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Resultados de las intervenciones
enfermeras en el proceso
pluripatológico para mejorar 
la práctica clínica

Nursing outcomes in pluripathology
process to improve clinical practice

RESUMEN
Objetivos: Establecer la frecuencia de activación de los
criterios de resultado (CR) tras la individualización del
Plan de Cuidados (PC). Determinar la efectividad clínica
de las intervenciones enfermeras en la salud de los pacien-
tes pluripatológicos basándonos en la mejora de los resul-
tados contemplados en el PC. Identificar los criterios de
resultados que presentan necesidad de continuidad de
cuidados. Metodología: Estudio observacional, descripti-
vo y retrospectivo de investigación en resultados (según la
taxonomía de la Nursing Outcomes Classification) sobre
todos los pacientes ingresados en el Complejo Hospitala-
rio de Jaén (CHJ) a los que se les aplicó el PC del proceso
pluripatológico, independientemente de la causa de in-
greso, entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de julio de
2008. Se analizó la frecuencia absoluta de activación de
cada CR y el porcentaje que cada uno de ellos representa.
Se midió la puntuación media global al ingreso y al alta
del total de los CR activados, comparando las medias me-
diante la t de Student. Se consideró significación estadís-
tica un valor de p< 0,05. Se calculó la media de cada CR
al ingreso y al alta para determinar qué criterios precisan
continuidad de cuidados y en cuáles las intervenciones
han mostrado mayor efectividad. Resultados: El PC se ha
aplicado a un total de 987 pacientes. Se han activado un
total de 6.677 CR, lo que supone una media de 6,7 crite-
rios por paciente. Los CR con más frecuencia han sido
Movilidad (570 de los 987 pacien tes), Autocuidados:
AVD,  Tolerancia a la Actividad y Conocimiento del proceso
de Enfermedad. Los CR Conducta de cumplimiento y Mo-
dificación psicosocial: cambio de vida han sido los menos
activados. Existe una mejoría CR tras las intervenciones
enfermeras de casi 1 punto de la escala Likert (0,8), que
es estadísticamente significativa (T= 52,43 p< 0,0001), lo
que muestra la efectividad de las mismas. Los criterios
con más mejora y donde las intervenciones se muestran
más efectivas han sido Autocontrol de la ansiedad, Conoci-
miento: proceso de enfermedad y Aceptación del estado de sa-

SUMMARY
Objectives: To establish frequency activation of criteria result
(CR). To determine the effectiveness of clinical nurses inter-
ventions in the health of pluripathology patients based on the
improved results listed on the CP. To identify the criteria for
submitting results need for continuity of care. Methods: Ob-
servational study retrospective descriptive research in outco-
mes (according to the taxonomy of Nursing Outcomes Classi-
fication) on all patients admitted to the Hospital of Jaén to
which we applied the CP EPI pluripathology regardless of
admission between January 1, 2007 and July 31, 2008. We
analyzed the absolute frequency activation of each CR and
percentage that each represents. It was measured the overall
average score on admission and at discharge of all CR activa-
ted, comparing averages by Student T. Results were conside-
red statistically significant value of p< 0.05. We calculated
the average of each CR to the high income and to determine
what criteria need continuity of care and what interventions
have shown greater effectiveness. Results: The PC has been
applied to a total of 987 patients. We have activated a total
of 6,677 CR what represent an average of 6.7 criteria per
patient. The CR most frequently have been Mobility (570 of
987 patients), Self-care: AVD, tolerance and knowledge of
the process of disease. The CR Conduct Assessment and
psychosocial Change: change of life have been the least active.
There is an improvement after CR interventions nurses al-
most 1 point on the Likert scale (0.8), which is statistically
significant (T= 52.43 p< 0.0001), which shows their effec-
tiveness. The criteria with more improvement and where in-
terventions are most effective have been Self anxiety, Kno-
wledge: disease process and acceptance of health status, while
the CR Health physical and emotional health of primary ca-
regiver and Conduct improvement have fewer compliance.
The CR where continuity of care is needed, are those related
to patient dependence (Self-care: ADL; Mobility and tole-
rance activity). Conclusion: Despite the effectiveness of inter-
ventions, continuity of care is essential. At high mobility, to-
lerance to the activity and its ability to assume self-care and
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INTRODUCCIÓN
Entre los instrumentos de gestión que muchas organiza-
ciones sanitarias –entre ellas la andaluza– han desarrolla-
do en los últimos años de cara a mejorar sus resultados,
destaca la Gestión por Procesos Asistenciales Integrados
(PAI), una herramienta que se basa en la visión continua-
da que, en el caso de Andalucía, contempla el devenir del
paciente a lo largo de los dos niveles asistenciales (Aten-
ción Primaria [AP] y atención especializada [AE]) para
conseguir una atención y respuesta única a sus necesida-
des y problemas de salud (1). En relación a los cuidados,
permite que éstos estén coordinados de manera efectiva
entre los diferentes profesionales y niveles asistenciales a
lo largo del tiempo, siendo esta continuidad un elemento
de mejora de la calidad especialmente importante en el ca-
so de pacientes en situación de fragilidad al suponer un
elevado riesgo de hospitalización, alta carga asistencial pa-
ra los profesionales sanitarios y alto coste de la asistencia,
además de sufrimiento para la persona y alta dependencia
de un cuidador (2). 

