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Resumen

Objetivo principal: Conocer las percepciones del personal de Enfermeria con respecto a la continuidad de cuidados de los
pacientes al alta en la Planta de Cirugia del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza. Metodologia: Se ha realizado un
estudio fenomeldgico hermeneutico utilizando la metodologia cualitativa, a través de la entrevista abierta en profundidad
hasta alcanzar el concepto de saturacion. Otras herramientas utilizadas con el Diagrama de Ishikawa y el Brainstorming.
Para la codificacion se ha utilizado MAXQDA. Resultados: Los profesionales de enfermeria del Hospital Nuestra Sefora de
Gracia han destacado sobre todo la escasez de canales de comunicacidén entre Atencidn Primaria y Atencion Especializada
con respecto al Informe de Continuidad de Cuidados (ICC). También han sefialado la escasez de recursos informaticos y
problemas para transcribir la informacion, asi como el desconocimiento de la evidencia existente con respecto al ICC y so-
brecarga de trabajo. Conclusion: El Informe de Continuidad de Cuidados al alta quirdrgica aumenta la seguridad del pacien-
te, permite la implicacion del nucleo paciente-familia, evita reingresos y muestra el rol autdnomo de responsabilidad del
personal de enfermeria ante esos cuidados. Ofrecer esta continuidad resulta complejo debido a la variabilidad en la practica
clinica, escasos canales de comunicacion en Atencion Primaria y Especializada y la compartimentalizacion de los servicios.

Palabras clave

Continuidad de la Atencién al Paciente; Enfermeria; Documentacion; Informe de Continuidad de Cuidados, Cirugia,
Anélisis Cualitativo.

Abstract

Main objective: To know the perceptions of nursing staff with respect to the continuity of patient care at discharge in
the Surgery Plant of the Hospital Nuestra Sefiora de Gracia in Zaragoza. Methodology: The qualitative methodology
has been used, through the open interview in depth until reaching the concept of saturation. Other tools used with the
Ishikawa Diagram and Brainstorming. MAXQDA was used for the coding. Results: The nursing professionals of the Hos-
pital Nuestra Sefiora de Gracia have highlighted the scarcity of communication channels between Primary Care and Spe-
cialized Care with respect to the Continuity of Care Report (CCI). They have also pointed out the scarcity of computer
resources and problems to transcribe the information, as well as the ignorance of the existing evidence regarding the
ICC and work overload. Conclusion: The Continuity of Care Report on surgical discharge increases patient safety, allows
the involvement of the patient-family nucleus, prevents readmissions and shows the autonomous role of responsibility
of the nursing staff in the face of such care. Offering this continuity is complex due to the variability in clinical practice,
few communication channels in Primary and Specialized Care and the compartmentalization of services.
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Continuity of Patient Care, Nursing, Documentation, Continuity Care Report, Surgery, Qualitative Analysis.

Categoria profesional

(1) Enfermera de cirugia en Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza.; (2) Médico especialista en medicina familiar
y comunitaria y en medicina preventiva y salud publica. Coordinadora de equipos de SESCAM.
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INTRODUCCION

Segun Carpenito (citado por Hellin) “La planifica-
cion al alta es un proceso sistematico de valoracion,
preparacién y coordinacién que facilita la adminis-
tracion de cuidados sanitarios y de asistencia social
antes y después del alta. Requiere una accién coor-
dinada y de colaboracion entre los distintos profe-
sionales de la salud del centro y la comunidad en
general” (1). Se inicia durante la hospitalizacién del
paciente y finaliza con la elaboraciéon de un informe
a todos los pacientes que al abandonar el hospital
precisen cuidados enfermeros y sean transferidos a
otros niveles asistenciales. Ademas, establece una
via de comunicacion que contribuye a potenciar y
clarificar el papel del profesional de enfermeria en la
poblacion a la que atiende” (2,3).

