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RESUMEN: Es una realidad no solo nacional sino mundial, que las altas tasas de morbilidad
predisponen al individuo a ser internado en unidades hospitalarias, y durante este proceso se hace
necesario planear y ensefiar al familiar y/o paciente los cuidados que requerira en su casa con fines de
mantener la salud o bien recuperarla o la rehabilitacion. El objetivo de esta investigacion es identificar
la continuidad de los cuidados al egreso del paciente con los planes de alta. Se trata de un estudio
observacional y descriptivo con una muestra de 150 personas adultas y pediatricas de cinco
instituciones publicas de salud. Se aplicé una lista de cotelo de verificacion del alta hospitalaria al

egreso con un apartado de datos clinicos.
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ABSTRACT: Itis a reality not only nationally but globally, that high morbidity rates predispose the
individual to be admitted to hospital units, and during this process it is necessary to plan and teach the
family member and/or patient the care that they will require at home for of maintaining health or
recovering it or rehabilitation. The objective of this research is to identify the continuity of care at the
patient's discharge with the discharge plans. This is an observational and descriptive study with a
sample of 150 adults and children from five public health institutions. A verification checklist was

applied from hospital discharge to discharge, with a clinical data section.
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INTRODUCCION.

Enfermeria es la ciencia y el arte de proporcionar cuidados al individuo sano o enfermo con fines
preventivos, de promocion de la salud, recuperacién y rehabilitacion. En este contexto, la promocién
de la salud a través de la educacion para la salud se encarga de empoderar a los individuos y familiares
a responsabilizarse por su salud, y en el contexto hospitalario, en enfermos prevenir complicaciones

derivadas de los procesos fisiopatologicos.
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Cuando hablamos de calidad de la atencién médica se refiere a otorgar al usuario atencion médica con

oportunidad, seguridad y competencia, ofreciendo el mayor beneficio con el menor riesgo, utilizando
los medios disponibles. Esto se debe contemplar no solo en el ambito hospitalario sino en los cuidados
continuos que requerird el paciente en su domicilio, que seran importantes en el proceso de
recuperacion y rehabilitacion.

La enfermedad puede considerarse como una crisis, debido a la capacidad que tiene para desorganizar
un sistema familiar, al igual que pudiera hacerlo una separacion, la pérdida de algin miembro, y el
nacimiento del primer hijo.

Los cambios que se producen en las familias en relacion con la enfermedad no siguen un patron
especifico, méas bien estan dados por las propias caracteristicas familiares, tales como su etapa del
ciclo vital, el momento de la vida del paciente, el grado de solidez de la familia, el nivel
socioecondmico, la historia familiar, el procesamiento de la enfermedad, la flexibilidad o rigidez de
roles familiares, la comunicacion familiar y el tipo de respuesta familiar (Fernandez, 2004). El
impacto emocional, fisico y de salud se deteriora ain mas si los pacientes y/o familiares no recibieron
educacion para la salud; es decir, desde la planificacion hasta la ensefianza de los cuidados que el
enfermo requerira en casa.

En el hospital se atienden patologias algunas incapacitantes y otras que requieren de un periodo de
recuperacion y rehabilitacion posterior al regreso en el domicilio. Es durante la hospitalizacion cuando
se cumple con la funcion de promocion de la salud, en donde se educa al paciente y familiar (cuidador
primario), a través de la planeacion con los planes de alta (inicia desde el ingreso del paciente); sin
embargo, estos no se dan por escrito, solo verbales e incluso en ocasiones se omite dicha funcién.

Al omitir la funcion de educacion (ensefianza) para la salud, previa planeacion al familiar del paciente

dependiente de los cuidados se convierte en un evento adverso dado que generara complicaciones en



4
su domicilio, lo que lo llevara a reingresos hospitalarios, infecciones, lesiones por presion, vulnerando

su salud y con mayor posibilidad de mortalidad.

Cabe resaltar, que el alta hospitalaria (egreso) se otorga por el area médica por mejoria en el estado
de salud del paciente, o bien por maximo beneficio, e independientemente del tipo de egreso, el
paciente siempre requerird de un plan de cuidados continuo en donde se especifiquen el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, més adn si el paciente egresa con algun tipo de dispositivo como
sondas o catéteres, que requeriran de un cuidado mayor.

En el proceso de planeacion del alta hospitalaria es importante verificar y comprobar que los cuidados
los realice el familiar con la completa seguridad basada en el aprendizaje previo otorgado por el

profesional de enfermeria.