Es el caso del paciente con un proceso pluripatológico
que incluye pacientes con presencia de más de una enfer-
medad crónica, con síntomas continuos y reagudizaciones
frecuentes, con disminución gradual de su autonomía y de
su capacidad funcional y el consecuente aumento de sus
necesidades de cuidados (3). Hoy en día, sabemos que has-
ta el 40% de éstos presenta tres o más enfermedades cró-
nicas, el 94% está polimedicados (4), el 34% presenta un
Barthel menor de 60, el 37% tiene deterioro cognitivo (5),
más del 60% precisa de un cuidador y el 40% de éstos tie-
ne signos de sobrecarga. Por todo esto y para evitar que el
paciente entre en un mecanismo de retroalimentación ne-
gativa sin fin, las intervenciones multidisciplinares que plan-
tea este PAI persiguen modificar el curso natural de las en-
fermedades del paciente, demorando su progresión y

mejorando su nivel de salud. Sin lugar a dudas, un ele-
mento fundamental en esta atención integral y multidisci-
plinar es desarrollada por las enfermeras clínicas y, en este
sentido, el proceso contiene una propuesta de estandariza-
ción de los cuidados (Plan de Cuidados –PC– al paciente
pluripatológico) que normaliza la línea de decisión y de ac-
tuación enfermera. El PC ha sido desarrollado por profe-
sionales de enfermería que han partido de la información
aportada por enfermeros referentes en el ámbito de la evi-
dencia científica que han identificado intervenciones efec-
tivivas para, a continuación y con una visión de colabora-
ción entre Atención Primaria y especializada (6), proponer
una homo geneización de los cuidados basada en las taxo-
nomías NANDA, NOC y NIC que ayude a eliminar
 ineficiencias y que, al adaptarse de forma coordinada a los
flujos de actividad definidos en este PAI, pone de relieve el
valor añadido de los cuidados enfermeros (7, 8).

