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TRABAJO SOCIAL Y EL PLAN DE ALTA DEL
HOSPITAL!

César M. Garcés Carranza®

Resumen

El Trabajo Social y el plan de alta del hospital
generalmente implican trabajar en colaboracion con un
grupo interdisciplinario de profesionales que consiste de
médicos, enfermeros, terapistas respiratorios, terapistas
fisicos, nutricionistas, asi como también con otros sistemas
de apoyo de la comunidad (asilos de ancianos/rehabilitacion
fisica o respiratorio, agencias de atencion doméstica en el
hogar, agencias de equipos médicos). A la unidad pulmonar
los pacientes son transferidos mayormente de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) o de otras unidades para continuar
el tratamiento. En esta unidad el trabajador social prepara al
paciente con el plan de alta una vez que su condicion médica ha
sido controlada y puede regresar a su casa o a un asilo/centro de
rehabilitacién. Algunos pacientes pueden necesitar de servicios
de atencién en la casa, de equipo médico (muletas, andadores,
silla de ruedas, oxigeno, etc.). [Descriptores: Trabajo Social,
plan de alta en hospital, decisiones éticas, dilemas éticos,
colaboracion interdisciplinaria].

Summary

Social work and discharge planning in the hospital
setting generally implies working in collaboration with an
interdisciplinary team of doctors, nurses, physical therapists,

! Este articulo emerge de la experiencias del autor en las diferentes
unidades del hospital Bronx Lebanon (unidad de emergencia, Unidad de Cuida-
dos Intensivos, Unidades de Medicina, Cirugia y Pulmonar), Bronx, New York.

2 Trabajador social, Bronx Lebanon Hospital Center, Bronx, New York.
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nutricionists, utilization review case managers, as well as with
other community support systems outside the hospital (nursing
homes, rehab centers, home care agencies, medical supplies
agencies, etc.). In these units of the hospital, the social worker
prepares patients for their discharge once their medical condition
has been stabilized and the patients can return to their home or
to a health care facility if so recommended by the interdisciplinary
team. Some patients might be in need of home care services
or medical equipment (wheelchairs, walker, oxygen, etc.).
[Keywords: social work, discharge planning in hospital, ethical
decisions, ethical dilemmas, interdisciplinary collaboration].

Introduccion

El Bronx Lebanon Hospital Center esta ubicado en el sur
del Bronx, que es el distrito mas pobre de los Estados Unidos de
Norte América. Casi el 50 por ciento de la poblacién vive bajo el
nivel de pobreza. Abundan enfermedades crénicas tales como
el SIDA, asma, diabetes, problemas psiquiatricos, problemas
psicosociales, como el abuso de drogas, alcohol, prostitucion,
desempleo, falta de viviendas, actividades pandilleras, maltrato
infantil, maltrato de ancianos, violencia doméstica. Estos son
algunos de los problemas comunes en este Distrito (American
Fact Finder, 2007). Las caracteristicas demogréficas de los
pacientes son; 53 por ciento latinos, 42 por ciento negros, 2
por ciento blancos, 0.05 por ciento asiaticos (Bronx Lebanon
Hospital Center, 2007).

Elplan de alta del hospital es una herramienta importante
para la evaluacion, y coordinacion de atencién médica a través
de los centros de atencién médica, incluyendo hospitales, asilos
de ancianos/rehabilitacion, atencion doméstica en la casa o
servicios de hospicio/paliativo (Center for Medicare Advocay,
Inc., 2009). Lo que actualmente constituye el plan de alta del
hospital est4 en debate y con frecuencia depende del lugar. El
término quiere decir unir al paciente y familiares con los recursos
disponibles para darle continuacién de servicios (Education
Resources Information Center, 1999-2012). El plan de alta en
Trabajo Social es una nueva faceta de una extensa practica de
coordinacion de servicios. Este término implica unir al individuo
y familiares con los recursos disponibles fuera del hospital
para asi darle continuacién de servicios al paciente (Education
Resources Information Center, 1999-2012).
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La admision al hospital con frecuencia trae sintomas de
ansiedad, miedo y preguntas que responder a los pacientes,
familiares y amigos. Los médicos y enfermeros dan atencion
médica, pero es el trabajador social quien da apoyo emocional
a los pacientes y familiares mientras dura lo que puede ser un
evento emocional traumatico. Esta intervencion es importante
para garantizar un resultado positivo. El trabajador social
esta capacitado para trabajar con individuos y familias para
ayudarlos a superar la crisis causada por la hospitalizacion.
La funcién del trabajador social es variada y compleja, y en
el trabajador social desempefa una funcion importante en el
bienestar de los pacientes durante la hospitalizacion y hace
mas facil la transicion del regreso al hogar, asilo, o centros de
rehabilitacion.

