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RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de alta hospitalaria a domicilio

para personas mayores frgiles como base para disefiar un protocolo
de atenci6n al alta. Metodologfa: Estudio cualitativo exploratorio
que utiliza entrevistas y grupos focales como técnica de recopilacién
de datos. Se llevaron a cabo 4 entrevistas a pacientes con algtin
ingreso durante el dltimo afio y 4 entrevistas a pacientes con alta
programada para las siguientes 48 h, y 7 entrevistas a profesionales

de atencién primaria y 4 a profesionales de atencién hospitalaria.
También se realizaron 2 grupos focales con profesionales y pacientes,
respectivamente. Resultados: Se identificaron aspectos y necesidades
que durante el proceso de alta juegan un papel esencial, relacionados
con el propio paciente, con el sistema sanitario y con los profesionales
implicados, que permitieron definir las bases de actuacién en el
proceso de alta a domicilio de los pacientes frigiles. Conclusién: Basar
la preparacién al alta adapténdola sobre la base de la alfabetizacién

en salud y considerando que la fase de incertidumbre de los pacientes
fragiles deviene un punto clave en las intervenciones al alta de este
grupo de poblacién. Identificar puntos clave en el proceso de alta
hospitalaria permitird futuras investigaciones destinadas a mejorar
dicho proceso para esta poblacién, ya que durante las entrevistas se
hizo evidente la necesidad de desarrollar protocolos con el objetivo de
disminuir la variabilidad en la atencién a este grupo de poblacién.

PALABRAS CLAVE: Fragilidad, atencién primaria de salud, PRO y
PRE, alta del paciente, participacién del paciente.

= INTRODUCCION

La idea de fragilidad estd intimamente vinculada al envejecimiento, y a
pesar de que se trata de un concepto que alin requiere consenso en su
definicién, sobre todo en lo que se refiere a su evaluacién, la comunidad
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Objective: To describe the process of home hospital discharge
for frail elderly people as a basis for designing a discharge care
protocol. Methodology: Exploratory qualitative study using
interviews and focus groups as data collection technique. 4
interviews were conducted with patients with some admission
during the last year and 4 interviews with patients scheduled for
discharge within the next 48 h, and 7 interviews with primary
care professionals and 4 with hospital care professionals. Two
focus groups were also conducted with professionals and
patients respectively. Results: Aspects and needs that play an
essential role during the discharge process were identified,
related to the patient, the health system and the professionals
involved. These made it possible to define the bases of action
in discharge home of frail patients. Conclusion: Basing the
intervention on the preparation for discharge by adapting it
according to the health literacy and uncertainty phase of frail
patients becomes a key point in the interventions at discharge
process. Identifying key points in the hospital discharge process
will allow future research aimed at improving this process for
this population. During the interviews, it became evident

the need to develop protocols with the objective of reducing
variability in the care of this population group.

KEYWORDS: Frailty, primary health care, PRO and PRE,
patient discharge, patient participation.

cientifica muestra acuerdo en identificar que las hospitalizaciones se
destacan como uno de los principales eventos adversos en la pobla-
cién mayor fragil. Las hospitalizaciones son un punto de inflexién que
puede afectar el nivel de fragilidad y provocar un consumo de recursos
evitable!4.
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Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién de la muestra

T e T i

Edad mayor de 65 afios
Criterios de inclusion
Puntuacion en escala de fragilidad > 2

Criterios de exclusion

Deterioro cognitivo severo

Todas las organizaciones dependen de sus clientes y deben orientarse
aellos, por lo que es necesario que comprendan las necesidades actuales
de estas personas y también las que se prevén para el futuro®®. Partiendo
de esta perspectiva y centrdndonos en el dmbito de la salud, no podemos
determinar el valor concreto de una accién o un servicio si no incluimos
la perspectiva del usuario en la evaluacién de la atencidn sanitaria y,
anticipadamente, en su disefio®. Los resultados clinicos que son im-
portantes para los profesionales de la salud pueden no tener la misma
importancia para los usuarios. Ligado a ello, existe un interés creciente
en incorporar la perspectiva del usuario en el manejo de enfermedades a
través de los resultados reportados por el paciente (PRO, por sus siglas en
inglés), que son resultados de salud identificados por los usuarios como
importantes o necesarios. En esta linea, también es importante destacar
la evaluacion de la experiencia del paciente en un proceso o situacion de
enfermedad llamada experiencia reportada por el paciente (PRE, por sus
siglas en inglés) para poder adaptar las intervenciones a las necesidades
de las personas dentro del sistema sanitario”!°. La interaccion entre los
profesionales de la salud y los pacientes deberfa traducirse en resultados
clinicos que estuvieran realmente centrados en las necesidades de dichas
personas®” 112,

