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RESUMEN 

Introducción: El plan de alta de enfermería, es una 
herramienta fundamental para la continuidad de los 
cuidados en casa, consiste en una serie de 
recomendaciones que le dan a conocer de forma oral y 
escrita al paciente, de tal forma que sean 
comprensibles. Objetivo: Evaluar la ejecución del plan 
de alta de enfermería en pacientes del área de Cirugía 
de un hospital Ecuatoriano. Métodos: Se realizó un 
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal 
con un universo de 1650 pacientes con alta 
posquirúrgica del hospital, la muestra se calculó con 
formula finita resultando una muestra de 128 pacientes, 
en el periodo mayo-agosto 2023. Se excluyeron a 
pacientes que habían sido dados de alta del área de 
cirugía y cuya conducta terapéutica no involucraba una 
intervención quirúrgica o que no aceptaron ser parte de 
la investigación. Se elaboró un cuestionario con las 
variables de características sociodemográficas y plan 
de alta, con las dimensiones: alimentación, fármacos, 
cuidados, seguimiento. Resultados: El 100% de los 
pacientes recibieron el plan de alta al egresar del 
hospital, la orientación sobre el tipo de alimentación se 
considera importante para la adecuada remisión de los 
pacientes postoperatorios y sólo fue brindado al 37,5% 
de los pacientes. Se constató que el 30,5% de los 
pacientes encuestados no recibieron un plan de alta 
adecuado por el déficit de comunicación asertiva con 
los mismos. Conclusiones: Los profesionales 
enfermeros/as entregaron a todos los pacientes los 
planes de alta, pero no brindaron la información 
adecuada a cabalidad. Además, en la mayoría de los 
casos se omitió puntos como la alimentación y 
actividad física que permiten a los pacientes acelerar el 
proceso de la remisión quirúrgica prevenir las 
infecciones. 

Palabras Clave: plan de alta, enfermería, 
monitorización ambulatoria, reingresos hospitalarios. 

ABSTRACT 

Introduction: The nursing discharge plan is a 
fundamental tool for the continuity of care at home, it 
consists of a series of recommendations that are made 
known orally and in writing to the patient, in such a way 
that they are understandable. Objective: To evaluate 
the execution of the nursing discharge plan in patients 
in the Surgery area of an Ecuadorian hospital. 
Methods: An observational, descriptive, cross-
sectional study was carried out with a universe of 1,650 
patients with post-surgical discharge from the hospital. 
The sample was calculated with a finite formula, 
resulting in a sample of 128 patients, in the period May-
August 2023. patients who had been discharged from 
the surgery area and whose therapeutic conduct did not 
involve a surgical intervention or who did not agree to 
be part of the research. A questionnaire was developed 
with the variables of sociodemographic characteristics 
and discharge plan, with the dimensions: food, drugs, 
care, follow-up. Results: 100% of the patients received 
the discharge plan upon leaving the hospital, guidance 
on the type of diet is considered important for the 
adequate referral of postoperative patients and was 
only provided to 37.5% of the patients. It was found that 
30.5% of the patients surveyed did not receive an 
adequate discharge plan due to a lack of assertive 
communication with them. Conclusions: The nursing 
professionals gave all patients the discharge plans, but 
did not fully provide adequate information. Furthermore, 
in most cases, points such as diet and physical activity 
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that allow patients to accelerate the process of surgical 
remission and prevent infections were omitted. 