Trabajo Social en el hospital

El objetivo principal del Trabajo Social incluye en
asistir a los pacientes y familiares con el plan de alta, dandoles
consejeria con respecto al impacto de la enfermedad vy
hospitalizacién. Entre sus funciones se encuentran:

1. Facilita la participacion de la familia con el personal
médico.

2. Mantiene informada a la familia acerca de progreso del
paciente.

3. Utiliza el proceso del plan de alta para ayudar al paciente
y a la familia para su mejor entendimiento sobre la
conexién entre la enfermedad y la tension; y sobre el
efecto de esta en el sistema familiar en conjunto.

El trabajador o trabajadora social posee la capacitacion
para ayudar a pacientes y familiares a que se ayuden y superen
la crisis; asiste y orienta en adquirir los instrumentos necesarios
para que puedan superar situaciones dificiles tales como:

1. Enfermedades cronicas.
2. Alcoholismo y drogadiccion.

3. Problemas emocionales causados por la enfermedad
del paciente.

4. Problemas de relaciones familiares causadas por la
enfermedad y hospitalizacion.

5. Abuso de ancianos y violencia doméstica.
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Problemas psicosociales.

Problemas de vivienda/desamparados
Falta de seguro médico
Pena/luto

©eN o

El proceso del plan de alta debe de empezar al
momento de la admisién del paciente al hospital. Esto tiene el
potencial de reducir errores innecesarios y retrasos. Popoviv y
Kozak (2000) demuestran que el plan de alta ha sido estudiado
por investigadores de enfermeria durante varios afios,
especialmente desde que se implementaron los esfuerzos
para recortar el tiempo de duracion de la hospitalizacion. En
respuesta al recorte de dias de hospitalizacion, los investigadores
informaron y reconocieron que existen vacios entre el hospital
y las agencias de la comunidad a cargo de la continuacién de
atencion médica, envio de informacion entre los proveedores
de servicios, educacion sobre el plan de alta a los pacientes y
familiares.

Segin mencionado por Foster, Murff, Peterson, Gandhi
y Bates (2003), existen informes de pacientes describiendo la
falta de su inclusion en el proceso de alta, familiares haciendo
preguntas sobre su capacidad para atender al paciente en la
casa, falta de recursos en la comunidad, tales como salud
publica o agencias de atencion que puedan ayudar a los
pacientes en su casa. Foster, Clark, Renard, Dupuis y Chandoh
(2004), sefalaron que casi un 25 por ciento de los pacientes
que fueron dados de alta del hospital sufrieron reacciones de
eventos que fueron asociados con incapacidad fisica, y la mitad
requiri6 de servicios de salud adicionales. Eventos adversos
incluyeron errores en las érdenes de medicamentos, infeccion,
confusion acerca de la educacion sobre el proceso del plan de
alta, la falta de seguimiento a los problemas por resolver.

Muchas veces, la falta de coordinaciéon y adaptacion a
los problemas psicosociales trae como consecuencia el retraso
en el proceso del plan de alta. La recuperacion del paciente,
asi como también la demora de los servicios disponibles
después que el paciente ha sido dado de alta, son medidas
relevantes de un resultado positivo del proceso de alta del
hospital, y el trabajador social trae consigo una perspectiva
Unica a este proceso. El trabajador (a) social desempeiia
una funcién importante al proporcionar y desarrollar un plan
de alta seguro y econdmico para el hospital. El plan de alta
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debe desarrollarse basado en los niveles adecuados para la
continuidad de la atencién médica. También esta incluido el
intercambio de informacién sobre la condicién y necesidades
psicosociales del paciente con otros proveedores profesionales
de servicios médicos o de servicios auxiliares. El Trabajo Social
esta en la obligacion de abogar por la reinvenciéon del proceso
del plan de alta. En el actual sistema de salud, los pacientes
son dados de alta antes de tiempo. La determinacién de quién
recibira servicios sera la responsabilidad de los profesionales
de Trabajo Social y otros proveedores de salud.

