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RESUMEN

Objetivo: reconocer rol enfermero para mantener la continuidad del cuidado del usuario con alta hospitalaria.
Método: estudio de caracter exploratorio, descriptivo, con abordaje cualitativo. El estudio se aplicé en el alta
hospitalaria, que se origina en el centro de salud de mayor complejidad de Magallanes, el Hospital Clinico de
Magallanes, Chile. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas con enfermeras, que se realizaron
entre mayo y agosto de 2018. Para el analisis del material, se utilizé la técnica analisis de contenido.
Resultados: se obtienen tres categorias, que retnen lo que los enfermeros mencionan en su discurso: Como
ven la implementacion de servicios de enfermeria hospitalaria, que facilitan continuidad de la atencién en la
red asistencial del paciente con alta hospitalaria (conocido como redes de cuidado); A quiénes identifican en
el servicio de enfermeria para la continuidad de la atencion post alta (redes de cuidado), que hacen estos
profesionales de enfermeria y sugerencias para su desempefio; y Como redes de cuidado afectan al usuario
en la continuidad de su cuidado post alta.

Conclusidn: el rol enfermero es clave en el alta hospitalaria del paciente. Con autonomia y competencias para
la atencién integral, el profesional facilita la transicion asistencial; gestiona el alta hospitalaria, convocando
la red de enfermeria institucional y las incipientes redes con Atencién Primaria de Salud; aspira a desarrollar
estrategias para una red de cuidado interniveles, con participacion sistemica.

DESCRITORES: Alta del paciente. Rol de la enfermera. Continuidad de la atencion al paciente. Atencion
integral de salud. Enfermeria. Servicios de salud.
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ROLE OF NURSES FOR CONTINUITY OF CARE AFTER HOSPITAL DISCHARGE

ABSTRACT

Objective: to recognize the role of nurses to maintain continuity of care for users after hospital discharge.
Method: an exploratory, descriptive study with a qualitative approach. The study was applied at hospital
discharge originating from the most complex health center in Magallanes, the Hospital Clinico Magallanes,
Chile. Data were collected through interviews with nurses, carried out between May and August 2018. To
analyze the material, the content analysis technique was used.

Results: three categories emerged, which bring together what nurses mention in their discourse: How they
see the implementation of hospital nursing services, which facilitate continuity of care in the healthcare network
of discharged patients (known as care networks); Who they identify in the nursing service for continuity of
care after discharge (care networks), which these nursing professionals make and suggestions for their
performance; and How care networks affect users in continuity of care after discharge.

Conclusion: the role of nurses is key in patient discharge from hospital. With autonomy and competencies for
comprehensive care, professionals facilitate the healthcare transition; manage hospital discharge, convening
the institutional nursing network and the emerging networks with primary health care; aspire to develop
strategies for an inter-level care network, with systematic participation.

DESCRIPTORS: Patient discharge. Nurse’s role. Continuity of patient care. Comprehensive health care.
Nursing. Health services.

PAPEL DO ENFERMEIRO PARA A CONTINUIDADE DO CUIDADO NA ALTA
HOSPITALAR

RESUMO

Objetivo: reconhecer o papel do enfermeiro em manter a continuidade do cuidado do usuario com a alta
hospitalar.

Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. O estudo foi aplicado na alta hospitalar,
originaria da unidade de saude mais complexa de Magallanes, o Hospital Clinico de Magallanes, Chile. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas com enfermeiros, realizadas entre maio e agosto de 2018.
Para a analise do material, foi utilizada a técnica de anadlise de contetdo.

Resultados: foram obtidas trés categorias, que reinem as expressdes dos enfermeiros: Como véem a
implantagcado dos servicos de enfermagem hospitalar, que facilitam a continuidade do cuidado na rede de
atencdo do paciente com alta hospitalar (denominada rede de atengao); Quem eles identificam no servigo
de enfermagem para a continuidade dos cuidados pds-alta (redes de atengéo), que esses profissionais de
enfermagem fazem e sugestdes para seu desempenho; e, Como as redes de atendimento afetam o usuario
na continuidade de seus cuidados pods-alta.

Conclusao: o papel da enfermagem é fundamental na alta hospitalar do paciente. Com autonomia e
competéncias para o cuidado integral, o profissional facilita a transicdo da assisténcia a saude; gerencia a alta
hospitalar, convocando a rede institucional de enfermagem e as redes emergentes com a atengao primaria a
saude; aspira a desenvolver estratégias para uma rede de atengao inter-nivel, com participagao sistematica.