Keywords: discharge plan, nursing, outpatient 
monitoring, hospital readmissions

INTRODUCCIÓN 

El plan de alta de enfermería es una herramienta 
fundamental para la continuidad de los cuidados del 
paciente en casa, consiste en una serie de 
recomendaciones que le dan a conocer de forma oral y 
escrita al paciente, de forma comprensible; se originó 
en los Estados Unidos en 1984 con el principal objetivo 
de disminuir los reingresos hospitalarios y reducir los 
gastos del sistema de salud (1), estas características 
permitieron su difusión en forma rápida en América 
Latina y Europa. El proceso de ejecución del plan de 
alta es un aspecto crucial para garantizar una transición 
adecuada del paciente desde el entorno hospitalario al 
hogar. La planificación y preparación adecuada del alta 
permiten asegurar la continuidad de cuidados, 
minimizar los riesgos de complicaciones y mejorar la 
calidad de vida del paciente una vez que abandona el 
hospital. Su ejecución implica la implementación de 
una serie de acciones coordinadas y adaptadas a las 
necesidades y características individuales de cada 
paciente en las que integran aspectos como: 
administración de medicamentos, alimentación, 
ejercicio y los cuidados posteriores al alta hospitalaria 
(2).  

La gestión de cuidados de enfermería es concentrada 
especialmente al paciente, desde el momento de su 
ingreso hasta su egreso, planificando, organizando, 
motivando y controlando la provisión de su cuidado. 
Por lo tanto, se debe ejercer un liderazgo holístico que 
motive al personal de salud a mejorar continuamente 
su cuidado; participando activamente en la educación 
del familiar y cuidador, que garantice una mejor calidad 
de vida, comodidad y dignidad humana en las diversas 
etapas de la vida (3,4). 

En Latinoamérica, alrededor del 30% de las personas 
que reciben alta hospitalaria experimentan retrasos 
debido a razones no médicas. A pesar de los avances 
tecnológicos y los registros electrónicos que apoyan las 
decisiones clínicas, se han identificado tres factores 
que han estado presentes durante más de 20 años y 
siguen siendo las principales causas de los retrasos en 
el alta: Los aspectos sociales del paciente, una 
organización inadecuada de la atención posterior alta y 
una comunicación insuficiente entre el hospital y los 
servicios comunitarios (5). 

La calidad de la relación enfermero-paciente es una 
parte importante de la atención de salud, 
especialmente si el objetivo es promoverla y protegerla. 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha 
realizado contribuciones destacadas a la promoción de 
la salud y el bienestar a través de sus programas de 
comunicación. Además de la aplicación de 
procedimientos y técnicas, la relación humana es una 
excelente oportunidad de crecimiento y madurez tanto 
para el paciente como para el enfermero (6,7). 

De acuerdo con la teoría de Dorothea Orem, uno de los 
propósitos buscados en el plan de alta es fortalecer la 
capacidad de autocuidado del paciente a través del 
método educativo. Este sistema se basa en la 

orientación sobre las acciones que se deben realizar en 
caso de desviación de la salud, siendo este el enfoque 
de la implementación del plan de preparación para alta 
hospitalaria, brindando orientación constante, 
ofreciendo apoyo y manteniendo un equilibrio con el 
entorno, además de enseñar tanto al cuidador como al 
usuario (8,9). 

La presente investigación está enfocada en la 
importancia de dar un plan de alta hospitalaria bien 
explicado con respecto a los factores de riesgo que 
condicionan el reingreso de pacientes. El objetivo 
principal de este trabajo fue evaluar la ejecución del 
plan de alta en pacientes del área de Cirugía en el 
Hospital General Teófilo Dávila, de la ciudad de 
Machala, Ecuador, con el fin de conocer las 
necesidades de los pacientes y cumplir con los 
estándares de calidad establecidos. Además, los 
resultados obtenidos son base para futuras 
investigaciones en este campo. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de 
corte transversal con una población de estudio de 1650 
pacientes que egresaron del área de cirugía. Para el 
cálculo de la muestra se utilizó la fórmula de muestra 
representativa para una población finita con los 
siguientes datos: Nivel de confianza 95% (1,96), error 
admisible 5% (0.05) y como población total 1650, con 
el resultado de la muestra de 313 pacientes durante el 
periodo de mayo - agosto del 2023, de los cuales 128 
pacientes cumplieron con los criterios de inclusión, los 
cuales fueron: aceptar ser parte de la investigación, 
firmar el consentimiento informado y haber recibido un 
tratamiento quirúrgico. Se excluyeron a pacientes que 
habían sido dados de alta, cuya conducta terapéutica 
no involucraba una intervención quirúrgica y que no 
aceptaron ser parte de la investigación. 