Talamantes y Cilleros resaltan en sus respectivos
articulos que el objetivo de planificar el alta es la con-
tinuidad de la asistencia; este concepto se refiere al
mecanismo por el cual el paciente es remitido desde
un marco asistencial a otro con el objetivo final de
su reincorporacion a la sociedad (4,5). Ademas, es-
pecifican que la planificacion del alta es un proceso
que exige la transdisciplinariedad entre los equipos
de salud que atienden al paciente para garantizar la
eficacia en la continuidad de los cuidados (6).

Por tanto, el objetivo de planificar el alta de enfer-
meria es potenciar la continuidad de la asistencia 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 (7). Asi, se consigue que el paciente
reciba los servicios necesarios tras el alta para con-
seguir los objetivos que se pretenden con ella (6,8).

Desde el principio, la comunicacién entre profe-
sionales ha supuesto un reto para los Servicios Au-
tondmicos de salud. La Ley General de Sanidad de
14/1986 establecié dos niveles de asistencia sanita-
ria interconectados entre si, la Atencion Primaria y
la Especializada (10). Desde que ese establecieron
dichos niveles, el reto del sistema sanitario ha per-
seguido alcanzar la continuidad asistencial, siendo
necesario un instrumento que la garantizase. Por
tanto, resulta necesario establecer una herramien-
ta que garantice la continuidad asistencial. En este
contexto histérico, surge el Informe de Continuidad
de Cuidados (ICC) (9).

Asi, el ICC de enfermeria al alta hospitalaria es el
documento que cierra el proceso de atenciéon de en-
fermeria iniciado al ingreso del paciente en un centro
hospitalario; puesto que comunica informacion acerca
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de dicho paciente entre los dos niveles de asistencia
existentes en nuestro Sistema Sanitario (2,8). El in-
forme va dirigido al paciente y al personal de enferme-
ria de Atencién Primaria, por lo que se ha de tener en
cuenta que la informacion va a ser leida tanto por pro-
fesionales, como por el paciente y su familia (12,17).

El ICC también se define del siguiente modo: “Se
trata de un documento escrito en el que se reflejan
todos los cuidados que le enfermo tiene que conocer
para conseguir una total reincorporacién la vida co-
tidiana asi como los datos que necesitan otros pro-
fesionales para dar una continuidad a los cuidados
recibidos en el hospital”( 2,9).

Desde el punto de vista legal, la Ley General de
Sanidad de 1986 regula todas las acciones que per-
mitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la
salud reconocido en la Constitucién. Por ello, queda
recogido en el articulo 10.11 de dicha ley que: los
usuarios tienen derecho “a que quede constancia por
escrito de todo su proceso. A finalizar la estancia del
usuario en una institucion hospitalaria, el paciente,
familiar o persona a él allegada recibira su informe
de Alta”. Por otro lado, el articulo 18.16 establece la
necesidad de control y mejora de la calidad asisten-
cial en todos sus niveles (10).

También, la importancia de el ICC queda corro-
borado en la Ley 41/2002 de 14 Noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en materia de informacién y do-
cumentacion clinica. En dicha ley, se establece que:
“los registros de enfermeria son fundamentales para
garantizar la continuidad y calidad en los cuidados
de los pacientes, facilitar la comunicacion entre los
profesionales, desarrollar la investigacion y colaborar
en la docencia” (11). Algunos autores como Duchar-
me insisten en la necesidad de trabajar los registros
como modelos o marco conceptuales, pues ello per-
mite a los profesionales de enfermeria precisar su
contribucion al campo de la salud y mostrar a la so-
ciedad la naturaleza de nuestra profesion (10,11).

Por otro lado, El Real Decreto 1093/2010 del 3 de
septiembre, aprueba el conjunto minimo de datos de
los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.
En él se habla de Informe de Cuidados de Enfermeria
como término adecuado para referirnos al mismo (12).

