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RESUMEN
Objetivo: Mapear la literatura sobre el papel de las enfermeras en la transición de la atención
al paciente desde el nivel hospitalario a la atención primaria de salud. Método: Revisión de
alcance según el Instituto Joanna Briggs. Búsqueda en fuentes: PubMed, Índice acumulativo
de literatura en enfermería y afines a la salud, Science Direct, Web of Science, Scopus, Base
de datos de enfermería y literatura latinoamericana y caribeña en ciencias de la salud
Búsqueda en literatura gris: Tesis y Disertaciones de la Biblioteca Digital Brasileña y Google.
Erudito. Resultados: Se recuperaron 5.435 estudios. Excluidos: 1.291 duplicados, 4.105
después de leer el título y el resumen. 39 fueron seleccionados para lectura completa y 26
constituyeron la muestra final. En el área de enfermería predominaron los estudios en
portugués, provenientes de universidades públicas brasileñas, con mayor producción en 2021.
Conclusión: El papel del enfermero era coordinar los cuidados, identificar las necesidades del
paciente y de la familia, dar instrucciones de alta y realizar contra- remisión.
Descriptores: Rol de la Enfermera; Cuidado de transición; Hospitales; Atención Primaria de
Salud; Enfermería.
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RESUMO
Objetivo: Mapear a literatura sobre o papel do enfermeiro na transição de cuidados do
paciente do nível hospitalar para a atenção primária à saúde. Método: Revisão de escopo
conforme o Instituto Joanna Briggs. Busca nas fontes: PubMed, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Science Direct, Web of Science, Scopus, Base de Dados de
Enfermagem e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde. Busca na
literatura cinzenta: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações e Google Acadêmico.
Resultados: Recuperaram-se 5.435 estudos. Excluídos: 1.291 duplicatas, 4.105 após leitura
do título e do resumo. Selecionados 39 para leitura na integra e 26 compuseram a amostra
final. Predominaram estudos em português, na área de enfermagem, oriundos de
universidades públicas brasileiras, com maior produção em 2021. Conclusão: O papel do
enfermeiro foi a coordenação do cuidado, identificação das necessidades do paciente e da
família, orientações de alta e a realização da contrarreferência.
Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem; Cuidado transicional; Hospitais; Atenção
Primária à Saúde; Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Mapear la literatura sobre el papel de las enfermeras en la transición de la atención
al paciente desde el nivel hospitalario a la atención primaria de salud. Método: Revisión de
alcance según el Instituto Joanna Briggs. Búsqueda en fuentes: PubMed, Índice acumulativo
de literatura en enfermería y afines a la salud, Science Direct, Web of Science, Scopus, Base
de datos de enfermería y literatura latinoamericana y caribeña en ciencias de la salud
Búsqueda en literatura gris: Tesis y Disertaciones de la Biblioteca Digital Brasileña y Google.
Erudito. Resultados: Se recuperaron 5.435 estudios. Excluidos: 1.291 duplicados, 4.105
después de leer el título y el resumen. 39 fueron seleccionados para lectura completa y 26
constituyeron la muestra final. En el área de enfermería predominaron los estudios en
portugués, provenientes de universidades públicas brasileñas, con mayor producción en 2021.
Conclusión: El papel del enfermero era coordinar los cuidados, identificar las necesidades del
paciente y de la familia, dar instrucciones de alta y realizar contra- remisión.
Descriptores: Rol de la Enfermera; Cuidado de transición; Hospitales; Atención Primaria de
Salud; Enfermería.

INTRODUCCIÓN

La transición asistencial se define

como un conjunto de acciones que

coordinan y dan continuidad a la atención

del paciente fuera del ámbito hospitalario.¹

Implica la utilización y coordinación de los

servicios de salud, especialmente la atención

primaria de salud, buscando reducir las tasas

de reingreso hospitalario.² Una transición

mal ejecutada puede generar eventos

adversos graves, como errores de

medicación, falta de continuidad de la

atención, reingresos hospitalarios y, en

definitiva, afectar negativamente el

pronóstico del paciente. ³

Así, el traslado de pacientes con

condiciones complejas desde el hospital al

servicio de APS requiere una comunicación

eficiente y demanda una atención más

detallada de todo el contexto involucrado en

el cuidado y egreso de cada persona.4 Por su

presencia en varios servicios de salud de la

RAS y su compromiso con la atención

directa al paciente, se destacan como los
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profesionales más capaces de establecer