Este PC estándar, al tratarse de una propuesta común
para los dos niveles de atención (primaria y especializada),
se implantó en nuestro hospital en el año 2005, adaptan-
dolo mediante la técnica de consenso al contexto y entor-
no hospitalario de modo que estuviese en concordancia y
continuidad con la valoración integral que incluya las  
á reas clínica, funcional, psicoafectiva y sociofamiliar que
este PAI propone. Participaron profesionales expertos en
el cuidado de estos pacientes coordinados por la Unidad
de Formación, Investigación y Calidad de la Dirección de
Enfermería que, como estructura de gestión del conoci-
miento y mejora de la calidad, coordinó los recursos y la
metodología para que esta estrategia de calidad pudiese
dar desarrollo al marco reconocido para la práctica de la
enfermería en el mundo actual: el proceso enfermero (9,
10). Se combinaron diversas estrategias de difusión del
PC: formación de los profesionales en el uso de taxono-
mías NANDA, NOC, NIC, estandarización y mejora de
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lud, mientras que los CR Salud física y Salud emocional
del cuidador principal y Conducta de cumplimiento presen-
tan menos mejora. Los CR que necesitan más continui-
dad de cuidados son los relacionados con la dependencia
del paciente (Autocuidados: AVD; Movilidad y Tolerancia
de la actividad). Conclusión: A pesar de la efectividad de
las intervenciones, la continuidad de cuidados es
imprescin dible. Al alta, la movilidad, la tolerancia a la
actividad y su posibilidad de asumir el autocuidado, así
como el estado emocional, siguen estando comprometidos
y, ya que afectan tanto a su salud como a la de su cuida-
dor, sería clave orientar los cuidados enfermeros de ambos
niveles sobre estos “puntos críticos” mediante el uso de in-
tervenciones relacionadas con la educación, la promoción
de la salud, la prevención y la reducción de la ansiedad.

PALABRAS CLAVE
Intervenciones Enfermeras, enfermería basada 
en la práctica clínica, pluripatológicos.

the emotional state remains committed and, since they affect
both their health and that of caregivers, would be key, gui-
ding the care of nurses both levels on these “hot spots” using
interventions related to education, health promotion, preven-
tion and reduction of anxiety.

KEY WORDS
Nursing intervention, clinical practice based-nursing, 
complicate chronic disease.



los cuidados, así como el desarrollo de una aplicación in-
formática que permitiese el seguimiento sistemático de los
diagnósticos enfermeros, resultados e intervenciones plani-
ficados (11) y, consecuentemente, estar en disposición ac-
tualmente de analizar la efectividad de los cuidados enfer-
meros en este grupo de pacientes. Además, este plan estándar
se articula en la práctica individualizándolo a cada pacien-
te y situación, para lo que “todo paciente hospitalizado tie-
ne claramente identificada una enfermera de referencia”, lo
cual, además de ser una característica de calidad de las acti-
vidades desarrolladas por la enfermera de hospitalización
contempladas en el PAI pluripatológico, está garantizado
por la puesta en marcha en nuestro hospital de una estrate-
gia de personalización de los cuidados mediante la puesta
en marcha de un Plan Funcional de Asignación Primaria en
cada Unidad asistencial desde el año 2006 (12). 

Varios estudios importantes publicados en los últimos
años han generado evidencias muy consistentes que po-
nen de manifiesto la importancia que las intervenciones
enfermeras pueden tener sobre la salud de los ciudadanos.
Así, se ha demostrado que una práctica enfermera ade-
cuada puede ser eficaz en cuanto a la mejora de los resul-
tados de salud (disminución de la morbi-mortalidad de
los pacientes), contención de costes o repercute en que los
sistemas de salud sean equitativos y sostenibles (13-17),
es decir, no sólo se disminuye la variabilidad profesional,
sino que se promueven cuidados de alta calidad y con me-
jor relación coste-efectividad (18). No obstante, en el con-
texto de la atención al paciente pluripatológico hasta aho-
ra no se ha medido, salvo de manera puntual, cuál es la
eficacia que las intervenciones de las enfermeras hospita-
larias tienen en la salud de los mismos y si realmente es-
tán consiguiendo con la planificación de los cuidados me-
jorarla. Por todo ello nos marcamos los siguientes objetivos:

1. Establecer la frecuencia de activación de los crite-
rios de resultado (CR) tras la individualización del plan
de cuidados como herramientas de evaluación y segui-
miento de las intervenciones enfermeras desarrolladas pa-
ra mejorar los problemas de salud de estos pacientes.

