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RESUMEN

Introduccion: Las personas que sufren un Evento Vascular Cerebral (EVC), generalmente,
quedan incapacitadas para la realizacion de sus actividades basicas, lo que conlleva a una
dependencia. Por consiguiente, es importante la elaboracion de un plan de egreso con am-
plia informacion sobre los cuidados que facilite al profesional de enfermeria brindar educa-
cion parala salud, dirigida a familiares y enfermos sobre el cuidado en el hogar tras un EVC.
Meétodos: El procedimiento utilizado para esta propuesta consto de tres fases, en las cuales
se realizé una revision de la literatura, una delimitacion con base en el tema central, para
finalmente, elaborar el plan de egreso que aqui se presenta.

Resultados: En la primera fase se analizaron 39 estudios, 16 de tipo cualitativo, 11 cuantita-
tivos, ocho Guias de practica clinica, tres mixtos y dos tesis; posteriormente, en la segunda
fase se establecid la delimitacién del tema con base en el criterio de evidencia cientifica y los
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diagnosticos enfermeros de la NANDA, y finalmente; en la tercera fase, se prescribieron las
principales intervenciones de cuidado a implementar tras el egreso de pacientes con EVC.
Discusion y conclusiones: El plan de egreso forma parte del cuidado integral y humanizado,
requiere llevarse a cabo de forma habitual para facilitar el dialogo sobre las incertidumbres,
dudas y angustias presentes, frecuentemente, en el cuidador primario y enfermo tras su
egreso. A su vez, las guias de cuidado contribuyen a establecer el plan de egreso al enfermo,
con el proposito de disminuir los reingresos hospitalarios, prevenir complicaciones y mejo-
rar su calidad de vida, ademas de poder seguir innovando la practica clinica de enfermeria.
Palabras clave: Plan de alta; atencién domiciliaria de salud; calidad de vida; accidente cere-
brovascular; cuidados de enfermeria; México.

ABSTRACT

Introduction: Persons who suffer a stroke generally are not able to carry out their basic ac-
tivities and thus become dependent. Because of this, designing discharge plans based on
wide-scope information facilitating nursing staff provide healthcare education to victims
of stroke and their families is of paramount importance.

Methods: In the proposal three stages were considered: a literature review; a main topic
delimitation; and a discharge plan, herein featured.

Results: In the first stage, 39 studies were analyzed: 16 qualitative; 11 quantitative; 8 clinical
practice guides; 3 mixed methods; and 2 dissertations. In the second stage, the main theme
was established based on the scientific criteria and the NANDA nursing diagnostics. In the
third stage, the main cerebrovascular disease care interventions were prescribed.
Discussion and conclusions: The integral discharge plan requires being regularly carried out
in order to foster dialogues on related uncertainties, doubts, and anxieties. These care gui-
des can contribute to the establishment of discharge plans aimed at reducing hospital re-
admissions, preventing complications, and improving the quality of life of these patients.
Keywords: Discharge plan; home care; quality of life; stroke; nursing care; Mexico.

RESUMO

Introducdo: As pessoas que sofrem um Evento Vascular Cerebral (EVC), geralmente, ficam
incapacitadas para a realizacao de suas atividades basicas, isto, envolve uma dependéncia,
por isso é importante a elaboracdo de um plano de egresso com vasta informacao sobre os
cuidados, que facilite no profissional de enfermagem proporcionar educacao para a saude,
dirigida a familiares e doentes sobre o cuidado no lar tras um EVC.

Meétodos: O procedimento utilizado para esta proposta consistiu trés fases, nas quais, se rea-
lizou uma revisao da literatura, uma delimitacao com base no tema central, para finalmente,
elaborar o plano de egresso que aqui se apresenta.

Resultados: Na primeira fase se analisaram 39 estudos, 16 de tipo qualitativo, 11 quantitati-
vos, oito Guias de pratica clinica, trés mistos e duas teses; posteriormente, na segunda fase
se estabeleceu a delimitacao do tema com base no critério de evidencia cientifica e dos diag-
nosticos enfermeiros da NANDA, e finalmente; na terceira fase, prescreveram-se as princi-
pais intervencoes de cuidado a implementar tras o egresso de pacientes com EVC.
Discussdo e conclusoes: O plano de egresso forma parte do cuidado integral e humanizado, re-
quer ser feito de forma habitual, para facilitar o dialogo sobre as incertezas, duvidas e angus-
tias presentes, frequentemente, no cuidador primario e o doente tras seu egresso. As guias
de cuidado contribuem a estabelecer o plano de egresso para o doente, com o propésito, de
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diminuir os reingressos hospitalarios, prevenir complicacoes e melhorar sua qualidade de
vida, além de poder seguir inovando a pratica clinica de enfermagem.