Se aplicó un cuestionario elaborado por los 
investigadores, validado por expertos y con un test de 
Cronbach de 0,764, dicho cuestionario posee: 
Características sociodemográficas y plan de alta este 
último contiene varias dimensiones. Con relación a las 
características sociodemográficas, se incluyeron: 
edad, sexo, intervención quirúrgica aplicada, mientras 
que con respecto al plan de alta en la dimensión 
comunicación se evaluaron los indicadores: Lenguaje 
por parte de enfermería y la satisfacción bridada, en la 
dimensión plan de alta sección alimentación los 
indicadores son: Indicación sobre tipo de alimentación 
posterior al alta, información de horarios de 
alimentación. En la dimensión plan de alta sección 
medicamentos los indicadores son: Indicación la 
presentación del medicamento, horario, frecuencia, vía 
de administración y duración de la administración del 
medicamento. En la dimensión de plan de alta 
sección actividad física, los indicadores son: Se 
explicación sobre ejercicios ejecutables para una 
pronta recuperación, explicación la importancia de 
reposo y descanso, explicación sobre cómo realizarse 
curaciones de heridas quirúrgicas, comunicación de 
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tiempo de retiro de puntos. En la dimensión plan de 
alta sección importancia (seguimiento) los 
indicadores son: Consideración acerca del plan de alta 
que ha sido adecuado y completo, recibió información 
de signos de alarma, presencia de dudas luego de las 
indicaciones del plan de alta.  

El análisis estadístico se basó en la presentación de 
datos estadísticos simples con frecuencias y 
porcentajes. Los resultados obtenidos se mostraron 
mediante tablas estadísticas para cada tipo de variable 
y el análisis cualitativo se basó en la descripción e 
interpretación de los resultados. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos expresan en su mayoría por 
la población adulta-joven con un 32,8% al rango de 25-
35 años, seguido con  el rango de 36-45 años en 25,8% 

y el 16,4% al rango mayores de 18 años, dicho 
resultado hace evidente que la población joven es la 
que mayores intervenciones quirúrgicas ha tenido y se 
sustenta a que probablemente sea por la principal 
causa de la mala alimentación cotidiana anexo a la falta 
de comunicación sanitaria y poca concientización de 
los pacientes, por otro lado el 53,3% son hombres y el 
47,7% mujeres; en cuanto a las intervenciones 
quirúrgicas predominan las siguientes: colelap 18,8%, 
laparotomía exploratoria 18%, apendicectomía 16,4 %, 
toracotomía 10,9 % y hernioplastia 9,4%. 

Estos resultados indican que la población adulta-joven 
es más afectada por problemas de salud que requieren 
intervenciones quirúrgicas. Además, se puede inferir 
que las cirugías abdominales como la Colelap y la 
apendicectomía son las más frecuentes en esta 
población. 

 

 

 

Con relación al plan de alta se puede observar que 
el lenguaje que recibió de la Enfermera/o, fue 
adecuado en un 69,5%, sin embargo, el 30,5% 
indican que no fue.  Con respecto a la satisfacción el 
60,9% indican que se sienten conformes con la 

información dada por la Enfermera/o, mientras un 
39,1% indican que no están conforme con el plan de 
alta. La conformidad significa la aceptación del plan 
de alta, sin embargo, el porcentaje que no está 
conforme probablemente se deba a que el 
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Enfermero/a no haya utilizado un lenguaje adecuado 
al nivel de instrucción y cultural del paciente, lo que 
le impide entender términos técnicos, de ahí la 
importancia del lenguaje en el momento que la 

Enfermera/o comunique todos los elementos que se 
encuentran en el plan de alta, y decirlo de forma 
sencilla que el paciente entienda. 