Reconociendo la oportunidad de realizar estudios que incorporen la
perspectiva del paciente, se propone la implementacién de la atencién
centrada en el valor como herramienta de soporte y andlisis para el proceso
que el paciente sigue desde que es dado de alta hospitalaria hasta que es
recibido en atencién primaria (AP)*610.13,

OBJETIVOS

Objetivo principal. Determinar las prioridades de los mayores frégiles
respecto a su proceso de alta hospitalaria.

Objetivos especificos. Identificar PRO relevantes para los pacientes fré-
giles durante el proceso de alta a domicilio. Identificar PRE relevantes
para los profesionales implicados en el alta a domicilio de los pacientes

fragiles.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se planted un estudio de enfoque cualitativo, descriptivo con trian-
gulacién de las técnicas de recogida de datos, utilizando entrevistas en
profundidad y grupos focales, con el objetivo de verificar las tendencias
detectadas o quizds observar distintas visiones sobre el tema para su
validacion.

Incapacidad para leer, escribir o comunicarse oralmente

Profesionales de la salud con més de 1 afio de experiencia
en el cuidado de la fragilidad

Al'menos una hospitalizacién o alta planificada a domicilio en <48 h
en los dltimos 3 meses

Menos de 1 afio de experiencia

Este disefio implicaba proporcionar un marco inicial de preguntas
abiertas y permitir suficiente flexibilidad para que los participantes
se expresaran libremente, profundizando en aspectos significativos'.
Se realizé una revisién bibliogrifica exhaustiva para identificar los
conceptos principales, se utilizé como base el sistema de DeCS (des-
criptores en ciencias de la salud), garantizando la estandarizacion ter-
minoldgica y la inclusidén de conceptos relevantes para el estudio. Los
descriptores seleccionados incluyeron “Fragilidad”, “Autocuidado”,
“Calidad de la Atencién de Salud”, “Alta Hospitalaria”, “Atencién
Primaria de Salud” y “Actividades de la Vida Diaria”. Estos descrip-
tores se combinaron mediante operadores booleanos (AND, OR)
para estructurar ecuaciones de busqueda especificas en bases de datos
como PubMed y SciELO.

Se establecieron criterios de inclusion para garantizar la relevancia y
calidad de los articulos seleccionados: poblacién de estudio enfocada en
personas mayores de 60 afios, con énfasis en aquellos en situacion de fra-
gilidad o con necesidades de cuidado crénico; tipo de estudio abarcando
investigaciones empiricas, revisiones sistemdticas y gufas de practica clini-
ca; dmbito asistencial centrado en AD, hospitales y hospitales de atencién
intermedia (AI); idioma de publicacién en espafiol o inglés, y fecha de
publicacién entre 2010 y 2022.

Adicionalmente se aplicaron filtros para identificar estudios que abor-
daran los procesos de alta hospitalaria, seguimiento en AP y el impacto

de la fragilidad en la calidad de vida.

Participantes

La seleccién de los participantes se realizé mediante muestreo intencional,
incluyendo pacientes con ingreso hospitalario en Al y pacientes de AP y
profesionales de la salud:

* Pacientes frigiles dados de alta al domicilio después de ingreso hos-
pitalario.

* Pacientes ingresados con alta a domicilio programada para las préxi-
mas 48 h.

* Profesionales de la salud (enfermeras, médicos, fisioterapeutas y traba-
jadores sociales) de centros de AP y de Al

Criterios de inclusion y exclusion

En la tabla 1 se muestran los criterios de inclusién y exclusién de la
muestra.

Todos los participantes fueron informados previamente y firmaron el
consentimiento.

El estudio se realizé con la aprobacién del Comité Etico de Investi-
gacién con Medicamentos (CEIm) del Grupo Hospitalario Quirénsa-
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lud-Catalunya. En todo momento se garantizé la confidencialidad de los
participantes y se asegurd su anonimato.

