
13. Alta hospitalaria
Hospital discharge

Alta hospitalar

Introducción

El alta hospitalaria es parte del proceso asistencial, tiene
valor médico legal. El Plan de Alta Hospitalaria (PAH)
se inicia desde el ingreso del paciente, lo que permite
identificar y captar los casos con vulnerabilidad socio-
sanitaria, y así poder definir una estrategia para el cui-
dado individualizado, asegurando altas seguras y opor-
tunas(1,2).

Objetivos del PAH(1,2)

� Disminuir la duración de la estadía hospitalaria.
� Mejorar la coordinación de los servicios posalta.
� Reducir los reingresos.
� Contribuir a disminuir la mortalidad en domicilio.

Componentes del PAH(1,2)

Registros médicos: el uso de la herramienta informáti-
ca de Egresos Hospitalarios en el Programa Geo-salud
es obligatoria y asegura que la información sea volcada
y pueda ser vista por toda la red asistencial del país

Comprensión del alta por parte del paciente y su fa-
milia sobre la enfermedad, tratamiento indicado, cuida-
dos en domicilios y controles posalta.

En el momento del alta se pone de manifiesto con
más evidencia la complejidad de la relación médico-pa-
ciente. Es necesario tomar en consideración los conoci-
mientos previos del entorno familiar y su nivel cognitivo
y educacional. El técnico debe utilizar su habilidad de
comunicación y su capacidad de “traducción” de la en-
trevista, en lenguaje coloquial, decodificando el lengua-
je médico y verificando la comprensión lograda(3).

El alta podría ser la última oportunidad de aliviar la
angustia sobre aspectos de la salud del niño que no fue-
ron expresados o no fueron entendidos durante la inter-
nación. Debemos transformar un vínculo, solo motiva-
do por la patología circunstancial y momentánea, en la
oportunidad para el apoyo y el nexo con los servicios
que se ocuparán luego de los aspectos de salud y otras
necesidades del núcleo familiar(3,4).

Derivación: el conocimiento por parte del equipo de
salud de las redes territoriales disponibles es, sin duda,

fundamental para facilitar el acceso a las mismas y con-
tribuir a una mejor utilización de los recursos y así forta-
lecer la continuidad asistencial(4,5).

La comunicación con estas redes es fundamental a la
hora de toma de decisiones y de planificación de la estra-
tegia de alta(4,6).

Procedimiento del PAH

� Se inicia desde el ingreso del paciente.
� Se realiza en conjunto con el equipo de salud (enfer-

mería, médicos de salas, médicos especialistas, tra-
bajadoras sociales, etcétera) y el equipo de la Uni-
dad de Derivación y Enlace (UDE).

� Se identifica el riesgo socio-sanitario (para menores
de 4 años, además se debe catalogar el riesgo para el
Programa Aduana). La definición del riesgo so-
cio-sanitario se ve favorecida si se cuenta con infor-
mación del Primer Nivel de Atención (PNA) o de
otros actores de territorios que puedan estar traba-
jando con la familia(5).

� Se define una estrategia individualizada, de acuerdo a
las necesidades de cada paciente y familia. Es priori-
dad, en lo que refiere al proceso asistencial, la refe-
rencia y contrarreferencia con la Red Integrada de los
Servicios de Salud para lograr una continuidad asis-
tencial, así como con otras redes territoriales (políti-
cas de cercanía, educación, prestaciones sociales,
etc.) que apoyan el bienestar de las personas(6-8).

� La estrategia individualizada marcada por PAH de-
be de estar correctamente registrada en la historia
clínica (HC).

� Verificar que el paciente cumple con los criterios

clínicos de alta:
- Posibilidad de alimentarse y descansar.
- Adecuado manejo de secreciones, sobre todo en

niños pequeños.
- Mejoría de los signos de dificultad respiratoria.

La polipnea o el tiraje no contraindican el alta.
- Oximetría de pulso de 93% o más.

Es aconsejable tener presente la lista de chequeo al
alta del paciente (figura 1).

Archivos de Pediatría del Uruguay 2020; 91 (Suplemento 1)

Este artículo ha sido aprobado unánimemente por el Comité Editorial.

doi: 10.31134/AP.91.S1.13



Unidad de Derivación y Enlace:
UDE-CHPR

En la segunda mitad del año 2015 se consolidó la Uni-
dad de Derivación y Enlace (UDE) en el Centro Hospi-
talario Pereira Rossell como un modelo de intervención
interinstitucional materno-infantil, que permite mejorar
la articulación entre los diferentes niveles de atención
en salud, asegurando la continuidad asistencial, así
como también la articulación interinstitucional según
las necesidades (caso a caso), garantizando las presta-
ciones sociales y de salud requeridas.

Su misión es la derivación y enlace con el PNA, de
forma responsable y oportuna de los pacientes que egre-
san del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y
sus familias, con enfoque de riesgo y de derechos.

