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RESUMEN 

Con motivo de considerarse la reunión al egreso o sesión de alta como un elemento 
que sella la emisión del diagnóstico del paciente, así como resume su tratamiento, 
orienta su seguimiento por consulta externa o por la atención primaria y se 
establece el momento para conocer del grado de satisfacción del paciente y sus 
familiares, cuestión que resulta un indicador de la calidad de la asistencia médica; 
valoramos necesario emitir recomendaciones acerca de la necesidad de la ejecución 
de la sesión de alta a partir del análisis de la literatura consultada y de la 
experiencia empírica obtenida. Conociendo por parte de los educandos que esta 
habilidad compete  a la educación en el trabajo, en área práctica y tiene sus 
desencuentros en nuestra realidad pensamos necesario tomarla en consideración. 

Palabras clave: educación en el trabajo, historia clínica, reunión al egreso, sesión 
de alta. 

 

ABSTRACT 

As a result of considering the meeting at discharge or discharging session an 
element closing the emission of the patient’s diagnosis, and also reviewing his/her 
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treatment, where the follow-up in external consultation or in the primary health 
care level is oriented, and arrives the time of knowing the satisfaction level of the 
patient and his/her relatives (an indicator of the medical care quality), we decided 
to emit recommendations about the necessity of carrying out the discharging 
session, on the bases of  the analysis of the reviewed literature and the 
accumulated empiric experience. We thought that it is necessary to take into 
account this skill, knowing for the students that it depends on education at work, in 
the area of the practice, and shows problems in our surroundings.  

Key words: education at work, clinical record, meeting at discharging, discharging 
session.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La educación en el trabajo (ET) es la forma fundamental de la organización del 
proceso docente educativo en los años de estudios superiores de las carreras de la 
Educación Médica Superior (EMS) (1) en la que el estudiante: recibe docencia, 
participa  en la atención de personas sanas y enfermas y contribuye en alguna 
medida a la transformación del estado de salud de el individuo o de la colectividad. 
El objetivo fundamental de la ET es la formación de hábitos y habilidades, (2-3) 
reconociendo que existe una unidad dialéctica entre instrucción y educación. 

En la instrucción están contenidos, la habilidad, los hábitos, la destreza y la 
competencia y en la educación se encuentran contenidos el desarrollo de la 
capacidad intelectual, física, espiritual y el fomentar los sentimientos. Teniendo en 
cuenta la Didáctica Desarrolladora y el Enfoque Histórico Cultural con uno de sus 
representantes, Nina Talizina, (3)  quien argumentó que la Habilidad expresa el 
modo de actuar que permite utilizar el conocimiento y que a su vez es la vía de 
adquirir el contenido, también expresa los contenidos asimilados y permite la 
transferencia  de otros contenidos. La opinión  de los autores en relación a estos 
conceptos, es que su aspecto esencial está presente en  la actividad del educando y 
por consiguiente, para lograr el aprendizaje de estas habilidades se deben realizar 
un sistema de acciones que están establecidas. (4)  

De esta forma cuando hacemos referencia a la ET como forma organizativa de la 
enseñanza en EMS incluimos en ella el pase de Visita docente asistencial, como 
modalidad del proceso enseñanza aprendizaje exclusivo de las ciencias médicas, 
cuyos objetivos docentes y asistenciales están íntimamente relacionados con el fin 
de que el estudiante desarrolle habilidades en la aplicación del método clínico 
resaltando el pase de visita, como el crisol de nuestras más valiosas tradiciones 
clínicas  (2,3) y en su conclusión: la sesión de alta (SA) o  la reunión al egreso (RE). 

Considerando que como el método científico descrito por Claude Bernard en 1847 
(5) tenía sus conclusiones que se traducen en la revisión y comprobación citada por 
él, el método clínico tiene sus conclusiones y recomendaciones, una vez que en el 
paciente se valora el egreso de la institución cabe la necesidad de convocar a la 
reunión al egreso o sesión de alta que está representado este acto por  el conjunto 
de acciones que se ejecutan una vez concluida la contrastación de las hipótesis 
diagnósticas por medio de los resultados de los exámenes para clínicos. 
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Se realiza un artículo de opinión, con el objetivo de emitir recomendaciones acerca 
de la necesidad de la ejecución de la sesión de alta a partir del análisis de la 
literatura consultada y de la experiencia empírica obtenida. 