DESCRITORES: Alta do paciente. Papel da enfermeira. Continuidade do atendimento ao paciente.
Assisténcia médica abrangente. Enfermagem. Servicos de saude.
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INTRODUCCION

En el Chile, de la reforma de salud 2001-2005, nace la necesidad de mejorar acceso, equidad
y oportunidad al emergente requerimiento sanitario de la poblacion, con uso eficiente de recursos
y efectividad en las acciones de salud. Para ello, era necesario pasar del modelo tradicional salud-
enfermedad a un modelo de atencion integral, modelo que se traducia en servicios de salud integral,
que asegurara cumplimiento del régimen general de garantias, responda al uso racional de recursos
y mejore la satisfaccién usuaria.’

Las principales estrategias para implementacion de este modelo fue ocuparse en: rearticulacion
de la red asistencial, para garantia del acceso oportuno y resolucién con calidad y seguridad; apta
para el trabajo coordinado y complementario entre atencién primaria y especialidades ambulatorias;
establecimientos disefiados por complejidad y alcance de sus carteras, con un sistema de comunicacion
para que el beneficiario fluya en forma segura y eficiente a través de esta red; sistema de referencia'y
contrarreferencia; fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud (APS),
con énfasis en la promocion y prevencion; transformacion hospitalaria, estratégia clave que implicé
avanzar hacia un modelo que promueve y potencia la resolucién ambulatoria de los problemas de
salud.

Este gran emprendimiento se inspira en requerimientos de organismos internacionales de
salud, como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), que, desde hace décadas, promueven mejoras del estado sanitario de la poblacion en la
Ameérica Latina. Llamando al desarrollo de contextos para implementar procesos de atencion con
enfoque integral, la OPS insta a superar la fragmentacion en los sistemas de salud; sus diagndsticos
sefalan que predominan los programas focalizados em enfermedades y riesgos especificos, que
se abordan con modelos verticales.? Frente a este enfoque centrado en la enfermedad, el cuidado
de episodios agudos y la atencion hospitalaria, que se complica con problemas en la distribucion de
recursos, la OMS sostiene que es necesario un cambio de paradigma en los modelos de atencion y
recomienda urgencia para asumir un enfoque centrado en las personas y servicios integrados, dado
que en caso contrario, se derivaria a un estado de servicios cada vez mas fragmentados, ineficientes
e insostenible en el tiempo.?

Asi, define que el enfoque de atencidn centrada en la persona es entender y practicar atencién
sanitaria desde el punto de vista de las personas, familias, cuidadores, comunidad, como participes y
beneficiarios de sistemas de salud que inspiran confianza. También exige que los pacientes reciban
informacién y apoyo para tomar decisiones y participar en su propia atencién.'3

Un elemento clave en este contexto es el concepto de red asistencial, conformada por
establecimientos y dispositivos publicos o privados, que suscriben convenio con el Servicio de Salud,
trabajan en forma coordinada y complementaria para dar solucion a los problemas de salud de la
poblaciéon beneficiaria. Deben garantizar acceso oportuno y resolucién con calidad y seguridad, en
cualquier punto de la red."*

Promover servicios de salud integral es hacer gestién y prestar servicios de salud, de forma tal
que las personas reciban un continuo de servicios de promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento,
gestion de enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los diferentes niveles y
sitios de atencion del sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del curso de vida.?®
El servicio de atencion integral se obtiene manteniendo la continuidad de la atencion y corresponde
al grado en que una serie de eventos discretos del cuidado de la salud son experimentados por las
personas como coherentes y conectados entre si en el tiempo, y son congruentes con sus necesidades
y preferencias en salud.?

En otras palabras, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) necesita atencion continua,
desde el punto de vista de las personas, experimentando la serie de eventos de atencion médica,
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como coherentes e interconectados en el tiempo. Desde el punto de vista de los sistemas de salud,
corresponde a la continuidad clinica, funcional y profesional y la continuidad de la atencion, significa
proporcionar y proteger la atencion en diferentes contextos, desde el hogar hasta los centros
hospitalarios.5 La continuidad asistencial, y dentro de ella, la continuidad de cuidados, es un elemento
clave para garantizar la calidad de los servicios sanitarios que reciben los ciudadanos y para que
estos sean percibidos como unos servicios de calidad.®

Un analisis del discurso ético, efectuado con relacion a la legislacién espafola, concluye que
se define el trabajo enfermero en funcion de la equidad, el reconocimiento de los derechos humanos,
el derecho a la salud, la accesibilidad y la continuidad de los cuidados de la persona.’