Palavras chave: Plano de egresso; atencao domiciliar de saude; qualidade de vida; acidente
cerebrovascular; cuidados de enfermagem; México.

INTRODUCCION

El plan de egreso es un documento que permite a Enfermeria ofrecer al cuidador primario, al enfer-
mo y la familia, una amplia informacién sobre los cuidados que se deben realizar en casa al egreso
del paciente de las unidades hospitalarias, con la finalidad de prevenir complicaciones, disminuir
reingresos hospitalarios y mejorar la calidad de vida de este.

A nivel mundial, el Evento Vascular Cerebral (EVC) representa la segunda causa de muerte segin
la OMS2 Cuidar en el hogar a un enfermo con secuelas de EVC, implica cambios en las actividades
cotidianas del cuidador primario y familia, que involucran no sélo el cuidado fisico, sino también, un
cuidado emocional, social y espiritual, pues entre las secuelas provocadas por dicho estado de salud
se encuentran alteraciones motoras y sensitivas que le incapacitan en la realizacion de sus activida-
des de la vida diaria y provocan en él un alto grado de dependencia.

Enfermeria, como agente de cuidado, debe ofrecer una amplia informacién al enfermo, al cui-
dador primario y la familia sobre el cuidado que debe llevarse a cabo en el hogar posterior al egreso
hospitalario, a través de un plan oportuno y personalizado, que genere conflanza y seguridad parala
realizacién correcta y pertinente de cada cuidado en el hogar. Una herramienta util y practica puede
ser la nemotecnia CUIDARME?, ya que agrupa informacién suficiente sobre el cuidado integral tras
el egreso del paciente a su domicilio, ademas, resulta de facil memorizacion.

El objetivo del presente trabajo es la elaboracion de un plan de egreso sustentado en evidencia
bibliografica, dirigido a profesionales de enfermeria que tengan bajo su cuidado a pacientes con un
alto grado de dependencia a consecuencia de un EVC, con una vision integral para los cuidados en
el hogar. Asi mismo, tiene la intencién de educar a cuidadores, enfermos y familia, en busqueda de
satisfacer necesidades basicas, al igual que prevenir un posible reingreso hospitalario.

METODOS

Para el presente estudio se llevo a cabo una revisién sistematizada de la literatura, una delimitacién
con base en el tema central, para finalmente, elaborar un plan de egreso. El procedimiento utilizado
en esta propuesta consto de tres fases donde:

+ La primera: consistio en la busqueda y seleccidn de articulos cientificos relacionados con
el tema tratado, asi como la identificacién de las principales secuelas tras un EVC.

- Laestrategia de busqueda incluy¢ articulos de estudios descriptivos, revisiones sistemati-
zadas, meta-analisis y guias de practica clinica. Las bases de datos usadas fueron: Medline,
Scielo, Redalyc, BVS, Bidi UNAM y Cochrane.

- Enlasegunda: se determinaron los principales diagnosticos de enfermeria en el paciente
con EVC, segun las guias NANDA y la fundamentacién bibliografica.

- Latercera:consistié enestablecerlos principales cuidados que deben conocer yllevar a cabo
los pacientes y cuidadores primarios tras el egreso de una persona con EVC. Se diseniaron
tablas de analisis que integran los principales cuidados encontrados, los cuales se organi-
zaron con base en la nemotecnia CUIDARME, que corresponde a: Comunicacion efectiva,
Urgencias y signos de alarma, Informacion, Dieta, Ambiente, Recreacion y uso del tiempo
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libre, Medicamentos y tratamientos farmacolégicos, y Espiritualidads; debido a su facil me-
morizaciéntantoparael profesional delasalud como paraelcuidadoryenfermo,ademasde
englobar puntos clave parala orientacion e informacién que debe llevar un plan de egreso.