 

 

 

Según la tabla 3, se evidencia que el 62,5% indica 
que el plan de alta no contiene la sección alimenticia, 
el 48,4% señala no haber recibido ninguna 

indicación sobre el tipo de dieta y el 64,8% no se le 
informó sobre los horarios de su alimentación.   

 

Según la tabla 4, se demuestra que el 68% de los 
encuestados tenían plasmada la sección de 
medicación, 78,9% si se les indicó la presentación 
de los medicamentos, el 56,3% sí recibió 
direccionamiento sobre los horarios y la frecuencia 
con la que deben ser administrados, el 81,3% si se 
le indicó la vía de administración de estos 
medicamentos y el 93,8% si recibió información 
sobre la duración del tratamiento. 

Los resultados indican ser favorables, sin embargo,        
a pesar de que más de la mitad de los encuestados 

denotan que la sección de medicación se encuentra 
integrada, se observa que una menor proporción 
experimentan falta de comunicación por parte de 
Enfermería, en la presentación del medicamento, el 
horario y frecuencia con la que deben ser tomados, 
tomando en cuenta que el principal factor que 
involucra la recuperación es la medicación, este 
desconocimiento implica que el paciente podrían 
presentar exacerbación,  con una alta probabilidad 
de reintegración hospitalaria. 
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Según la quinta tabla, se evidencia que el 55,5% de 
los pacientes encuestados no se les indicó sobre los 
ejercicios que sirven como terapia para el tipo de 
intervención quirúrgica realizada, el 62,5% si tiene 
conocimiento y recibió información sobre la 

importancia del descanso durante el proceso de 
recuperación, el 64,8% no recibió direccionamientos 
de cómo realizar las curaciones de las heridas y al 
85,9 % se le indicó en cuanto tiempo debe acudir 
para el retiro de los puntos quirúrgicos. 

 

 
 
La sexta tabla demuestra que el 68% considera que 
el plan de alta recibido por enfermería ha sido 
adecuado y completo, el 58,6% menciona que sí ha 
recibido información sobre los posibles signos de 
alarma y el 62,5% mencionó que permaneció con 
dudas luego de que se le entregará el plan de alta 
por parte del profesional. Los resultados se 

muestran parcialmente favorables, ya que el mayor 
porcentaje considera al plan de alta de enfermería 
adecuado, en contraposición con un predominio en 
los que mencionan que le quedaron dudas luego de 
las indicaciones lo que causa variabilidad en el 
proceso de recuperación postoperatoria. 
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DISCUSIÓN 

La importancia que tiene el plan de alta en el egreso 
hospitalario de pacientes radica principalmente en el 
quehacer en relación con los cuidados que debe 
tenerse en casa, para una pronta recuperación de 
los pacientes, el resultado de la presente 
investigación establece que el 100% de los 
pacientes recibieron el plan de alta al egresar del 
hospital. Por lo cual cumple un derecho fundamental 
que permite la remisión del paciente, coincidiendo 
con estudios de otros autores como el de Figueroa 
en el año 2019 que indicaron que el plan de alta es 
parte de un proceso sistemático de evaluación, 
elaboración y coordinación que facilita la gestión del 
cuidado de la (10). Por otro lado, Andrietta, López y 
Boltura (11), menciona que un plan de alta 
correctamente empleado enfocado en la educación 
para la salud y administración de la enfermedad, 
promueven la mejoría de los resultados y la 
disminución de los costos ya que se exonera una 
hospitalización.   