Pero no solo existe legislacion en cuanto a la ne-
cesidad de un informe escrito que recoja todo el pro-
ceso que ha experimentado el paciente y los cuidados
que necesita para su total recuperacion al ser dado
de alta sino que también se recoge en el BOE los
contenidos minimos que debe contener (12,13,14).
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Asi, el contenido del ICC consensuado con los
diferentes niveles debe registrar items con informa-
cién minima acerca de (14):

e Filiacién e identificacién del paciente.
e Filiacidon e identidad de la persona cuidadora.

e Domicilio y nimeros de teléfono actualizados y
referidos al alta hospitalaria.

e Motivo de ingreso y/o diagnostico medico.
e Fecha ingreso y alta.

e Motivo de alta.

e Antecedentes personales.

¢ Resumen de valoracidn inicial y al alta.

e Diagnéstico de enfermeria NANDA (problemas
de colaboracién y autonomia si se adopta mode-
lo de Virginia Henderson).

e Objetivos NOC y evaluacién de sus indicadores.
e Intervenciones NIC y/o actividades principales.
e Recomendaciones y observaciones.

e Identificacion de la unidad o servicio emisor y
centro sanitario.

e Identificacion de la enfermera referente y de la
firmante si no fuera esta junto a su categoria
profesional.

Aparte de esta legislacion existente, otro ele-
mento fundamental en el éxito de la continuidad
de cuidados es la comunicacion entre los distintos
servicios y unidades de un hospital. El ICC es un
registro que puede ser un buen instrumento para
ello. En la elaboracion del ICC; se fomenta la au-
tonomia, el reconocimiento socio-profesional de la
profesion enfermera y se potencia la coordinacién y
la comunicacion en un mismo nivel (7,14). El infor-
me de alta ha de recoger y transmitir informacion
suficiente y actualizada para que otros profesionales
asuman sin dificultad la responsabilidad del cuidado
del paciente y les pueda servir de ayuda a la hora
de realizar su propia valoraciéon. La importancia y
necesidad de este informe es necesaria cuando el
usuario sale de alta del hospital y sigue teniendo
la necesidad de cuidados de enfermeria; y para in-
formar de los cuidados proporcionados durante la
asistencia sanitaria (15,16).
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Otros autores, resaltan a Lépez Montesinos que
indica que el formato de este informe debe ser es-
tandarizado y consensuado entre los integrantes
de los distintos niveles asistenciales que lo utilizan.
Para facilitar la legibilidad deber ser informatizado lo
que ademas supondria un facil acceso para su ana-
lisis, auditorias e investigaciones posteriores. Don-
de no hay historia digital, su expedicién tiene que
ser fisica, mediante impresion y almacenaje en la
historia clinica, entregandoselo en mano al pacien-
te y seria recomendable utilizar el entorno virtual
mediante correo electrénico corporativo, como via
rapida y segura de hacerlo llegar al profesional de
referencia a quien va dirigido (17,18).

Egea Gonzalez realizd un estudio descriptivo y
transversal en la unidad de Urologia de la Fundacién
Hospital Alcorcén, en el que se valoraba la opinion
y realidad del informe de alta de enfermeria en el
Servicio de Urologia (6). También Sierra Talaman-
tes, a través del estudio longitudinal y cualitativo la
satisfaccion de Enfermeria respecto al Informe De
Continuidad de Cuidados en Unidad Coronaria (5).
Cruzado Alvarez y Torres Navarro, muestran estu-
dios descriptivos transversales que reflejan la valo-
racion del Informe de Continuidad de Cuidados por
Enfermeras de Atencién Primaria (8)

Por tanto, en funcion de los resultados de los es-
tudios expuestos, es necesario tener en cuenta que
La actividad quirurgica hospitalaria, coloca a las per-
sonas en una situacion vulnerable, desde el punto de
vista biopsicosocial, por lo tanto, es necesario esta-
blecer un plan de cuidados para el paciente quirurgi-
co. El proceso quirdrgico, abarca distintas fases, por
tanto es necesaria una planificacion de cuidados en
base a un Plan de Cuidados para cada una de las prin-
cipales fases: preoperatorio, intraoperatorio, posto-
peratorio inmediato y postoperatorio tardio (18).Todo
este proceso de estandarizacion se encuentra estruc-
turado bajo el proceso enfermero y, como el resto,
influye en el éxito del mismo. Por ello, también es
preciso valorar su importancia aunque el paciente ya
no se encuentre en el medio hospitalario (19,20).

