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Resumen

El informe de continuidad de cuidados (ICC) surge para garantizar la continuidad de cuidados en la atenciéon
a los usuarios, estableciendo un circuito de informacién continua entre Atencion Primaria (AP) y Especializada.
Este informe contiene informacion 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. En la actualidad al 80% de nuestros pacientes se les emite ICC. El objetivo de este trabajo
es conocer la utilidad que los enfermeros de AP otorgan al ICC e identificar los puntos de mejora del informe.

» Material y método: estudio descriptivo transversal dividido en dos partes: 1° Se analizan 200 ICC elegidos al
azar de un total de 1614 identificando la informacién mas prevalerte en diagnésticos de enfermeria (DdE), pro-
blemas de colaboracién y recomendaciones al alta. 2° Cuestionario de opinién que se pasa a 60 enfermeros de
AP seleccionados aleatoriamente.

* Resultados: el ICC es considerado util en un 98%, un 73 % reconoce consultarlo de forma habitual. Las re-
comendaciones mejor valoradas fueron: control anticoagulantes (85%), acudira AP para curas (78%), prevencion
de ulceras por presion (75%), ejercicio moderado evitando esfuerzos (73%), seguimiento de su diabetes en AP
(72%). Como aspectos mejorables: realizar reuniones conjuntas, no dar instrucciones cerradas dejando margen a
AP, mas informacion a la familia sobre tratamiento y actividad fisica.

» Conclusiones: el ICC es una herramienta util para garantizar la continuidad de cuidados, fomentar las Comi-
siones de Cuidados de Area como estrategia de mejora.

Palabras claves: Informe de continuidad de cuidados, evaluacién, comunicacion atencion especializada-aten-
cion primaria.

CONTINUITY OF CARES REPORT BY NURSES IN PRIMARY ATTENTION

Abstract

The Continuity of Care Report (ICC) arises to guaranty the continuity of cares in patients' attention and estab-
lishing a loop of continuous information between Primary Attention (AP) and Specialised Attention. This report con-
tains information addressed to the patient and his family about about the nursing care he received while he was
admitted and advices which are made to him on discharge. At the present time, 80% of our patients have their ICC
when they leave. Our work targets are: to know the utility that AP nurses grant to the ICC and identify the points
which could improve the report.

» Material and method: descriptive transversal study in two parts: in the first one, 200 | CC chosen randomly
from a total of 1614 are analysed, identifying the most relevant information: nursing diagnosis (Nd), cooperation
problems, and recommendations on discharge. The second part consisted in a opinion survey query made on 60
AP nurses also randomly taken.

* Results: 98% AP nurses consider the ICC useful and 73% admit that they consult it regularly. The most valued
recommendations on discharge were: anticoagulation controls (85%), go to AP for cares (78%), pressure ulcers:
prevention (75%), reasonable exercise avoiding excessive efforts (73%), diabetes: follow up in AP (72%).

* Conclusions: Points which can be improved: to planify joint meetings, to give flexible instructions which let ini-
tiatives to ap nurses (give margin to AP), to provide more and better information to the family and to promote care
commissions as AN improvement strategy.

Key words: Continuity of cares' report, evaluation, communication primary attention and specialised attention.
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Introduccion

¢ Por qué enfermeria debe planificar un Informe
de Continuidad de Cuidados? segun Beare y Myers'
el objetivo de planificar el alta es la continuidad de la
asistencia; este concepto se refiere al mecanismo por
el cual el cliente es remitido desde un marco asisten-
cial a otro, con el objetivo final de su reincorporaciéon
a la sociedad.

La importancia y necesidad de este informe se hace
patente cuando el usuario sale de alta del hospital y si-
gue teniendo necesidad de cuidados de enfermeria?