vínculos y desarrollar planes de atención

efectivos en colaboración con el equipo

multidisciplinario.5

La enfermera es el profesional clave

en el desarrollo de estrategias de transición

de atención conectada, demostrando su

importancia para asegurar la continuidad de

la atención.6 Esta revisión de alcance tiene

como objetivo mapear la literatura científica

sobre el papel de la enfermera en la

transición de la atención del paciente desde

el hospital a la APS, con el objetivo de

proporcionar bases para una transición

efectiva y de calidad.

MÉTODO

Se trata de una revisión de alcance

según los lineamientos establecidos por el

Instituto Joanna Briggs, registrándose el

protocolo en el Open Science Framework

(OSF) bajo el DOI: 10.17605/OSF.IO/9T3PJ.

Antes de su realización, no se habían

realizado revisiones del alcance sobre el

papel de las enfermeras en la transición de la

atención al paciente desde el entorno

hospitalario a la Atención Primaria de Salud

hasta agosto de 2023, tanto en el repositorio

JBI Sumari como en la plataforma OSF.

Esta revisión del alcance contiene los

siguientes pasos: (1) Definir y alinear

objetivos y preguntas; (2) desarrollo y

alineación de los criterios de inclusión con

los objetivos y preguntas; (3) descripción y

enfoque planificado para la búsqueda,

selección, extracción de datos y presentación

de evidencia; (4) búsqueda de evidencia; (5)

selección de pruebas; (6) extracción de

pruebas; (7) análisis de la evidencia; (8)

presentación de resultados; (9) resumen de

la evidencia en relación con el propósito de

la revisión, conclusiones e implicaciones de

las revisiones, descritas en detalle a

continuación.7

En la primera etapa se definió la

temática y se alinearon los objetivos y

preguntas. La formulación de la pregunta de

revisión se desarrolló según el enfoque

Persona, Concepto y Contexto (PCC) en el

que: P=Enfermeras, C=Transición de la

atención de salud y C=Del nivel hospitalario

a la atención primaria de salud. De esta

manera, se elaboró ​ ​ la siguiente

pregunta orientadora para esta revisión de

alcance: ¿Cuál es la evidencia disponible en

la literatura científica sobre el papel de la

enfermera en la transición de la atención al

paciente desde el nivel hospitalario a la APS?

En la segunda etapa, se desarrollaron

los criterios de inclusión y se alinearon con

los objetivos y preguntas: los tipos de

fuentes de evidencia incluidas fueron

estudios que abordaron el rol de la

enfermera en la transición de la atención del

paciente desde el nivel hospitalario a la APS,

en diferentes países, disponibles de forma

gratuita y en su totalidad. Se incluyeron

estudios primarios, cuantitativos y
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cualitativos de cualquier diseño; Además de

estudios de casos, informes de experiencias,

protocolos y guías de práctica clínica,

revisiones de literatura, artículos de opinión,

monografías de posgrado latu-sensu,

trabajos de finalización de cursos de

pregrado, disertaciones y tesis. Se

excluyeron: respuestas al editor,

monografías de especialización que no

presentaran resultados, trabajos de

finalización de curso sobre el tema en forma

de proyectos de intervención que no

presentaran resultados, resúmenes de

congresos. No se utilizaron cortes

temporales ni idiomáticos.

En la tercera etapa se buscó la

descripción y el enfoque planificado para la

búsqueda, selección, extracción de datos y

presentación de evidencia. Se realizó una

búsqueda preliminar en PubMed, en la que

se identificaron descriptores controlados y

palabras clave correspondientes a cada letra

del PCC, como se muestra en la Tabla 1:

Tabla 1- Descriptores controlados y palabras clave. Alfenas, Minas Gerais, 2024.