DESARROLLO.

De acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeras (2002), la Enfermeria abarca los cuidados
autonomos y en colaboracidn que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluyen la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos discapacitados y personas moribundas.
Dichos cuidados se deben otorgar con calidad definida como el grado en que los servicios de salud
prestados a personas y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr resultados sanitarios deseados,
y son coherentes con los conocimientos profesionales del momento (Secretaria de Salud, s/f).

Las funciones de la atencion de salud son cuatro determinadas en: promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion; si bien las dos primeras estdn enfocadas a la prevencion de
enfermedades, es una realidad que tenemos en su mayoria a una poblacion enferma, y es en ellos,
donde estas dos funciones de promocion y prevencion justo se realizan con la finalidad de evitar

complicaciones y reingresos hospitalarios. La Promocion de la salud es el estimulo al consumidor



5
para perfeccionar el potencial de salud (fisica y psicosocial), a través de informacion, programas de

prevencion, y acceso a atencion médica (OPS/OMS (S/F).

La Secretaria de Salud refiere que la seguridad del paciente es el intento consciente de evitar lesiones
al paciente; es un componente esencial de la calidad asistencial y la condicion previa para la
realizacion de cualquier actividad clinica. Enfermeria garantiza el cuidado y la seguridad del paciente
en las instituciones de salud; sin embargo, representa un desafio ante las evidencias de errores en la
asistencia (Caevalho, Bauer y Larcher, 2020). En la seguridad del paciente se contemplan la cuasifalla,
el evento adverso, y el evento centinela.

La cuasifalla se define como un evento o acto inseguro y/o peligroso que puede producir un dafio y
que ha sido evitado por casualidad o intervencion oportuna. El evento adverso es la accion que causa
dafio o complicacién involuntaria en el paciente independiente del padecimiento y que puede
prolongar su estancia hospitalaria. El evento centinela es el dafio sufrido por el paciente, como
consecuencia del proceso de atencion, siempre y cuando la muerte o la pérdida de la funcién no estén
relacionadas directamente a su padecimiento (Secretaria de Salud, s/f).

Cabe resaltar, que los eventos adversos son prevenibles, y para ello se clasifican en cinco categorias:
errores de comision, cuando la accién planeada se ejecuta de forma inadecuada; errores de omision,
se nos olvida hacer algo como una tarea o una intervencion; errores de comunicacion, errores de
contexto, y errores de diagnostico.

Los errores de omision conducen a lesiones derivadas de la enfermedad subyacente del paciente, que
podria haberse evitado mediante una atencion optima. De acuerdo con la Agency for Health Research
and Quallity, las omisiones son mas dificiles de reconocer, pero representan un problema mayor.

En un estudio de Brasil en el afio 2017, se utilizé el instrumento MISSCARE (alfa de Cronbach de

0,913) que enlista la prevalencia de omision de los cuidados de enfermeria, y la omision de
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planificacion y ensefianza al paciente o familia para el alta hospitalaria (Caevalho, Bauer y Larcher,

2020).

La omision de los cuidados y educacion para la salud (capacitacidn) aporta consecuencias indeseables
a los pacientes, profesionales y a las instituciones de salud (incremento de costos, necesidad de
reparacion o tratamiento de los dafios generados); con resultados negativos como las lesiones por
presion que incrementan los dias estancia, y que ademas, es una complicaciéon frecuente en el
domicilio los errores de medicacion, las caidas, las infecciones, las readmisiones por la falta de
capacitacion de los cuidados que tendran en casa, e incluso la muerte (Caevalho, Bauer y Larcher,
2020).

Considerando el concepto de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud, la continuidad de los cuidados continuos son los prestados al paciente, por el médico que lo
acomparia, desde el contacto inicial durante todas las etapas de su enfermedad, y agregaria no solo del
médico sino del profesional de enfermeria quien esta las 24 horas, los 365 dias con los pacientes; es
el que tiene mayor contacto, mayor comunicacion, y dicha continuidad se debera otorgar en los
distintos turnos de enfermeria.

El plan de alta es una guia basica de cuidados con miras a mejorar y asegurar los cuidados integrales
necesarios en el domicilio con el fin de mejorar su calidad de vida. La continuidad de cuidados en el
domicilio se lleva a efecto de manera coordinada entre el equipo de salud que comprende al personal
médico, de enfermeria y de trabajo social, y ademas de manera implicita, a la familia de aquel que
egresa a domicilio.