Por otro lado, Febres R et al., (12) menciona que 
alrededor del 60% de los usuarios expresaron su 
satisfacción con la calidad del servicio que 
recibieron. Además, el estudio reveló que los 
pacientes se sintieron especialmente satisfechos 
con la seguridad y empatía percibida durante el 
servicio. Por tanto, se concluye que la relación de la 
salud y el apoyo económico antes y después del alta 
del paciente enfermera/o-paciente es lo más 
importante para los usuarios del sistema de salud, lo 
cual implica un trato amable, interés en la condición 
del paciente y proporcionar información clara y 
comprensible sobre los tratamientos que el médico 
tiene para ofrecer, las citas de medicamentos a 
seguir y cualquier otra recomendación específica 
que recibirá para cumplir en su casa. 

 

 

En relación con el lenguaje, se puede indicar que, en 
el resultado del presente estudio, al recibir todos los 
pacientes el plan de alta, la opinión del paciente 
establece que el lenguaje que recibió de la 
Enfermera/o el 69,5% fue adecuado, sin embargo, el 
30,5% indican que fue inadecuado. en este sentido, 
uno de los pilares en la formación del Enfermero/a, 
es la comunicación, que se mide en el trato al 
paciente, siendo la verbalización uno de los 
indicadores subjetivos a ser considerados como 
parte de la calidez de atención de Enfermería, 
situación que debe ser mejorada para que el 
paciente se sienta satisfecho. 

Mientras que el 60,9% indican los pacientes que se 
sienten conformes con la información dada por la 
Enfermera/o, lo que significa la aceptación del plan 
de alta, sin embargo el porcentaje que no está 
conforme, denota que la Enfermera/o 
probablemente no haya utilizado un lenguaje 
adecuado de la forma que no observa el nivel 
sociocultural del paciente, sin pensar que no todo 
término técnico lo pueda entender, de ahí que el 
lenguaje es muy importante en el momento que la 
Enfermera/o comunique todos los elementos que se 
encuentran en el plan de alta, y decirlo de forma que 
el paciente entienda. Tal como lo menciona Vallejos 
et al., (13), el profesional de enfermería planifica sus 
actuaciones para el alta en cuanto a un programa de 
educación para que el paciente realice su 
autocuidado y con ello su independencia, por tanto, 
es importante preparar al paciente postquirúrgico 
sobre los cuidados que llevará en su hogar, evitando 
recaídas o infecciones de cualquier índole, 
promoviendo su participación y fomentando el 
autocuidado desde el principio de su tratamiento.  

Por consiguiente, la comunicación es uno de los 
pilares en la formación de la Enfermera/o, midiendo 
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el trato al paciente, especialmente en lo que 
respecta a la información sobre la alimentación, ya 
que esta es crucial para mantener la función inmune 
y cognitiva, reduciendo el estrés postoperatorio y 
favoreciendo la cicatrización de heridas, siendo la 
verbalización uno de los indicadores subjetivos a ser 
considerados como parte de la calidez de atención 
de Enfermería. 

En este contexto también, una falta de educación 
sanitaria adecuada restringe la habilidad para asumir 
la responsabilidad del autocuidado de manera 
efectiva. La autoeficacia se ha demostrado como un 
factor esencial en el cambio de hábitos relacionados 
con la motivación, la comunicación y, en última 
instancia, con los mejores resultados (14).   

Otro de los parámetros del plan de alta es la 
alimentación, que, en los resultados del presente 
estudio, más de la mitad de los pacientes apuntaron 
que no recibieron información sobre una dieta 
adecuada para mantener su recuperación 
postquirúrgica, estos resultados son insatisfactorios 
ya que repercuten en diversos factores relacionados 
con la cicatrización de heridas, fortalecimiento del 
sistema inmunitario y optimización de la función 
metabólica (15). Durante el proceso quirúrgico el 
cuerpo experimenta un estrés fisiológico que puede 
suprimir la respuesta inmunológica del cuerpo, 
aumentando el riesgo de infecciones y 
complicaciones postoperatorias (16). mientras que 
Calderón (17), menciona que la sustitución de 
cantidad por calidad se la da a través de la 
introducción de alimentos con valor agregado; 
"Nutrientes inmunológicos" como la glutamina que 
se encuentra en alimentos como carne de pollo, res, 
productos lácteos y los huevos; arginina en la 
sardina, soja, lentejas, almendras; y ácidos grasos 
como el omega-3 ayudando a elevar las defensas y 
la pronta recuperación del pacientes,  además que 
según Fernández et al., (18) menciona que los 
pacientes al no recibir información sobre la 
alimentación  les generó ansiedad, confusión y/o 
frustración. Además, es fundamental emplear 
recomendaciones dietéticas para asegurarse evitar 
posibles complicaciones en el futuro y reingresos. 