En Chile, el cddigo de ética refiere que la enfermera comparte con la sociedad la responsabilidad
de iniciar y apoyar acciones para satisfacer las necesidades de salud y sociales de la poblacion, en
particular aquellas necesidades de grupos vulnerables.?

Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestidén de los pacientes y los sistemas
de salud y la formacién.*'° Es, entonces, que podemos identificar el rol enfermero como facilitardor
para la continuidad de la atencion, buscando detectar elementos claves en el proceso del cuidado
para proveer servicios profesionales en cualquier nivel de atencion que se encuentre, de manera de
garantizar seguridad, respeto al paciente e informacién para la continuidad del cuidado."-'?

En este sentido, se propone responder la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo se
produce continuidad del cuidado en el momento del alta hospitalaria? Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es reconocer el rol enfermero para mantener continuidad del cuidado del usuario con
alta hospitalaria.

METODO

Estudio de caracter exploratorio, descriptivo con abordaje cualitativo, buscando reconocer el
rol enfermero para mantener continuidad del cuidado del usuario con alta hospitalaria. El estudio se
aplico en el alta hospitalaria que se origina en el centro de salud de mayor complejidad de Magallanes,
el Hospital Clinico de Magallanes (HCM), Punta Arenas.

Participaron del estudio profesionales de enfermeria que trabajan en servicios clinicos de
pacientes hospitalizados de ese hospital. En este universo, se selecciond la muestra con técnica de
muestreo no probabilistico e intencionado, para recoger la percepcion y significado del especialista
que conoce, desde la competencia profesional y participante, el fendmeno en estudio. Se invitaron
enfermeras que estaban trabajando, por un periodo de dos 0 mas meses, en sistema cuarto turno
o diurno en servicio hospitalizado médicoquirurgico, en los bloques adulto y infantil del HCM; y que
refirieron disponibilidad para participar en la investigacion en el periodo dispuesto para las entrevistas.

No calificaron enfermeras que tenian una relacién de dependencia técnica o administrativa
con investigadora; y enfermera que tenia menos de dos meses de ejercicio profesional en un servicio
clinico de hospitalizacién HCM.

Se contacté a los encuestados directamente, momento en el cual se divulgd el propésito
de la investigacion y se entregd el consentimiento informado, para su firma el dia de la primera
sesion. La entrevista, a través de un guion semiestructurado con preguntas abiertas, fue grabada
en su totalidad y transcrita exclusivamente por investigadora. Posteriormente, se entregd copia para
conocimiento y conformidad del entrevistado, quién tuvo plazo de dos semanas, para hacer sus
objeciones, correcciones o sugerencias. Las entrevistas se realizaron entre mayo y agosto de 2018,
con una duracién promedio de 50 minutos.

Para organizar el analisis del material, se utilizo la técnica de analisis de contenido,™ por medio
de pre-analisis, exploracion del material y tratamiento de resultados e interpretaciones. Después de
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una lectura general del contenido de las entrevistas, se fueron identificando unidades de registro,
correspondiente a segmentos de contenido, que hablaban de continuidad del cuidado y del rol del
enfermero en la continuidad del cuidado, para lo cual se disefié una grilla donde se agruparon las
respuestas que constituyeron los codigos. Posteriormente, se ordenaron por colores de acuerdo a
criterios de seleccion, para componer subcategorias y para, finalmente, organizarlas de manera que
conformaran categorias homogéneas y exclusivas entre si.

En el ambito del requerimiento ético, se cumplié con normativa institucional vigente referente
a Ley N° 20.584 de Derechos y Deberes del Paciente y se contd con Certificado Aprobaciéon Comité
Etica Cientifico, Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, Universidad de Magallanes. Para mantener
a los participantes en el anonimato, se utilizaron coédigos compuestos por letras y numeros.

RESULTADOS

Participaron, con gran compromiso, ocho enfermeros, que realizan a diario altas de enfermeria
en servicos clinicos HCM. De sus declaraciones emerge el rol enfermero vinculado a la continuidad
del cuidado en la red asistencial, que se entiende en el contexto de un servicio de atencién integral
y que en HCM se conoce como redes de cuidado.

