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ANTECEDENTES

En un principio, la promocion de la salud se apoyaba casi enteramente en la modificacion de
conductas generadoras de riesgo en el nivel individual y en el fomento de estilos de vida
saludables por medio de la educacion del publico. Con estos fines se lanzaron numerosas
campanas educativas de corta duracion cuyos resultados, muy alentadores en un principio,
se desvanecian con el pasar del tiempo. La promocidn de la salud consistia principalmente
en la transmisién de informacidn sobre conductas de riesgo y en una serie de intervenciones
destinadas a transformar las condiciones generales de vida y a crear habitos vy
comportamientos individuales y colectivos conducentes a mejorar la salud. Aunque se
popularizaron las campafias locales de vacunacién, los servicios de salud seguian girando en
torno a actividades curativas. Mientras se llevaban a cabo intensas medidas promocionales,
el deterioro econdomico de la década de los ochenta perjudicaba profundamente a la clase
media y aumentaba el nimero de personas que vivian en condiciones de pobreza e
insalubridad (1).

¢Que les ocurre a los pacientes una vez son dados de alta después de una hospitalizacion? Es
una labor diaria de enfermeria explicar el plan de egreso a los pacientes hospitalizados;
comdnmente nos encontramos pacientes inseguros, distraidos y con su atencion en un
sinnimero de problematicas que dificulta esta labor, dejar el hospital se convierte en toda
unatravesia de papeleos y tramites administrativos para el paciente y su familia, es asi cuando
surgen las dudas y no recuerdan aquellas indicaciones explicadas el dia de su egreso (4).

Al alta hospitalaria ya en el cuidado familiar, se presenta la ansiedad, tanto en los pacientes
como en los miembros de la familia, sobre todo cuando se requiere completar el tratamiento
en forma ambulatoria al cuidado de varias condiciones como lo es el manejo de drenajes,
sondas, estomas, dialisis peritoneal, soporte nutricional o limitaciones para la movilidad,
etcétera. También es frecuente que el paciente sea un adulto mayor y que tenga como
cuidador principal a otro adulto mayor con limitaciones sensoriales, de oido y de vision, lo
que dificulta el cuidado domiciliario (8).

Es por eso por lo que nos encontramos pacientes y familias con preguntas que les surgen en
su ambiente domestico tales como ¢Qué voy a hacer en casa?, ;Coémo voy a movilizarlo?,
¢A quién voy a preguntarle si surge algin problema?, ; podria venir a casa alguna enfermera?,
¢Quién me pide la ambulancia?, ;Cuando tiene que venir a rehabilitacién? Estos son algunos
de los problemas que deben resolverse para conseguir los mejores resultados posibles para la
salud, el bienestar de la poblacion y el aumento de la satisfaccién (3) (2).

El desconocimiento de los pacientes frente a sus cuidados y seguimientos post egreso
hospitalario aumentan el riesgo de depresion, ansiedad, abandono al tratamiento y
posteriormente el reingreso hospitalario. Los pacientes que son dados de alta del hospital no
solo se estan recuperando de su enfermedad aguda, sino que también experimentan un
periodo de riesgo de padecer eventos adversos para la salud. Por lo que el empleo las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en salud, para el apoyo y capacitacion
de los profesionales y pacientes, se considera de mayor utilidad y genera un panorama
prometedor para el mejoramiento permanente del cuidado al paciente cronico y su familia,
en especial en la region de América Latina. (3)
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PROPOSITO:
Identificar y documentar la experiencia vivida en la investigacion y analisis de una

problematica encontrada a nivel salud con el fin de buscar posibles soluciones mediante las
Tecnologias de la informacion y comunicacion en salud TICs.
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PREGUNTAS DE REFLEXION

¢ ;El desconocimiento de los pacientes frente a su plan de salida aumenta el riesgo de
depresion, ansiedad y abandono al tratamiento y posiblemente el reingreso hospitalario?

e;Es un sobrecosto institucional los reingresos hospitalarios ocasionados por el
desconocimiento de los pacientes frente a su manejo en casa?

¢ ;Una plataforma tecnoldgica podria impactar hoy en dia significativamente la seguridad de
los pacientes?