BASE Descriptores controlados por malla Condiciones de participación
PubMed Enfermería de salud comunitaria

 Enfermería de salud a domicilio
 Personal de enfermería, hospital
 Continuidad de la atención al paciente
 Alta del paciente
 Traspaso de pacientes
 Atención primaria de salud
 Hospitales
 Servicios de salud comunitarios
 Servicios de salud
 Redes comunitarias
 Enfermería Médico-Quirúrgica

 Personal de enfermería del
hospital

 Personal de enfermería del
hospital

 Enfermería, salud comunitaria
 Enfermería de atención médica

domiciliaria
 Enfermería, Salud a Domicilio
 Continuidad de la atención,

Paciente
 Continuidad de la atención al

paciente
 Continuidad de la atención
 Continuidad de cuidados
 Continuidad de la atención
 Continuidad de la atención
 Alta, Paciente
 Altas, Paciente
 Altas de pacientes
 Planificación del alta
 Planificación, Descarga
 Traspaso, paciente
 Transferencias, Paciente
 Traspasos de pacientes
 Traspaso del paciente
 Entregue, paciente
 Transferencias de pacientes
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 Traspaso de enfermería
 Traspaso, Enfermería
 Transferencias, Enfermería
 Transferencias de enfermería
 Transferencias de enfermería
 Traspaso de enfermería
 Transferencias clínicas
 Transferencia clínica
 Transferencia, clínica
 Atención, Salud Primaria
 Atención sanitaria primaria
 Atención primaria de salud
 Atención sanitaria primaria
 Atención primaria
 Atención primaria
 Servicio de Salud Comunitaria
 Servicio de Salud, Comunidad
 Servicio, Salud Comunitaria
 Servicios, Salud Comunitaria
 Servicios de salud, comunidad
 Atención sanitaria comunitaria
 Atención sanitaria, comunidad
 Atención sanitaria comunitaria
 Salud, Comunidad
 Servicio de Salud
 Servicios, Salud
 Red comunitaria
 Redes de atención comunitaria
 Red de atención, comunidad
 Red de atención comunitaria
 Redes de salud comunitaria
 Red de Salud Comunitaria
 Redes de Salud, comunidad
 Red, Salud Comunitaria
 Redes, Salud Comunitaria
 Enfermería, Médico-Quirúrgica
 Enfermería médico-quirúrgica
 Enfermería, Médico Quirúrgica

Fuente: Elaborado por los autores, 2024.

Para llevar a cabo la estrategia de

búsqueda, los descriptores y palabras clave

se vincularon a los operadores booleanos

AND y OR. A continuación, se realizó una

búsqueda más exhaustiva con adaptaciones

de los descriptores, palabras clave de

PubMed en las fuentes: Cumulative Index to

Nursing and Allied Health Literature

(CINAHL); Ciencia directa de Elsevier;

Web de la Ciencia (WOS); Fundación
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Scopus; Biblioteca Virtual en Salud (BVS):

Base de Datos de Enfermería (BDENF) y

Literatura Latinoamericana y del Caribe en

Ciencias de la Salud (LILACS). Además, se

realizó una búsqueda en la literatura gris a

través de la Biblioteca Digital Brasileña de

Tesis y Disertaciones, así como en Google

Scholar. La investigación se realizó el

31/01/2024, a través del portal de Periódicos

de la Coordinación de Perfeccionamiento de

Personal de Nivel Superior (CAPES),

mediante acceso remoto por la Comunidad

Académica Federada (CAFe), de la cual es

participante la Universidad Federal de

Alfenas (UNIFAL-MG).

En la cuarta etapa, de búsqueda de

evidencia, las referencias identificadas

fueron exportadas al gestor de referencias

EndnoteWeb®. Este gestor se utilizó para

detectar y eliminar duplicaciones. Luego, se

creó una nueva exportación de archivo y se

envió a la aplicación web Rayyan - Revisión

Sistemática Inteligente, que se utilizó para

identificar posibles nuevas duplicaciones y

proceder a la selección de estudios.

En la quinta etapa, la selección de

evidencia, se realizó con ayuda de la

aplicación web Rayyan – Revisión

Sistemática Inteligente, en dos fases ciegas

por dos revisores independientes. La primera

fase consistió en la lectura de títulos y

resúmenes, aplicando los criterios de

inclusión y exclusión. A continuación, la

segunda fase consiste en la lectura completa

de los textos, aplicando los criterios de

selección. En ambas fases, en caso de falta

de consenso, los dos revisores se reunieron

para discutir las discrepancias y determinar

la selección de estudios, sin necesidad de la

intervención de un tercer revisor.

