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INTRODUCCION: El Informe de Cuidados al Alta (ICA) es un
documento de Enfermeria que se cumplimenta cuando se
produce el alta hospitalaria del paciente y éste vuelve a su
entorno social y familiar. Surge para garantizar la
continuidad de cuidados en la atenciéon a los usuarios,
estableciéndose un circuito de informacién continua entre
Atencion Primaria (AP) y Atencion Hospitalaria (AH). Este
informe contiene informacién dirigida tanto al paciente y
familia, sobre los cuidados realizados por enfermeria
durante su ingreso y recomendaciones que se le hacen al
alta, como a las enfermeras comunitarias que se haran
cargo de su cuidado.

Desde que la Ley General de Sanidad estableciera la
atencién sanitaria en dos niveles asistenciales
interconectados entre si, la continuidad de cuidados entre
ambos niveles no ha dejado de ser uno de los principales
retos al que los distintos Servicios de Salud se vienen
enfrentando habitualmente, con resultados, hasta ahora,
bastante discretos.

Diversos estudios en diferentes areas geograficas
espafolas, demuestran que tanto las enfermeras de A.P.
como las de A.H. coinciden en la importancia y necesidad
de la elaboracion de un informe de enfermeria al alta y de
una adecuada forma de envio hacia el Centro de Salud. La
valoracién en general del informe suele ser positiva
considerando siempre revisiones y actualizaciones
periddicas para adecuarlo a su funcién, asi como la
unificaciéon y estandarizacién de las recomendaciones al
alta.

OBJETIVOS:

*  Principal:

Conocer el grado de cumplimentaciéon del informe de
cuidados al alta para el seguimiento del paciente por las
enfermeras de atencién primaria.

»  Especifico:
Evaluar la calidad de la informacion reflejada en el informe
de cuidados al alta.

MATERIAL Y METODO:

Diseno: estudio descriptivo transversal en el que se
analizan 400 informes de cuidados al alta. Se incluye en el
estudio todos los ICA recibidos en el Centro de Salud Nueva
Malaga desde febrero a abril de 2013. Para la recogida de
datos se elabora una tabla en la que se registra las
variables en cuanto a grado de cumplimentacion y calidad
de la informacidn reflejada en el informe.

Andlisis de los datos: se realizara analisis descriptivo de los
datos, expresados en tanto por ciento. En la tabulacién y
analisis de los datos obtenidos se utilizé el programa
Microsoft Excel 2010.
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RESULTADOS: De los 400 ICAs analizados se puede destacar

el bajo grado de cumplimentaciéon respecto al plan de
cuidados hospitalario (valoracién enfermera y diagnosticos
durante la estancia) y datos del cuidador. Respecto al
diagnodstico y recomendaciones de enfermeria al alta nos
encontramos con un grado de cumplimentacién mas alto, pero
sin embargo cuando analizamos la concordancia de los datos
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CONCLUSIONES: Con los resultados obtenidos se puede
concluir que aunque el ICA sea un importante documento
para la continuidad de cuidados, de momento, en lineas
generales, no nos reporta informacion relevante para las
enfermeras de atencién primaria, por lo que habria que
extender el estudio al area hospitalaria y analizar las
caracteristicas y condiciones que influyen en la elaboracion
del documento, para posteriormente abordar estas
cuestiones con el fin de hacer realidad la continuidad de
cuidados.