En la medida que los centros de salud buscan maneras
para reducir los costos en los servicios, los trabajadores sociales
deberian de abogar para que el plan de alta no sea incluido en
los recortes de presupuesto. Y es que, através del plan de alta
y de la anticipacion e identificacion de problemas psicosociales
y necesidades de los pacientes, existe la posibilidad de que
el hospital ahorre dinero mediante la prevencion, seguridad y
satisfaccion de los pacientes (Hager, 2010).

El plan de alta puede ser mas imperativo cuando los
temas de justicia social son correlacionados a las diferencias
culturales y éticas. De acuerdo con Hage y Kenny (2009), la
extraccion de la diversidad social y cultural en la educacion
sobre la atencién médica puede tener una influencia negativa
en las personas sobre su opinién del mundo actual. Los temas
socioculturales concernientes a la atencién o prevencion
de problemas médicos pueden estar relacionados a cémo
una comunidad en particular define sus necesidades de
atencién médica. Por ejemplo, si una persona de otra cultura
rehisa servicios médicos debido a miedos o creencias sin
fundamentos, esto puede afectar en la calidad de atencion para
este paciente y puede poner en riesgo su salud (Hager, 2009).
Chadiha, Proctor, Monroe, Darkwa y Dore (1995) encontraron
que, en comparacion a los pacientes blancos, los pacientes
afroamericanos, dados de alta del hospital, utilizaron menos
servicios formales y tuvieron méas problemas con el plan de alta
debido a la falsa creencia de la disponibilidad de ayuda.

Como profesiéon, el Trabajo Social debe de abogar
por mejorar la educaciéon con respecto al plan de alta al
aplicar un marco de trabajo de intervencion, y transformar
los asuntos que afectan de manera negativa al plan de alta
en sus organizaciones. Los profesionales del Trabajo Social
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deben: 1) intervenir para aliviar los sintomas de los problemas
psicosociales, al familiarizarse con estos temas; 2) reflexionar
sobre estos problemas y preguntarse ¢por qué los pacientes
son dados de alta del hospital sin una adecuada educacién
sobre el plan de alta?; 3) escuchar a aquellos pacientes que son
afectados por el problema y hagan preguntas que puedan retar
ala estructura social actual, y explorar las verdaderas causas de
estos problemas (Hager, 2010). La profesion de Trabajo Social
deberia desarrollar o tomar una ruta diferente de accién con
respecto a la atencion médica y a los problemas psicosociales.
La transformacién de la accion se fija en la raiz del problema y
no se detiene para aliviar los sintomas. Como profesionales del
Trabajo Social deberiamos transformar nuestras comunidades
y asistir a los pacientes que son atendidos con planes de alta
adecuados al darles el poder de abogar por ellos mismos y a ser
consumidores independientes del sistema hospitalario.

Decisiones éticas en el plan de alta

Kadushin y Egan (2001), formularon que las decisiones
éticas del plan de alta representan un proceso de acciéon de
los dilemas éticos de Trabajo Social. El proceso consiste en
determinar si existe conflicto, ya sea que haya ocurrido dafio, y
desarrollar un plan de accion. Los trabajadores y trabajadoras
sociales tienen la obligacion de mantener la confianza de sus
clientes, pero si el cliente amenaza con quitarse la vida o la de
otras personas, el trabajador social esta en la obligacién de
reportarlo a las autoridades. Esto representa un conflicto entre
la obligacion de mantener la confidencialidad y principios del
ser humano, vy el de prevenir dafio a otra persona. Reamer
(2006) plantea que tomar decisiones éticas es un proceso, y
los trabajadores (as) sociales deben considerar los valores,
principios y niveles en este Codigo. Parece que cuando se
presentan dilemas éticos, el nivel del Codigo con respecto a la
colaboracion interdisciplinaria y protocolo seria un tema critico
de referencia y podria ayudar a los trabajadores sociales cuando
se encuentren en situaciones dificiles (Portia, 2012).

