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RESUMEN

Se realiza un estudio del seguimiento de los
cuidados de enfermerfa tras el alta hospitalaria
en pacientes con el problema colaborativo (PC):
accidente cerebro vascular agudo (A.C.V.A.),
mediante el informe de valoracién al alta de
enfermeria (I.V.A.E.), del Complejo Hospitalario
de Torrecirdenas de Almerfa (Informe elaborado
de acuerdo con Atencién Primaria).

Para ello se ha empleado la siguiente
metodologia de trabajo:

1. Recogida de copias de los IVAEs de las
historias clinicas de los enfermos dados de alta
con este problema, durante el segundo
semestre del afo 1997, en el que se realizé este
informe al 85% de los pacientes ingresados.

Y se pidi6 al servicio de informdtica los datos
del mismo semestre del afio 1996, en el que
tan solo se realizé este informe al 30% de los
pacientes.

2. Encuesta telefénica a estos pacientes.

Las conclusiones a las que se ha llegado son que
el IVAE:

a) Ayuda a atencién primaria a continuar los
cuidados.

SUMMARY

Assessing nursery report at full-recovery: a
scientific method to care. A estudy on the
continuation of nursery cares after patients
abandon the Hospital has been carried out on
patients with collaborative problems (CP), i.e.
with acute vascular brain accident (AVBA).
This study has been made by using the assessing
nursey report at full-recovery (ANR) of Complejo
Hospitalario Torrecdrdenas (Almerta, Spain).
This type of report is elaborated according ro the
Basic Attention requirements. The work
methodology employed was:

1. Collection of the ANR included in the clinic
histories of AVBA patients that were classified as
fully recovered during the second half of 1997
(the 85% of the patients). Results were
compared with the same period of 1996 in which
the fraction of reported patients was only the
30%.

2. Phone interview to those patients that were
reported.

The main conclusions of the study were:

a) that the ANR helps to Basic Attention to
continue cares on these type of patients,
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% Aumenta la comunicacién y la informacién
emire primaria y especializada.

« Favorece que el paciente sea atendido mds
sipidamente, tras su alta hospiralaria.

PALABRAS CLAVE

=‘orme; Continuidad de Cuidados; Problema
~=wlsborativo; Valoracién; Seguimiento; Calidad.

b) increase the intercommunication between Basic
Attention and Specialised Attention, and

c) improve the attention on the reported patient
being that quicker.

KEY WORDS

Report; Assessing; Cares; Continuation;

Collaborative problem.

{TRODUCCION

Este trabajo pretende estudiar el seguimiento
2= los cuidados proporcionados por enfermeria a

pacientes geridtricos que son dados de alta en

Hospital, con el problema colaborativo: (PC)
wcidente cerebro vascular agudo (A.C.V.A.).

S eligié este problema por:

1. Considerar que en este tipo de enfermos
muy necesarios los cuidados de enfermeria

w10 a nivel hospitalario como en domicilio, por
‘s secuelas que origina.

2. Por ser un problema frecuente en nuestra

wsdad. Supone:

£l 14% de las causas de ingreso en el afio

P36,

£l 18% de las causas de ingreso en el afo

3. Por ser un problema frecuente en pacientes

EEATFiCOS!

- £l 78,78% de los pacientes superan los 60

s en 1996.

£l 95,49% de los pacientes superan los 60
s en 1997.

4. Porque en el afio 1997 se empez6 a traba-
de manera reglada en la Unidad, el Informe
Valoracién al Alrta de Enfermeria (IVAE) y

podia proporcionar material para hacer un
10 comparativo de afios anteriores.

© objetivo de esta comunicacién es:

' Comprobar si el seguimiento de los cuida-
de los pacientes es posible no interrumpirlo

« <! ingreso hospitalario.

. Evaluar la diferencia que ha proporcionado

IVAE en el seguimiento de los cuidados.

& Demostrar que el IVAE es un elemento que
«« ayudar al seguimiento y la continuidad de

cuidados de enfermeria, por ser elemento de
comunicacién entre enfermeros de atencién
Primaria y especializada.

4. Comprobar que los cuidados del paciente
se mantienen tras el alta.

5. Comprobar si el trabajo desarrollado por
los enfermeros del Hospital tenfan resultados ob-
jetivos del seguimiento de los cuidados.

6. Que los resultados esperados fueran, de al-
gin modo, como una gratificacién por el es-
fuerzo realizado, para el personal de enfermeria
del Hospirtal.

El trabajo estd realizado por enfermeras del
Servicio de Medicina Interna del Hospital
Provincial de Almerfa, perteneciente al Complejo
Hospitalario Torrecirdenas.