2. Determinar la efectividad clínica de las interven-
ciones enfermeras en la salud de los pacientes pluripato-
lógicos atendidos en el Complejo Hospitalario de Jaén,
basándonos en la mejora de resultados contemplados en
el Plan de Cuidados Estandarizado del Proceso Asistencial
Pluripatológico.

3. Identificar los criterios de resultados que presentan
una mayor necesidad de continuidad de cuidados entre
niveles en los pacientes pluripatológicos.

METODOLOGÍA
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de in-
vestigación en resultados sobre todos los pacientes ingre-
sados en el Complejo Hospitalario de Jaén (CHJ) a los
que se les aplicó el Plan de Cuidados Estandarizado del
Proceso Asistencial Pluripatológico entre el 1 de enero de
2007 y el 31 de julio de 2008.

El CHJ es un hospital de nivel 1, perteneciente al Ser-
vicio Andaluz de Salud y compuesto por cuatro hospita-
les universitarios: Médico-Quirúrgico, Materno-Infantil,
Neurotraumatológico y Dr. Sagaz (centro de media es-
tancia y cuidados paliativos) que da cobertura a un área
hospitalaria de más de 300.000 personas de ambiente mix-
to (tanto urbano como rural). Además, es el centro de re-
ferencia provincial para casi 700.000 personas en deter-
minadas especialidades (Cirugía Maxilofacial, Neurocirugía,
Medicina Nuclear, Radioterapia, Cirugía Vascular, Ciru-
gía Pediátrica, Reproducción Asistida, UCI-NP, Salud
Mental, etc.) 

En el estudio se incluyeron todos los pacientes a los
que se activó el plan de cuidados del paciente pluripato-
lógico, independientemente de la causa que motivó su in-
greso. Los criterios de los resultados analizados (según la
taxonomía de la Nursing Outcomes Classification de la Uni-
versidad de Iowa) son:

• Aceptación del estado de salud.
• Afrontamiento de problemas.
• Autocontrol de la ansiedad.
• Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD).
• Conducta de cumplimiento.
• Conducta de prevención de caídas.
• Conocimiento: proceso de la enfermedad.
• Eliminación intestinal.
• Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
• Modificación psicosocial: cambio de vida.
• Movilidad.
• Salud emocional del cuidador principal.
• Tolerancia de la actividad.

Se ha analizado la frecuencia absoluta de activación de
cada criterio de resultado (CR) y el porcentaje que cada
uno de ellos representa en el total de los mismos. Así mis-
mo, se midió la puntuación media global al ingreso y al
alta del total de los CR activados, comparando las medias
mediante la t de Student. Se consideró con significación
estadística un valor de p< 0,05. 

Se calculó también la media de cada CR al ingreso y
al alta para determinar aquellos criterios que precisan se-
guir con continuidad de cuidados y aquellos en los que las
intervenciones han mostrado mayor efectividad. 

RESULTADOS
En los 18 meses del estudio, el Plan de Cuidados Estan-
darizado del Proceso Asistencial Pluripatológico se ha apli-
cado a un total de 987 pacientes. Se ha activado un total
de 6.677 criterios de resultados, lo que supone una media
de 6,7 criterios trabajados por paciente tras su valoración
inicial.

En la Fig. 1 se presenta la frecuencia de activación de
cada uno de los CR. Como puede apreciarse, los criterios
Movilidad (activado en 570 de los 987 pacientes), Auto-
cuidados: AVD, Tolerancia a la Actividad y Conocimiento
del proceso de Enfermedad, son los que se han activado con
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mayor frecuencia. Por el contrario, los CR Conducta de
Cumplimiento y Modificación psicosocial: cambio de vida
han sido los menos activados.

En la Tabla 1, se expone la media global de todos los
CR al ingreso y al alta. Como observamos, existe una me-
joría de los resultados de casi 1 punto de la escala Likert
(0,8) tras las intervenciones enfermeras, mejoría que es es-
tadísticamente significativa (T= 52,43 p< 0,0001), lo que
muestra la efectividad de las mismas.