Recogida de datos

La recogida de datos tuvo lugar entre septiembre de 2022 y febrero de
2023.

o Entrevistas en profundidad: se plantearon entrevistas semiestructuradas
para las que previamente se elaboraron guiones sobre la base de los ejes
temdticos planteados en los objetivos. Las preguntas se formularon
teniendo en cuenta las definiciones tedricas precisas de los conceptos
clave, identificadas en una exhaustiva revision bibliogréfica, que per-
mitié alinear los conceptos clave con los objetivos de la investigacidn.

o Entrevistas a pacientes: constituidas por 17 preguntas abiertas que explo-
ran los 7 indicadores resultantes de la revision bibliografica: concepto
de fragilidad; actitudes y creencias respecto a la enfermedad crénica;
profesionales de referencia; necesidad de asistencia y frecuentacion de
esta; adherencia al tratamiento; necesidad de cuidados y la ayuda en
las actividades de la vida diaria; autocuidado, y finalmente proceso de
alta y atencién en AP,

o Entrevistas a profesionales: 13 preguntas abiertas que exploran los 8
indicadores resultantes de la revisidn bibliografica: diferencias en el
concepto de fragilidad; nivel de conocimiento sobre la fragilidad; expe-
riencia vivencial de la complejidad; capacidad de respuesta; experiencia
en atencién; incertidumbre; trabajo multidisciplinar, y autocuidado.

En las entrevistas se identificaron también los PRO y PRE relevantes
durante el proceso de alta a domicilio basado en los definidos por los
organismos®.

Las entrevistas, tanto a pacientes como a profesionales, se realizaron
en un entorno respetuoso y cémodo para los participantes, asegurando
la confidencialidad. Se llevé a cabo la transcripcién de todo el material
recopilado.

Grupos focales: se llevaron a cabo 2 grupos focales, uno a pacientes dados
de alta al domicilio y otro a profesionales de Al y de AP con el objeto de
definir la cadena de valor del proceso de alta.

= RESULTADOS

A continuacién, se muestran los resultados de las entrevistas, primero las
realizadas a pacientes y en segundo lugar las realizadas a profesionales.

Para cada uno de los grupos de participantes se muestran los conceptos
que han surgido y una breve explicacién fruto de las entrevistas.

Pacientes

Se realizaron un total de 8 entrevistas entre septiembre de 2022 y febrero
de 2023. Cuatro entrevistas se llevaron a cabo a pacientes que ya habfan
sido dados de alta, habiendo sido hospitalizados en el tltimo afio, y otras
4 a pacientes con alta programada para las préximas 48 h.

De los 8 pacientes, 3 eran mujeres y 5 hombres; sus edades estaban
comprendidas entre los 65 y los 79 afios, con una edad promedio de
71,8 afos.

Respecto a su nivel de estudios, 1 no tenia estudios, 1 con educacién
primaria, 3 con educacién secundaria y 3 universitarios. Vivian solos 4
de ellos, 3 en pareja y 1 vivia con un hijo. Su hospitalizacién se habia
alargado durante 5 meses para 1 de los entrevistados, 4 meses para 3 de
ellos, 3 habfan estado ingresados durante 3 meses y 2 durante 2 meses.
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Respecto a su nivel de fragilidad, 3 de las personas entrevistadas tenfan
un nivel 5, 2 de ellos un nivel 4, 1 estaba en el nivel 3 y 2 de ellos en nivel 2.

Los conceptos explorados durante las entrevistas a pacientes y profe-
sionales fueron los que se identificaron en la revisién bibliogréfica pre-
viamente realizada (tabla 2)">162,

En la tabla 37" se muestran los PRO y PRE identificados en las en-
trevistas.

Profesionales

Se realizaron un total de 11 entrevistas entre septiembre de 2022 y febrero
de 2023, 7 de ellas a profesionales de AP y 4 a profesionales de Al de las
que 4 son enfermeras, 2 médicos y 1 trabajadora social.