Este trabajo se va a centrar, en la Unidad de Ci-
rugia del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de Za-
ragoza, perteneciente a la Comunidad Auténoma
de Aragdén. El Sistema Sanitario de la Comunidad
de Aragdn se divide principalmente en 3 sectores,
El Sector Sanitario de Zaragoza 1 abarca una po-
blacién de 188 539 habitantes. Este Sector inclu-
ye 13 zonas de salud, cada una de las cuales esta
dotada de su correspondiente centro de salud y de

Junio - Julio 2018

nure’




®
nUl e Percepcion del Informe de Continuidad de Cuidados al alta quirtrgica en Enfermeria.

Investigacion

Sonia Sanchez Aragé

los consultorios locales necesarios para la presta-
cién de una asistencia sanitaria primaria adecuada
a las necesidades de salud de la poblacion y a las
caracteristicas sociodemograficas de cada zona de
salud. En todas ellas, la atencidn es prestada por el
Equipo de Atencién Primaria y sus correspondien-
tes unidades de apoyo. Ademas, en el Sector 1 de
Zaragoza estan localizados los siguientes recursos
de Atencidn Especializada: Hospital Royo Villanova,
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia y el Centro de
Especialidades Grande Covian principalmente.

La unidad alberga, principalmente, pacientes de
dos especialidades: Cirugia General y Ginecologia.
Se realizan intervenciones quirlrgicas que requie-
ren corta estancia, y hay un gran volumen de pa-
cientes que pasan por la Unidad. En el afio 2015
hubo un total de 647 ingresos de la especialidad de
cirugia general y 725 de la especialidad de Ginecolo-
gia. En el afio 2016, aumenté dicha cifra y hubo 711
ingresos correspondientes a Cirugia General y 767
de la especialidad de Ginecologia.

El ICC de la Unidad de Cirugia del Hospital Nues-
tra Sefiora de Gracia de Zaragoza se informatizé a
finales del afio 2014. Dicho informe consta de di-
versas partes. En primer lugar, en la cabecera del
mismo se incorporan los datos del paciente, a conti-
nuacion hay un apartado de datos generales donde
se establece el motivo de ingreso/derivacion, indice
de Barthel, destino, persona de referencia y contac-
to y alergias/intolerancias. Posteriormente, se esta-
blecen subapartados en base a las catorce necesi-
dades de Virginia Henderson. Por ultimo se incluye
un apartado de tratamiento farmacoldgico, medica-
cion y materiales entregados al alta asi como un
apartado de recomendaciones; asi como la firma de
enfermera con el teléfono y extension de la unidad
hospitalaria. (ver Anexo 1).

Al analizar los informes de continuidad de cuida-
dos, se ha observado un disminucién en la cumpli-
mentacion de los mismos; pasando del 40% en el
afo 2015, al 32% en el afio 2016, detectandose por
tanto, una oportunidad de mejora, donde es necesa-
rio detectar la percepcion que poseen los profesio-
nales de enfermeria de dicha unidad.

Objetivo general:

Conocer las percepciones del personal de Enfer-
meria con respecto a la continuidad de cuidados de
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los pacientes al alta en la Planta de Cirugia del Hos-
pital Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza.

Objetivos especificos:

Identificar factores para potenciar el grado de
cumplimentacion del Informe de Continuidad de cui-
dados en el Servicio de Cirugia del Hospital Nuestra
Sefiora de Gracia de Zaragoza.

Explorar el nivel de conocimientos con respecto
al Informe de Continuidad de Cuidados del Servicio
de Cirugia del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de
Zaragoza.

METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio de tipo fenomenoldgi-
co hermenéutico. El autor del articulo ha participado
como observador participante. La técnica principal
utilizada en el estudio ha sido la entrevista abier-
ta en profundidad (con el fin de obtener la maxima
informacién posible) a la totalidad del personal de
enfermeria de la plantilla de la Planta, 12 personas
en total (Ver Anexo 2). La duracién de las entre-
vistas fue superior a media hora, hasta alcanzar el
concepto de saturacién. Ademas, se han utilizado
otras herramientas como el Diagrama de Ishikawa y
el Brainstorming (con el fin de que el propio perso-
nal participase en la identificacion de las causas del
problema de mejora). Se han elegido estas herra-
mientas, ya que permite incentivar la creatividad,
buscar soluciones o nuevas ideas.

El estudio se ha llevado a cabo fuera del ambiente
hospitalario para tener mayor privacidad y evitar dis-
tracciones durante la ejecucion del mismo. Una vez al-
canzado el concepto de saturacion se procedio al ana-
lisis de los datos obtenidos. Para la interpretacion de
los datos, se ha utilizado el programa MAXQDA que
permitié establecer relaciones de codigos para focali-
zar los aspectos mas importantes recabadas en la téc-
nica de entrevista abierta y facilitar la categorizacion.

RESULTADOS

La informacién obtenida mediante Brainstorming
del personal de enfermeria de la Unidad con respec-
to al descenso de la cumplimentacion de los infor-
mes de continuidad de cuidados, se unifico a través
del Diagrama de Ishikawa.
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Diagrama de Ishikawa
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Figura 1. Diagrama de Ishikawa

Asi, posteriormente tras llevar a cabo las entre-
vistas individuales y analizarlas con el programa
MAXQDA, se han codificado las entrevistas y es-
tructurado los resultados obtenidos en 4 categorias:
profesionales de enfermeria y método de trabajo,
recursos, comunicacion y contenido del informe.

Con respecto a los profesionales de enfermeria y
el método de trabajo, se destaca en las entrevistas
analizadas la existencia de desmotivacién, desco-
nocimiento de la evidencia existente con respecto
al ICC y sobrecarga de trabajo. Ademas se puntla
que los cuidados de enfermeria son realizados por
multiples profesionales, y que es en el mismo dia de
alta cuando se realiza el ICC y este es llevado a cabo
por un sélo profesional de Enfermeria.

ENF1: "Tenemos mucha sobrecarga de trabajo, y
por la mafana se realizan los pases de visita médi-
ca, las curas, algunos ingresos de personas que van
a operar esa misma mafana.... muchas veces se re-
llena el informe de continuidad de cuidados deprisa
porque si no da tiempo de atender a los pacientes”
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ENF5: " El Informe de Continuidad de Cuidados
lo realizamos solo una sola enfermera. Nosotras va-
mos a turnos, entonces si no has coincidido con el
paciente dias anteriores porque te ha tocado llevar
otra parte de la planta, es necesario leer en profun-
didad las observaciones de enfermeria para saber la
evolucion de dicho paciente”

El fin Gltimo del ICC es comunicar al paciente y
al personal sanitario los cuidados para poder llevar
a cabo esa continuidad y favorecer la pronta recu-
peracién del estado de salud del paciente. También
se destaca la importancia del ICC como instrumento
para visibilizar los cuidados y el trabajo enfermero.

ENF2: “Lo mas importante es que el paciente
comprenda la informacidén que le decimos, para fo-
mentar su autonomia al alta...”

ENF 3: “El informe de continuidad de cuidados
yo creo que es muy importante ya que visualiza la
labor que hacemos en el dia a dia”
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En lo que se refiere a los recursos informaticos,
se sefala sobre todo, las escasez de recursos infor-
maticos en momentos puntuales del turno de mana-
na cuando es necesario imprimir tratamientos de los
pacientes asi como llevar un adecuado registro de
la dietas. El personal de enfermeria entrevistado,
recalca la necesidad de transcribir la informacion,
ya que el ICC esta en formato electrénico y los re-
gistros de enfermeria en formato papel, dando lugar
en alguna ocasiones a la pérdida de informacion re-
levante a la hora de realizar dicha transcripcion.