Los resultados de la selección se

presentan en un diagrama de flujo que

describe la información a través de las

diferentes fases de la composición de la

muestra de registros identificados, incluidos

y excluidos y las razones de las

exclusiones.8 En la sexta etapa, extracción

de evidencia, se elabora un resumen lógico y

descriptivo de los resultados, los cuales se

alinean con los objetivos y la pregunta guía.

Para la extracción y presentación de los

datos se utilizó el instrumento modelo del

manual del JBI, adaptado por los revisores

en su propio protocolo, junto con un

formulario de orientación para la extracción

de evidencia.9

En la séptima etapa, el análisis de las

evidencias, ocurrió a través del mapeo

descriptivo de los resultados de las fuentes

incluidas, buscando la transparencia de este

proceso. El contenido de los resultados

relacionados con el fenómeno se organizó

descriptivamente a través de categorías. En

la octava etapa, presentación de resultados,

la redacción de los resultados de esta

revisión de alcance se guió por la lista de

verificación PRISMA Extension for Scoping

Reviews (PRISMA-ScR).10 Finalmente, la
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novena etapa, la síntesis de la evidencia en

relación con el propósito de la revisión, las

conclusiones y las implicaciones de las

revisiones, se presenta en los resultados y la

discusión.7

RESULTADOS

La búsqueda en las fuentes arrojó

5.435 estudios, después de eliminar los

1.291 duplicados quedaron 4.144 estudios.

Después de una lectura exhaustiva de sus

títulos y resúmenes, 4.105 fueron excluidos

porque no cumplían los criterios de

inclusión. Se evaluaron en su totalidad un

total de 39 estudios, excluyéndose 6 que no

estaban disponibles gratuitamente, 7 porque

no cumplían los criterios de inclusión (1 por

población, 3 por contexto, 3 duplicados no

detectados previamente). No se identificaron

estudios adicionales en las referencias de los

estudios incluidos.
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Figura 1- Diagrama de flujo de selección de estudios. Brasil, 2024

Fuente: Elaboración propia siguiendo el modelo proporcionado.8

Así, se incluyeron 26 estudios en esta

revisión exploratoria. Los resultados de los

estudios seleccionados revelan una creciente

atención al papel de la enfermera en la

transición de la atención al paciente entre el

hospital y la atención primaria,

especialmente en los últimos años, con un

pico significativo en 2021 (26,92%). El

predominio de publicaciones en portugués

(88,46%) y el origen geográfico brasileño

BDENF(N:292)
CINAHL(N:622)
GOOGLE SCHOLAR(N:678)
LILACS(N:314)
PUBMED(N:852)
SCIENCE DIRECT(N:472)
SCOPUS(N:1704)
WEB OF SCIENCE(N:496)
BDTD(N:5)

E Estudios duplicados
eliminados de la plataforma
Endnote (n=940)

Estudios de seguimiento
(n=4.495)

Registros eliminados:
Duplicados por la plataforma
Rayyan (n=351)

Estudios de selección (n =4.144) Estudios excluidos según los
criterios de inclusión (n= 4105)

Estudios avaliados en su
totalidad para determinar
eligibilidad (n=33)

Estudios excluidos según los
criterios de inclusión (n=7)
Contexto:3
Población:1
Duplicados:3

Estudios incluidos según los
criterios de inclusión (n=26)

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros (5.435)

Estudios seleccionados para su
lectura íntegra (n=39)

Estudios excluiodos por falta de
acceso libre: (n=6)
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(76,92%) reflejan la relevancia del tema en

el contexto nacional, siendo la mayoría de

los estudios realizados en universidades

públicas brasileñas, como la Universidad

Federal de Paraná (30,77%).

El mapeo de datos de los estudios

incluidos se presenta en la Tabla 1,

destacando información como autores y año

de publicación, país, idioma y principales

evidencias y conclusiones.