Para O’Hara y Terry la planificacién del alta es un
proceso que exige la transdisciplinariedad entre los
equipos de salud que atienden al cliente para garanti-
zar la eficacia en la continuidad de los cuidados?®

Por lo tanto, el objetivo de planificar el alta de en-
fermeria sera garantizar la continuidad de la asisten-
cia, que consiste en proveer unos servicios de salud,
en este caso cuidados, coordinados y sin fracturas,
mediante la coordinacién de enfermeria y el resto del
equipo interdisciplinario. Asi se consigue que el cliente
reciba los servicios necesarios tras el alta, para conse-
guir los objetivos que se pretenden con ella.

El informe va dirigido al paciente y al personal de
enfermeria de Atencion Primaria, por lo que se ha de
tener en cuenta que la informacion va a ser leida tanto
por profesionales como por el paciente y familia.

En la actualidad al 80% de los pacientes ingresa-
dos en nuestra unidad de hospitalizacion se les emi-
te ICC al alta.

Actualmente el ICC es un procedimiento estandari-
zado en nuestro medio, lo que explica la elevada cifra
de cumplimentacion.

Existen numerosos estudios que aportan informa-
cién sobre la creacion y puesta en marcha del ICC#%67,
por el contrario la informacion sobre la relevancia de
dicho informe es escasa®®°,

De hecho, no se ha realizado ningun trabajo en
nuestro entorno que estudie la utilidad percibida por
las enfermeras comunitarias. Por ello se plantea la
necesidad de realizar un acercamiento con Atencién
Primaria desde nuestra Unidad para evaluar la utilidad
de los Informes de Continuidad de Cuidados por parte
de nuestras colegas.

Objetivos

1. Conocer la utilidad que las enfermeras de AP
otorgan al ICC

2. Identificar los puntos de mejora del informe.

Material y método
Diseno

Estudio descriptivo transversal dividido en dos par-
tes. En la primera se analizan 200 ICC elegidos al azar
de un total de 1614 emitidos en 2007, identificando la
informacion mas prevalente en cuanto a diagndsticos
de enfermeria (DdE), problemas de colaboracion y re-
comendaciones al alta. En la segunda parte se entre-
ga un cuestionario de opinién (Anexo 1) a 60 enfer-
meras de AP. El estudio fue llevado a cabo en el mes
de enero de 2008.

Instrumento
Informe de Continuidad de Cuidados

EI' ICC con el que se trabaja en nuestro Hospital es
un modelo informatizado similar a otros en su estructu-
ra, realizado mediante una aplicacién informatica pro-
pia (programa M@INAKE), con un circuito establecido
en el que se envia por intranet una copia del mismo
a todos los centros de Salud del Distrito antes de las
24 horas del alta hospitalaria. Ademas de entregar al
paciente el original.

Fuentes de Informacidn

ICC: Se analizan 200 ICC elegidos al azar de un
total de 1614 emitidos en 2007 sobre 2011 altas, iden-
tificando los diagnésticos de enfermeria (DdE), proble-
mas de colaboracion (PPCC) Y recomendaciones al
alta mas prevalentes (Anexo 1).

CUESTIONARIO: Consta de 8 preguntas cerradas
(variables dicotomicas) y dos preguntas abiertas. Una
enfermera de la UGC se desplaza al Centro de Salud
previa concertacion de cita y se entrevista con el equi-
po de enfermeria exponiéndole el trabajo y pasando
posteriormente el cuestionario.

MUESTRA: Nuestro centro es Hospital de un area
de referencia muy extensa. Se realiza muestreo inten-
cional de participantes en atencion a la proximidad al
hospital y la disponibilidad del personal. Participaron
en el estudio 11 centros de primaria y el cuestionario
se pasoO a todas las enfermeras del centro que acu-
dieron a la reunién de equipo.

Analisis de los datos

Se realiza analisis descriptivo de los datos, expresa-
dos en porcentaje. los resultados obtenidos en las pre-
guntas abiertas fueron procesados siguiendo técnicas
basicas de investigacion cualitativa. En la tabulacion
y analisis de los datos obtenidos de las encuestas se
utilizé el programa Microsoft Excel con licencia SAS.

