
Tipo de estudio: observacional descriptivo transversal. 

Muestra :136 pacientes .Pérdidas :6  

Ámbito: Hospital San Cecilio y Zona Básica de Salud La Zubia. 

Periodo del estudio : septiembre de 2012 a Diciembre de 2012. 

Captación: Informe de Continuidad de Cuidados (ICC) 

Variables predictoras: 

 Predictora principal: Necesidad de Cuidados al Alta Hospitalaria (continua) 

Instrumento de medida : Escala Brass (0-10=baja necesidad PAH; 11-20=amplia necesidad de PAH y >20 

necesidad de PAH). 

Variables Resultado:  

Planificación al Alta Hospitalaria (dicotómica) 

Análisis estadístico: descriptivo de cada una de las variables, bivariante con tablas de contingencia 

 y multivariante con regresión logística 

Consideraciones éticas: Consentimiento informado 

Métodos  

1. Existe un déficit en la PAH, produciéndose una fragmentación de los cuidados en personas dependientes que son dados de alta. 

2. La escala de BRASS facilita el cribado de aquella población que precisa PAH.   

3. En el análisis  multivariante al menos existe al menos 2.7 veces más posibilidades que se Planifique alta ante al necesidad de cuidados al 

alta hospitalaria. 
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1. Conocer la frecuencia de PAH 

2. Determinar la asociación de PAH  

según las necesidades de cuidados  

medidos con escala BRASS 

Análisis Univariante 

 PAH         Baja Necesidad                Amplia necesidad                 Necesidad de cuidados intermedios                 Total  

 

 NO                25.7 %(18)                       40%(24)                                   34.3(24)                                                   70 

 SI                    0%                                33% ( 20)                                 66%(40)                                                    60 

Amplia necesidad de cuidados OR= 2.5 

Necesidad de Cuidados intermedios OR 3.p<0.05 

Variables Escala de Brass % de  

Muestra 

Edad > 80 años >40% 

Soporte Sociofamiliar:                                   

Viven con familia 

84%  

 

 

 

Ingresos hospitalarios  

en los últimos 3 meses: 

<1  

83% 

 

> 5 Problemas de Salud: 80% 

 

De 3 a 5 medicamentos: 80% 

 

Nivel Cognitivo:                                        

Confusión 

24%  

 

Estado Funcional:                                     

Deterioro en al Movilidad Física 

80%  

 

Déficit Sensorial: 

 

Auditivo y Visual:                                     

 

 

 

18% 

 

 

Auditivo o Visual : 

 

61% 

La OR mínima que se observó en análisis 

multivariante fue de 2.7.  P<0.05. 

La planificación del alta es el desarrollo de un plan individualizado 

al paciente previa salida del hospital, cuyo finalidad principal es 

disminuir  la estancia hospitalaria, evitar reingresos hospitalarios  y  

mejorar la coordinación entre los distintos servicios intra y 

extrahospitalarios posterior al alta hospitalaria 

Nuestro estudio se plantea partiendo de la hipótesis de la existencia 

de un déficit de Planificación al alta hospitalaria (PAH) en pacientes 

que presentan elevada necesidad de cuidados 