Las muestras de poblacién estén sacadas de los
pacientes ingresados en esta unidad con el pro-
blema mencionado. El estudio se ha basado en
comparar los resultados entre el segundo semes-
tre del afio 1996 y el mismo periodo de 1997, a
través de la informacién recibida del paciente,
acerca de cémo se ha puesto en contacto con su
Centro de Salud, después de haber salido del
Hospirtal.

METODOS

Se inicia este estudio en el afio 1995 en que
se forman unos grupos de trabajo, en los que en-
fermeros coordinadores de Atencién Primaria
(Distrito Centro y Distrito Almerfa), y de Hos-
pitalizacién contactan para analizar de qué for-
ma puede hacerse mds fluida la informacién des-
de unos centros a otros, de manera que el
enfermo pueda continuar con los mismos cuida-
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dos en los dos niveles de atencién. Se puede ver
en el mapa que se presenta, como estdn distri-
buidos estos Distritos en la provincia de Almeria
(Fig. 2). Se llega a la conclusién de que se ne-
cesita un instrumento de trabajo que facilite la
informacién. Este instrumento realizado en hos-
pitalizacién fue el Informe de Valoracién al Alra
de enfermeria (IVAE). La direccién de enferme-
ria del Complejo Hospitalario de Torrecirdenas
de Almeria, a través de la comisién de Historias
Clinicas, incluyé este informe de manera oficial
en la Historia Clinica del paciente.

En el afio 1996 se empieza a trabajar con el
IVAE en el Hospital, siendo una proporcién muy
pequefia los enfermos que se van de alta con di-
cho informe. Aproximadamente el 30% de los
pacientes ingresados en la Unidad de Medicina
Interna del Hospital Provincial.

En el afio 1997 se empieza de manera regla-
da, realizindose el 100% de los IVAE a los pa-
cientes que ingresan en la unidad con PC:
A.C.V.A. y al 85% del resto de los pacientes que
son dados de alra.

Este informe lleva recogido, los siguientes da-
tos:

1. Datos del paciente completos: nombre, do-
micilio, teléfono, n.° de S§S, n.° de H. clinica,
localidad y municipio. Todos estos datos fueron
reclamados por Atencién Primaria para localizar
mejor al paciente.

2. Lugar del Complejo desde donde se da de
alta al paciente. (Hay 3 hospitales en la Ciudad
que pertenecen al mismo Complejo ubicados en
sitios diferentes de la misma.) Se hizo asi para
que Atencién Primaria pudiera contactar direc-
tamente con el Centro del que salfa el paciente
de manera mis ficil.

3. Situacién al ingreso.

4. Situacién al alra.

5. Plan de cuidados.

6. Observaciones al personal sanitario de re-
ferencia.

7. Nombre y firma del enfermero. En este
dato también se hizo mucho hincapié para que
Atencién Primaria pudiera ponerse en contacto
con el enfermero que realizaba el IVAE directa-
mente, por si tenfa necesidad de aclarar dudas
sobre algiin aspecto de los cuidados.

8. Fecha del alra.
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Estos datos estdn recogidos por consenso com
Atencién Primaria y Especializada, pues ser
los que mds informacién proporcionaria al
sonal de referencia para localizar al paciente &
para aportar datos claros al alra.

Se aporta modelo del I.V.A.E. como figura =

Las hojas del IVAE son 3 y autocalcables. &
asi para garantizar que la informacion llega &
Centro de Salud. Pues lo hacen por 2 vias, gue
fueron pactadas previamente por los coordizs
dores, concluyendo que:

1. Una copia se envia por Fax, en las prime-
ras 24 h, al coordinador de los Distritos de Salad
cuando el enfermo es dado de alta, y éste se en-
carga de distribuirlas a los distintos Centros &«
salud.

2. Otra copia se le da en mano al paciente
indicindole que se ponga en contacto con su
centro de salud y la lleve cuando acuda.

3. La tercera copia se queda en la historia ci:-
nica del paciente.

Se tomaron las 2 opciones (fax y entrega e=
mano) para asegurar que el informe llegara =
Distrito al que correspondia el paciente, de for-
ma que si el enfermo no iba al Centro de Saluc
éstos tuvieran otra fuente de informacién que les
anunciara que el paciente habia estado ingresade.

Tras todo esto se decide hacer un estudio de
2 semestres de distintos afios, pero que fueras
los mismos, para conseguir la semejanza en cuan-
to a estaciones del afio, periodos vacacionales
con el fin de ser lo mds objetivos posibles. 8¢
determinaron los 2 semestres tltimos de los afos
1996 y 1997.