Tabla 2– Caracterización de artículos seleccionados según identificación de estudios,
países, idioma y papel del enfermero, Alfenas-MG, Brasil, 2024.

Identificación de estudios País Idioma El papel de la enfermera

Silva et al., 202111 Brasil portugués -Coordinar el alta hospitalaria;
-Supervisar y colaborar en la atención
prestada en el ámbito hospitalario;
-Transmitir información relevante para
la continuidad asistencial en atención
primaria y otros puntos de la red
asistencial.

Lanzoni et al., 202312 Brasil portugués -Promover prácticas seguras y
calificadas para el paciente.

Acosta et al., 201813 Brasil portugués -Aclarar dudas del paciente y familiares
durante las instrucciones del alta.
-Orientar sobre la continuidad de la
atención con el equipo de salud de
referencia.
-Identificar necesidades y discutir el
plan de atención con el paciente y la
familia.
-Seguimiento del paciente tras el alta.
-Informar al equipo de salud de
referencia sobre el alta del paciente.
-Desarrollar un plan de alta con
cuidados domiciliarios esenciales.

Goularte et al., 202114 Brasil portugués -Orientación para pacientes y
familiares.

Östman et al., 202015 Brasil portugués -Actuar como “hub” (foco/centro) en la
coordinación de la atención,
promoviendo relaciones de confianza y
cuidado.

Lemetti et al 202016 Brasil portugués -Papel central durante la transferencia
de responsabilidad del hospital a la
APS, garantizando la seguridad y la
continuidad de la atención.

McMurray;Cooper,201717 Brasil portugués -Actuar como centro del equipo
interdisciplinario, contribuyendo a la
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reforma de la atención sanitaria y
trabajando hacia una atención centrada
en el paciente.

Duarte et al., 202318 Brasil portugués -Papel central en la transición exitosa de
los pacientes;
Promover la educación sanitaria y las
habilidades clínicas para el manejo de
estos pacientes.

Assis, 201819 Brasil portugués -Guiar y apoyar al paciente durante las
transiciones de atención, ayudando a los
familiares y usuarios a afrontar los retos
y adaptarse a la nueva situación.

Lima, 202120 Brasil portugués -Coordinar la descarga;
-Promover la integración de los
miembros del equipo de atención que
sean relevantes para el proceso.

Lima et al., 202221 Brasil portugués -Papel fundamental para garantizar la
continuidad y seguridad de la atención;

Gallo et al., 202122 Brasil portugués -Actuar como coordinador del proceso
de transición de atención;
-Identificar las necesidades del
paciente;
-Compartir información entre
profesionales y servicios de salud,
brindando apoyo al paciente durante la
transición;
-Desarrollar estrategias para asegurar la
continuidad y calidad de la atención
brindada;

Belga;Jorge;Silva, 202223 Brasil portugués -Actúa como vínculo entre el usuario, la
familia y el equipo de salud;
-Gestión y coordinación de la atención;
-Brindar orientación sobre el
autocuidado involucrando a la familia y
al equipo multidisciplinario.

Bernarndino et al., 202224 Brasil portugués -Gestionar y contra-referir la atención a
APS y otros puntos de la red asistencial.

Coelho et al., 201625 Brasil portugués -Comunicación con APS;
-Coordinación de la atención durante la
transición del hospital a la APS.

Costa et al., 201926 Brasil portugués -Evaluación clínica y social de los
pacientes;
-Comunicación con profesionales de
APS.

Costa et al., 202027 Brasil portugués -Coordinar la continuidad de la atención
al SAF;

Ribas et al., 201828 Brasil portugués -Actuar como vínculo entre el hospital y
la APS, promoviendo la continuidad de
la atención;
-Identificar al usuario y sus necesidades
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de atención después del egreso
hospitalario;
-Identificar la UMS de referencia;
-Establecer contacto telefónico con el
auxiliar de enfermería;
-Discutir las necesidades de los usuarios
y programar citas;
-Llenar el formato de contrarreferencia
por duplicado, imprimir la carátula,
resumen de alta de la historia clínica;
adjuntar la primera copia del formato de
contrarreferencia y enviarlo por correo
electrónico a la coordinación de la
UMS;
-Orientar al usuario y entregarle la
segunda copia del formato de
contrarreferencia.

