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RESUMEN

Objetivo: analizarel concepto de transicion de la atencion domiciliaria de las personas
con diabetes mellitus desde la perspectiva evolutiva de Rodgers. Método: se trata de
un analisis conceptual basado en el modelo evolutivo de Rodgers. La recopilacién de
datos se llevd a cabo en octubre de 2024, mediante el acceso en linea a las fuentes
de datos utilizando los descriptores Decs/Mesh/EMTREE: “Cuidado transicional/
Transitional care/Home transition”, "Diabetes Mellitus” e “Alta do paciente/Patient
Discharge/Discharge Planning”, conectados por los operadores booleanos AND y
OR. Resultados: tras la seleccion, se seleccionaron 34 estudios para su analisis. Se
identificaron caracteristicas esenciales de la transicién de la atencién domiciliaria de
las personas con diabetesy su significado, lo que contribuye a una mejor comprension
de los aspectos que identifican esta atencidn, las condiciones para su ocurrencia y
sus resultados. Conclusién: el concepto contribuye a identificar mejor los retos para
su implementacion en la practica clinica y el seguimiento tras el alta, con el fin de
mejorar la coordinacién entre los distintos niveles de atencién sanitaria y garantizar
una atenciéon longitudinal segura.

DESCRIPTORES: Cuidado de Transicién; Diabetes Mellitus; Alta Hospitalaria;
Transicion del Hospital al Domicilio; Modelos Teoéricos.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) y sus complicaciones son la principal causa de mortalidad
prematura en varios paises, con 3,4 millones de muertes en personas de entre 20y 79
afios en 2024. Se trata de un importante reto mundial, ya que afecta a la salud de las
personas, las familias, la sociedad y los sistemas sanitarios, debido a su impacto en la
calidad de vida de las personas, las discapacidades, la pérdida de productividad y las
complicaciones crénicas derivadas de la enfermedad’.

En ocasiones, es necesario hospitalizar a estos pacientes, principalmente debido
a un agravamiento de su estado de salud, cuya gravedad requiere una intervencién
terapéutica o diagndstica o una monitorizacion cuidadosa. Intrinsecamente, el alta
hospitalaria es un proceso complejo, plagado de desafios®*.

Para ello, la gestion del alta hospitalaria es una herramienta imprescindible y
requiere planificacién y sistematizacién para promover intervenciones mas eficaces y
definidas, con una perspectiva de integracion con otros puntos de atencién sanitaria,
asi como pensando en el regreso del paciente a su domicilio®.

Al tratarse de una enfermedad crénica, las personas con DM requieren cuidados
continuos en los servicios de salud de diversos puntos de la red de atencién sanitaria
(RAS) para que la transicion asistencial se produzca de forma eficaz. La transicion de
la atencién es la base para la continuidad de la asistencia y una de las principales
estrategias de conexion entre las RAS. El proceso de transicién asistencial puede tener
lugar entre los distintos sectores de una misma institucion, como de un hospital a un
centro ambulatorio, a la atenciéon primaria o incluso al domicilio®.

La transicién de la atencién hospitalaria al hogar y la continuidad de la atencién en
los servicios de salud son procesos vulnerables, especialmente para las personas que
viven con enfermedades crénicas, comorbilidades multiples, regimenes de tratamiento
complicados o apoyo limitado por parte de los cuidadores®. Un estudio realizado con
personas con DM identificd que la falta de planificacion y participacién del paciente o
de su familia en la educacion y el autocontrol de su enfermedad y sus medicamentos
estd asociada con un aumento de las tasas de reingresos hospitalarios’.