Los conceptos explorados se muestran en la tabla 42310.23.55-28,

Resultados de los grupos focales

PACIENTES

En el grupo de pacientes se desarrollé una matriz de priorizacién de los
conceptos extraidos en las entrevistas y la revisidn bibliografica, en la
que puntuaban en una escala Likert del 1 al 5 la importancia de estos
(tabla 5).

Los resultados no difirieron de los encontrados durante las entrevistas,
aunque las puntuaciones fueron elevadas dado que los aspectos analiza-
dos son realmente importantes en el proceso de alta, obteniendo ma-
yor puntuacién los conceptos relacionados con la informacién clara y
comprensible y el nivel de conocimientos en salud, as{ como el soporte
emocional. Los conceptos menos priorizados fueron los relacionados con
la capacitacién del cuidador, los aspectos relativos a la medicacion y la
participacion en la toma de decisiones.

PROFESIONALES

Para el grupo focal con profesionales, se elaboré un mapa del proceso de
alta, desde su inicio hasta el seguimiento por AP, con el paciente ya en
el domicilio, para la identificacién de las tareas importantes, los puntos
de mejora y la descripcién de la coordinacién entre diferentes niveles
asistenciales (fig. 1).

= DISCUSION

Los ingresos hospitalarios representan situaciones estresantes para las per-
sonas mayores y pueden aumentar la probabilidad de que ocurran eventos
adversos, afectando asi el nivel de fragilidad™®. En el presente estudio, a
partir de los conceptos explorados en las entrevistas y los grupos focales,
la adaptacién a la nueva situacién después de un ingreso hospitalario se
experimenta como un proceso de resiliencia por parte de los pacientes,
siendo la enfermedad un punto de inflexion en el que estos toman un
papel pasivo ante la enfermedad, trasladando la responsabilidad a terceras
personas, ya sean cuidadores o profesionales sanitarios.

En relacién con los conceptos anteriores, la teorfa de Mishel explica
que, ante la incertidumbre inherente al proceso de enfermedad, algunos
aspectos adquieren gran relevancia. Entre ellos disponer de una infor-
macién clara, realizar una valoracién del apoyo social y emocional y ser
capaces de dar respuesta a la fase de afrontamiento en la que se encuentre
la persona (miedo, rabia, tristeza, etc.). En consonancia con esta teoria,
los participantes del estudio identificaron estos elementos como factores
clave en su proceso de adaptacién!®?.
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Tabla 2. Principales conceptos extraidos de las entrevistas a pacientes

Fragilidad™

Necesidad de cuidado”

Asistencia a las actividades de la vida diaria"”

Necesidad de asistencia?

Calidad del cuidado recibido'®
Adherencia al tratamiento'?

Autocuidado®?
Proceso de alta hospitalaria®?

Proceso de seguimiento en atencion primaria®

Tabla 3. PRO (resultados reportados por el paciente) y PRE (experiencia reportada

por el paciente) identificados en las entrevistas

Con respecto a los PRO, el objetivo era identificar a los que

Los pacientes no se identificaron a si mismos como individuos fragiles y el proceso de enfermedad
fue mas determinante que el proceso de envejecimiento para su percepcion de la calidad de vida. Un
concepto constante que surgid fue el de resiliencia y aceptacion de la nueva situacion

La experiencia de necesidad de cuidado de los pacientes en el domicilio es parcialmente aceptada o se
afronta con resignacion

La autonomia y la asistencia a las actividades de la vida diaria se muestran como conceptos algo
distantes, aunque los pacientes reconocen su importancia. No expresan ninguna planificacion de metas
0 anticipacién con respecto a este aspecto

No ha habido una planificacién previa ante posibles necesidades o directivas anticipadas, y tampoco lo
identifican como algo necesario hasta que la situacion empeore

Es importante tanto para los pacientes como para los profesionales comprender la adecuacion
terapéutica correspondiente a la situacion individual

Los pacientes a menudo asumen un papel pasivo respecto a su atencién y acttian como receptores de
las instrucciones proporcionadas por los profesionales de la salud. Hay una percepcion de problemas
de coordinacidn entre diferentes niveles de atencion y se percibe sensacion de desinformacién

Ninguno de los participantes expreso proactividad respecto a su medicacion. Acerca de la informacidn
recibida sobre el tratamiento, en todos los casos la responsabilidad fue transferida al profesional de la
salud