ENF 4: " A la hora de rellenar el informe de con-
tinuidad de cuidados, tenemos que transcribir la
informacidén de observaciones de enfermeria a for-
mato electrénico, a veces no es posible leer la tota-
lidad de las observaciones de enfermeria y se pierde
informacion al transcribir la informacion”

ENF12: " Por la mafiana es cuando los ordenado-
res estan mas solicitados porque es necesario impri-
mir los tratamientos de los pacientes que acaban de
ser operados, establecer las dietas que van a seguir
y ademas realizar los informes de continuidad de
cuidados.. hay veces que no hay ordenadores sufi-
cientes y es necesario turnarse y esperar”.

En tercer lugar, con respecto a la comunicacion,
la totalidad de personal de enfermeria entrevistado
ha destacado los escasos canales de comunicacion
entre Atencidn Primaria y Atencion Especializada e
incluso se ha apreciado si la necesidad de estable-
cer un registro con el fin de controlar la cantidad
de informes emitidos al alta quirdrgica en la plan-
ta y recibidos por el personal de Atencion Primaria.
Se nombra a la enfermera gestora de casos para
gestionar el papel de pacientes crénicos o con mas
complicaciones.

ENF7: " Cuando hacemos el informe y lo entre-
gamos a la familia luego no sabemos si ese informe
se entrega a la enfermera de Atencion Primaria, no
sabemos qué pasa con él...”

ENF 9: " Le explicamos al paciente los cuidados
que tiene que llevar al cabo al alta, pero no existe
ninguna comunicacion con la enfermera de Atencion
Primaria... cuando existe un paciente complejo o plu-
ripatoldgico, si que existe la Enfermera Gestora de
casos a la que avisamos para continuar con los cui-
dados, pero eso no ocurre con todos los pacientes”.

El ICC de la planta quirargica del Hospital Pro-
vincial Nuestra Sefiora de Gracia, estd basado en
las catorce necesidades de Virginia Henderson. Con
respecto a su contenido, los profesionales de enfer-
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meria comprenden que es un modelo comun para
la totalidad del centro hospitalario, sin embargo
entienden que es necesario crear otros apartados,
como por ejemplo dedicados a cuidados quirdrgicos
o con informacién al alta que esté en interconexién
con la satisfaccién de dichas necesidades. Ademas
también se nombra la necesidad de crear un informe
de continuidad de cuidados postquirtrgico con el fin
de recopilar en una hoja la informacién relevante
que luego se puede plasmar en el informe de conti-
nuidad de cuidados.

ENF 8: " Yo creo que el informe da una informa-
cién importante al paciente al alta, pero en el caso
de una planta quirdrgica creo que también es nece-
sario que se pueda rellenar algin aspecto importan-
te, como por ejemplo, si el paciente se va con un
sondaje vesical a casa, que tipo de sonda es y cual
es la fecha de su colocacion.”

ENF10: " Creo que el informe de continuidad de
cuidados deberia recoger informacion sobre cuando
se han retirado los drenajes tras una operacion, si
el paciente posee una Ulcera por presion registrar la
periodicidad de las curas”

ENF 11: “...En ocasiones que el paciente se va
de alta con alguna colostomia, y en el informe de
continuidad de cuidados existe poco espacio para
redactarlo ya que sélo permite marcar si el paciente
posee incontinencia o no creo recordar..”

ENF 5: " Los cuidados los realizamos muchos
companeros. Cuando el paciente esta ingresado son
varias enfermeras las que le atienden por turno, por
lo tanto crear una hoja que nos permita anotar los
aspectos mas importantes que le ocurren al paciente
en el postoperatorio nos permitiria recopilar la infor-
macion importante para luego poderla plasmar en el
informe.... Ademas también permitiria controlar si
se producen algunas complicaciones tras la cirugia”.