Recogida de datos:

Se inicié el trabajo con una recogida de da-
tos. Los del afio 1996 se recogieron a través de
servicio de Informdtica del Hospital. Obteniends
los items siguientes:

1. N.° de enfermos que ingresaron con este
PC en el 2.0 semestre del afio.

2. Edad y sexo de los pacientes.

3. Direccién y/o n.° de teléfono de contacto

4. Distrito de salud al que pertenecen dichos
pacientes.

Se descartaron aquellos enfermos que:

* Habian fallecido en el Hospital, por no pro-
ceder los cuidados de enfermeria fuera del hos-
pital.
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VALORACION DE ENFERMERIA AL ALTA
Ly L S o = e S

1. Modelo del informe de valoracion al alta de enferme-

= No pertenecfa a los Distritos de Almerifa y
“=iro. pues aunque se emitian IVAE a toda la
incia de Almeria, sélo se acordé el mencio-
“o informe y las vias de derivacién con estos
Distritos.

“os daros del ano 1997 se obtuvieron de las
wwezs de los IVAE que quedan en las Historias
~wicas de los pacientes, recogiéndose los mis-
items que en el afo 1996.

"=z vez obtenidos los datos de los pacientes
wamentalmente el n.° de teléfono de contac-
e clabord la siguiente encuesta telefénica:
~ Cudndo se fue del hospital ;se puso en con-
= con su Centro de Salud?

=S¢ pusieron en contacto con usted desde
® "earro de Salud, sin que tuviera que avisar-

- En caso de necesitarlo. ;Van a su casa a
wwarle los cuidados que necesita?

s preguntas se consideraron cerradas por la
‘wdad de ser concretos y no perdernos en di-
‘ones que no permitieran ser objetivos en
sesultados. A las que podian contestar: Si,
@ No sabe/No contesta: (NS/NC).

Fig. 2. Mapa de la provincia de Almeria. Distrito Almeria,
ciudad y sur-este. Distrito Centro, interior de la provincia. Se
inicid el trabajo en las zonas con sombra que se ven seialadas
con el no 1.

El n.° de enfermos que cubre este perfodo es
superior al que aqui se enuncia, por lo ya co-
mentado de que sélo se han recogido los enfer-
mos pertenecientes a los Distritos Almeria y
Centro. Asi el total de enfermos encuestados son:

1. Del segundo semestre del afio 1996: 33 en-
fermos.

2. Del segundo semestre del afio 1997: 44 en-
fermos.

La pregunta que realmente interesaba para el
estudio, eran la primera y la segunda, pero apro-
vechamos para medir también el nivel de satis-
faccién de los cuidados, con la tercera pregunta,
aunque ¢ésta no es objeto de estudio, ni de este
trabajo, sino una recopilacién de informacién
para estudios posteriores.

RESULTADOS

Segundo semestre afio 1996

El n.° toral de enfermos es 33. La Unidad tie-
ne 42 camas, lo que supone una media de 5,5
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Tabla 1. Tablas de resultados obtenidos en las encuestas realizadas en ambos afios, tanto en niimeros como en %.

Ano 1996 D. D.

Almeria Centro

Toral %

Afo 1997 B D.

Total %

Almeria Centro

33 pacientes
hombres: 13 25 8 33
mujeres: 30

44 pacientes
hombres: 16 35 9 44

mujeres: 28

1.# pregunta

1.# pregunta

Si 8 4 12 36,37 §i 18 5 23 52,27
No 0 2 6,06 No 13 3 16 36,37
NS/NC 15 4 19 57,57 NS/NC 4 1 5 11,36
Tortal 25 8 33 100 Total 35 9 4 100
2.? pregunrta 2.2 pregunta

Si 0 0 0 0 Si 8 2 10 22,80
No 10 5 15 45,46  No 23 5 28 63,60
NS/NC 15 B 18 54,54 NS/NC 4 2 6 13,60
Toral 25 8 33 100 Total 35 92 44 100
3.% pregunta 3.2 pregunta

St 7 3 10 30,31 Si L7 5 22 50
No 2 0 2 6,06 No 6 2 8 18,18
NS/NC 16 5 21 63,63 NS/NC 12 2 14 31,82
Total 25 8 33 100 Toral 35 g 44 100

enfermos por mes con diagnéstico de ACV que
pertenecian a estos distritos.

Las respuestas fueron las siguientes:

1. ;Cudndo se fue del hospirtal se puso en con-
tacto con su Centro de Salud?

Si: 12 personas: 36,37%.

No: 2 personas: 6,06%.

N/S-N/C: 19 personas: 57,57%.

2. ;Se pusieron en contacto con usted desde el
Centro de Salud, sin que tuviera que avisarles?

Si: 0 personas: 0%.

No: 15 personas: 45,46%.

N/S-N/C: 18 personas: 54,54%.