  

DESARROLLO 

La RE o SA tiene variantes y depende si la atención médica se ha efectuado en el 
paciente  internado en el hospital o no , pues en el primer caso, se supone un 
mayor  nivel de complejidad de los síntomas y signos del paciente , y las posibles 
complicaciones de  la enfermedad, así como el riesgo inmediato o mediato para su 
vida lo que no ocurre en el segundo caso, por tal razón la reunión al egreso 
adquiere atención particular para el paciente hospitalizado, pero puede aplicarse al 
paciente externo con sus adaptaciones. 

Se conoce por el Reglamento General de Hospitales (6) vigente en su Capítulo XII,  
donde se cita que el Alta Médica constituye una decisión colectiva dirigida por el 
jefe de servicio y tomada teniendo en cuenta la evolución del paciente, según su 
enfermedad, los resultados de los exámenes complementarios o diagnósticos, en 
base a un adecuado juicio médico y requiere de las siguientes acciones: 

a) Evolución y evaluación final con un comentario al alta médica. 
b) Cierre de la historial clínica. 
c) Instruir al paciente y familiares sobre el modo de conducir el tratamiento al 
egreso, la importancia de su seguimiento por su área de atención y de su 
rehabilitación de ser necesario. 
d) Coordinación sobre la atención y seguimiento del paciente en el área de salud. 
e) Conocer el grado de satisfacción del paciente y los familiares sobre la atención 
recibida en el medio hospitalario. 
f) Llenado de la documentación: entrega por escrito: 
 
- Certificado médico de reposo, de diagnóstico y/o medicamentos controlados.  
- Emisión de recetas  y método. 
- Indicaciones de otros exámenes diagnósticos a realizar.  
- Citación para turno médico si lo requiriera. 
- Resumen de historia clínica (contrarreferencia) con los elementos fundamentales 
del diagnóstico, tratamiento, evolución del paciente y rehabilitación. (6,7) 

De forma semejante a como se planifica el Pase de visita también la SA se organiza 
teniendo en cuenta: 

- Condiciones ambientales: donde debe existir privacidad, buena iluminación, 
limpieza y orden.   
- Deben participar el paciente, el familiar  o su apoderado sanitario o cuidador y el 
equipo de salud que participó en la atención del paciente. 
- Tener en cuenta la  capacidad de comprensión del paciente y su familiar.   
- Utilizar un lenguaje claro y comprensible, para lograr informar adecuadamente 
facilitando que no tengan que buscar otras fuentes de información menos precisas. 
- No actuar con prisa, constituye este momento esperado por todos donde se 
emiten consideraciones de extrema importancia tanto para el paciente, para  sus 
familiares y para el personal médico y paramédico que atendió al paciente. (8) 
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La SA o RE permite además: 

- Rediscutir el diagnóstico final en el grupo de trabajo y analizar críticamente el 
proceso. 
- Revisar y corregir errores de la Historia Clínica convirtiéndose en un ejercicio 
docente – asistencial. (9) 
- Escribir epílogo –juicio clínico final. 
- Verificar el correcto cierre de la hoja de egreso, elemento este muy vinculado a 
confiabilidad de la información estadística, de la institución de donde proceda el 
egresado. (10-17) 
- Llenar otros documentos como reporte de neoplasia o EDO (tarjeta de enfermedad 
de declaración obligatoria) o emisión de dieta médica. 
- Debe estar presente la codificadora de la institución para situar en la hoja de 
egreso la codificación según el Código Internacional de enfermedades (CIE).(7,18-20) 
- Si la enfermedad tiene interés científico se revisa el tema y su estado actual en la 
literatura. (7) 

Con la intención de conocer el desarrollo de esta actividad en la ET se realizó una 
encuesta a los estudiantes de 6to año que comenzaban la estancia de Medicina 
Interna en el Hospital CDTE Faustino Pérez de Matanzas, en el curso 2012-2013.  

El primer grupo de estudiantes (23 estudiantes) fueron los que estuvieron incluidos 
en el Nuevo Programa de Formación del Médico Latinoamericano, que cursaron su 
1er semestre de 3er año (Propedéutica Clínica)  en los laboratorios de la escuela 
Dulce María Angulo, Jagüey Grande -Matanzas y su 2do semestre de 3er Año 
(Medicina Interna) rotando 2 meses en diferentes hospitales de La Habana y la 
estancia de Medicina Interna era su primera rotación de 6to año, al segundo grupo 
pertenecieron los estudiantes(25 estudiantes) del mismo plan de estudios antes 
mencionado pero la estancia de Medicina Interna fue la  última rotación y el tercer 
grupo incluyó a estudiantes(15 estudiantes) del Plan de Estudios Tradicional a los 
mismos se les aplicó una encuesta en la cual  se indagaba sobre si se conocía lo 
que es la SA,  en el primer grupo  89.96% desconocía esta denominación, en el 
segundo grupo el 60% y en el tercer grupo el 40% de los educandos declaró no 
conocer este tipo de modalidad de la ET. 