El objetivo del plan de alta es que el paciente y la familia regresen a su domicilio con indicaciones
precisas, faciles de entender y de llevar a cabo en su hogar dentro de un &mbito familiar, para lograr

la adaptacion en el hogar mediante cuidados especificos en colaboracion del familiar, y a la vez
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mejorar la calidad de vida en el hogar de los pacientes egresados por mejoria y asegurar una

intervencion integral en el hogar (Hospital de Juarez de México, 2010).

Nava (2013) conceptualiza el plan de alta como el documento que proporciona informacion
importante e individualizada al paciente y cuidador primario (familiar: padres, esposa e hijos); es
elaborado por el profesional de enfermeria que atiende al paciente durante su hospitalizacion,
consistiendo en una serie de recomendaciones que se le dan al paciente de forma oral y escrita; de tal
manera, que sean comprendidas a cabalidad una vez que el medico ha notificado el alta y se han
Ilevado a cabo los trdmites previos a ésta.

El alta hospitalaria constituye una transicion clave de salud, cuya importancia frecuentemente queda
invisibilizada ante el apremio por hospitalizaciones méas abreviadas y procesos que por afios se han
desarrollado de determinada forma. Un alta planificada y/o ejecutada de manera inadecuada puede
significar reingresos y repercutir negativamente a nivel del usuario, sus familias y sistemas de
atencion. Un plan de alta al ingreso de cada paciente, independientemente de su patologia, gravedad
o cronicidad, busca la participacion méas activa de los pacientes y de sus familiares en su propio
cuidado para garantizar la seguridad de los pacientes.

La ausencia de la educacién para la salud y orientacion al paciente conduce a complicaciones de su
situacion de salud y readmisiones. La ensefianza al paciente y familiar sobre su condicion de salud y
cuidados, tras el alta hospitalaria, hace que el paciente tenga mayor adherencia al tratamiento y se
sienta comprometido con su propio cuidado, previniendo eventos adversos y evitando complicaciones
innecesarias.

Todos los cuidados y actividades que realiza el profesional de enfermeria, incluido el plan de alta
(planificacion y ensefianza), se deben registrar en la hoja de enfermeria, dando un soporte documental
de la atencion, y desde el punto de vista legal, constituye una prueba objetiva de los actos del personal

de enfermeria (Alba, et. al., 2011).
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Las hojas de enfermeria se limitan a tener solo un rubro de registro de si 0 no se da el plan de alta

hospitalaria; sin embargo, en teoria se debe dar por escrito con todos los elementos. En las acciones
esenciales para la seguridad del paciente, referente a registro y analisis de eventos centinela, eventos
adversos, y cuasifallas, no hay un registro y analisis de los reingresos frecuentes de los pacientes, dado
a que es aqui donde tendriamos un area de oportunidad al identificar, que justamente es por la omision
de la planeacion y ensefianza de los planes de alta.

El plan de alta proporciona informacion importante e individualizada al paciente hospitalizado y/o su
cuidador principal; ademas, contempla cuidados en medicamentos, tratamientos no farmacologicos y
dieta; refuerza y amplia cuidados que debe tener la persona en el hogar, favoreciendo la pronta
recuperacion (Fernandez, Manriquez y Ruydiaz, 2019).

El plan de alta se empieza a planificar desde el momento del ingreso del enfermo, cuando se realiza
la valoracion de enfermeria y a lo largo de su estancia en la institucion; de tal manera, que responda
fielmente a sus necesidades y recursos. Es importante involucrar a la familia si la persona lo admite o
si se trata de personas que no tienen capacidad para tomar decisiones y cuidar por si mismas de su
salud (Pinzon, 2005).

Nava (2013) en su articulo “Plan de alta y continuidad del cuidado en la consultoria de enfermeria
neuroldgica, refiere que en la Universidad de Caldas de Colombia se aplica una metodologia para
elaborar el plan de alta en base a la nemotecnia “METODO” Método, Entorno, Tratamiento No
Farmacologico, Organizacién Ambulatoria, Dieta y Otros. Mientras que Pinzon (2005) y la OMS (s.f)
emplean la nemotecnia “CUIDARME” Comunicacion, Urgente, Informacion, Dieta, Ambiente,
Recreacidn, Medicamentos y Tratamiento y Espiritualidad.