DISCUSION

Existen diversos estudios cuantitativos sobre el
sobre el Informe de Continuidad de Cuidados (ICC),
tales como el realizado por Cruzado Alvarez en el que
se realiza un estudio descriptivo transversal sobre la
valoracion del ICC por las enfermeras de Atencion
Primaria en el que se concluye que es necesario fo-
mentar las comisiones de cuidados con el fin de favo-
recer el flujo de informacion interniveles (8).

También existen otros estudios evaltan la relevan-
cia del informe de enfermeria al alta hospitalaria por el
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usuario interno y externo, como el realizado por Ube
Pérez. En el que se constata la necesidad por parte de
ambos usuarios, la utilidad de un informe de enferme-
ria al alta hospitalaria que contribuye a la mejor con-
tinuidad y equidad en los cuidados enfermeros (25).

Con respecto al ambito cualitativo, destaca el
estudio realizado por Gonzales-Llinaresa sobre la
Identificacidon y evaluacién de la efectividad de la
indicacion de la continuidad de cuidados de enfer-
meria entre niveles asistenciales del Servicio Vasco
de Salud/Osakidetza. En dicho estudio, se destaca la
importancia de que “Los pacientes que, con indepen-
dencia de su proceso o diagndstico médico, necesitan
continuidad de cuidados en el ambito asistencial pri-
mario son los que en el alta tienen alguna indicacion
establecida en el grupo de necesidades humanas y
herida quirdrgica”. Ademas, dicho resultado “permite
a las enfermeras, las organizaciones y las agencias fi-
nanciadoras homogeneizar la practica clinica susten-
tada en: la toma de decisiones basadas en la opinidn,
experiencias de los profesionales, revisidon sistema-
tica de la bibliografia e investigacion y permite una
evaluacién de la efectividad del proceso”(26).

Sin embargo, no se ha encontrado ningun estu-
dio cualitativo de tipo fenomenoldgico con la técni-
ca de entrevista abierta, realizado a profesionales
de enfermeria que desarollan su ambito profesional
en una planta quirdrgica con respecto al Informe
de Continuidad de Cuidados. Cabe destacar, que los
resultados de este estudio no son extrapolables a
otros contextos. Aunque cada unidad de hospitaliza-
cién posee un método de trabajo propio, si que den-
tro de la misma unidad de hospitalizacion (en este
caso quirdrgica) es posible aplicar dichos resultados
o tomarlos como referencia.

Los resultados de estudio revelan la necesidad de
crear un circuito o sistema de coordinacion a lo lar-
go de la asistencia, estableciendo los responsables
o referentes del proceso en el nivel que se sitle y
evaluar cada situacion para poder mejorar. Por otro
lado, también es necesario potenciar un canal de co-
municacion efectivo, entre la enfermeria de atencion
hospitalaria y la enfermeria de Atenciéon Primaria,
donde el paciente sea el eje central y tome parte
activa en el proceso para garantizar una continui-
dad de cuidados y favorezca la atencion desde una
vision holistica. Teniendo en cuenta que, a la hora
de establecer este canal de comunicacion, las enfer-
meras de atencion hospitalaria son una de las pieza
clave en este proceso, ya que son las que inician ese
proceso de comunicacion al realizar el Informe de
Continuidad de Cuidados al alta.
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En segundo lugar, los resultados obtenidos evi-
dencian que a la hora de realizar los informes en la
planta; es necesario tener en cuenta que la enferme-
ra que va en ese turno de mafnana, es la que realiza
el informe de continuidad de cuidados y explica las
pautas a seguir al paciente el dia que es dado de
alta. Sin embargo, son varios profesionales los que
proporcionan asistencia sanitaria a lo largo de la es-
tancia en el hospital del paciente, y aunque existen
hojas de registro de enfermeria, es dificil la elabo-
racion del ICC a partir de esos registros, ya que en
ellos puede no aparecer informacion esencial y clave
a primera vista, siendo muchas veces es necesario
releer las observaciones de enfermeria. Por ello, es
necesario valorar la creacion de una hoja de registro
de continuidad de cuidados postquirirgico donde se
recopile la informaciéon mas relevante por parte de
los profesionales de enfermeria de cada turno, y que
evite la pérdida de informacién relevante a la hora
de realizar el ICC. Talamantes, también concluye en
su estudio la importancia del registro del ICC al alta
ya que garantiza la continuidad de cuidados al ser un
documento legal estandarizado que aporta una visién
global, rapida y clara del estado del paciente(5).