No surgi6 durante las entrevistas, incluso cuando se buscé activamente. Al abordar el tema, la
conversacion a menudo derivaba hacia otros temas, o la responsabilidad era transferida a los
profesionales

La planificacion del alta y la gestion de la transicién al domicilio surgieron de manera constante para
los pacientes con alta programada

En cuanto a los pacientes que ya se encuentran en el domicilio, constatan una falta de informacién
sobre su proceso o incluso informacién poco clarificadora

Los profesionales de referencia de atencion primaria se perciben como claros en todas las visitas. Sin
embargo, al abordar la atencién especializada, las referencias, las pautas y los procesos de atencion no
se perciben como tan claros

La falta de conocimiento produce sentimientos de ansiedad, comunes
durante las transiciones, que disminuye con informacién sélida y educa-
cién de calidad proporcionada por un profesional de referencia, lo que
también puede mejorar la identificacién de sintomas y la comprension de

no estan estandarizados por los cuestionarios propuestos por

los organismos pertinentes dentro de las escalas propuestas.

Se muestran seguidamente los PRO identificados, sefialando

que la resiliencia y la adaptacion al cambio son cruciales en el

proceso de alta.

1. Resiliencia

2. Nivel de alfabetizacion y adquisicion de conocimientos

3. Nivel de autonomia

4. Informacion clara

5. Capacidades del cuidador relacionado con la alfabetizacion
en salud

Centrando el enfoque en los PRE, los participantes sefialaron

las siguientes areas de mejora:

1. Claridad de la informacion

2. Sensacion de sobrecarga profesional

3. Falta de planificacion de alta debido a la presién para
cumplir con los plazos de alta

4. Educacidn sobre signos de alarma y reagudizaciones de la
enfermedad

PRE’"

la situacion®. Alineado a lo anterior, los puntos de mejora identificados
fueron coincidentes entre profesionales y pacientes. Entre estos destaca el
disponer de una informacién clara y comprensible y la educacién sanitaria
sobre signos de alarma y reagudizaciones, asi como la coordinacién entre
niveles asistenciales.

Desde la perspectiva de los profesionales entrevistados, se observa que
es crucial adaptar los procesos de atencién para satisfacer las cambiantes
necesidades de los pacientes crénicos, tal y como se muestra en la bi-
bliograffa consultada. Es necesario evolucionar de un sistema de salud
centrado principalmente en enfermedades agudas a uno centrado en
condiciones crénicas y su progresién incierta®!. Este cambio emergié
como un aspecto significativo durante las entrevistas, aunque se destacé
que los sistemas de salud estén experimentando transformaciones, tanto
los pacientes como los profesionales perciben este cambio como lento,
destacando la rigidez del sistema y su inadecuada adaptacién a los nuevos
perfiles de pacientes™.

Tanto los grupos focales como las entrevistas revelan que las necesidades
identificadas por los profesionales no difieren significativamente entre los
diferentes niveles de atencién, destacando el gran beneficio que podria
ofrecer la coordinacion directa entre diferentes niveles y profesionales.
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Tabla 4. Principales conceptos extraidos en las entrevistas a profesionales

Concepto de fragilidad®®

Conocimiento sobre el cuidado
de la fragilidad®

Comprension experiencial

de la complejidad®

Trabajo multidisciplinario”

Incertidumbre®

Capacidad de respuesta®"

Experiencia en cuidado®

Papel del autocuidado®?

Los profesionales identifican que la fragilidad esta presente en su practica diaria, pero su identificacion se realiza a
través de criterios clinicos subjetivos sin utilizar ninguna escala objetiva. Perciben la fragilidad como un buen indicador
de un mal criterio prondstico, siendo los casos susceptibles de inestabilidad, una vez que los pacientes estan en el
domicilio. Expresan que la fragilidad no esta relacionada con la edad porque los pacientes mas jévenes también
podrian ser fragiles y no se considera en algunas pratocolos clinicos. En todos los casos, la fragilidad se asocia con la
multimorbilidad y/o polifarmacia

La variabilidad y subjetividad en la identificacion de la fragilidad en los pacientes es resultado de criterios no
homogéneos en la deteccitn o intervencién con estos pacientes

Los profesionales experimentan una incapacidad para satisfacer necesidades especificas debido a la estructura de las
instituciones. También se identifica la falta de recursos disponibles en la comunidad como un problema critico