Ejemplo

Cuando el médico tratante le informa al profesional de
Trabajo Social que un paciente sera dado de alta, y necesitara
de servicios de ayuda en la casa, la responsabilidad del
trabajador (a) social es coordinar que los servicios estén
disponibles para cuando el paciente salga y regrese a su
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casa. Si los servicios no estan disponibles para ese dia, el
paciente no puede salir. Esta situacion de retraso coloca al
paciente en un nivel alterno de atencion (quiere decir que el
paciente no necesita de mas atencion médica, y por lo tanto,
el hospital recibira substancialmente menos dinero de pago del
seguro) hasta que los servicios necesarios se coordinen. En
este sentido, al médico tratante se le hace responsable, pero el
trabajador social también comparte esa responsabilidad. Y en el
proceso, se atrae la atencién de la administracion.

Destrezas necesarias del trabajador o trabajadora social
para el plan de alta

La experiencia en el hospital nos permite identificar las
siguientes destrezas:

1. Habilidad de trabajar en colaboraciébn con otros
miembros del personal interdisciplinario que esté
directamente trabajando con el paciente.

Tener destrezas analiticas y clinicas de evaluacion.

Habilidad de comunicacién con el personal médico,
pacientes, familiares y con los servicios de la comunidad.

4. Habilidad de colaborar profesionalmente con el
personal interdisciplinario.

5. Habilidad de establecer una relacion terapéutica con
pacientes y familiares.

6. Abogar porlosderechosde los pacientes, especialmente
cuando se ha identificado problemas que puedan
comprometer el plan de alta y pongan al paciente en
peligro.

Ejemplo

El médico tratante puede reportar que una paciente
anciana y fragil, quién vive sola y no tiene familia inmediata,
esta dada de alta y tiene planeado mandarla a su casa sin
servicios. Después de evaluar las condiciones psicosociales de
la paciente, el trabajador o trabajadora social determina que la
paciente no tiene la habilidad de dirigir a una persona para que
la atienda en la casa, y recomienda que el plan de alta se retrase
hasta que se evalle méas detalladamente al problema y quizas,
se pueda desarrollar un plan de alta alternativo y mas adecuado
para proteger al paciente. En casos como este, el deber ético

ANALISIS. VOL. XIV, NUM. 1 (2013)



César M. Garcés Carranza

del trabajador social es el de informar al médico tratante que el
plan de alta inicial puede poner al paciente en riesgo, y abogar
por uno méas adecuado, inclusive si esto significa retrasar el
plan de alta. Es precisamente, en situaciones como esta, que
los trabajadores sociales comprueban y demuestran su valor
profesional al poner las necesidades de los pacientes por
encima de otras consideraciones.

Dilemas Eticos

Kadushin y Egan (2001) definen los dilemas éticos
como aquellos que ocurren cuando es necesario escoger entre
situaciones éticas que parecen ser contradictorias. Los dilemas
éticos presentan conflictos entre profesionales del Trabajo Social,
personal médico, personal de agencias, pacientes, supervisores
y la organizacion. Los profesionales del Trabajo Social operan
bajo extensos principios éticos los cuales se basan en seis tipos
de valores: a) servicio, b) justicia social, c) dignidad y valor
de la persona; d) importancia de las relaciones humanas,; e)
integridad; y f) competencia (NASW, Code of Ethics, 1999). De
acuerdo con Cole y Sparks (2006), antes de tratar de identificar,
entender, y hacer comentarios acerca de dilemas éticos, los
profesionales del Trabajo Social deben examinar primero sus
propios valores. Entender las diferencias entre los distintos
tipos de valores individuales es muy importante en la relaciéon
de los profesionales con los pacientes.