Porotro lado, las estrategias de transicion asistencial reducen las rehospitalizaciones
por causas evitables, al sefialar que cuanto mejor es la preparacion para la autogestion,
menores son los indices de rehospitalizacion en 30 dias. Ademas, hay un impacto
positivo al aumentar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, ademas
de minimizar la ocurrencia de eventos adversos (EA), fortaleciendo la seguridad del
paciente®. En consecuencia, las personas con DM, debido a que siguen un régimen
terapéutico complejo, suelen recibir cuidados en varios puntos de la RAS y se desplazan
con frecuencia por entornos asistenciales. Por lo tanto, son mas vulnerables a la
discontinuidad de la atencién’.

Segun un anélisis conceptual sobre la atencién transicional, la implementacion
adecuada de la Transiciéon de la Atencidn debe tener en cuenta diversos factores, como
la situacion de los pacientes y sus familias, la participacion de diferentes miembros
del equipo de salud y las condiciones y las instalaciones ambientales y sociales. Este
estudio examind la atencién transitoria para diferentes publicos, como personas
mayores, personas afectadas por infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
trastornos mentales’™.
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Se han encontrado algunos conceptos relacionados con la transicién asistencial
en el contexto de pacientes con insuficiencia cardiaca'’ y personas con cancer'. Se
observa, por lo tanto, una escasez de produccion relacionada con la diabetes. Por
lo tanto, es necesario realizar un analisis minucioso de la transicion de la atencion a
domicilio de las personas con DM. Este entendimiento puede contribuir a mejorar el
proceso de alta hospitalaria y la calidad de la atencién, con la consiguiente reduccién
de las tasas de reingresos y los gastos en servicios de salud. Ademas, se espera que las
discusiones tedricas sean mas consistentes.

Dicho esto, y teniendo en cuenta que los conceptos evolucionan con su uso, es
pertinente realizar un analisis conceptual de la transicién de la atencién a domicilio
de las personas con DM a partir del método evolutivo de Rodgers', caracterizado
por aclarar conceptos vagos y ambiguos, teniendo en cuenta aspectos contextuales.
Comprender el concepto, teniendo en cuenta su uso histérico y contextual, permite
captar la esencia del mismo, lo que contribuye a un uso mas eficaz del término.

En vista de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta orientadora: ;Cuél es la
definicion del concepto de “transicion de la atencion a domicilio de las personas con
diabetes mellitus” segun los estudios cientificos sobre salud? El estudio tuvo como
objetivo analizar el concepto de transiciéon de la atencion domiciliaria de las personas
con diabetes mellitus, desde la perspectiva evolutiva de Rodgers.

METODO

Se trata de un anélisis conceptual realizado a partir del método evolutivo de Rodgers,
que describe seis etapas para alcanzar el objetivo propuesto: |) definir el concepto de
interés; Il) seleccionar el campo para la recopilacion de datos; Ill) destacar los atributos
del concepto y las bases contextuales (antecedentes y consecuentes); 1V) analizar
las caracteristicas del concepto (términos sustitutivos y conceptos relacionados); V)
identificar, si es necesario, un ejemplo del concepto; y VI) determinar las implicaciones
del concepto’.

Los antecedentes son acontecimientos o fenédmenos que contribuyeron a la
aparicién del término, mientras que las consecuencias se refieren a los resultados tras
la aplicacién del término. Los términos sustitutivos son palabras o expresiones que
sustituyen al término, y los conceptos relacionados se refieren a suposiciones que
formulan el significado del término analizado™.

En este estudio, se defini6 como concepto de interés la “Transicion de la atencién
al domicilio de las personas con diabetes mellitus”, con el fin de propiciar debates
sélidos y mas complejos sobre el tema y aclarar la aplicabilidad del concepto en el
enfoque.

La recopilacién de datos se llevé a cabo en octubre de 2024 en las siguientes bases
de datos, repositorios y directorios: American Literature in Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) a través de Pubmed,
BDENF, SCOPUS, Web of Science, COCHRANE, SciELO, EMBASE, ademas del Portal
de Tesis y Disertaciones de la CAPES y el Banco Brasilefio de Tesis y Disertaciones
(BBTD), por permitir reflexiones mas profundas sobre el tema.