En la Tabla 2, se analizan los distintos criterios de re-
sultado y el nivel de mejoría de cada uno de ellos. Los cri-
terios Autocontrol de la ansiedad, Conocimiento: proceso de
enfermedad y Aceptación del estado de salud son los que más
han mejorado durante la estancia y, por tanto, podríamos
decir que es donde las intervenciones se muestran más efec-
tivas, mientras que, al contrario, los CR Salud física y Sa-
lud emocional del cuidador principal y Conducta de cum-
plimiento son los que han tenido una menor mejoría.

En la Fig. 2 podemos observar la evolución de cada
uno de los criterios de resultado al ingreso y al alta com-
parados con la media de mejora. Aquí también podemos
identificar cuáles son los criterios de resultados que nece-
sitan más continuidad de cuidados, por tener puntuacio-

nes más bajas al alta, que son los relacionados con la de-
pendencia del paciente (Autocuidados: AVD; Movilidad y
Tolerancia de la actividad), así como cuáles son los que ne-
cesitan menor continuidad.

DISCUSIÓN
Se ha optado por una investigación en resultados (IR),
porque ésta analiza los cambios en el estado de salud de
los pacientes tras las intervenciones proporcionadas en los
centros sanitarios. La IR contrasta notablemente con 
los estudios de intervenciones en los que se utiliza un ver-
dadero diseño experimental (ECA) o cuasiexperimental.
De modo diferente a la investigación experimental, la IR
intenta investigar el fenómeno de interés tal y como éste
ocurre. Estas evaluaciones, proporcionan información so-
bre cómo cambiar las intervenciones o asignar recursos.
De este modo, se acumula conocimiento sobre la inter-
vención clínica hasta que se pueda establecer “la mejor
práctica” (19), generando lo que se ha venido en denomi-
nar Evidencia basada en la práctica para mejorar la prácti-
ca clínica (EBP-MPC).  En la práctica de cada día, se cui-
da a los pacientes en base al juicio clínico de la enfermera
y la asignación de unas u otras intervenciones no está in-
fluenciada artificialmente. La metodología de la EBP-MPC
proporciona una visión naturalista de los cuidados basa-
da en datos fácilmente documentados por los proveedo-
res de estos cuidados. Utilizar los datos procedentes de re-
gistros clínicos tiene, además, otras ventajas (20): es,
generalmente, más económico que desarrollar un ECA y
no es necesario el consentimiento del paciente porque los
estudios no implican ningún cambio en el tratamiento y
son considerados estudios de mejora de la calidad. 

Además, este tipo de estudios de EBP-MPC han de-
mostrado validez predictiva. No reemplazan a los ECA;
más bien, proporcionan información sistemática adicio-
nal sobre los resultados para mejorar la práctica clínica y
deberían ser considerados complementarios, ya que los
resultados de la efectividad de intervenciones de ECA
puede ser probada en estudios EBP-MPC y, al contra-
rio, pueden ser el embrión progenitor de nuevos ECA
(20), especialmente cuando no es posible disponer de
evidencia experimental, como ocurre a la hora de consi-
derar la contribución enfermera a los resultados en pa-
cientes, más si se tiene en cuenta que existen ciertos as-
pectos invisibles del cuidado (coordinación de cuidados,
burocracia, liderazgo y juicio clínico) que pueden influir
en el mismo. 

21

GEROKOMOS 2008; 19 (4): 170-176

Fig 1. Frecuencia de activación de cada uno de los criterios de resultado.
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Tabla 1. Media global de los criterios 

de resultado al ingreso y al alta

Media N Desviación Error típico
típica de la media

Ingreso 2,58 6.677 1,208 0,015
Alta 3,37 6.677 1,269 0,016



También se está reconociendo que el contexto organi-
zacional en el que se presta el cuidado tiene implicaciones
para los resultados de los pacientes, como el trabajo de Ai-
ken (21), que sugiere que los modelos organizacionales
que dan mayor autonomía a la enfermería, más control de
las enfermeras sobre los recursos y mejores relaciones con
los médicos, consiguen mejores resultados en los pacien-
tes. Por ello, investigadores –como Griffiths (22)– reco-
miendan que la investigación en resultados, no deba li-

mitarse a este dominio y defienden
que la estructura y el proceso también
deben contemplarse (23).