Otro tema importante que resaltar es la derivada por la crisis sanitaria por COVID-19, dado que los
procesos hospitalarios se modificaron al no permitir la permanencia de los familiares de pacientes en

areas hospitalarias, limitando la ensefianza de la continuidad de los cuidados; sin embargo, era un area
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de oportunidad para implementar los planes de alta por escrito. Si bien existe un antes y un despues

de la pandemia, los procesos del egreso del paciente no han cambiado, los familiares siguen sin recibir
capacitacion para los cuidados en casa y los pacientes se complican reingresando en varias ocasiones

al hospital.

Objetivos.
Como objetivos se plantean:
+ Identificar la continuidad de los cuidados al egreso del paciente con los planes de alta.

+ Describir la importancia del plan de alta para prevenir eventos adversos.

Material y Métodos.

Este es un estudio observacional, descriptivo, con una muestra de 150 personas adultas, egresadas de
cinco instituciones pablicas de salud.

Se aplico un check list de verificacion del alta hospitalaria al egreso, con un apartado de datos clinicos.
Como aspectos bioéticos se cuenta con la firma en el consentimiento informado en apego al apartado
IV del Articulo 100 de la Ley General de Salud, se protege la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, y se considera una investigacion sin riesgo de acuerdo a los Articulos 16y 17 de la Ley

General de Salud en materia de Investigacion.

Resultados.

En las cinco instituciones pablicas no existe un formato oficial de plan de alta, por lo que no se entrega
un plan de alta por escrito, y se limita a entregar una hoja de egreso (Nota de Alta), donde solo se
plasman, de forma general, indicaciones como: dieta, medicamentos, cuidados de heridas (curacion y

retiro de puntos) y citas proximas.
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Grafica no.1. Datos Clinicos
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Fuente: Check list aplicado.
La poblacion mexicana tiene un predominio importante de padecimientos crénicos degenerativos, el
44% egresa de una institucion hospitalaria con dependencia del cuidado de los familiares a corto,
mediano o largo plazo, y esto indica que requeriran de un plan de alta con previa capacitacion para

dar continuidad en el domicilio, permitiendo la recuperacion y rehabilitacion del enfermo.

Grafica no.2. Plan de Alta
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Fuente: check list aplicado.
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La Organizacion Mundial de la Salud propone una metodologia para la entrega de los planes de alta,

y en la grafica se muestra que las instituciones hospitalarias no otorgan el plan de alta por escrito y

mucho menos cuentan con una metodologia.

Grafica no.3. PLAN DE ALTA VERBAL.
(Planeacion y ensenanza)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Titulo del eje

COMPLETO PARCIAL NINGUNO

| PLAN DE ALTA
VERBAL(Planeacién y 45 89 16
ensefanza)

Fuente: Check list aplicado.

Si bien al 100% de los pacientes no les entregaron un plan de alta por escrito, el 30% considera haber
recibido plan de alta verbal completo, el 36.6% de forma parcial, y el 33.3% refiere que no existio
comunicacion asertiva por parte del personal de salud.

Cabe resaltar, que los 45 (30%) familiares de pacientes egresados refieren que la ensefianza en el
hospital fue suficiente y adecuada de alta verbal para los cuidados continuos en el domicilio. De los
105 (70%) familiares de pacientes egresados: 15 contrataron a un profesional de la salud para que los
capacitara, lo que altera el factor economico; 55 pacientes requirieron cuidados basicos como curacion
de herida, deambulacion y su cita médica era proxima; 20 consultdé los cuidados a traves de
plataformas electronicas como YouTube, y 35 via WhatsApp resolvio sus dudas con algun familiar o

conocido del area de la salud.
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CONCLUSIONES.

Un evento adverso es la omision de los cuidados por un profesional de la salud cuando un paciente se
encuentra hospitalizado; el otorgar promocion de la salud a pacientes y familiares a traves de la
capacitacion es una funcién de los profesionales de la salud, y omitirla puede ocasionar un dafio en el
domicilio como las Ulceras por presion, la infeccion de sondas, y las heridas que puede resultar en el
reingreso del paciente a los pocos dias de su egreso.

Los planes de alta son herramientas didacticas y de salud para dar continuidad del tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico de los pacientes que egresan de los servicios de salud de segundo
y tercer nivel, lo ideal es que se den escritos y con la metodologia propuesta por la Organizacion

Mundial de la Salud o Pinzon.
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