Se extrajeron datos relativos a la identificacion del material, tales como: autoria,
ano de publicacion, pais del estudio, tipo de publicacién, objetivo, método, area de
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conocimiento, poblacién;y datos relacionados con el concepto: atributos, antecedentes,
consecuencias, términos sustitutivos y conceptos relacionados.

En los campos de busqueda se utilizé la combinacion de descriptores controlados,
segin DeCS/MeSH/EMTREE: “Cuidado transicional/Transitional care/Home transition”,
“Diabetes Mellitus” e "Alta do paciente/Patient Discharge/Discharge Planning”,
conectados por los operadores booleanos AND y OR, utilizando estrategias de
blsqueda segln cada fuente de datos, tal y como se muestra en el Cuadro 1.

Al tratarse de un anélisis evolutivo del concepto, no se ha establecido un limite
temporal. Se han incluido publicaciones completas, disponibles en formato electrénico,
en portugués, inglés o espafiol sobre el tema. Se excluyeron las producciones de tipo
editorial, resimenes, relatos de experiencias, cartas al editor, estudios en curso y
aquellos que no se ajustaban al concepto de interés.

Cuadro 1. Estrategias de busqueda de la revisién segun las fuentes de datos.
Fortaleza, CE, Brasil, 2024

Fuentes de datos Estrategias de busqueda

“Diabetes mellitus” AND (Transitional care OR Home transition) AND
“Patient discharge”

Medline a través de Pubmed

SCOPUS, Web of Science,

COCHRANE Transitional care” AND “Diabetes mellitus” AND “Patient discharge

(Transitional care OR Home transition) AND "“Diabetes mellitus” AND

SEIEHO, BIRIENTE, LILAES (Patient discharge OR Discharge planning)

“Transitional care” AND “Diabetes mellitus” AND (Patient discharge

S AND Discharge planning)
CAPES (“Cuidado transicional OR Transi¢do para casa) AND (“Diabetes
mellitus”) AND (“Alta do paciente” OR “Planejamento de alta”)
BBTD (“Cuidado transicional OR transicao para casa”) AND (“Diabetes

mellitus”) AND (“Alta do paciente”)
Fuente: Los autores (2024).

La seleccién de los estudios siguid tres etapas: identificacion de los estudios;
evaluacion del titulo y el resumen; y lectura integra de las investigaciones
preseleccionadas, por parejas. El estudio no implicé investigacién con seres humanos
y, por lo tanto, no requirié evaluacién ética.

Dos revisores participaron en la elegibilidad de los estudios de forma independiente,
utilizando el software Rayyan QCRI versiéon en linea’ y hojas de célculo Excel para
gestionar los estudios. Inicialmente, los revisores realizaron una seleccién a partir de
la lectura de los titulos y resimenes. Posteriormente, se procedié a la lectura integra
de cada uno de los estudios seleccionados, con el fin de confirmar su permanencia y,
en caso afirmativo, extraer los datos de interés, justificando la exclusién de los demas
segun los criterios establecidos. A continuacién, se analizaron las referencias para incluir
nuevos estudios.

Los indicadores de recopilacion de datos se basaron en las definiciones y preguntas
del método evolutivo de Rodgers y se resumen en el Cuadro 2.
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Cuadro 2. Elementos, conceptos y cuestiones del andlisis conceptual de la expresién
“transicién de la atencién domiciliaria de las personas con diabetes mellitus” a la luz
del método evolutivo de Rodgers. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

Elemento analizado Concepto Cuestionamiento

¢ Qué acontecimientos contribuyeron
a la transicion de la atencidn
domiciliaria de las personas con
diabetes mellitus?

Representan las situaciones, eventos o
Antecedentes fenémenos que fueron precursores del
concepto de interés.

;Cuadles son las consecuencias de la

Corresponden a los resultados del transicién de la atencién a domicilio
Consecuentes . . .
empleo del fenémeno analizado. de las personas con diabetes
mellitus?