Por otro lado, en lo que respecta a Atencién Pri-
maria, se desconoce si estos profesionales reciben
el informe correctamente; y por tanto es necesario
crear registros para controlar dicha recepcion, asi
como valorar de manera cualitativa y cuantitativa
la opinién del paciente con respecto al ICC. En los
resultados del estudio realizado se han evidenciado
los escasos canales de comunicacion entre Atencion
Primaria y Atencion Especializada y se ha formulado
como solucidn la elaboracién un registro de ICC para
controlar el flujo de informacién entre la enfermeria
de atencién especializada y la enfermera de aten-
cion primaria. En concordancia, el estudio de Egea
Gonzalez considera preciso unificar los criterios para
la realizacién del ICC con el objetivo principal de al-
canzar una comunicacién eficaz entre los diferentes
niveles asistenciales (6).

Los resultados también han evidenciado la so-
brecarga de trabajo. la escasez de recursos informa-
ticos y el desconocimiento de la evidencia existente
con respecto al ICC, por lo tanto, estos aspectos se
podrian valorar en estudios posteriores y contrastar
si dichos aspectos se producen en otras unidades de
otros Servicios de Salud.

El informe de Continuidad de Cuidados al alta
quirargica, es una herramienta util que ayuda a fa-
vorecer el flujo de informacién interniveles y con
el paciente. Su adecuada implementacion es algo
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buscado desde hace tiempo pero sin conseguir el
éxito deseado a pesar de los esfuerzos. Por ello es
necesario tener en cuenta la opinién de los profesio-
nales de enfermeria que participan en la elaboracién
y recepcidén del informe.

El Informe de Continuidad de Cuidados al alta qui-

rdrgica aumenta la seguridad del paciente, permite la
implicacién del nucleo paciente-familia, evita reingre-
sos y muestra el rol autdnomo de responsabilidad del
personal de enfermeria ante esos cuidados.
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ANEXOS

Anexo 1. Informe de continuidad de cuidados de la unidad de
cirugia del hospital nuestra sefiora de gracia de Zaragoza.
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Anexo 2. Guion de entrevista

Guion de entrevista aplicado en el estudio.

o éConsiderasadecuada la informacion ofrecida al paciente en el actual
modelo ICC? En caso negativo éQué informacidn afiadirias al ICC para

gue fuese de utilidad para el paciente?

o éRealizas el ICC cuando el paciente se va de alta? éCuantas copias del ICC

realizas? (A guién entregas o donde depositas dichas copias?

o 4iPiensasque el ICCes util para el paciente?

o éPiensasgue Los ICCcumplimentados llegan a la Enfermeriade AP? En

caso negativo, éSe puede mejorareste aspecto? {Como?

o dConsideras atil la elaboracion de un ICC?

o 4Bl ICCes unabuena herramienta de comunicacion entre Atencion

Especializada y Atencion Primaria?

o é40uién esel responsable de Enfermeria de todos los que le han

proporcionado cuidados al paciente gue firma y cumplimentael ICC?

o iConsiderasadecuados los recursos de material proporcionados parala

realizacion del ICC enla Unidad?

*|CC= Informe de Continuidad de Cuidados
*4P= Atencion Primaria
*AE=Atencion Especializada
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