Del proceso de codificacién, surgen ocho subcategorias que dan lugar a tres categorias,
asociadas al rol enfermero en la continuidad del cuidado: Servicio de salud integral: percepcion y
significado; Servicio de salud integral: rol y desempefio del rol; y Servicio de salud integral: incidencia
en el usuario.

Servicio de salud integral: percepcion y significado

Esta categoria refiere como las enfermeras ven la implementacion de servicios de enfermeria
hospitalaria que facilitan continuidad de la atencién en la red asistencial del paciente con alta
hospitalaria, conocido como redes de cuidado en HCM. Esta compuesta por dos subcategorias:
Como ven redes de cuidado y Significado saber paciente va con redes de cuidado.

Como ven redes de cuidado

En la primera subcategoria, las entrevistadas expresan como perciben la existencia de servicios
de enfermeria hospitalaria, para la continuidad de la atencién en la red asistencial.

[...] entonces es un trabajo que es largo, que es lento [...] antes no habia tanta conexién entre
nivel primario, secundario, terciario, ahora ha mejorado. Hay una mayor comunicacion con APS [...]
uno nota que es mucho mas facil coordinar cosas [...] las colegas tienen interés de tratar de dar
continuidad a los [...] no es tan dificil...ni tan costoso (E1).

[...] ahora hay mas [...] todas las partes de redes de cuidado que tenemos aca es muy bueno
para los pacientes, [...] que falta mas personal, porque a veces les falta cupo (E5).

Significado saber que el paciente va con redes de cuidado

En la segunda subcategoria, las enfermeras expresan como valoran saber que el paciente
recibe servicios de enfermeria, para la continuidad del cuidado en la red asistencial.

[...] nos da una seguridad también a nosotros [...] que todo el trabajo que se invirtié en esos
usuarios va a continuar... y va a continuar bien [...] cuando uno ya sabe que el paciente se va de
alta y que continda... y que va bien es super gratificante para uno como profesional (E1).

[...] antes estabamos como cegados ante eso, antes nosotros no le dabamos importancia
que ese paciente tenia que tener una continuidad en su domicilo [...] también esta la disposicién de
nosotros a recibir ese usuario si vuelve en 3 o 4 dias a preguntarnos algo [...] empieza en el darse
cuenta...y surge la preocupacion... es bueno porque empieza a ver cosas (E4).
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Servicios de salud integral: rol y desempeno del rol

En esta categoria, las enfermeras hablan de a quienes identifican en el servicio de enfermeria
para la continuidad de la atencidn post alta (redes de cuidado), que hacen estos profesionales de
enfermeria y sugerencias para su desempefo. Esta compuesta por cuatro subcategorias: Que hacen
las redes de cuidado; Identificando en rol redes de cuidado; Sugerencias para mejorar el rol; y Como
facilita el trabajo de redes de cuidado.

Que hacen las redes de cuidado

En esta subcategoria, las enfermeras manifiestan lo que han observado que hace y puede
hacer una red de cuidado (red asistencial enfermera).

[...] tienen que coordinar con la APS [...] lo vayan a evaluar si va requerir... si es postrado
[...] uno da el alta, hay que coordinar todo antes que el paciente se vaya y deje el hospital (E2).

[...] que es lo que se ocupa, que se necesita y ellos en sus casas, la familia esta con ellos...
los chicos viven mas [...] o vivir aca hospitalizado [...] que mensualmente o como sea... les vayan
entregando sus insumos [...] todo bien ordenado, como mas reglamentado (E6).

Permiten mantener la continuidad de la atencion del paciente post alta (E8).

Identificando en rol redes de cuidado

En esta subcategoria, las entrevistadas mencionan servicios de enfermeria que relacionan
como redes de cuidado. Entre los principales servicios, las enfermeras mencionaron Hospitalizacion
Domiciliaria (HD), Curacién Avanzada (CA), Policlinico diabetes, Policlinico Tratamiento Anticoagulante
(TACO), Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos (PAD Y CP), Unidad Médico Ambualtoria
(UMA), enfermera degestion de casos:

[...] la curacion avanzada, la hospitalizacién domiciliaria no son de la red de cuidados? [...]
el Poli diabetis...porque igual si tiene que controlarse después ambulatorio (E2).

[...] contar con sistemas que permiten la continuidad como hospitalizacion domiciliaria,
curaciones avanzada, UMA [unidad médica ambulatoria] (E8).