¢Qué palabras o expresiones
Uso de diversas palabras o expresiones |sustituyen la expresion “transicion de

a lo largo del cuerpo del texto. la atencién al domicilio de la persona
con diabetes mellitus”?

Términos sustitutivos

¢Cudles son las suposiciones
filoséficas que formulan el significado
de la transicién de los cuidados
a domicilio de las personas con
diabetes mellitus?

Corresponden a las suposiciones
Conceptos y a la red de otros conceptos que
relacionados permiten formular un significado para el
fendmeno estudiado.

Definicién real del término, asi como las| ;Cémo conceptualizan los autores la
Atributos o conceptos| expresiones o palabras utilizadas para | transicion de la atencién al hogar de
representar los fenémenos. las personas con diabetes mellitus?

Fuente: Adaptado de Rodgers' (2024).

Se llevd a cabo una revision minuciosa de todo el material seleccionado con el
fin de analizar la informacion y revisar los conocimientos. Los autores siguieron las
recomendaciones del Preferred Reporting Items for Systematic and Mses — Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), segun el Manual de la JBI'. La presentacién de los
hallazgos se realiz6 mediante categorias tematicas por similitud de contenido.

RESULTADOS

La busqueda inicial arrojé 5.693 articulos y, tras un proceso de filtrado, se determiné
la exportacion de 2.949 al software de seleccién por parte de revisores independientes.
Tras pasar por un proceso de seleccion en el que se aplicaron los criterios de inclusién
y exclusién, la muestra final conté con 34 publicaciones (Figura 1).

Los 34 materiales analizados eran articulos. El afio con méas publicaciones fue 2024
(5-14,7 %), seguido de 2023, 2022 y 2021 con cuatro (11,7 %) en cada afio. El pais que
mas destacd en la produccion fue Estados Unidos (18-52,9 %), seguido de China (5-
14,7 %).

En cuanto al drea de conocimiento, destacé la enfermeria (32-94,1 %), seguida
de la medicina y la salud colectiva, con una publicacién (2,9 %) cada una. En cuanto
a la poblacion de los estudios, los pacientes fueron los mas frecuentes (28-82,35 %),
seguidos de los profesionales (6-17,6 %).
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Figura 1. Flujo del proceso de busqueda y seleccion de los estudios basados en
Prisma-ScR. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

Fuente: Los autores (2024).

Los datos relevantes extraidos se presentaron por separado como atributos,
antecedentes y consecuencias. Los atributos se clasificaron en tres clases principales:
“atributos relacionados con el paciente”, “atributos relacionados con el enfermero” y
“atributos relacionados con la organizacién”. Los antecedentes incluian dos categorias
principales: “antecedentes relacionados con el paciente” y “antecedentes relacionados
con el proceso de atencién”. Las consecuencias se clasificaron en dos clases principales:
“consecuencias relacionadas con el paciente” y “consecuencias relacionadas con el
proceso de atencion” (Figura 2).

En cuanto a la descripcién de los aspectos conceptuales segin cada categorizacién,
los principales atributos, antecedentes y consecuencias del concepto “transicién
de la atencién a las personas con diabetes al alta hospitalaria”, sefialados por las
investigaciones estudiadas, se presentan en el Cuadro 3.
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Figura 2. Antecedentes, atributos y consecuencias del analisis conceptual de la
transicion de la atencion domiciliaria de las personas con diabetes. Fortaleza, CE,
Brasil, 2024

Fuente: Los autores (2024).

Cuadro 3. Descripcién de los aspectos conceptuales segin cada categorizacion de
atributos, antecedentes y consecuencias del concepto “transicion de la atencion a las

personas con diabetes al alta hospitalaria”. Fortaleza, CE, Brasil, 2024
(continta)

Aspectos conceptuales Descripcion

Estado de salud del paciente: proceso de alta hospitalaria;
mejoria clinica; implementacion o ajuste de la insulinoterapia.