El CHPR tiene como población objetivo la atención
de una población de gran vulnerabilidad y menores re-
cursos. La institución tiene un rol central en la confec-
ción de la malla de protección socio-sanitaria de esta
población.

Funciona en el CHPR y depende de la Dirección Ge-
neral. Trabaja junto a los diferentes servicios, desde la

Dirección del Hospital Pediátrico y la Dirección del
Hospital de la Mujer.

Objetivos generales de la UDE

� Asegurar la continuidad asistencial.
� Asegurar las prestaciones sociales y de salud a las

que tiene derecho el niño y su familia.
� Disminuir los reingresos hospitalarios.

Acciones de la UDE

� Captar a las mujeres embarazadas, niños/as y fami-
lias con vulnerabilidad biológica o social desde el
ingreso, preparando el alta de forma segura y
oportuna.

� Identificar y asegurar las prestaciones de salud que
requieran los pacientes luego del alta.

� Identificar y asegurar las prestaciones sociales re-
queridas posalta.

� Derivar y realizar el enlace en territorio, realizando
las coordinaciones oportunas con las redes y recur-
sos existentes.

� Mejorar los procesos de referencia y contrarreferen-
cia.
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Figura 1. Lista de chequeo al alta del paciente.



� Ofrecer a las cuidadoras de los niños hospitalizados
la oportunidad de mejorar su salud sexual y repro-
ductiva con prestaciones básicas a las que tienen
derechos.

� Para el seguimiento prioriza los pacientes que al alta
no tienen resuelta aún su patología de base.

� Disminuir la morbimortalidad posalta.

Población objetivo

Recién nacidos, mujeres puérperas, mujeres embaraza-
das, niñas/os, adolescentes y cuidadoras, que son dados
de alta o que consultan de forma ambulatoria en el
CHPR.

¿Cómo se accede?

Los equipos de enlace (EE) de la UDE (EE de la Mater-
nidad y EE del Hospital Pediátrico) junto al equipo de
salud hospitalario identifican y captan a la población
objetivo.

Los equipos de salud de los diferentes niveles de
atención derivan las situaciones a la UDE.

Los equipos territoriales del MIDES derivan las si-
tuaciones a la UDE.

Programa Aduana

Objetivo general

Contribuir a mejorar la calidad de vida y la salud inte-
gral de la población de niños y niñas del Uruguay de 0 a
3 años usuarios de ASSE a través del acceso universal a
servicios de salud de calidad, en función de las necesi-
dades asistenciales, priorizando las acciones interinsti-
tucionales e intersectoriales a nivel nacional-local-terri-
torial, contribuyendo a la generación de conocimiento
sobre la situación de salud y las condiciones de vida de
la infancia en Uruguay.

Objetivos específicos

� Brindar una atención integral a la salud a todos los
niños y niñas usuarios de ASSE de todo el país, de 0
a 3 años, jerarquizando las acciones de promoción
de salud y la detección precoz de enfermedades y
tratamiento oportuno mediante los controles de sa-
lud estipulados por el MS, priorizando aquellos
niños con mayor riesgo.

� Asegurar la continuidad de la atención a través de
los distintos niveles asistenciales y los servicios.

� Realizar las coordinaciones necesarias para facilitar
el acceso de los niños y sus familias a las prestacio-
nes de salud, educativas, sociales, etcétera, acordan-
do las acciones con los programas prioritarios
nacionales.

� Apoyar y orientar a las familias de tal forma de me-
jorar el sistema de cuidados de los niños y niñas.

� Potenciar el espacio de enseñanza-aprendizaje mul-
tidisciplinario para las disciplinas del área salud de
la Universidad de la República de nivel de grado y
posgrado y para la capacitación y mejora continua
de la formación profesional.

� Generar información para la gestión del programa
de seguimiento, la identificación de necesidades de
recursos, y el desarrollo de la investigación que per-
mitan mejorar los resultados del programa y la situa-
ción de salud de los niños y niñas usuarios de ASSE
de todo el país.

� Evaluar de manera sistemática la calidad de la asis-
tencia y la continuidad de los cuidados.

¿Quién puede acceder?

Niños/as de 0 a 4 años.

¿Cómo se accede?

Para poder cumplir con sus cometidos, el Programa
Aduana se organizó en tres componentes:

� ASSE Central (con la mirada ASSE niños recién na-
cidos y los menores de 4 años de riesgo, y los refiere
al componente descentralizado).

� Componente descentralizado (cabeceras sanitarias y
efectores periféricos).

Teléfono de contacto: Programa Aduana Hospitala-
rio CHPR: 27093186.

Oficinas Territoriales (OT) MIDES

Las Oficinas Territoriales (OT) son la principal puerta
de entrada a los programas y servicios provistos por el
MIDES.

