
INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS 
PARA TODOS…¿PARA QUÉ?
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INTRODUCCIÓN:
Los Informes de Continuidad de Cuidados (ICC) deben  de ser una herramienta útil para garantizar la 
continuidad asistencial entre la atención hospitala ria y primaria, pero ello conlleva una importante 
carga de trabajo (al menos un contacto telefónico e n las primeras 24-48 horas tras el alta) para las 
enfermeras/os de Atención Primaria que debe de ser regulada.
OBJETIVOS:
Analizar la necesidad o no de la realización de ICC  a todos los pacientes con alta hospitalaria.

METODOLOGÍA:
Estudio descriptivo transversal de 103 ICC 
emitidos en Enero del 2013 de nuestra área 
hospitalaria al Centro de Salud de Arroyo de la 
Miel. Aplicación del cuestionario Brass para medir 
criterios de complejidad agrupando resultados 
según la puntuación en: Riesgo bajo, no requieren 
planificación(0-10), Riesgo Moderado, requiere 
planificación(11-19) y Riesgo Alto, posibles 
problemas en domicilio (>20).

Autores: Castilla Soto, José ; Alonso Ríos, Juan Antonio; Morente Bernal, Franci sca. 
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RESULTADOS:
Tras aplicar el cuestionario al total de las 
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CONCLUSIONES:
1.- No todos los pacientes dados de 
alta hospitalaria requieren ICC.
2.- Necesidad de definir las 
indicaciones de los ICC con 
instrumentos válidos (cuestionario 
Brass).
3.- Realizar ICC a pacientes con 
Riesgo moderado ó alto.
4.- Consensuar los criterios a través 
de las Comisiones de Cuidado de 
Áreas.

Tras aplicar el cuestionario al total de las 
altas con ICC en dicho período 
obtenemos: Un 74,76% de los casos en 
rango de 0-10; un 13, 59% de 11-19 y un 
11,65% >20. Observamos que en un 
74,76%de los pacientes son de riesgo bajo 
no requiriéndose ningún tipo de 
planificación y que en un 25,24% son de 
riesgo moderado o alto requiriendo algún 
tipo de planificación.
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