Sugerencias para mejorar el rol

En la tercera subcategoria, las enfermeras mencionan sugerencias y propuestas que se
podrian implementar, destacando:

[...] seria bueno, hacer una capacitacion [acerca de redes y continuidad] [...] crear un correo
de solamente de curaciones avanzada, al que tengan acceso el suplente... o la persona que esté
haciendo esa labor en ese minuto (E1).

[...] tener un numero para llamar asi como directamente al Damianovic (APS) y coordinar]...]
por ejemplo, la colega del alta, que ella no mas recepcionara todas las altas [enfermera de enlace]
[...] ese sea como el centro como gestor [...] que sea un solo canal, porque con muchas personas
involucradas tiende ha haber un desorden (E2).

[...] lo importante nos estamos dando cuenta que nos hace falta un expediente clinico
electronico, [...] si fuera regional ya seria un paso adelante que tendriamos por lo menos en la region
[ficha clinica electronica] (E4).

Como facilita el trabajo de redes de cuidado

De otra parte, las enfermeras refieren como una red de cuidado puede colaborar o mejorar
la continuidad de la atencién, cuya sintesis fué agrupada en la cuarta subcategoria: como facilita el
trabajo una red de cuidado:
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[...] para tener un orden y que facilitaria lo que es la continuidad de los cuidado, [...] al revés
que cuando venga el paciente, tu ves que se hizo... que se estaba haciendo... para poder continuar
aca, desde el punto de vista de enfermeria (E3).

[...] que han apoyado mucho a descongestionar [...] que haya personal, enfermeras que
coordinen las altas [...] uno los deriva para que haya un mayor seguimiento de esos paciente y luego
derivarlos a APS (E5).

Servicios de salud integrales: incidencia en el usuario

Finalmente, por medio desta tercera categoria, se describe como redes de cuidado afecta
al usuario en la continuidad de su cuidado, bajo la perspectiva enfermera. Esta constituida por dos
subcategorias: Efecto beneficioso en los pacientes; y Consecuencia de falta redes cuidado.

Efecto beneficioso en los pacientes

Es la subcategoria en la cual las enfermeras manifiestan como una red de cuidado puede ser
efectiva en cuanto calidad de la atencién del paciente:

[...] para no volver a ver al paciente reingresar en las mismas condiciones [...] repercute
directamente en la recuperacion del paciente [...] seguridad para los pacientes y los familiares de
los pacientes (E1).

[...] que el paciente esta inserto en algo, que va poder recurrir a alguien cuando lo necesite (E3).

Consecuencia de falta redes de cuidado

En la segunda subcategoria, las enfermeras mencionan eventos que evidencian problemas
que necesitan de una red de cuidado efectiva. En los eventos mas frecuentes que comentan figuran
concurrir a control en el nivel equivocado; pérdida de informacion que lleva errores en continuidad
de tratamientos cronicos; doble receta:

[...] los pacientes a veces no llegan a donde tienen que llegar con el papel, porque lo perdieron
en el camino (E1).

[...] pasa frecuente que el paciente no regrese por sus medicamentos... ese también es un
indicio de que algo pasa [...] pero no tenemos una retroalimentacion [...] que nosotros como enfermeros
clinicos nos estemos dando cuenta de que hay una descoordinacion con APS (E3).

DISCUSION

En el contexto del concepto cuidado enfermero integral y continuo, los enfermeros refieren
diversas percepciones acerca de su rol como gestores del alta y la presencia de profesionales que
aportan al soporte en la continuidad asistencial del paciente con alta hospitalaria del establecimiento.
En ello valoran costo efectividad, procesos de cambio en el estamento, grados de visibilidad acerca
del aporte profesional a la continuidad, brechas. Los entrevistados hacen referencia a continuidad
tanto en el sentido de cdmo lo experimenta el paciente, como también desde la perspectiva del
sistema sanitario, que corresponde a la continuidad clinica, funcional y profesional.® Se puede percibir
que autores reconocen el sentido del trabajo en red como un elemento de la atencion integral, dado
que su vida laboral transcurre en un ambito que valora el trabajo en equipo y se organiza como un
sistema aun funcionalmente bastante fragmentado.'>'