En relación al tema de medicación, en lo que 

respecta a la información sobre la medicación, el 

21,1% refirió que no recibió información sobre los 

medicamentos prescritos, lo que afecta 

significativamente la recuperación del usuario, por lo 

que, la evaluación del sistema de salud se basa en 

realidad en una gran atención a la calidad de los 

servicios, basada en la satisfacción de los pacientes, 

lo cual nos ayudará a identificar áreas de mejora y 

reforzar aspectos positivos, con el objetivo de crear 

un sistema de salud que cumpla con las expectativas 

de calidad que los pacientes requieren. Por lo que, 

los resultados de la investigación revelaron que el 

68,0% de los usuarios se sintieron satisfechos con el 

plan de alta recibido y un 69,5% con el lenguaje 

utilizado, garantizando que el paciente esté 

informado y preparado para continuar el tratamiento 

en el hogar, reduce la posibilidad de reingreso en el 

hospital y no sólo disminuye la carga económica 

para el sistema sanitario, sino que también permite 

liberar espacios y recursos para otros pacientes que 

lo necesitan. De tal manera como lo menciona Knop 

et al., (19) el plan incluye indicaciones claras sobre 

las citas médicas posteriores, así como los 

exámenes o pruebas adicionales que puedan ser 

necesarias, garantizando una continuidad en la 

atención permitiendo detectar cualquier 

complicación o cambio en el paciente a condición de 

tiempo. Es por eso por lo que el plan hospitalario 

también incluye recomendaciones tanto para 

cambios como para el estilo de vida del paciente, 

con una dieta específica o la implementación regular 

de entrenamiento físico, estas medidas preventivas 

contribuyen a una buena salud en una amplia zona 

y prevenir futuras recaídas (20,21). Así mismo un 

manejo inadecuado del dolor después de la cirugía 

puede obstaculizar la efectividad del tratamiento, 

impactar en la recuperación y extender la estadía en 

el hospital, lo que a su vez puede retrasar el regreso 

del paciente a sus responsabilidades familiares y 

laborales, resultando en una carga económica 

adicional (22).  

En la sección de cuidados y autocuidados son 
negativos, los factores como el ejercicio físico, 
descanso prudente, asepsia de herida y retiro de 
puntos son el proceso por el cual todo paciente con 
procedimientos invasivos debe atravesar. Sin 
embargo, más del 50% de los pacientes indicaron no 
haber recibido información sobre el tipo de actividad 
que pueden realizar, esto es relevante ya que 
permite optimizar el músculo y reparar tejidos que se 
ven compensados con un descanso diario de 
manera prudente. La asepsia es otro factor 
importante y el saber ejecutarla aún más, ya que se 
considera que entre más limpia se encuentre la 
herida mejor será su proceso de cicatrización. Si 
estos procedimientos no son llevados de la manera 
correcta el proceso de recuperación se verá 
alterado, ya que son la base que permite que el 
cuerpo del individuo se vuelva a adaptar a su estado 
natural. 