RESULTADOS

En resultados de la primera fase, se obtuvo un total de 39 estudios analizados, de los cuales, 16 fue-
ron de tipo cualitativo, 11 de tipo cuantitativo, ocho Guias de practica clinica, tres mixtos y dos tesis.
Los estudios cualitativos fueron de tipo descriptivo, exploratorio, de intervencion prospectiva y un
estudio de caso con observacién participante. Los estudios cuantitativos fueron: descriptivos trans-
versales y ensayos controlados aleatorizados.

En el analisis de la informacién se encontré que la principal afectaciéon que tienen las personas
tras un EVC es el deterioro de la movilidad4®, 1a cual esta relacionada con disfunciéon de orden mo-
tora, espasticidad, contracciones o sincinesias, lo que dificulta la ejecucion de movimientos volun-
tarios’. Otra de las principales secuelas generada por esta afeccién son las deficiencias cognitivas,
este tipo de alteracién va a depender del hemisferio afectado y de la extensién; sin embargo, cuando
se presentan en el hemisferio izquierdo, se pueden producir afasias que alteran el lenguaje, gesto
y comunicacién. Mas aun, las lesiones en el hemisferio derecho pueden generar alteraciones en la
percepcion u orientacién espacial, la conducta emocional, aspectos no verbales de la comunicaciéon
como reconocimiento y recuerdo de caras, voces y melodias®. Por lo tanto, la comunicacién es una de
las secuelas con mayor repercusion en la vida del enfermo, pues también se puede ver afectada la
deglucioén y trastornos vesicoesfinterianos®’.

Con base en lo anterior, la inmovilidad es la principal secuela tras un EVC, debido a que se ven
afectadas otras necesidades, lo que provoca que el enfermo no pueda realizar, en la mayoria de los
casos, sus actividades de la vida diaria, por lo cual depende de un equipo multidisciplinar, un cuida-
dor primario y la familia para la satisfaccién de sus necesidades.

El personal de enfermeria es un elemento clave para la recuperacién de las personas que han
padecido un EVC, ya que estos profesionales son quienes brindan cuidados especificos para este tipo
de enfermos, ademas de fungir como educadores para la salud de la persona enferma y cuidadores
primarios sobre los tratos y cuidados que se deben realizar una vez que los pacientes se encuentran
en su domicilio.

De la delimitacién tematica, propia de la segunda fase, se encontré que las etiquetas diagnésti-
cas de enfermeria mas comunes, segun la NANDA 2018-20209 y de acuerdo con la revision bibliogra-
fica para personas con el diagnoéstico de EVC, son las presentes en la Tabla 1.

Plan de Egreso. Nemotecnia CUIDARME

Como resultado de la tercera fase, se obtuvo que entre los principales cuidados que los enfermos,
cuidadores primarios y familia deben conocer y llevar a cabo al egreso hospitalario del paciente se
encuentran los siguientes:

Comunicacion efectiva. Hace referencia a la informacién y ensefianzas que Enfermeria aporta al
cuidador primario y enfermo sobre los cuidados a realizar en el hogar tras el egreso hospitalario, esto
con la intencion de prevenir complicaciones, reingresos hospitalarios, asi como mejorar la calidad
de vida del afectado. De igual forma, se refiere a la comunicacién entre los profesionales de salud, en
tanto que puedan compartir la informacién sobre el tratamiento a seguir, la informacién relevante
y punto de vista de cada profesional.
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Urgencias y signos de alarma. En este punto, el profesional de enfermeria debe informar sobre los
signos y sintomas de alarma que puede presentar el enfermo, estos pueden indicar un deterioro de
la salud o recaida, por lo que resulta necesario, que el cuidador y enfermo los conozcan, ademas de
las acciones que se deben llevar a cabo si se llegasen a presentar (Tabla 2).

Informacion. El cuidador primario, el enfermo y la familia deben recibir una capacitacion sufi-
ciente, sobre como proporcionar los cuidados especificos y personalizados una vez que el paciente
sea dado de alta y se encuentre en su domicilio (Tabla 3).

Dieta. Para este punto se encontré que principalmente se debe orientar al enfermo y cuidador
acerca de la higiene de los alimentos, el tipo de alimentos que se pueden consumir, asi como su pre-
paracion, acorde a la dieta indicada por el nutriélogo (Tabla 4).