Resultados

Se analizaron 60 cuestionarios, los resultados pue-
den observarse en los graficos 1 a 4

Como aspectos mejorables en las preguntas abier-
tas, se encuentran _Realizar reuniones conjuntas entre
AP y AE para unificar criterios. _ No dar instrucciones
cerradas dejando margen a AP; las indicaciones cerra-

das como “control periddico de la TA”, “retirar puntos
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segun informe médico”... son muy mal valoradas por
considerar las enfermeras que se les resta autonomia
para tomar decisiones. Y suministrar mas informacién
a la familia sobre tratamiento y actividad fisica son las
carencias que manifiestan con mayor frecuencia los
pacientes al ser dados de alta hospitalaria.

Discusion

Algunos autores argumentan que la escasez de es-
tudios en relacién al tema que nos ocupa dificulta la
comparacion con otras experiencias, y que seria muy
interesante que salieran a la luz todas las experien-
cias basadas en la practica clinica e intentar homoge-
neizar las recomendaciones de continuidad de cuida-
dos en base a la experiencia y madurez del profesio-
nal clinico™ pero a pesar de no existir una bibliografia
abundante, la validez y utilidad del ICC, actualmente,
debe estar fuera de toda duda. A este respecto cabe
sefalar la importancia de realizar una entrega directa
al alta del informe y su explicacién de forma clara y
sencilla al paciente (es el primero que toma una deci-
sion sobre su propia salud), o a sus cuidadores. Ello
contribuiria al reconocimiento de la enfermera como
profesional auténomo, en su faceta de cuidar, y mos-
traria su responsabilidad ante estos cuidados'?. Esta
es la sistematica seguida en nuestro centro desde la
aplicacién de esta metodologia.

El porcentaje de ICC emitidos en nuestra Unidad
no sélo ha aumentado cuantitativamente, si no que es
evidente que la calidad en los mismos es creciente;
pero es necesario seguir avanzando mediante la ela-
boracion de herramientas y estrategias que garanticen
la continuidad de cuidados de Enfermeria al alta. So6lo
disponemos de datos informaticos de 2006 ,la cifra de
ICC emitidos en este afio es del 38,30.

Este trabajo nos hizo plantearnos la informacion
que emitiamos en los ICC Y los resultados obteni-
dos se presentaron a las enfermeras de la unidad
de hospitalizacién en una reunién de equipo en la
que se decidié realizar modificaciones en los infor-
mes. Estos han consistido en concretar la informa-
cion que se daba a la familia y dar mayor autonomia
a la enfermera de primaria en la toma de decisiones
tras el alta.

En relacion al 37% de enfermeras que no reciben
el ICC con regularidad, seria necesario revisar no sélo
los circuitos de transmisién entre AE y AP sino los pro-
pios de cada centro de salud. En muchos centros es
la enfermera de enlace o el adjunto de enfermeria el
que recibe vy filtra los ICC.

Nos preocupa el Acuerdo de cooperaciéon entre
Hospital y el Distrito que prioriza a determinados gru-
pos tras su proceso asistencial. Pacientes en los que
se identifican mayores problemas de cuidados tras su
alta hospitalaria: ancianos fragiles, pacientes paliativos,
pluripatolégicos o crénicos'. Este filtro puede hacer
que no se le de la relevancia que tiene en el pronos-
tico de la enfermedad al control de factores de riesgo
como la HTA o la diabetes 3.

El control de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) en poblacion atendida en primaria es insufi-
ciente segun estudios como PREVENCAT'® o HICAP?",
la informacion sobre los FRCV que transmiten las en-
fermeras de AE a AP a través del ICC facilita el con-
trol de estos pacientes.

Conclusiones

El ICC es considerado como una herramienta util
para garantizar la continuidad de cuidados, asi lo ma-
nifiestan los enfermeros de AP. Las discrepancias in-
formadas aconsejan fomentar las Comisiones de Cui-
dados de Area como estrategia de mejora al favorecer
el flujo de informacién interniveles y mejorar la prac-
tica clinica.