Respecto a los objetivos del tra-
bajo, ya analizando los CR que se
han activado con mayor (Movilidad,
Autocuidados: AVD, etc.) y menor
frecuencia (Conducta de Cumpli-
miento y Modificación psicosocial:
cambio de vida) se muestra una ten-
dencia natural con lo que mejor sa-
bemos valorar e intervenir las en-
fermeras hospitalarias, lo que nos
crea la duda de si realmente estos
CRE se presentan con mayor o me-
nor frecuencia porque están más o
menos presentes o porque la enfer-
mera de hospital siente que sea un
foco de intervención prioritario o
porque se encuentra más preparada

para abordar estos problemas y los activados en menor
frecuencia.

Los CR que al ingreso se encuentran en peor situación,
al estar por debajo de la media de 2,5 (Tabla 2 y Fig. 2),
nos dan un perfil de la situación del paciente al ingreso en
el que la movilidad, la tolerancia a la actividad y su posi-
bilidad de asumir el autocuidado se encuentran altamen-
te comprometidas y esto se acompaña de un estado emo-
cional afectado y de una sobrecarga de las cuidadoras. Este
perfil coincide con el descrito para el paciente pluripato-
lógico con mayor limitación funcional que tiene mayor
morbi-mortalidad y un mayor consumo de recursos (3,
24). Probablemente, este perfil muestre también la posi-
ble secuencia que desencadena una descompensación en
el medio domiciliario y los reingresos frecuentes de estos
pacientes: un aumento en la demanda de cuidados para la
AVD –con la sobrecarga que para la cuidadora conlleva–,
provoca una mayor ansiedad, lo que genera mala acepta-
ción del estado de salud, de afrontamiento de problemas
y de modificación psicosocial del estilo de vida, que con-
dicionen la descompensación en su enfermedad, lo que
debería ser confirmado, probablemente, mediante meto-
dología cualitativa. Así pues, podemos considerar este con-
junto de indicadores como “puntos críticos” para orientar
los cuidados enfermeros tanto en AE como en AP y po-
nen de manifiesto que una atención integral y multidisci-
plinar a estos pacientes se convierte en un elemento in-
dispensable. Estudios muy recientes muestran que esta
atención integral con toma de decisiones compartidas, es-
pecialmente en este grupo, mejora no sólo su nivel de sa-
lud sino también la adherencia al tratamiento y su satis-
facción (25), mejorando los síntomas depresivos que suelen
acompañarlos (26), optimizando la utilización de los re-
cursos de salud (27) y propiciando un aumento del grado
de empatía del pacientes con los profesionales que lo atien-
den (28).
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Tabla 2. Diferencia de medias de cada uno 
de los criterios de resultado

Criterio de Resultado Ingreso Alta Diferencia 
de medias

Aceptación: estado de salud 2,32 3,3 0,98
Afrontamiento de problemas 2,28 3,18 0,9
Autocontrol de la ansiedad 2,33 3,55 1,22
Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD) 2,16 2,9 0,74
Conducta de cumplimiento 2,82 3,48 0,66
Conducta de prevención de caídas 2,92 3,64 0,72
Conocimiento: proceso de la enfermedad 2,32 3,32 1
Eliminación intestinal 2,63 3,56 0,93
Integridad tisular: piel y membranas mucosas 3,09 3,83 0,74
Modificación psicosocial: cambio de vida 2,42 3,24 0,82
Movilidad 2,31 3,03 0,72
Salud emocional del cuidador principal 2,9 3,51 0,61
Salud física del cuidador principal 3,28 3,76 0,48
Tolerancia de la actividad 2,31 3,09 0,78

Fig. 2. Criterios de resultado que precisan mayor continuidad de cuidados.
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En nuestro estudio se encontró que las intervenciones
enfermeras del PC pluripatológico son eficaces con un in-
cremento de CR final de 0,8; pero destaca la elevada ne-
cesidad de continuar con los cuidados de estos paciente
tras el alta, especialmente en estos indicadores críticos, ya
que su puntuación media de salida es de 3,3. 