El sello de su formacion para el trabajo integral™ se percibe y esta presente de diversas maneras
en el discurso de su declaracion de principios, el sentido de que es natural para este profesional el
trabajo en red, como, por ejemplo, cuando comentan acerca de los efectos para el paciente por la
pérdida de continuidad de cuidado y sugieren como solucién implementacién o fortalecimiento de
las redes sanitarias.
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Percepcion usuaria en continuidad de la atencion, evaluada en Complejo Hospitalario de
Cartagena (Espafa), valoro satisfaccion usuaria con la continuidad de cuidados mediante instrumento
validado; obtiene que un 94% de los encuestados presenta satisfaccién general aceptable con el
proceso de continuidad de cuidados, y solo un 6% presenta una baja satisfaccion. En el conjunto de
131 pacientes, conformado por un grupo de expuestos, a los que la enfermera le entreg6 a la salida
del hospital un informe con datos sobre la planificacion de cuidados de enfermeria y otro grupo de
pacientes no expuestos, a los que al alta no se les entregd ningun informe, encontré que la realizacién
de Informe de Cuidados influye ligeramente en la satisfaccién con el proceso de continuidad de
cuidados.™

En estos resultados, también podemos inferir la efectividad del trabajo enfermero en esas altas,
y confirmar o refutar percepcién de las enfermeras respecto su quehacer en el alta de enfermeria. En
revision bibliografica realizada en Espafia,’® se plantea que, aunque en los estudios analizados, no
existia una evaluacion detallada sobre aspectos del informe de alta que le hacen util para garantizar
la continuidad asistencial, se requeria establecer canales activos de comunicacion con el personal de
enfermeria de atencion primaria, para implementar medidas de mejora. Es decir, el establecimiento
de un sistema efectivo de comunicacion es una demanda sentida de las enfermeras hospitalarias.
Lo cual coincide con lo que destacan las enfermeras en sus comentarios, acerca de que valoran
positivamente la existencia de redes de enfermeria que garantizan continuidad de la atencion.

Respecto al rol y desempefio del rol en servicio de salud integral, en este estudio, las
entrevistadas mencionan servicios de enfermeria que asocia a cuidados en red, refiere acciones que
relaciona con rol facilitador del enfermero para el efectivo cuidado post alta y pone en perspectiva el
ambito de este proceso de transicidn asistencial como emergente y susceptible de mejorar.

Continuidad asistencial post alta segura y de calidad es el objetivo de sus afanes, conlleva
implicito evitar complicaciones, que la literatura asocia a causas prevenibles, entre otros con planificacion
del alta, capacitacién del usuario o red de apoyo y proceso de seguimiento precoz en diversas
modalidades.'?'” Un estudio, que trabajé con pacientes adulto mayor, a los cuales prepararon para
el alta realizando una intervencién personalizada, utilizaron como estrategias: valoracion geriatrica
abreviada; gestion de recursos y enlace con APS, concluyendo que la preparacion del alta fue un
factor de proteccioén para la presentacion de algun evento adverso antes de los 30 dias post alta.'®

El alta enfermera, con registro protocolizado da mas seguridad al paciente, facilita participacion
familiar, evita reingresos y visibiliza el rol auténomo del enfermero.'® Sin embargo, en el estudio
sobre satisfaccion usuaria en la continuidad de la atencion,’® que fue valorada positivamente, al
correlacionar satisfaccion con el informe de cuidado, muestra que influye ligeramente con la percepcion
de satisfaccion en la continuidad del cuidado y el hecho de que el informe se entregue en mano y/o
se explique no parece afectar en este resultado. Aunque, en el caso de este estudio, no es parte del
trabajo de evaluar la satisfaccion del usuario, podemos tener en cuenta que las enfermeras se refieren
a la percepcion de un futuro mas auspicioso para la continuidad de la atencién, con la presencia de
enfermeras que brindan continuidad y desarrollo del campo auténomo de la profesion.

El articulo acerca de reingieneria aplicada a red sanitaria de mas de 60 establecimientos de
Madrid® refiere que la continuidad asistencial, y dentro de ella, la continuidad de cuidados, es clave
para garantizar la calidad de los servicios sanitarios; y, en ese sentido, implementan varias medidas
para seguimiento efectivo: llamado telefénico a los pacientes en las primeras 24-48 tras ser dados de
alta; enfermera APS con acceso al informe médico hospitalario; despacho diario de altas hospitalarias.

