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Sinopsis
En algún momento, ¿podemos permitirnos que los beneficios en salud ganados por la persona, gracias a la atención 
hospitalaria, se pierdan por una mala planificación del alta cuando regresa a casa? 
¿Qué significa para una persona ingresar en un hospital? ¿Y para su familia? ¿Cómo afecta ese ingreso a sus vidas? La 
hospitalización siempre rompe dinámicas familiares y sociales que los profesionales asistenciales deben conocer en tiempo 
real para, en tiempo real, gestionar y prevenir las adversidades que dificultarán la continuidad de los cuidados biopsicosociales 
y el regreso a casa de la persona cuando no requiera cuidados hospitalarios.
El «programa de la planificación del alta» es un procedimiento multidisciplinar en el que los profesionales de la medicina, la 
enfermería, el trabajo social sanitario, la rehabilitación, la fisioterapia… intervienen conjunta y coordinadamente para optimizar 
los recursos humanos, materiales, sanitarios y sociales. 
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