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de ser Una hetramienta ulll para gatantizat la

tia y primatia, pero ello conlleva una importante

11 las priteras 24 48 horas fias el alta) para las
regulada.

Los Infornies de Continuidad de Cuidados (1CC) deben
continuidad asistencial entre la atencion hospitala

carga de tabajo (al menos un contacto telefonico e
enfermeras/os de Atencion Primaria gue debe de ser

Analizar la necesidad o no de la realizacion de ICC ~  a todos los pacientes con alta hospitalaria.
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