Se identifica que este enfoque se lleva a cabo, pero carece de objetivos claros con respecto a la fragilidad, destacando
que los criterios médicos prevalecen en la planificacion del alta. Los profesionales identificaron la comunicacion directa
entre los niveles de atencidn y los profesionales de la salud como una necesidad prioritaria para mejorar la atencién en
casos especificos, con el fin de establecer una comunicacion fluida y directa sobre el estado de salud y la situacion del

paciente tanto en el hospital como en el domicilio

Respecto al cuidado de casos complejos, los puntos de mejora incluyen la capacidad de seguimiento postalta por parte
de los servicios hospitalarios, en coordinacion con la atencién primaria. La incertidumbre ante la enfermedad es un
punto clave en el proceso de alta

Tanto los profesionales de atencion comunitaria como los del hospital proponen, como accién de mejora, la
disponibilidad de un mapa de recursos en ambos niveles

Destaca la incapacidad para proporcionar practicas excelentes debido a la estructura del sistema de salud, que a
menudo es rigido y esta sobrecargado. En algunas entrevistas se detecta la necesidad de formacion especifica

Se identificd a los pacientes fragiles sin apoyo de cuidadores como casos de alto riesgo. Los profesionales de atencién
primaria identificaron como prioridad la necesidad de disponer de informacién sobre la capacidad del paciente o del
cuidador al alta

Tabla 5. Matriz de priorizacién de conceptos dirigidos a los pacientes

Resiliencia

Participacion en la toma de decisiones
Necesidades fisicas y del entorno

Continuidad en la atencion

S~ o0 A0 o ool ool

I N T N T T
T 5 46

46
5
4
5
4
44
48
46
48
48
4
5
48

ol o1 B~ o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 Ol
ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 ol o1 o1 Ol
ol o1 N o1 o1 o1 ol ol N ol o o1 W

ol o1 o1 o1 o1 o1 O W W o1 ol o1 O &>

Sin embargo, se detecta que no estdn establecidos ni son pricticacomiinen  una respuesta satisfactoria a las necesidades de los pacientes. Desde la AR, los
las rutinas diarias. Esta ocurre principalmente de forma escrita y, en casos  profesionales enfatizan la necesidad de establecer canales de comunicacién
complejos, los profesionales la consideran insuficiente para proporcionar  directa entre niveles asistenciales para garantizar la continuidad asistencial
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Figura 1. Algoritmo de proceso de atencion al alta disefiado durante los grupos focales.

Gerokomos. 2025:36(3)170-176 175



ORIGINALES

Maite Franco Romero, Cristina Suris Palou, Elena Moral Lépez, Carolina Vega Lépez y Pilar Gonzalez Gélvez
Andlisis y desarrollo del proceso de alta a domicilio de las personas mayores fragiles: enfoque desde la perspectiva de los pacientes y los profesionales

y comprender las capacidades de la persona o del cuidador ante la nueva
situacién de salud, desde el inicio del ingreso. En este punto, los profesiona-
les destacaron la importancia de la educacién terapéutica estructurada para
dar respuesta a las necesidades que puedan aparecer una vez en el domicilio.

La preparacién del alta en los pacientes frigiles debe incluir unos puntos
clave como la adaptacién del proceso de atencién a la alfabetizacién de
estas personas y también considerar su periodo de incertidumbre®. Al
mismo tiempo, se precisan canales de comunicacidn efectivos entre los
distintos niveles asistenciales para garantizar la continuidad de la atencién
a estas personas frégiles.

= CONCLUSIONES

El estudio realizado, a partir de los conceptos explorados en las entrevistas
y los grupos focales, permite determinar las prioridades de los pacientes
mayores frigiles respecto a su proceso de alta hospitalaria. Se destaca el
hecho de disponer de una informacién comprensible, un soporte emo-
cional suficiente y adaptado a la situacién individual, y un nivel adecuado
de conocimientos en salud. Asimismo, asegurar la continuidad de la
atencion, adecuar las necesidades del entorno y recibir la atencién en el
momento adecuado emergen como elementos esenciales. Otros aspectos
clave incluyen la capacidad funcional, la resiliencia y el manejo de la
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