Hemos encontrado altamente gratificante relacionar-
nos con las enfermeras comunitarias, lo que nos hace
optimistas cara a la mejora de los canales de comuni-
cacion existentes y a la realizaciéon conjunta de lineas
de investigacion.
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Anexo 1
ENCUESTA SOBRE LOS INFORMES DE CONTINUIDAD
DE CUIDADOS

Somos un grupo de enfermeras del Hospital Virgen de la
Victoria, trabajamos en la Unidad de Cardiologia. Después
de afos trabajando en nuestra unidad de hospitalizacién con
informes de continuidad de cuidados (ICC), nos hemos plan-
teado evaluar la idoneidad de los mismos. Valorar si real-
mente son utiles a los compafieros de Primaria para garan-
tizar la continuidad de cuidados de los pacientes dados de
alta en nuestro servicio.

Te agradecemos de antemano el que nos dediques parte
de tu tiempo y esperamos que el resultado de este trabajo
nos ayude a mejorar nuestra comunicacion con lo que me-
joraremos la calidad en los cuidados a los pacientes. Este
cuestionario es totalmente anénimo.

1.- ¢ Consideras el informe de Continuidad de Cuidados util
para tu trabajo diario, necesario que acompafie al paciente
al alta y una buena forma de comunicacion entre hospita-
laria y primaria?

QSi QdNo

2.- ; Conoces nuestro modelo de informe de Continuidad de
Cuidados (ICC)?

QSi QdNo

3.- ¢ Te resulta comprensible?

QsSi QNo

4.- ;Llega de forma regular a tu servicio el informe de Con-
tinuidad de Cuidados?

QSi QdNo

5.- ;Consultas el ICC de forma habitual?
asi QNo

6.- Los Diagnésticos Enfermeros/Problemas de colabora-

cion desde el ingreso que sefialamos con mas frecuencia

en nuestro informes son los siguientes.

* Riesgo de infeccion secundario a procedimientos invasivos

* Deterioro de la movilidad r/c dolor

» Dolor agudo r/c agentes lesivos( biolégicos, quimicos, fi-
siolégicos, psicoldgicos)

» Conocimientos deficientes r/c poca familiaridad con los re-
cursos para obtener la informacién

» Disnea secundaria a su enfermedad

* Riesgo de estrefiimiento r/c actividad fisica insuficiente

* Intolerancia a la actividad r/c reposo en cama o inmovilidad

» Trastorno de la imagen corporal

 Deterioro de la comunicacion verbal r/c diferencias cultu-
rales, defectos anatémicos

¢ Te resulta util esta informaciéon?
QSi QNo

7.- Las recomendaciones al alta para el cuidado domicilia-
rio del paciente mas prevalentes en nuestra Unidad son las
siguientes. Valorar segun creas le son utiles a los pacien-
tes/ familia.

1-nada util

2- poco util
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3-dudosamente util
4-util
5-bastante util

» Siga las instrucciones del folleto que se le facilita

» Cambiar aposito ¢/ 24 horas aplicar en la zona antiséptico
* No abandonar el Tt° prescrito

* No fumar

 Evitar estrefiimiento. Beba agua

* Prevencion UPP

» Estar sentado durante el dia

» Precisa suplencia AVD

8.- ¢Qué informacién crees que se podria afiadir segun tu
experiencia?

9.- Las observaciones al alta que os indicamos con mayor
frecuencia son las siguientes. Valorar segun os resulten in-
teresante esta informacion.

1-nada util

2- poco util
3-dudosamente util
4-atil

5-bastante util

 Dieta coronaria

» Seguimiento en su centro de AP de su diabetes
» Debera controlarse la TA periédicamente

» Rehabilitacion ambulatoria

» Retirada de sutura segun prescripcion médica

» Control de anticoagulantes. Sintrom

 Curar herida quirargica

» Debera acudir a su centro de AP para curas

» Sentar en sillon, deambulacién progresiva

* Ejercicio moderado evitando esfuerzos

10.- ¢ Qué cambiarias o afiadirias?




