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Problemas de las personas mayores

al alta de un hospital de agudos

Problems among aged persons at
discharge from an acute care hospital

RESUMEN

El aumento de la poblacién geridtrica plantea
que los profesionales de la salud atienden a un
aumero creciente de personas mayores en sus
diferentes dmbitos de actuacién.

Las politicas hospitalarias actuales de alta rdpida
s¢ basan en la resolucién del motivo médico que
provocé el ingreso, por lo que la persona mayor
es remitida a su domicilio con problemas de
dependencia.

Con este estudio pretendemos detectar cudles
son los problemas que con mis frecuencia
presentan los mayores cuando ingresan en un
hospiral de agudos y cudl es la situacién de los
mismos en el momento del alta. Ponemos de
manifiesto la importancia y la necesidad de
establecer el informe de alta de enfermeria como
pieza esencial que asegure la continuidad de los
cuidados para la disminucién de la morbilidad
de este grupo de poblacion.
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SUMMARY

The growth of the elderly population demands
[from health professionals the provision of care for
an increasing number of old age clients in
different clinical settings. The current hospital
early discharge policy concentrates on solving the
medical reason for admission, sending the elder
back home with dependency problems. The aim of
this study is to identify which are the most
frequent problems of the elderly population at the
time of admission in an acute care hospital and
those presented at the time of discharge.
Furthermore, we emphasise the importance and
need of establishing a nursing discharge report as
an essential element to assure the continuity of
care in order to reduce the morbidity of this
population group.
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INTRODUCCION

Los profesionales de la salud en esta dltima
década debido a los cambios demogrificos atien-
den a un creciente nimero de personas mayores
en sus diferentes dmbitos de acruacién: hospita-
lizacién, residencias geridtricas y atencién domi-
ciliaria, esto plantea la necesidad de recursos es-
pecificos dirigidos a este colectivo.

Diversos estudios ponen de manifiesto la de-
manda de cuidados que se produce al alta cuan-
do el anciano es remitido a su domicilio (1-3).

La necesidad de cuidados del anciano en el do-
micilio es el motivo de nuestro estudio. Datos
sobre la hospitalizacién de agudos en nuestra Co-
munidad (Pla integral per a les persones majors.
Balears 1995), ponen de manifiesto que el an-
ciano ingresa mds veces que el adulto y, cuando
lo hace, alarga considerablemente los dias de es-
tancia, que se sittia en 13,5 dfas. A pesar de per-
manecer mas dias en el Hospital que otros seg-
mentos de la poblacién, nuestro estudio ratifica
que el anciano presenta en el momento del alta
hospitalaria problemas que necesitan cuidados de
enfermerfa.

Los cambios sociodemogrificos actuales hacen
que numerosas familias rengan importantes pro-
blemas para mantener a los ancianos en su domi-
cilio, debido a la complejidad y/o duracién de los
cuidados, esto, unido a la todavia escasa red de
apoyo sociosanitario, precipita en muchos casos
que los ancianos ingresen con un nivel de necesi-
dad de cuidados que no se ve resuelta, en la ma-
yorfa de casos, durante su estancia hospirtalaria.

Creemos que las politicas sociosanitarias diri-
gidas a este colectivo propician aumentar los re-
cursos, especialmente los que estdn dirigidos a la
atencién de los mayores crénicos, que viven en
su domicilio, aunque en la actualidad son roda-
via insuficientes. Esto, afiadido a politicas de sa-
lud actuales gestionadas con criterios de eficacia
unidas a las altas precoces, sitia al anciano en
su domicilio con una importante demanda de
cuidados (2).

Dada esta, el estudio plantea la reflexién so-
bre la importancia de la planificacién del alta
como proceso necesario para garantizar la con-
tinuidad de cuidados y coordinar los recursos
disponibles de forma que se cubran las necesi-
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dades del paciente. Allen D. (7) plantea las ven-
tajas del seguimiento telefénico postalta del ser-
vicio de urgencias de pacientes ancianos, como
medio de educacién sanitaria, deteccién precoz
de problemas y derivacién a los servicios comu-
nitarios asf como una forma eficaz de evitar re-
consultas. El estudio nos sitda ante la necesidad
de demostrar la eficacia del informe de alta de
enfermerfa como herramienta para garantizar esa
continuidad.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo descripti-
vo realizado sobre los pacientes mayores de 65
anos dados de alta de las unidades médicas y qui-
rirgicas del Hospital Universitario Son Dureta
de Palma de Mallorca.

La muestra fue obtenida por los alumnos de la
Escuela Universitaria de Enfermeria de la Univer-
sitat de les Illes Balears de forma aleatoria duran-
te la realizacién de sus prdcticas de la asignatura
enfermerfa geridtrica en el curso 98-99, con el ob-
jetivo de identificar los problemas de dependencia
del paciente geridtrico en el momento del ingreso
y al ser dado de alta de un hospital de agudos.

Se estudiaron las siguientes variables: edad,
sexo, tipo de hospitalizacién, los diagnésticos en-
fermeros presentes en el momento del ingreso,
los diagnésticos enfermeros resueltos durante la
hospiralizacién y los diagnésticos enfermeros que
presentaban en el momento del alta y tipo de
convivencia al ser dados de alra.