Relacionados con el

paciente Necesidades del paciente: atencién especializada en

diabetes; informacién; apoyo social; educacién sobre la
diabetes; habilidades de afrontamiento; gestién de la
medicacién.

Antecedentes
Factores individuales-profesionales: capacidad de
comunicacion; relacién profesional entre el profesional
Relacionados con el sanitario y el paciente; establecimiento de confianza.

proceso de cuidado | Factores organizativos: gestion del tiempo; instalaciones
adecuadas; comunicacién entre el equipo; enfoque
interdisciplinario.

Impacto en la calidad de vida: mejora en los resultados
clinicos; control glucémico; reduccién de la hemoglobina
glicosilada (HbA1c); reducciéon de la hipoglucemia;
compromiso con el tratamiento; adherencia al tratamiento;
seguimiento tras el alta; mayor satisfaccion del paciente.

Relacionados con el
paciente

Consecuentes . —
Impacto en los servicios de salud: reduccién de las

readmisiones; reduccién de los eventos adversos; reduccidn
de la busqueda de servicios de urgencia/emergencia;
articulacion de los servicios de salud; atencién longitudinal;
atencion segura; reduccién de los costos en salud.

Relacionados con el
proceso de cuidado
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Cuadro 3. Descripcién de los aspectos conceptuales segin cada categorizacion de
atributos, antecedentes y consecuencias del concepto “transiciéon de la atencién a las
personas con diabetes al alta hospitalaria”. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

(conclusion)

Aspectos conceptuales Descripcidon

Relaciones interpersonales del paciente: implicacién en el
Relacionados con el |proceso de transiciéon; vinculo con los profesionales sanitarios

paciente y la familia/amigos; apoyo social; enfoque interdisciplinario;
comunicacion eficaz.

Atributos especializados: visita/seguimiento por parte
de enfermeros especializados en diabetes; comunicacion
entre enfermeros especializados y enfermeros generales;

programacion de visitas; plan de cuidados individualizado.

Atributos educativos: informacion/orientacion verbal y

Relacionados con el | escrita; demostracion del manejo de las insulinas; estimulo al
enfermero autocuidado; adherencia al régimen terapéutico; formacién

sobre la identificacion de los sintomas y cémo gestionarlos;

Atributos formaciéon del familiar/cuidador.

Atributos practicos: intervenciones, seguimiento telefénico
tras el alta; planificacion por escrito; resumen del plan de
tratamiento.

Gestidon de casos: planes de cuidados transitorios;
planificacion del alta, coordinacion de cuidados; reuniones de
cuidados transitorios.

Enfoque multidisciplinario: orientacién multidisciplinaria de
alto nivel; actuacién de enfermeras especializadas en diabetes
y endocrinélogos.

Relacionados con la
organizacion

Intervenciones: herramientas para el manejo de la diabetes;
programas de autocuidado/autogestion; tecnologias
estratégicas para la transicion.

Fuente: Los autores (2024).

En cuanto a los términos sustitutivos, se incluyeron: cuidados transicionales en
diabetes, cuidados transicionales en el proceso de alta hospitalaria y cuidados de
enfermeria de transicién. Y los conceptos relacionados identificados fueron: continuidad
de la atencioén, coordinacién de la atencién, planificacion del alta, enfermero de enlace,
plan de seguimiento y plan de cuidados de supervivencia.

A partir del analisis conceptual, se define la transicién de la atencién al hogar de
las personas con diabetes mellitus como una estrategia compleja, multidisciplinar e
individualizada durante el proceso de alta hospitalaria de las personas con diabetes
mellitus que requiere una planificacién y una comunicacién eficaces para mejorar la
autogestion, el compromiso con el tratamiento, los resultados clinicos de los pacientes
y la capacidad de atencién de los cuidadores; ademés de optimizar la coordinacién
entre los recursos hospitalarios, los demas niveles de atencién sanitaria y los sistemas
de apoyo social con el fin de garantizar el seguimiento tras el alta y la atencién continua,
segura y de calidad de las personas con diabetes.