Para Beauchamp y Childres (1994), el propésito de la
ética en el sistema de salud no es nuevo. Desde los tiempos de
Socrates, la medicina ética ha estado interesada en la obligacién
ética de los profesionales de cumplir con las necesidades del
enfermo y el herido. El desarrollo tecnolégico en la medicina,
el rapido desarrollo del control del sistema de salud en la
distribucion de reembolsos en los costos, y la expansion de los
sistemas de informacién han contribuido al frecuente aumento y
complejidad de los dilemas éticos para todos los profesionales
de salud, incluyendo a los trabajadores sociales. Varios
factores han tenido impacto en el aumento de los dilemas éticos
en la atenciébn médica. Mientras que los avances cientificos en
medicina ofrecen oportunidades en alternativas de tratamiento
y prolongacion de la vida, también han creado dilemas éticos
relacionados con temas sobre la calidad de vida, consentimiento,
decisiones sobre el final de la vida incluyendo el retiro del equipo
médico, acceso a servicios médicos, recursos y lugares de
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atencion (Blumenfield & Lowe, 1987; Cosson & Manning, 1997;
Reamer, 1998). Estos adelantos han creado preguntas para
los trabajadores y trabajadoras sociales en lo que se refiere
al proceso de hacer decisiones médicas (Blumenfield & Lowe,
1987). En el ambiente hospitalario de Trabajo Social no solo es
importante el aspecto clinico y ético -que es el producto de la
practica- si no la demanda de una respuesta razonable hacia un
analisis ético al tomar decisiones.

Los avances en la tecnologia médica y asuntos
relacionados a la ética afectan diariamente la practica del
Trabajo Social. Tradicionalmente, su funcion estaba enfocada
en desarrollar un variado plan poshospitalario que retna las
necesidades médicas y sociales de los pacientes. Estos temas
con frecuencia se le presentan al profesional de Trabajo Social
con latarea de iniciar decisiones éticas y demostrar competencia
ética que, se puede lograr utilizando un proceso razonable para
una resolucion ética (Reamer, 1998; Boland, 2006).

El hecho de que haya aumentado la cantidad de
pacientes que permanece por menos tiempo en el hospital, el
plan inadecuado de alta, la disposicion de problemas y retrasos
enelplandealta, crean conflictos éticos cuando los profesionales
del Trabajo Social tratan de balancear las necesidades de los
pacientes con las necesidades de la organizacion, compariias
de seguros médicos, personal médico, y familiares de los
pacientes (Abramson, 1981; Cummings & Cockerman, 1997;
Boland, 2006).

Conclusion

El plan de alta debe iniciarse en el momento en que el
paciente es admitido al hospital, con inclusion de la familia en el
proceso, asi como la identificacion de obstaculos y objetivos de
dicho plan. Esto ayudaria a que los profesionales del Trabajo
Social se enfoquen en identificar los problemas psicosociales
de los pacientes. El inicio del plan de alta al momento de la
admision al hospital también ayudaria a reducir costos al
prevenir readmisiones innecesarias y mejorar la satisfaccion
de los pacientes. Los temas de ética en el sistema de salud
contindan siendo un reto profesional para el Trabajo Social. El
proceso y estrategias para las resoluciones éticas necesitan
estudiarse y aclararse para entender las opciones que los
trabajadores y trabajadoras sociales utilizan cuando identifican
ese tipo de situacion.
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Con frecuencia los trabajadores o trabajadoras sociales
tienen muchos casos que atender y cumplir con las fechas
establecidas por la organizacién para coordinar servicios
necesarios para los pacientes. El Trabajo Social con respecto
al plan de alta tiene una funcion de mucha demanda, y tensién
fisicay emocional. Trabajan con frecuencia con casos complejos
relacionados con pacientes que llegan al hospital con maltiples
problemas psicosociales y requieren evaluacion e intervencion
inmediata. No es raro que los profesionales del Trabajo Social
traten con casos de personas desamparadas, sin vivienda,
con problemas de desempleo, falta de dinero, falta de seguro
médico, historial delictivo, abuso de drogas y alcohol, victimas
de violencia doméstica, problemas psiquiatricos. Cualquiera de
estos problemas, juntos o separados, pueden impedir o retrasar
el plan de alta del hospital. Simultaneamente situaciones que
parecen mundanas como cuando un paciente necesita dinero
para transporte publico, recetas médicas, zapatos, ropa o un
baston, pueden ser causa para el retraso en el plan de alta del
hospital. De ahi laimportancia de completar la evaluacion de las
necesidades psicosociales del paciente al inicio de la admisién
al hospital.

Para que los profesionales del Trabajo Social progresen,
se debe continuar con la redefinicion y reconceptualizacion
de Trabajo Social. Esto es,definir la funcién de esta disciplina
dentro del cambio del sistema hospitalario con su orientacion
financiera, preservando los valores, conocimientos, destrezas
y ética profesional.
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