UNIDAD DE ANALISIS

e Comite semi directivo de la clinica CES compuesto por director de enfermeria, directora de
calidad, director medico, coordinador de tecnologias de la informacion y coordinadora de
atencion al usuario.

e Pacientes o familiares con la capacidad de responder segin experiencias vividas en las
diferentes clinicas y hospitales de la ciudad de Medellin.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Segun el contexto Epidemioldgico que se vivia en el momento (pandemia por covid 19) se
eligi6 estratégicamente 2 poblaciones como unidad de analisis, para realizacion de entrevista
semi personalizada, modalidad sincronica mediante video conferencia y cuestionarios
virtuales. El primer grupo entrevistado fueron los pacientes y sus familiares mediante un
cuestionario a través de la herramienta forms por one drive,y el segundo grupo entrevistado
fue seleccionado a conveniencia mediante citacion virtual por teams y reunién personalizada

METODO DE ANALISIS DE LA INFORMACION

El método que se utilizo para realizar el andlisis de la informacion recogida de la unidad de
analisis y poder validar el problema seleccionado, fue propio.

Se eligié la unidad de andlisis mediante un mapa de actores el cual esta involucrado
directamente con el problema elegido, del cual salieron dos poblaciones a intervenir:
Pacientes y o familiares entre los 15 y 90 afios que hayan experimentado una atencién en
salud recientemente; y directivos asistenciales y administrativos de la clinica Ces que
influyen cada dia en la prestacion de servicios de salud para este tipo de pacientes, entre estos
El director de enfermeria, directora de calidad, director medico, coordinador de tecnologias
de la informacion, coordinadora de atencion al usuario, enfermeras profesionales y auxiliares
de enfermeria.

Al primer grupo se le realizaron las siguientes preguntas en forms:

e ;Conoces alguna persona a quien le hayan realizado una cirugia y posteriormente
presentd complicaciones o haya tenido que volver a la clinica?
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e (Enunaescaladel 1al5siendo 1 la calificacion mas baja y 5 la calificacion més alta
¢Qué tan seguro se siente luego de una hospitalizacion al no tener claro el proceso de
recuperacion en casa?

e ;Lainformacion que le brindaron en el momento del alta acerca de los cuidados en
casa la considera adecuada y comprensible en el momento de llegar a casa? califica
de 1 a 5 segun tu experiencia

Al segundo grupo se le hicieron las siguientes preguntas, teniendo en cuenta el contexto del
y el lugar jerarquico que ocupaban cada uno:

e ;Cuales son las principales inconformidades que expresa el paciente cuando llega a
la consulta?

e ;Conoce las principales dificultades del paciente luego del alta?

e ;Considera que la mayoria de los pacientes olvidan las recomendaciones y cuidados
que deben tener para su recuperacion dias después de su alta?

e Considera que la informacion que brinda enfermeria al momento del alta es aplicada
y comprendida por los pacientes?

e ;Consideraque el desconocimiento de los pacientes frente a su plan de salida aumenta
el riesgo de depresidn ansiedad y abandono al tratamiento y posiblemente el reingreso
hospitalario?

e ;Conoce el sobrecosto institucional por reingresos hospitalarios?

Toda la informacion recolectada de los diferentes instrumentos de recoleccion de datos se
analizé teniendo en cuenta los principales estandares de seguridad del paciente y de
acreditacion para las instituciones prestadoras en servicios de salud, entre los que se destacan
la comunicacion efectiva tanto al paciente como al personal, administracién segura de
medicamentos, cirugia segura y disminucion de infecciones asociadas al cuidado.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Para analizar la informacién recolectada, se exportaron todos los datos de forms a un libro
en Excel, se clasificaron respuestas similares y todas las recomendaciones segun los
directivos de la clinica.

En el primer grupo se encontr6 que 63.1% de las personas encuestadas habian regresado a la
clinica debido a una duda o complicacién, el 30% de la poblacién encuestada se siente
inseguro al no tener claro el proceso de recuperacion en casa, solo en 27 % de la poblacion
encuestada considera adecuada y comprensible la informacion que le brindaron al momento
de llegar a casa.

En el segundo grupo, tras una reunion por video conferencia por teams de aproximadamente

30 min validan el problema como situacion real y de importante intervencion para lograr
acreditacion en las instituciones de salud, tambien realizaron las siguientes recomendaciones:
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e Iniciar con una poblacion pequefia grupo POP de mediana complejidad que impacte
significativamente en los reingresos hospitalarios por especialidad tratante.

e Para habitacion y promover la garantia de la calidad dejar claros los indicadores a
medir referente a las principales problematicas a intervenir ejemplo proporcion de
reingresos hospitalarios, indice de complicaciones por especialidad.

e Dejar claro la ley de proteccidn de datos personales y transparencia de la informacion.
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