3. En caso de necesitarlos. ;Van a su casa a
prestarle los cuidados que necesita?

Si: 10 personas: 30,31%.

No: 2 personas: 6,06%.

N/S-N/C: 21 personas: 63,63%.

Destacar que el porcentaje tan alto de NS/NC
se debe a la dificultad de localizacién de pa-
cientes, pues:

l. Los teléfonos recogidos por los datos in-
formdticos no eran reales en el 40% de los ca-
sos NS/NC.

2. Un 20% de pacientes ya habfan fallecido.

3. Un 10% de pacientes habian sido remiti-
dos a residencias asistidas, por lo que no depen-
dian directamente del Centro de Salud, sino que
los cuidados se le aplicaban en ellas. Aunque si
hay que decir que las residencias asistidas a las
que se llamé agradecieron el IVAE porque les
proporcioné informacién para continuar los cui-
dados.

EDADES (Se representan en Gréfico 3):

1 60 anos: 7 pacientes: 21,21%.

Entre 61-70 afos: 3 pacientes: 9,09%.
Entre 71-80 afios: 8 pacientes: 24,24%.
Entre 81-90 afos: 12 pacientes: 36,36%.
T 90 afios: 3 pacientes: 9,09%.

El 78,78% de los pacientes superan los 60
afos, podemos hablar de pacientes geridtricos.

¥ W ¥ RN
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Scgundo semestre del afio 1997

El roral de enfermos es de 44, lo que supone
“ma media por mes de 7,3 enfermos ingresados
son el PC: ACVA.

A las tres preguntas realizadas por teléfono.
“as respuestas dadas son:

. ;Cuindo se fue del hospital se puso en con-
w2cto con su Centro de Salud?

Si: 23 personas: 52,28%.

No: 15 personas: 36,37 %.

N/S-N/C: 6 personas: 11,36%.

2. ;Se pusieron en contacto con usted desde el
“entro de Salud, sin que tuviera que avisarles?

5i: 10 personas: 22,8%.

No: 28 personas: 63,6%.

N/S-N/C: 6 personas: 13,6%.

3. En caso de necesitarlo. ;Van a su casa a
weestarle los cuidados que necesita?

Si: 20 personas: 50%.

No: 10 personas: 18,18%.

N/S-N/C: 14 personas: 31,82%.

Los resultados de la encuesta se recogen en ni-
mero tanto del afio 1996 como del 1997 en ta-
s 1. Los resultados de la encuesta en porcen-
“wes se recogen en grifico 1 y gréfico 2.

EDAD: (se representan en Grifico 3).

© 160 anos: 2 pacientes: 4,54%.

" 61-70 anos: 4 pacientes: 9,09%.

© 71-80 anos: 14 pacientes: 31,81%.

© 81-90 anos: 19 pacientes: 43,18%.

© 190 anos: 5 pacientes: 11,36%.

£1 95,49% supera los 60 afios.

- 5353
- 57,57 s
= 45,46 HEsi
- . NO
. 30,31 [ nsmic
= -
. )
0
© PREG 1 PREG2 ' PREG3 afio 1996
o 1

B si
@ no
] NSINC

PREG 1

PREG 2 PREG 3 afo 1997

Grifico 2.

Grificos comparativos a las respuestas
obtenidas en cada afio

Se observa en la 1.2 pregunta que en el afo
1997 hay mds pacientes que se ponen en contac-
to con su Centro de Salud de manera voluntaria.
En la segunda pregunta hay mds enfermos locali-
zados por su Centro de Salud y en la tercera pre-
gunta hay mds enfermos que dicen ser atendidos.

Griéfico comparativo de edades de los pacientes

Por ser presentada a un congreso de Geriatria,
esta comunicacién, hay que determinar que los
pacientes estdn comprendidos en edades geridtri-
cas.

20
15 14
12 [ 1996
= 1997
10

il

61-70 a. 71-80 a. 81-9|Ja > 90 a.

Grafico 3.
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En los dos anos de estudio se ve que los pa-
cientes son geridtricos por las edades que com-
prenden a partir de los 60 afios. En este grifico
quedan reflejadas.

CONCLUSIONES

1. El IVAE ayuda a la conexién entre enfer-
meros de Atencién Primaria y Especializada.

2. Ayuda en la informacién y seguimiento de
los cuidados.
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3. El paciente tras el alta hospitalaria acude =
su centro de salud con mds frecuencia.

4. El centro de salud tiene datos para local:
zar la paciente que ha estado ingresado.

5. El personal de enfermeria estd mejor infor-
mado sobre el paciente.

6. Es un informe que puede ser usado por «
paciente tanto en Atencién Primaria como en los
distintos procesos de su enfermedad.

7. Aumenrta la visién al enfermo de sentirse
atendido.
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