El trabajo realizado en el campo de la telemedicina, que analizé el uso de las TIC en la
atencion, infirié la utilidad del teléfono como medio de monitoreo? y buscé asociar los resultados de
salud (calidad de vida, mortalidad y uso de recursos) con la teleasistencia, la asistencia telefénica y
la atencién habitual. Este estudio encontré que el seguimiento telefénico excedié su efectividad, lo
que se llama servicio regular y cercano al resultado favorable de la teleasistencia, cuyo puntaje mas
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alto se relacioné con una mejor calidad de vida. No se encontraron diferencias en la mortalidad o el
uso de recursos, excepto por un aumento marginal en las visitas al médico de AP. La innovacién en
estrategias para el cuidado surge en la diversidad de los problemas sanitarios y recursos limitados.?’

En el sentido de continuidad y tecnologia, el sistema de redes chileno contempla que el
paciente de alta retome su atencién en los centros de salud abierto de especialidades o en APS,
para lo cual existe comunicacién formal escrita (interconsulta) y digital (agenda de citas) con el centro
de especialidades ambulatorias. Pero no hay un sistema formal con los centros de salud del nivel
primario de salud, por lo que depende solo del usuario, que retome su control en en el consultorio
donde esta inscrito, portando epicrisis médica. En este registro, la enfermera del alta le ha escrito
instrucciones, generalmente acerca de horarios para la administracion farmacoldgica. El proceso
de referencia y contrareferencia existe para la red ambulatoria del sistema y tiene por objeto ser de
comunicacion para que el beneficiario fluya en forma segura y eficiente.

En el proceso del alta, se menciona al equipo multidisciplinario y basicamente médico, enfermera,
matrona. Después que el médico decreta que el paciente se encuentra en condiciones de abandonar
la atencién cerrada, en Chile, por Ley de Derechos y Deberes del Paciente, se emite una epicrisis
médica. En ese instante, el estamento enfermero se hace cargo de la mayor parte de las altas del
paciente hospitalario, con ello asume desde la fragmentacion y sus competencias, proveer recursos
para la continuidad de los cuidados de ese usuario.>" La literatura menciona implementacion de
diferentes sistemas de cuidados para el alta y enfermera en gestién del alta, la figura de enfermera
de enlace, seguimiento telefénico desde hospital o coordinado con otra enfermera de APS.®

En un estudio de revision,?? seleccionaron estudios descriptivos y aleatorios que mostraron
la situacion del proceso de alta y estrategias destinadas a mejorarlo; eligieron diez ambitos, para
los cuales existe evidencia de beneficios para ciertas intervenciones: epicrisis; Conciliacion de las
Indicaciones de Medicamentos (CIM); planificacion del alta; seguimiento; llamada telefénica; enfermera
de apoyo de alta; evaluacion geriatrica e intervenciones integrales después del alta; entrenamiento;
apoyo de cuidados paliativos; intervenciones multidisciplinarias; en los cuales se observa que en
ocho de las diez estrategias esta presente la enfermera.

Siguiendo lo anterior, mencionar que, como resultado de las entrevistas, las enfermeras
sefialan diferentes colegas, que aportan a su proceso de preparacion de alta mediata, identificandoles
como redes de cuidado, a un grupo de profesionales del sistema ambulatorio de especialidades
que aportan asesoria, rescate de paciente cronico, coordinacion para continuidad del control y otro
grupo que se hace cargo de la continuidad de pacientes complejos en la comunidad. Junto con ello,
visualizan la existencia de enfermeras que estan en los centros de salud de la APS, con los cuales
quisieran implementar un sistema continuo de informacién en ambos sentidos. En esta Ultima iniciativa,
reconocen que existen diferentes grados de desarrollo, desde el no darse cuenta al de utilizar las
incipientes redes de contacto que se ha ido implementado con enfermera gestora de casos.