DISCUSION

El analisis de los datos puso de manifiesto que no se encontraron estudios
brasilefios, ya que la mayoria de las publicaciones se realizaron en los Estados Unidos,
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lo que confirma la escasez de investigaciones en Brasil relacionadas con la transicién
de la atencién a las personas con diabetes, especialmente en el contexto del alta
hospitalaria'®.

Se ha observado un aumento en el nimero de publicaciones a lo largo de los
afios, especialmente en el afio 2024. Esto demuestra un mayor interés por métodos de
transicion asistencial mas eficaces y seguros para las personas con DM. Ademaés del uso
de herramientas que faciliten este proceso, como las tecnologias ligeras, ligeras-duras
y duras, para promover la longitudinalidad de la atencién, propiciar la seguridad del
paciente y prevenir dafios derivados de una transicion mal estructurada/ejecutada’-'e.

El protagonismo del drea de conocimiento “enfermeria” puede atribuirse al hecho
de que los enfermeros estan més involucrados en los procesos de transicion asistencial.
Ademads, muestran mayor destreza y capacitacién en el desarrollo de estrategias/
herramientas de transicién durante la atencion al paciente'?°. Ademas, la atencién
de enfermeria se destaca por su proximidad al paciente en la busqueda de la eficacia
asistencial, considerando a los pacientes y sus familiares como protagonistas de una
atenciéon segura'??’,

Diversos estudios'®???* han demostrado que los enfermeros han desarrollado y/o
probado estrategias para la transicion de la atencién a las personas con diabetes, lo que
refuerza la importancia de las herramientas para una transicién segura y de calidad para
este colectivo. La transicidén asistencial, cuando se lleva a cabo de forma inadecuada,
puede acarrear graves perjuicios para el paciente y los servicios sanitarios. Por lo tanto,
la aplicacion de técnicas y la elaboracion de instrumentos vélidos que respalden este
proceso son fundamentales, ya que contribuyen a mejorar la asistencia prestada.

La mayoria de los estudios analizados incluyeron predominantemente pacientes
como participantes principales. Esto se debe a que esta poblacion recibe los
cuidados esenciales que acompafian este proceso de transicién, lo que repercute en
su seguimiento, tratamiento y, en consecuencia, en su calidad de vida. Este hecho
concuerda con estudios®?¢ que destacan que el paciente y sus familiares/cuidadores
son los mas afectados en este seguimiento, independientemente del resultado, ya
que, en transiciones inadecuadas, pueden ser mas susceptibles a la discontinuidad
de la atencidn, al seguimiento inadecuado o a la falta de este, a la incertidumbre
y a la inseguridad en cuanto al manejo del tratamiento. Por otro lado, las acciones
de transicion asistencial bien elaboradas y articuladas proporcionan un seguimiento
continuo del paciente, mayor seguridad en la atencién de la enfermedad, estimulo al
autocuidado, mejor adherencia al tratamiento y, en consecuencia, menores riesgos de
complicaciones.

En cuanto a los aspectos del anélisis del concepto, segin el modelo evolutivo de
Rodgers', en los antecedentes se destacan las demandas del paciente en este proceso
vulnerable, ya que este perfil de individuos requiere orientaciones mas especificas e
individualizadas, principalmente en lo que respecta a la terapia farmacolégica, como el
uso de antidiabéticos orales (ADO) y/o insulina. Investigadores'??’ destacanla necesidad
de prestar una atencién mas rigurosa a las personas con DM, ya que la enfermedad se
configura como una afeccién compleja. Se busca constantemente el control glucémico,
y la educacién diabética es un pilar fundamental, ya que favorece el autocuidado y una
mayor implicacién de la persona y/o familiar/cuidador en su tratamiento.