En relación al ejercicio, el resultado establece que el 
ejercicio físico igualmente no han sido bien 
orientado, los pacientes no conocen sobre los 
beneficios, horario e intensidad, siendo una 
debilidad que debe ser superada en los Enfermeros 
profesionales, ya que por el tratamiento realizado a 
un paciente que se somete a una cirugía mayor, se 
enfrenta a un factor estresante importante, y 
dependiendo del tipo de intervención ejecutada, la 
respuesta al estrés quirúrgico puede alterar los 
procesos metabólicos y homeostasis del organismo. 
A pesar de ello, se ha demostrado que 
independientemente del tipo de intervención 
ejecutada las complicaciones del postquirúrgico 
alteran la capacidad fisiológica y funcional del 
individuo (23,24). En la presente investigación se 
reveló que el 55,5% de los encuestados no recibió 
un direccionamiento sobre cómo llevar a cabo una 
correcta implementación y sobrellevar el estrés 
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postquirúrgico. Lo que conlleva a una alta 
probabilidad de repercutir en la sintomatología del 
paciente, ya que mediante la actividad física 
posterior a una cirugía contribuye a mejorar la 
capacidad cardiovascular, respiratoria del paciente, 
lo que permite una mejor recuperación, además de 
reducir el riesgo de complicaciones, como la 
trombosis venosa profunda y la infección (25). Cabe 
recalcar que el inicio de la actividad física depende 
del tipo de cirugía y la condición física del paciente, 
los pacientes que se sometieron a cirugías menores 
pueden comenzar a caminar poco después de la 
cirugía. Sin embargo, los pacientes que se 
sometieron a cirugías mayores pueden requerir un 
periodo de recuperación más largo antes de que se 
les permita realizar actividades físicas. Es 
importante tener en cuenta que cada paciente tiene 
necesidades de recuperación únicas y una actividad 
física adecuada debe estar diseñada y supervisada 
por equipo médico (26,27). 

Uno de los aspectos más relevantes de la ejecución 
del plan de alta de enfermería es la educación al 
paciente y a los cuidadores. Durante su estancia en 
el hospital, el paciente recibe información sobre su 
estado de salud, los medicamentos que debe tomar, 
las instrucciones de cuidados postoperatorios, así 
como las señales de alarma a las que debe estar 
atento (28,29). La correcta comprensión y 
seguimiento de esta información por parte del 
paciente contribuye significativamente a evitar 
complicaciones y a acelerar su recuperación (30). A 
pesar de que el plan de alta de enfermería ha sido 
entregado al 100% de los usuarios, se puede 
apreciar que sólo el 68% considera que el plan de 
alta brindado por el profesional de enfermería ha 
sido acorde a sus necesidades y completo. Por otro 
lado, el 41.1% indicó que no se les mencionó sobre 

los posibles signos de alerta y cómo actuar ante 
ellos, mientras que el 62.5% indica que a pesar de la 
verbalización o ejecución del plan de alta quedaron 
inquietudes y desacuerdos con el complemento del 
tratamiento. 

 CONCLUSIONES 

El Plan de alta de enfermería se realizó a plenitud, 
en donde los pacientes con mayor número de 
intervenciones fue relativamente el sexo masculino 
en edades no mayores de treinta y cinco años, con 
predominio en las intervenciones conocidas como 
colelap, laparotomías exploratorias y 
apendicectomías. 

La ejecución del plan de alta en los pacientes del 
área de cirugía fue susceptible de mejoras. Se 
evidenció que los profesionales enfermeros/as 
entregaron a todos los pacientes los planes de alta, 
pero no brindaron la información adecuada a 
cabalidad. Además, en la mayoría de los casos se 
omitió puntos como la alimentación y actividad física 
que son puntos que permiten a los pacientes 
acelerar el proceso de la remisión quirúrgica prevenir 
las infecciones. Los profesionales de Enfermería son 
los que se encuentran en el escenario real brindando 
cuidados directos a los pacientes, es por ello que es 
fundamental que esta herramienta no sólo se 
otorgue de manera física o mecánica sino, hacer 
énfasis en su relevancia ya que al aplicarla 
correctamente de manera física y verbal disminuye 
a gran escala la probabilidad de su reintegración a 
nivel hospitalario. 
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