Ambiente. Para ofrecer una orientacién adecuada, es necesario indagar previamente acerca de
las condiciones en las que se encuentra la vivienda y el ambiente laboral (si fuera el caso), para asi,
ofrecer recomendaciones alcanzables, siempre con el objetivo de mantener la seguridad del enfer-
mo, asi como su confort? (Tabla 5).

Recreacion y uso de tiempo libre. A través de este punto se sugiere integrar un plan de rehabilita-
cién donde se involucre a la familia para su realizacion. Esta serie de terapia, ademas de mejorar la
salud del enfermo, ayudara a mejorar su estado de animo sin dejar de lado la realizacién de activi-
dades agradables para él (Tabla 6).

Medicamentos y tratamientos farmacoldgicos. Para este apartado, la informacion debe ser cla-
ra y suficientemente explicita, donde engloben todos los cuidados que deben efectuarse para cada
medicamento, asi como las sugerencias para que el tratamiento sea mas efectivo. Las principales
recomendaciones se encuentran en la Tabla 7.

Espiritualidad. Es de gran importancia tomar en cuenta las recomendaciones acerca de la espiri-
tualidad, pues se busca que el enfermo encuentre un significado de vida para su bienestar#.

La espiritualidad para muchas personas se expresa de acuerdo a sus creencias, experiencias, sig-
nificados de vida, etc., por lo que la intervencion que Enfermeria lleve a cabo, ademas de dirigir al
enfermo y familia a una terapia de tanatologia, es la de acompafiamiento, que incluye el contacto
visual, auditivo y fisico.

Considerar en nuestro plan de egreso este apartado, influira positivamente en la salud del en-
fermo y la familia, al afrontar y prevenir la enfermedad, asi como disminuir el sufrimiento y dolor#.

Tabla 2. Principales signos y sintomas de alarma

Tabla 1. Diagnésticos de enfermeria

en pacientes con secuelas de EVC 223

Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Riesgo de aspiracion®®
Estrenimiento

Deterioro de la movilidad en cama
Trastorno del patrén del suefio
Déficit de autocuidado: vestido
Deterioro de la integridad cutanea
Riesgo de infeccion

Riesgo de caidas

Deterioro de la comunicacién
Disposicién para mejorar el cuidado de familiar
enfermo”

Somnolencia por periodos anormales
Dolor persistente de cabeza

Voémito

Convulsiones

Cambios en la visiéon

Confusién o desorientacion

Dificultad para hablar

Dolor intenso que no disminuye con los
medicamentos indicados

Al detectar la presencia de lesiones por presién
en la piel

Al presentar sélo de 2-3 evacuaciones a la
semana

Hipertension

Broncoaspiracién
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Tabla 3. Informacion de los cuidados en el hogar de una persona con dependencia secundaria a EVC

Técnica

Informacion

Educaciéon parala salud

Lavado de manos*

*Técnica de lavado de
manos, cinco momentos

Enserianza sobre la técnica de lavado de manos, cinco
momentos y la importancia que tiene para el cuidado
del enfermo en el hogar.

Manejo de via
aérea

*Cuidado de Traqueostomia
*Aspiracion de secreciones
*Oxigenoterapia
*Fisioterapia pulmonar
*Identificar datos de
esfuerzo respiratorio*™

Ensenar sobre la técnica de aspiracion de secreciones,
explicando sus posibles complicaciones, el material
requerido, los cuidados del oxigeno en el hogar,
técnicasque favorezcan la expulsidn de secreciones,
ademas de identificar y saber actuar ante datos de
esfuerzo respiratorio.

Cuidado de sonda
de gastrostomia’®

*Limpieza del estomay
cuidado de la piel

Educacion para la salud respecto al material y
procedimiento sobre la limpieza del estoma yla
prevencién de lesiones e infecciones en la piel,
ademas del cambio de sonda de acuerdo al tipo de
material.

Cuidado dela piel e
higiene®

*Técnica de bafio en cama/
silla
*Hidratacion de la Piel

Ensefianza sobre la técnica del bafio de esponja.
Utilizacion de crema hidratante ouso de aceites
hiperoxigenados.

Prevencion de
lesiones por
presion®

*Prevenir complicaciones
secundarias por la
inmovilizacion

Capacitacién sobre la movilizacién del enfermo cada
dos horas y las diversas posiciones.

Alineacion de segmentos, utilizacién de almohadas
y colchon de presiones alternas.