Asimismo, se evidenciaron como antecedentes la comunicacién entre el
profesional y el paciente/cuidador y entre el propio equipo de salud, ademas del
enfoque interdisciplinario, al influir directamente en los resultados de la Transicién de
la Atencién, considerandose aspectos indispensables en este proceso. Estos hallazgos
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concuerdan con la bibliografia?®? @ sefialar que las habilidades comunicativas tienen
el potencial de establecer vinculos y tender puentes entre los servicios, garantizando
una mejor asistencia y coordinacién entre los profesionales sanitarios. El trabajo del
equipo interdisciplinario es esencial, ya que cada profesional tiene sus particularidades
y contribuye a la atencién integral del paciente con DM.

En cuanto a las consecuencias, surgieron términos como “cuidado longitudinal”
“seguimiento posalta” y “cuidado seguro”, que demuestran aspectos intrinsecos a
este proceso, asi como los beneficios asociados, al garantizar al paciente un apoyo
seguro durante el proceso de alta hospitalaria. Las investigaciones®*° confirman que la
adopcion de cuidados transicionales promueve una asistencia mas cualificada, ya que
proporciona la continuidad de los cuidados y el seguimiento de los pacientes en otros
niveles de atencién y/o en el domicilio, mediante procesos administrativos, educativos
y de comunicacion.

La continuidad de la atencién al paciente tras el alta hospitalaria es fundamental
para evitar que se pierda en la red asistencial y reciba una atencién fragmentada
por desconocimiento de los servicios, en caso de necesidad. Las deficiencias de los
mecanismos de contrarreferencia provocan desamparo e inseguridad en los pacientes
y sus familiares, lo que a menudo los lleva a buscar servicios inadecuados, como
las Unidades de Atencién de Urgencias (UPAs), destinadas a atender urgencias y
emergencias?'3'.

Desde esta perspectiva, las acciones de transicién asistencial influyen en la practica
asistencial, fomentando la realizacién frecuente de actividades preventivas, una mejor
integracion con los servicios de salud, la reducciéon de dafios y, en consecuencia, el
control de los factores de riesgo relacionados con la asistencia®2. Como consecuencia
de la transicion en la atencién a las personas con DM, se observan mejoras en los
resultados terapéuticos, en la calidad de vida de los pacientes y en la reduccién de los
costes para el sistema sanitario. Otros resultados importantes incluyen: mejor control
glucémico, con reducciéon de los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c), reduccion
de complicaciones agudas (hipoglucemia, hiperglucemia, cetoacidosis diabética/CAD),
ademas de un mayor compromiso y adherencia del paciente al tratamiento'3933,

En relacion con los atributos del concepto estudiado, la Transicién de la Atencién
estd asociada a la implicacion del paciente en el proceso de transicion, a la importancia
de la actuacién del enfermero, a la realizacion de un plan de cuidados individualizado,
a las practicas de educacion en diabetes, asi como a la gestién de casos, al enfoque
interdisciplinario, a la comunicacion y a la coordinacion de los cuidados. Estos aspectos
se ponen de manifiesto en estudios'®*3* que sefialan la necesidad de prestar una
atencion individualizada al paciente, con el fin de satisfacer sus necesidades, y de
implementar medidas de transicion sistematicas y organizadas para optimizar la atencién
prestada. Para ello, las acciones de transicion de la atencién a los pacientes con DM
deben implementarse con calidad y seguridad, de manera estandarizada, mediante el
desarrollo de herramientas de gestion respaldadas por evidencia cientifica.