En cuanto al cierre de HCL el 47.8% de los integrantes del 1er grupo no sabían 
cerrar HCL, este valor disminuyó en la medida que se avanzaba en el curso 
académico y a su vez el recorrido por las distintas estancias, expusieron no saber la 
documentación que se le entrega al  concluir la SA o RE al paciente el 62.26% en el 
1er grupo, valor que resultó menor en el segundo y tercer grupo, y en lo referente 
a las especialidades que efectúan SA, en la actualidad se presenta desconocimiento 
de la práctica de forma decreciente  siendo los más representados los del primer 
grupo, constituyendo esta una actividad integrante de la ET importante para quien 
será en breve un médico general básico estando contenida esta actividad  dentro 
del programa de estudios de la asignatura de Medicina interna de 3er Año y de 6to 
año. 

En el caso de todos los grupos se evidencia que no conocen cuáles son las 
especialidades que hacen SA en más del 40% por las respuestas emitidas por los 
educandos, lo que traduce que este término no se maneja de forma cotidiana, la 
revisión de esta habilidad en el terreno de la ET ayudaría a controlar problemas 
asistenciales de gran cuantía: como son las insatisfacciones  o quejas de los 
pacientes y familiares al alta y el completamiento correcto de las hojas de egreso, 
repercutiendo en el control estadístico de la institución. 
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Según la Organización Mundial de la Salud, (14,21) en los últimos años, se ha 
generado una alarma mundial por el incremento de las enfermedades crónicas no 
trasmisibles, en especial, en los países en desarrollo, las que suscitan ingresos y 
egresos reiterados. Estas enfermedades son complejas, se prolongan en el tiempo, 
y por lo general, demandan apoyo de cuidados; quizás sea por ello, que día a día se 
ha enfatizado más en la necesidad de ofertar a los pacientes un cuidado seguro, 
continuo e integral en lo que juega papel preponderante la Atención Primaria de 
Salud. (22-24)  

El plan de egreso  hospitalario, restringido por algunos al alta hospitalaria, es una 
expresión de este tipo de cuidado que adquiere relevancia en este contexto, y en 
particular, cuando en los sistemas de salud , a nivel mundial, se analiza el 
incremento del costo de la institucionalización, reconociendo la dimensión 
económica del ejercicio de la medicina y teniendo en cuenta que todo lo que en un 
futuro casi inmediato sea  científicamente posible, no será económicamente 
asumible, esta consideración presiona el paso de los pacientes de servicios de 
mayor  a menor complejidad  y de la institución al hogar,(25,26) sin  que exista la 
preparación adecuada para asumir  esta responsabilidad  de cuidado por parte del 
paciente, la familia o el cuidador, de ello se deriva la importancia de la SA o RE, 
(27,29) la cual proporciona  la información precisa con el diagnóstico al alta y las 
orientaciones necesarias para su cumplimiento en el hogar tan necesarias para 
mantener compensado a un paciente portador de una enfermedad crónica,(30,31) 
evitando  de esta manera su reingreso por omisión o desconocimiento de aspectos 
relacionados con la terapéutica farmacológica o no farmacológica  a seguir con el 
egresado. 

  

CONCLUSIONES 

Si la SA o RE no se realiza o se realiza inadecuadamente, no se ha completado el 
método clínico que como método científico, debe tener conclusiones. Constituye un 
momento muy importante en la evaluación de la calidad de la asistencia médica 
brindada a los enfermos y su grado de satisfacción, por lo que se considera un 
vínculo entre la asistencia y la docencia.  El equipo de salud podrá sentirse muy 
complacido por un preciso diagnóstico y un exacto tratamiento, pero si no se 
traduce todo ese esfuerzo, en la adecuada orientación hacia el paciente y sus 
familiares indicándole los próximos pasos no se está cumpliendo con el papel social 
de la profesión que se practica. 

La SA  o RE es un acto solemne de profundo sentido humano y científico y cumple 
con estrechar la relación médico paciente donde:    debe considerarse 
integralmente a la persona, no se debe obviar aspecto alguno, deben mantenerse 
los principios de la ética médica, se tiene en cuenta como un acto no unidireccional, 
sino donde se vincula la relación médico paciente y en la cual el médico cumple su 
rol de educador. 
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