Prevencion de
hombro doloroso*

20

*Movilizacién de hombro

Se debe ensenar la movilizacién del hombro a 9o° con
estiramientos suaves, colocacion correcta de hombro
pléjico.

Prevencion de

*Masaje al marco cdlico

Ensenanza breve sobre la anatomia del colon,

estrenimiento® técnica de masaje al marco célico; especificar
contraindicaciones y recomendaciones ante dicha
técnica.

Recomendaciones  *Trabajo Multidisciplinar Informar sobre la importancia de acudir a terapias de

para la asistencia
a terapia fisica,

lenguaje para mejorar la comunicacioén con el apoyo
de especialistas®. Uno de los principales problemas

de lenguajey que limitan la comunicacion es la dislalia y disfagia
foniatria como complicacién de un EVCS7.

Utilizacion Ensenar la utilizacién del tablero de comunicacién
de tablero de y sus beneficios, tanto para el enfermo como para el
comunicacion cuidador®=.

Movilizacion del
enfermo

Mecanica corporal e
higiene de columna

Ensefianza de técnicas de movilizacién del enfermo,
dirigida al cuidador primario, con la finalidad de
prevenir lesiones musculoesqueléticas y conservar
energia corporal al adoptar posturas ergonémicas®.

Conforme a los puntos sefialados, es necesario que se promueva en todos los niveles de atenciéon
la implementacion del plan de egreso desde el ingreso o poco después de éste, asignarle el impor-
tante valor que tiene y evaluar en forma constante el costo-efectividad que trae para el sector salud

y para el enfermo este tipo de ensenianza.

Por lo anterior, es necesario incrementar en las instituciones lineamientos, protocolos e instru-
mentos dirigidos al plan de egreso y verificar que se lleven a cabo. Aunado a esto, se debe considerar
que un gran reto a superar es la alta demanda de trabajo que el profesional de enfermeria enfrenta,
lo que influye en no ofrecer al enfermo y cuidador primario una ensenanza adecuada; sin embargo;
un apoyo pudiera encontrarse en la participacién de especialistas que proporcionen informacién

amplia, especifica y personalizada®.
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Tabla 4. Recomendaciones para las personas que padecieron un EVC

Técnica Informacién Educacién para la salud
Preparacion de *Tipos de espesantes Enserianza del tipo de dieta que debe
alimentos *Alimentos de consistencia blanda llevar en casa el paciente, recomendacion
*Evitar texturas mixtas de alimentos y dar opciones de menu,
asi como espesantes en los alimentos
liquidos y evitar alimentos de texturas
mixtas para prevenir el riesgo de
aspiracion® .
Recomendaciones *Alimentar en pequenas cantidades Orientar a la familia que trasun EVC,
parafavorecerla  *Colocar al paciente en posicién de 9o°  las personas llegan a presentar cierta
alimentacion *Vigilar la aparicion de sintomas como  limitacion dela fuerza y control de
tos o disnea durante la alimentacion la lengua, porlo que es necesario
*Colocar los alimentos en el lado sano de  realizar cuidados especificos durante la
la boca alimentacion; se explica la importancia
*Dar tiempo al enfermo para la de cada uno de estos para la prevencién
deglucién de cada alimento de complicaciones y mejorar el bienestar
del enfermo y de la propia familia®.
Alimentacién *Preparacion de alimentos Ensenanza sobre los cuidados de la
por sonda de *Velocidad de infusion alimentacién con sonda de gastrostomia
gastrostomia *Horarios recomendados en la persona dependiente tras un EVC.

*Temperatura de los

alimentos

*Alimentacion en

posicién de 30° a 45°

*Lavado de la sonda tras

la alimentacién y la medicacion?

Esde gran importancia explicar de
forma detallada cada cuidado, al igual
que disipar las dudas de los cuidadores
yenfermo conla finalidad de prevenir
complicaciones y disminuir reingresos
hospitalarios.

Toma de glicemia
capilar®2

*Técnica de toma de glicemia capilar
(especificar niveles normales de glucosa)
*Importancia de mantener niveles
normales

Orientacion y ensefianza de la técnica

de toma de glicemia capilar, informar

los niveles normales y su importancia en
enfermos que presentaron un EVC y que
son egresados a su domicilio.