Ademas, se identificaron claramente la comunicacién y la coordinaciéon de la
atencién como otras caracteristicas de la atencién transitoria en pacientes con DM.
Esta atencion es compleja y debe ser personalizada y multidisciplinar, contando con
diversos proveedores de cuidados de salud, como médicos, enfermeros, farmacéuticos,
fisioterapeutas y nutricionistas. La comunicacion y la coordinacién entre los recursos
hospitalarios, otros niveles de atencion sanitaria y el sistema de apoyo social son
esenciales para la gestién de la atencién transitoria. Los objetivos comunes, las
responsabilidades y los valores compartidos impulsan la atencién transicional basada
en equipos para las personas con DM?.
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La transicién de pacientes con situaciones complejas del hospital a los servicios de
atencidén primaria y/o secundaria, asi como al domicilio, depende de una comunicacién
eficaz y exige un mayor cuidado con todo el contexto que rodea la asistencia y el alta
de cada persona®'. Asi, entre otros aspectos, se entiende que existe una dindmica
compleja en el contexto del alta hospitalaria de personas con enfermedades croénicas,
especialmente DM, y de la responsabilidad atribuida a los profesionales, los servicios y
todo el sistema sanitario®.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe sefalar que todos los materiales
recuperados estaban relacionados con articulos de investigacion publicados en revistas,
y no se incluyé ninguna literatura gris. Esto podria perjudicar potencialmente una
comprensién mas rica de las dimensiones de este concepto. Ademas, la eleccion de
trabajar Unicamente en inglés, portugués y espafiol puede haber limitado la seleccion
de mas publicaciones. Por otra parte, la mayoria de los estudios incluidos utilizaron un
disefio de investigacion cualitativa o fueron revisiones sistematicas, lo que enriquecié
nuestros hallazgos.

CONCLUSION

El concepto presentado contribuye a una mejor identificacion de los retos para
su implementacion en la practica clinica y el seguimiento tras el alta, con el objetivo
de colaborar en la mejora de la articulacion de los niveles de atencion sanitaria y la
atencion longitudinal segura, a fin de satisfacer las necesidades de las personas con
DM vy evitar reingresos hospitalarios y eventos adversos.

El estudio permitié identificar las caracteristicas esenciales de la transicion de la
atencién a domicilio de las personas con diabetes mellitus, aclarando su significado y
ampliandolacomprension sobreloselementos que definen estaatencién, lascondiciones
que la hacen posible y los resultados asociados a ella. Este anélisis conceptual presenta
informacién basada en pruebas y estrategias de mejora de la calidad para garantizar
que los procesos de transicién produzcan los resultados deseados.

De este modo, se busca contribuir a la explicacién del concepto evaluado, con el fin
de establecer una relacion entre el concepto de “transicién de la atencion” y “diabetes
mellitus”, basdndose en la literatura cientifica, para aclarar este proceso y los aspectos
que lo rodean. Con ello, se espera que el presente estudio sirva de base tedrica para
futuras investigaciones, como estudios de evaluacién de los cuidados transicionales y
el desarrollo de herramientas que faciliten este proceso.
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Transition of care to the home for individuals with Diabetes Mellitus: a concept analysis based on
Rodgers

ABSTRACT

Objective: To analyze the concept of transition from care to home for people with diabetes mellitus from Rodgers’
evolutionary perspective. Method: This is a conceptual analysis based on Rodgers’ evolutionary model. Data collection
was carried out in October 2024, through online access to data sources using the Decs/Mesh/EMTREE descriptors:
"Cuidado transicional/Transitional care/Home transition”, "“Diabetes Mellitus” and “Alta do paciente/Patient Discharge/
Discharge Planning” connected by boolean operators AND e OR. Results: After selection, 34 studies were included in the
analysis. Essential characteristics of the transition of care to the home for people with diabetes and its significance were
identified, contributing to a better understanding of the aspects that identify this care, the conditions for its occurrence,
and its results. Conclusion: The concept contributes to better identification of challenges for its implementation in clinical
practice and post-discharge follow-up, aiming to improve coordination between levels of health care and safe longitudinal
care.

KEYWORDS: Transitional Care; Diabetes Mellitus; Patient Discharge; Hospital to Home Transition; Models, Theoretical.
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