En el analisis del rol enfermero para la continuidad, se revela vocacién para el trabajo en redes,
lo sugiere la creacion de estrategias de vinculacion para que fluya la comunicacion e informacion,
con enfoque en evitar la discontinuidad del proceso de cuidado de las personas. En este sentido,
las redes internacionales de enfermeria le describen como estrategia para la comunicacién, que
vincula, desarrolla cooperacion y sinergia entre personas y organizaciones, en pos del desarrollo de
todos los ambitos de la enfermeria: cuidados, gestion, investigacion, educacion. Supone solidaridad,
confianza, respeto, como valores para la salud. Demuestra el poder de la enfermeria para trabajar
concertada y orientada a objetivos comunes. Apoyandose en tecnologia de las comunicaciones y
herramientas de gestion, con el fin de garantizar continuidad de la atencién tanto en momentos de
gracia como en la adversidad.”-23-26

Es posible asimilar este resultado, referido a efectividad de un sistema de cuidados que
pueda asistir integralmente al usuario de alta, con estudios relacionados a enfermera de enlace, o
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sistemas creados para la gestién del alta hospitalaria que, de forma mas estructurada, planifican
el alta del paciente y su posterior seguimiento. Entre ellos, en Espafia, un estudio apunta a que se
produciria una brecha asistencial en los pacientes con alta hospitalaria, por lo cual hay dificultades para
garantizar el correcto cumplimiento de las indicaciones dadas al alta.® Menciona que algunas de las
consecuencias de esta brecha asistencial entre el hospital y la APS son duplicidad de intervenciones
en ambos niveles asistenciales; los pacientes no tomen correctamente su medicacion; no reciban
cuidados que precisan; y riesgo de agravamiento del proceso con reingreso hospitalario; ademas, de
producir incertidumbre e insatisfaccion tanto en los pacientes como en sus familiares o cuidadores.®

Es importante resaltar que las actividades realizadas por la enfermera para la continuidad de
la atencion en APS en Espanfa, en general, se definen mediante la evaluacion clinica del paciente y
el contacto con la enfermera desde el area de origen del paciente por teléfono o correo electronico,
antes del alta hospitalaria. Esto requiere capacitacién como educador y trabajo en equipo. La atencién
continua para APS presupone la disponibilidad de recursos y experiencia en el manejo de la atencion
de pacientes complejos y sus familias.?

En el caso del estudio local, las entrevistadas evidencian que este establecimiento hospitalario
no cuenta con implementacion de un sistema formal para el seguimiento coordinado con APS, al
mencionarlo como demanda sentida por el estamento enfermero, dado que, en su experiencia, la
falta de seguimiento y retroalimentacion afecta la continuidad del cuidado y conlleva riesgo para el
paciente.

Estudio descriptivo en la en la provincia de Quebec, Canada, que describid las actividades
desarrolladas por las enfermeras de enlace para la continuidad del cuidado después del alta hospitalaria,
en su resultado, destaca que las enfermeras participan de la identificacién de los pacientes que
necesitan cuidados post alta hospitalaria, transfierindo informaciones del paciente para servicios de
otro nivel, ademas de coordinar la planificacion del alta hospitalaria.?”

Aunque en este estudio no se pudo correlacionar el reingreso con alta programada, se
puede observar que esta presente el riesgo de una pérdida de continuidad de atencién, dado por
un insuficiente sistema de coordinacion interniveles y problemas en conducta de autocuidado de la
poblacion. Lo cual, también, es valorado por las enfermeras del presente estudio, quienes reconocen
el beneficio de un sistema integral de atencion para la continuidad del cuidado y los efectos para el
paciente, del caracter de su efectividad.

Como limitaciones, se puede mencionar la escasa publicacién de estudios previos del tema en
el ambito nacional. Como recomendacion, seria interesante trabajar en un estudio para comprender
continuidad del cuidado, desde la perspectiva del usuario con alta hospitalaria y el de su familia.

CONCLUSION

En este estudio, fue posible reconocer rol enfermero para mantener continuidad del cuidado
del usuario con alta hospitalaria. En el marco de las redes asistenciales de salud, el rol enfermero
da vida a redes de cuidado o redes de enfermeria, que ofrecen soporte a la continuidad del cuidado
del paciente con alta hospitalaria. Con competencias para brindar un servicio de salud integral, se
enfoca en la atencidn de personas que presentan una diversidad de requerimientos, correlacionando
sus servicios con ordenamientos estructurales y desarrollando una gestiéon de atencion enfocada en
la demanda del usuario para la continuidad de la atencién.

En el quehacer diario del enfermero, gestiona continuidad del alta hospalaria en un sistema
sin protocolo para la continuidad con APS; se esmera por lograr que el usuario tenga oportunidades
seguras y de calidad para mantener continuidad de sus cuidados pot alta; recurre a las capacidades
del paciente y apoyo familiar; convoca a la red de enfermeria hospitalaria; y en forma natural aspira
a enlazar con los sistemas de redes de cuidado, mas alla del intramuro hospitalario.
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