Mauro; Cucolo; Perroca,
202129

Brasil portugués -Planificación del alta;
-Coordinar acciones e interacciones
entre profesionales, servicios y
pacientes/familias y cuidados post-
hospitalización.

Mauro; Cucolo; Perroca,
202330

Brasil portugués -Facilitar la conexión entre los niveles
de atención y coordinar la atención para
la continuidad de la atención.
-Educar a los usuarios, familiares y
cuidadores sobre el cuidado
domiciliario y orientar al equipo para su
seguimiento.
-Evaluar las necesidades del
usuario/familia y planificar estrategias
de atención con el equipo.
-Planificar y realizar visitas
domiciliarias para evaluar las
necesidades de salud y brindar atención.
-Participar en reuniones
interprofesionales para integrar la
atención y discutir los protocolos de alta
y transición.
-Promover acciones educativas para
desarrollar al equipo en el proceso de
egreso y continuidad del cuidado.

Oliveira et al., 202131 Brasil portugués -Evaluar a los pacientes para continuar
con la atención después del alta
hospitalaria;
-Planificación del alta;
-Comunicación y orientación con
pacientes y familiares.

Paniagua et al., 201832 Brasil portugués -Gestionar el caso clínico de personas
que requieran continuidad de atención;
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-Desarrollar soluciones más efectivas
para adoptar la toma de decisiones
basada en evidencia en la práctica
clínica;
-Formulación de políticas de salud.

Santos et al., 202233 Brasil portugués -Aclarar dudas de pacientes y familiares
durante las instrucciones del alta;
-Contacto con el equipo de salud de
referencia para la continuidad de la
atención;
-Identificación de las necesidades del
cliente;
-Discusión con el paciente y la familia
sobre el plan de cuidados post-egreso;
-Realizar actividades como conciliación
de medicación;
-Orientación/enseñanza a pacientes y/o
cuidadores;
-Seguimiento de los cuidados post-
egreso.

Silva; Ramos, 201134 Brasil portugués -Reorientar al responsable del niño
sobre la información recibida durante la
hospitalización y al egreso, incluyendo
las pautas recomendadas por el médico;
-Proporcionar medicación para el
tratamiento continuo, cuando sea
necesario;
-Brindar orientación a las necesidades
de la familia, tanto encontexto
intrahospitalario y extrahospitalario,
explicando cómo proceder tras el alta;
-Recuperar la historia clínica del niño al
momento del alta para verificar si se
atendieron todas las necesidades
durante la hospitalización;
-Establece la articulación entre la
atención hospitalaria y la atención
básica, buscando garantizar la
continuidad de la atención y la
integralidad del proceso.

Silva; Ramos, 201135 Brasil portugués No descrito.
Martins dos Santos et al.,
202236

Brasil portugués Papel fundamental en la gestión del
cuidado.

Fuente: Elaborado por los autores, 2024.
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DISCUSIÓN

Los resultados de los estudios

seleccionados revelan una creciente atención

al papel de la enfermera en la transición de

la atención al paciente entre el hospital y la

atención primaria, especialmente en los

últimos años, con un pico significativo en

2021 (26,92%). El predominio de

publicaciones en portugués (88,46%) y el

origen geográfico brasileño (76,92%)

reflejan la relevancia del tema en el contexto

nacional, siendo la mayoría de los estudios

realizados en universidades públicas

brasileñas, como la Universidad Federal de

Paraná (30,77%).