Hidratacionses *Recomendacién de la ingesta de Ensefianza de la hidratacién del enfermo,
liquidos usodelajarra del buen beber. Posicién
correcta del enfermo.
Higiene bucal *Técnica de cepillado de dientes Ensefianza de la técnica de cepillado de
dientes, su importancia y beneficios?.
Tabla 5. Principales recomendaciones del entorno
Recomendaciéon Educacion para la salud
Higiene del hogar Ensenanza sobre la importancia de tener un

Apartar objetos que puedan obstruir el paso
Utilizar barreras de apoyo (pasamanos)
Movilidad fuera de cama

Hluminacién adecuada

Uso de antiderrapantes

Calzado cémodo

Evitar caminar sobre suelo mojado

Uso de aditamentos o auxiliares de la marcha
(bastén, andadera)

Uso de férulas#

entorno seguro para el enfermo tras sufrir un
EVC, que permita disminuir el riesgo de caidas
y favorecer la reinsercion a sus actividades de la
vida diaria?3335
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Tabla 6. Recomendaciones sobre uso de tiempo libre y rehabilitaciéon

Recomendacion

Capacitacién

Ejercicio terapéutico 73637

Orientacién sobre la asistencia a terapias de rehabilitacion.
Realizar en casa 1a 2 veces al dia los ejercicios indicados en las
terapias rehabilitadoras (movilizaciones articulares).

Aplicacion de técnicas de
estimulacion sensoperceptivas’

Ensenanza de la aplicacién de diferentes texturas sobre los
miembros inferiores y superiores del enfermo, para revertir en lo
posible los trastornos sensoriales; orientar sobre que texturas son
las recomendadas y en qué orden se deben aplicar.

Mantener estabilidad, alineaciéon
del tronco y articulaciones
proximales y modificar reacciones
posturaless®

Ensenanza sobre la técnica correcta delas distintas posiciones enlas
que el enfermo se debe encontrar para disminuir complicaciones
como contracturas, subluxaciones, problemas de la piel, entre otras.

Evitar sobreestimulaciéons3®

Orientar y especificar que en el hogar se debe continuar con los

ejercicios realizados en la terapia de rehabilitacién y realizar
descansos para no agotar los musculos.

Participacion en grupos de apoyo  Orientar y fomentar las redes de apoyo en enfermos dependientes
secundario a un EVC, asi como las interacciones sociales positivas
que favorezcan el estado de animo del paciente y del cuidador
primario4>4.

Realizar paseos o visitas cercadel =~ Recomendar que el enfermo reciba paseos o asista a visitas de
domicilio familiares cercanos a sudomicilio, pues es parte de unareintegracion
social#.

Tabla 7. Orientacion ante la medicacion

Informar sobre la indicacion para cada medicamento

Explicar los posibles efectos adversos

Sugerir los horarios mas adecuados para la persona de acuerdo a su ritmo de vida, ademas de las
caracteristicas de los medicamentos

Indicar la via de administracion

Informar sobre la importancia de combinar el medicamento con alimentos oalejados de estos
Orientar sobre los riesgos ante la automedicacion

Estrategias a seguir ante la polifarmacia (uso de pastilleros,alarmas, etc.)

DISCUSION

Una de las tareas de gran relevancia para el profesional de enfermeria es la elaboracién del plan de
egreso, donde antes de este, se oriente y capacite al cuidador primario, principalmente en relacion a
los cuidados que debe llevar a cabo en el hogar.

En este caso se desarrolla el plan para una persona dependiente como consecuencia de un EVC,
se utiliza la nemotecnia CUIDARME, ya que emplea puntos clave para la adecuaciéon y organizacion
de la informacién que se debe ensefiar al enfermo y cuidador primario, y en consecuencia, resulta
una efectiva estrategia para no pasar por alto ningun elemento basico para el cuidado de la perso-
na. Pinzén3 (autor de la nemotecnia), enfatiza que al llevar a cabo el plan de egreso a través de esta
herramienta reforzara y ampliara el conocimiento de los cuidadores, lo que favorecera la seguridad
del enfermo y su calidad de vida.

La elaboracién y el desarrollo de un plan de egreso no solo influye en beneficio de los enfermos
y sus familias, ya que ademas de fomentar la participacién activa de estos, asi como la adherencia
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al tratamiento como lo mencionan Vargas y Fernandez#, también beneficia al sector salud, al dismi-
nuir los reingresos hospitalarios, con lo que se aminoran los costos de la atencién.