Son puntos fuertes de los cuidados de enfermería en
el hospital el abordaje de la ansiedad del paciente y la edu-
cación para conseguir el conocimiento del proceso de en-
fermedad y la aceptación del estado de salud ya que, en
ambos casos, desde una puntuación CR inicial por deba-
jo de 2,5, se consigue mayor GAP de mejora en el CR fi-
nal de alrededor de 1 punto y por encima de la media de
3,3. Aunque el acceso a terapias psicológicas y conduc-
tuales de las enfermeras es limitado, vemos que cuando se
aplican son muy efectivas. Esto coincide con lo que sabe-
mos: “el cuidado de autoayuda para salud con base ‘cogniti-
vo-comportamental’ facilitado por enfermeras puede ser muy
efectivo y los pacientes se muestran muy satisfechos con la au-
toayuda facilitada” (29). Tenemos, por tanto, buenas evi-
dencias para recomendar las intervenciones enfermeras en
áreas relacionadas con la educación, la promoción de la
salud, la prevención y la reducción de la ansiedad y el ma-
nejo del dolor, entre otros, ya que contribuyen claramen-
te a mejorar los resultados de los pacientes (23, 30).

Pero la labor enfermera también tiene en cuenta otros
aspectos del paciente. Así y en coherencia con la situación
de limitación de movilidad y de tolerancia a la actividad,
las enfermeras activan intervenciones para evitar riesgos
derivados de la limitación funcional, tales como el riesgo
de desarrollar úlceras por presión, de caídas o de estreñi-
miento (31), aspectos éstos en los que las intervenciones
enfermeras se muestran más efectivas ya que obtienen una

puntuación al alta superior a la media, aunque aún así tam-
bién precisan continuidad en AP.

Estos CR físico-psico-sociales seleccionados por las en-
fermeras para el seguimiento del paciente pluripatológico
se corresponden con algunos de los encontrados en diver-
sos estudios como idóneos para medir resultados atribui-
bles al cuidado enfermero (23, 32, 33).

Finalmente, nos llaman la atención los dos indicado-
res relacionados con el cuidador principal ya que, aunque
su situación física y emocional está comprometida al in-
greso, el criterio que obtiene mejor puntuación al alta de
todos es la salud física del cuidador, lo que estaría justifi-
cado si consideramos que, en muchas ocasiones, la hospi-
talización es un respiro de los cuidados domiciliarios.  Pero
no debemos olvidar lo expuesto anteriormente: el pacien-
te, al alta, sigue siendo dependiente para realizar activida-
des de la vida diaria. 

Por todo ello podemos concluir que nos encontramos
con unos pacientes en los que, a pesar de la efectividad de
las intervenciones, la continuidad de cuidados es impres-
cindible porque probablemente no hay mucho margen de
mejora y, por tanto, la labor de seguimiento de la enfer-
mera es imprescindible en el contexto de una atención 
integral .

Al alta, la movilidad, la tolerancia a la actividad y su
posibilidad de asumir el autocuidado, así como el estado
emocional, siguen estando comprometidos y, ya que afec-
tan tanto a su salud como a la de su cuidador, sería clave
–para prevenir una reagudización y reingreso hospitala-
rio– orientar los cuidados enfermeros de ambos niveles so-
bre estos “puntos críticos” mediante el uso de interven-
ciones relacionadas con la educación, la promoción de la
salud, la prevención y la reducción de la ansiedad.
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