El papel de las enfermeras en la

transición de la atención desde el nivel

hospitalario a la APS es fundamental para

garantizar la continuidad y la calidad de la

atención brindada a los pacientes.37 Una

transición efectiva depende de varias

funciones desempeñadas por las enfermeras,

quienes actúan como coordinadoras de la

atención, identificadoras de necesidades,

educadoras y facilitadoras de

contrarreferencias. Por lo tanto, las

enfermeras son fundamentales para

coordinar la atención al paciente durante la

transición del hospital a la APS. Esta

función implica actuar como un "centro" en

la coordinación de la atención, promoviendo

relaciones de confianza y garantizando la

seguridad y la continuidad de la atención.15

La literatura destaca la importancia

de las enfermeras en la coordinación de la

transferencia de responsabilidad del hospital

a la APS16; garantizar que toda la

información importante se comunique de

manera eficaz y que el plan de atención se

siga correctamente después del alta

hospitalaria. Además, las enfermeras

desempeñan un papel central en los equipos

interdisciplinarios, contribuyendo a la

reforma de la atención de salud y trabajando

hacia una atención centrada en el paciente.17

La gestión y coordinación del proceso de

transición por parte de las enfermeras es

vital para la continuidad de la atención y la

promoción de la salud del paciente.22, 23

Otra función esencial que

desempeñan las enfermeras es identificar las

necesidades del paciente y su familia.

Realizan evaluaciones integrales que

incluyen aspectos clínicos y sociales,

identificando necesidades de salud, uso de

equipos e insumos, y el grado de autonomía

del paciente y la familia para implementar

cuidados en el hogar.26,30 A través de

conversaciones detalladas con el paciente y

su familia, las enfermeras son capaces de

identificar necesidades específicas y discutir

el plan de cuidados después del alta.13 Esta

evaluación detallada y continua es

importante para desarrollar un plan de

cuidados realista y efectivo, previniendo

complicaciones y reingresos hospitalarios.26;

28; 30; 31
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A continuación, cabe destacar que

brindar orientación al alta es una

responsabilidad importante de las

enfermeras, que implica educar al paciente y

a la familia sobre los cuidados necesarios

después del alta hospitalaria. Las enfermeras

juegan un papel vital en aclarar dudas y

brindar orientación clara sobre el

autocuidado, involucrando a la familia y al

equipo multidisciplinario en este

proceso.13,23 Asimismo, la contrarreferencia

es un proceso esencial para asegurar la

continuidad de la atención entre el hospital y

la APS.

Las enfermeras son responsables de

transmitir toda la información relevante para

la continuidad de la atención al equipo de

APS y otros puntos de la red de atención de

salud.1;13 Mantienen un canal de

comunicación abierto con el equipo de salud

de referencia, llenando formularios de

contrarreferencia y compartiendo

información importante sobre el alta del

paciente.28 Este proceso de comunicación

eficaz garantiza que el seguimiento del

paciente sea adecuado y que no haya

brechas en la continuidad de la atención.

CONSIDERACIONES FINALES

El mapeo identificó que las

enfermeras desempeñan roles esenciales

como coordinadoras de atención, educadoras

y facilitadoras de contrarreferencias,

fundamentales para garantizar la continuidad

y la calidad de la atención. El análisis reveló

que la comunicación y la coordinación

efectivas son importantes para una

transición segura, aunque desafíos como

fallas en la comunicación son comunes. Los

estudios definen la transición de la atención

mediante la coordinación y la continuidad

durante la transferencia entre servicios de

salud, destacando la importancia de

estrategias como la comunicación clara, la

educación del paciente y la documentación

precisa. Estas prácticas son vitales para

gestionar todas las etapas de la atención,

mejorando su calidad y seguridad. La

revisión del alcance destaca las brechas para

futuras investigaciones, incluidas

intervenciones específicas para mejorar las

transiciones de atención y evaluar la eficacia

de diferentes modelos de coordinación. Los

protocolos estandarizados y las herramientas

organizativas pueden ser prometedores para

futuras investigaciones. Este estudio enfatiza

la necesidad de más investigaciones sobre

las transiciones de atención, destacando la

brecha científica nacional e internacional

que afecta la evolución científica y práctica.

El trabajo proporcionó un aprendizaje

profundo sobre la importancia de la

coordinación y la continuidad de la atención

de enfermería, además de los desafíos que se

enfrentan en la práctica diaria. El mapeo y la

síntesis de la evidencia reforzaron la visión

crítica de la transición de la atención como

un área que requiere más atención e
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inversión en investigación, práctica clínica y

de gestión. Este estudio contribuye

significativamente a la enfermería al

destacar el papel central de las enfermeras

en la transición de la atención del hospital a

la APS, y proporciona una base sólida para

futuras investigaciones e intervenciones

prácticas destinadas a mejorar la calidad de

la atención durante la transición del paciente.
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