Las OT desarrollan además atención descentralizada
en barrios y pequeñas localidades de su departamento de
referencia. Actualmente existen 35 OT dispersas en
todo el país.

En el CHPR se encuentra una OT, trabajando en con-
junto con la UDE-CHPR.

El objetivo de las OT es brindar una atención ciuda-
dana adecuada y de calidad así como apoyar la operativa
y articulación institucional del MIDES en el territorio.

¿Quién puede acceder? Toda la población que re-
quiera orientación o asesoramiento respecto a las presta-
ciones y programas que desarrolla el MIDES en el terri-
torio así como de servicios de otras dependencias públi-
cas

OT-CHPR

¿Cómo se accede? Se accede concurriendo directa-
mente, presentándose en la OT, o por solicitud de UDE-
CHPR

¿Qué ofrece?
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� Información general sobre programas y servicios
del ministerio.

� Inscripción y acceso a programas del MIDES.
� Información sobre programas y servicios de otras

dependencias públicas.
� Seguimiento de casos.
� Conformación de redes locales de protección social.
� Instancias y dispositivos de participación social.

Zona de influencia. Las OT cubren la totalidad del
país. Cada OT cuenta con una zona de influencia deli-
mitada de acuerdo a su departamento de referencia.

Vías de contacto

Ver en: http://www.mides.gub.uy/innovaportal/
v/5277/3/innova.front/oficinas_territoriales

Más información

http://www.mides.gub.uy/territorio
http://www.bps.gub.uy/3537/asignaciones-familia-

res.html

Programa Uruguay Crece Contigo –

UCC / MIDES

Uruguay Crece Contigo (UCC) es una política pública
de cobertura nacional que apunta a consolidar un siste-
ma de protección integral a la primera infancia. Para
ello propone el desarrollo de acciones universales y fo-
calizadas que garanticen los cuidados y protección ade-
cuados de las mujeres embarazadas y el desarrollo de
niños y niñas menores de 4 años, desde una perspectiva
de derechos, género y generaciones.

¿Cómo se accede? Los posibles beneficiarios de
acompañamiento familiar son derivados a UCC desde la
red de instituciones que están en contacto con la pobla-
ción: CAIF, Centros de Salud y Policlínicas, SOCAT,
entre otros, o a través del trabajo que el equipo de campo
de UCC realiza cotidianamente en los territorio.

Desde hace dos años la Unidad de Enlace del CHPR
se encuentra trabajando junto a una dupla de UCC en el
hospital con el objetivo de:

� Generar acciones en conjunto para mejorar la acce-
sibilidad de los servicios y la atención integral de las
familias de riesgo.

� Oficiar como enlace entre los equipos de territorio
de UCC y el hospital.

� Habilitar espacios de intercambio para la planifica-
ción de intervenciones y seguimiento de hogares de
mujeres embarazadas y niños menores de 4 años.

� Favorecer la captación temprana y oportuna de fa-
milias de riesgo.

� Promover las articulaciones con los actores sociales
de territorio.

� Reforzar las conexiones entre el tercer y el primer
nivel de atención en salud.

� Promover una mirada integral en las intervenciones
familiares.

� Promover el trabajo interinstitucional.

¿Qué ofrece? Entrega del set de bienvenida a todos
los recién nacidos, tanto en el sector público como en el
privado. El set contiene materiales didácticos y lúdicos,
especialmente seleccionados para promover las buenas
prácticas de crianza y el adecuado desarrollo del bebé.
Toda mamá tiene derecho a recibir el set de bienvenida
y es responsabilidad de la maternidad, pública o priva-
da, entregárselo antes del momento del alta hospitalaria.

UCC desarrolla acciones específicas para familias
con mujeres embarazadas o niños y niñas menores de 4
años de edad, que presenten situaciones de vulnerabili-
dad social y sanitaria. Esta modalidad de acompaña-
miento familiar abarca un período de aproximadamente
10 meses. Durante ese período el equipo técnico de
UCC trabaja en conjunto con las familias, en sus hoga-
res llevando a cabo:

� Acciones socioeducativas vinculadas a prácticas de
crianza y desarrollo infantil.

� Apoyo para llevar a cabo los controles de salud.
� Apoyo para la tramitación de prestaciones sociales.
� Atención en situaciones de emergencia.

¿Quién puede acceder? Todas las mujeres embara-
zadas, niños y niñas menores de 4 años y sus familias,
que viven en el territorio nacional, priorizando aquellas
situaciones que presenten vulnerabilidad social o sani-
taria.

Vías de contacto

Teléfono: 2400 0302, int. 3197.
Correo: crececontigo@mides.gub.uy.
Más información: http://www.mides.gub.uy/innova-
portal/v/41937/3/innova.front/uruguay-crece-conti-
go-ucc
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