No obstante, para los enfermos que afrontan una alta dependencia como consecuencia del EVC,
es necesario iniciar con la implementacion del plan de egreso practicamente desde su ingreso, pues
esto permitira que el cuidador primario se vaya familiarizando con los cuidados personalizados que
requiere su familiar, lo que se relaciona con lo mencionado por Sanchez et al44, al decir que la/el en-
fermera(o) debe adelantar dicho plan por escrito desde el ingreso del paciente, o bien, poco después
de este, por ello es necesario tener constante comunicaciéon con el médico y otros profesionales de la
salud, pues permitira brindar informacion clara y precisa en colaboracién con otras disciplinas. En
adicién, se requiere una adecuada valoracion tanto del enfermo y su entorno, asi como identificar al
cuidador primario y determinar la posibilidad de redes de apoyo para evitar la sobrecarga del cuida-
dor#45, para realizarla es necesaria una valoracion completa y exhaustiva a fin de establecer un plan
de egreso completo, adecuado e individualizado para cada persona.

Por consiguiente, es necesario que se implementen guias y protocolos de cuidado que incluyan
la educacién al enfermo y cuidador primario durante la hospitalizacién, orientado hacia el plan de
egreso, con la utilizacién de diversas estrategias de ensenianza como las senaladas por Bjartmarz et
al4, ya que es necesario preparar al enfermo y cuidador primario, dotandolos con un amplio cono-
cimiento durante su estancia hospitalaria. Asi mismo, la ensenanza debe ser repetitiva y constante
para que la informacion quede clara y se lleven a cabo la intervenciones necesarias de forma efectiva
en el hogar; por lo que es importante ofrecer seguimiento tras el egreso para verificar el bienestar
del enfermo.

CONCLUSION

El EVC representa una enfermedad incapacitante para quien la padece, esto resulta un gran reto
para los profesionales de la salud, sin embargo; para que la recuperacién del enfermo sea lo mas
temprana posible con efectos positivos en la calidad de vida del enfermo y la familia, es necesario
la atencién oportuna y de calidad del profesional de enfermeria, pues es enfermeria quien ofrece
cuidados las 24 horas del dia.

El plan de egreso es una herramienta util y de gran relevancia para el enfermo, el cuidador pri-
mario y la familia pues, a través de éste, se fomenta la disminucién de reingresos hospitalarios por
complicaciones, mejora la calidad de vida de los enfermos y familia, ademas de disminuir los costos
de los servicios de atenciéon médica en el sector salud.

Es necesario tomar en consideracion que el plan de egreso, al aumentar la preparacion de cuida-
dores y la satisfaccion de sus necesidades, mejora su calidad de vida, del mismo modo, fortalece la
conciencia de estos para mejorar su salud y modificar conductas poco saludables.

Sin duda alguna, el plan de egreso también llamado plan de alta, es una intervencién de
Enfermeria que forma parte del cuidado integral y humanizado, mismo que debe de llevarse a cabo
de forma habitual, con el fin de facilitar el dialogo sobre las incertidumbres, dudas y angustias que
se presentan, frecuentemente, en el cuidador primario y el enfermo tras su egreso.

En diferentes partes del mundo ya se estan implementando las consejerias de enfermeria pre-
sencial y telefénica, lo que es una fuente util e innovadora para la practica clinica, que tiene como re-
sultados la disminucién de reingresos hospitalarios a consecuencia de un mejor cuidado en el hogar

de los enfermos tras recibir una intervencién educativa en la consulta de enfermeria dirigida tanto
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a pacientes como a familiares. De igual forma, la consejeria de enfermeria esta basada en evidencia
cientifica, siempre tomando en consideraciéon un acompanamiento respetuoso dirigido hacia las
respuestas humanas y estado de salud del enfermo y la familia.

Porlotanto,la/el enfermera(o) como profesional, debe reforzar el pensamiento critico, desarrollar
habilidades de comunicacion en términos de solidaridad y escucha con un lenguaje claro y preciso,
crear un ambiente de confianza, para asi identificar las dudas, temores y expectativas relacionadas
con el cuidado y salud del enfermo. Finalmente, tiene que tomar en cuenta las costumbres y valores
de cada persona, asi como la actualizacién constante sobre la ensenanza de los cuidados especificos
y personalizados que el enfermo y cuidador primario deben conocer y asi poder seguir innovando la
practica clinica de enfermeria.
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