Para el andlisis de datos se utilizé la hoja de

cilculo EXCEL.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 87 pacientes, de los
cuales, la distribucién por sexos fue el 52% hom-
bres y el 48% mujeres. La media de edad fue de
74,3 afios distribuyéndose por intervalos de la si-
guiente manera: 70 casos entre 60 y 80 afios, 10
casos entre 81 y 90, 1 caso mds de 90 anos.

El 55% estaba ingresado en unidades médicas
y el 45% en quirirgicas.

El promedio de diagnésticos enfermeros re-
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sueltos durante la hospitalizacién, fue de 2,3. El
promedio de diagnésticos enfermeros en el mo-
mento del alta fue de 2,5 (Fig. 1).

Los DE mds frecuentes durante la hospitaliza-
cién fueron:

Riesgo de infeccién 64%, estrefiimiento 23%,
riesgo de lesién 13%, ansiedad 14% (Fig. 2).

Los diagnésticos enfermeros prevalentes en el
momento del alta fueron:

Riesgo de infeccién 25%, riesgo de lesién 22%,
deterioro de la integridad cutdnea 16%, deterio-
ro de la movilidad fisica 20%, sindrome de de-
suso 14% vy alteracién del mantenimiento de la
salud 13% (Fig. 3).

El 92% de pacientes presentaba diagnésticos
enfermeros en el momento del alta, siendo ma-
vor la cantidad (2,5) de diagnésticos pendientes
de resolucién en el momento del alta que los re-
sueltos (2,3) durante la hospitalizacién.

El 96,55% de los ancianos eran remitidos al
alta a su domicilio, de los cudles, el 83% vivian
con sus familias y 14% solos. El resto a resi-
dencia geridtrica (Fig. 4).

DISCUSION

Nuestro trabajo confirma que después de un
ingreso hospitalario el colectivo de mayores pre-
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Fig. 1. Diagndsticos presentados. La media de diagndsticos
wesueltos es de 2,3 por paciente, mientras que la de los que
eszidn presentes al alta es de 2,5.
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Fig. 2. Prevalencia de diagnésticos resueltos al alta.

senta importantes necesidades de cuidado en el
momento del alta. Mistiaen P. er al (1) afirma
que las personas mayores presentan amplia gama
de limitaciones poco después del alta hospitala-
ria. Respecto a la necesidad de cuidados en nues-
tro trabajo queda demostrado que el 92% de los
pacientes presentan esta necesidad de atencién en
el momento del alta, del mismo modo Nazarko
(5) senala el actual aumento de altas hospitala-
rias de pacientes con importante demanda de
cuidados.

Numerosos trabajos ponen de manifiesto la
necesidad de continuidad en los cuidados de los
ancianos cuando estdn en su domicilio (2-4), en
nuestro estudio el 92% de los mayores presenta-
ban al alta diagnésticos de enfermerfa.

El alto nimero de casos (84) que se remite a
su domicilio plantea la duda de quien realizard
esos cuidados por lo que creemos que el infor-
me al alta debe ser la herramienta que garantice
la continuidad de los mismos, Camacho O. (6)
destaca la importancia de incluir en un informe
de alta, los problemas solucionados, en vias de
solucién, potenciales y la educacién sanitaria in-
dicada en cada caso.

El informe de enfermerfa al alta es una for-
ma de coordinar profesionales de atencién pri-
maria y especializada asegurando la continuidad
en los cuidados, Vidal C. (3) considera que a
pesar de la dificultad de implantacién, el infor-
me de enfermeria al alta debe ser un instru-
mento claro, conciso y iitil de continuidad de los
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Fig. 3. Prevalencia de diagnésticos presentes al alta.

cuidados. Gonzalez (8) propone el informe al
alta como un procedimiento mds de los rutina-
rios que realiza el profesional de enfermerfa en
su quehacer diario.

En nuestro estudio el 80% de los ancianos re-
gresan a su domicilio, Merchdn F. (4) destaca el
papel del profesional de enfermeria como plani-
ficador de la salida del hospital y propone un
Plan de alta que incluya evaluacién de las nece-
sidades del enfermo, valoracién de la situacién
en el hogar, coordinacién de los recursos dispo-
nibles y realizacién de educacién sanitaria al pa-
ciente y familia.

Nadie duda en la acrualidad los avances de la
medicina y su repercusién sobre el aumento de
la esperanza de vida, sin embargo estd abierto el
debate sobre quien y como atenderd al frigil an-
ciano en los dltimos anos de su vida. Serfa ne-
cesario replantear la idoneidad del hospital de
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Fig. 4. Convivencia.

agudos para el paciente geridtrico vs otros recur-
sos sociosanitarios que permitirian remitir al pa-
ciente a su domicilio con menor grado de de-
pendencia.

Es necesario conocer las caracteristicas del
individuo geridtrico, para dar cuidados de ca-
lidad desde un abordaje mulcidisciplinar evi-
tando las complicaciones derivadas de su com-
plejidad.

Es imprescindible la comunicacién de los pro-
fesionales de enfermerfa de la atencién especia-
lizada con la comunitaria y Centros geridtricos
para asegurar la continuidad en los cuidados que
el anciano necesira.
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