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El informe de alta hospitalaria en atencion primaria (ll):
opiniones y satisfaccion de los médicos de familia

J. Canals Innamorati?, J.C. Montero AlcarazP, I. Buxadé Marti® e I. Bolivar Ribas®

Objetivo. Analizar la opinién y satisfaccién
manifestadas por una muestra de médicos
de atenci6n primaria (AP) acerca del
informe de alta hospitalaria (IAH)
valorando propuestas de mejora.

Disefio. Estudio descriptivo del resultado

de una encuesta.

Emplazamiento. La totalidad de las 4reas
bésicas de salud de la ciudad de Mataré
(Barcelona).

Participantes. Treinta y siete médicos de
adultos de AP de un total de 43 (86% de
participacion).

Método. Cuestionario escrito, rellenado por
el encuestado y anénimo cumplimentado
tras una breve presentacion.

Resultados. Un 73% de los encuestados se
muestra muy satisfecho-satisfecho con el
TAH. E1 82,9% lo considera positivo como
nexo entre la AP y el hospital. E1 38,9% de
éstos no obtiene respuesta a sus expectativas
previas. La comprensién y expresion escrita
fue mejor valorada en los IAH médicos que
en los quirdrgicos. La cantidad de
informacién fue suficiente en el 70,3% de
los médicos frente al 40,5% de los
quirtrgicos. El grado de cumplimentacién
de los diversos apartados del IAH se
estimaron mayoritariamente como muy
buenos-buenos (mejor en médicos que
quirtdrgicos). La mayoria consideré que la
informacién proporcionada era muy util-
util, principalmente en los IAH médicos.
Las principales modificaciones a introducir
hacen referencia al tratamiento, al
seguimiento postalta y a la falta de mencién
a aspectos sociosanitarios y de enfermeria.
Conclusiones. Un elevado porcentaje de los
encuestados considera positivo el IAH
como nexo entre la AP y el hospital, a pesar
de encontrar deficiencias en su contenido
informativo.

Un mayor dialogo entre los profesionales de
los dos niveles asistenciales permitiria

mejorar la utilidad del TAH.

Palabras clave: Alta hospitalaria. Atencién
primaria. Continuidad asistencial.
Satisfaccién personal.

PATIENT DISCHARGE FORM IN
PRIMARY CARE (II): VIEWS AND
LEVEL OF SATISFACTION OF FAMILY
DOCTORS

Objective. To analyse the opinion and
satisfaction shown by a sample of primary care
(PC) doctors about the patient discharge form
(PDF) and to assess proposals for
improvement.

Design. Descriptive study of the result of a
questionnaire.

Setting. All the health districts in the city of
Mataré (Barcelona).

Participants. 37 PC doctors treating adults out
of a total of 43 (86% participation).

Method. Written questionnaire, self-answered
and anonymous, filled in after a brief
introduction.

Resulis. 73% of those surveyed were «very
satisfied» - «satisfied» with the PDF. 82.9%
valued it positively as a nexus of union
between PC and hospital. 38.9% of these did
not obtain a response consonant with their
prior expectations. The written
comprehension and expression on medical
PDFs was considered better than on surgical
ones. The amount of information was
«sufficient» from 70.3% of medical doctors as
against 40.5% of surgeons. The filling-in of
the various sections of the PDF were mainly
valued as «very good» - «good» (better in
medical than surgical doctors). Most evaluated
the information provided as «very useful» -
«useful», mainly in the medical PDE. The
main changes to be introduced refer to the
treatment, post-discharge follow-up and the
omission of social-health and nursing
questions.

Conclusions. A high percentage of those
surveyed value the PDF highly as a nexus
linking PC and Hospital, despite finding
faults in the information contained. The PDF
could become more useful if there was more
dialogue between doctors at the two care
levels.

Key words: Patient discharge. Primary health
care. Continuity of patient care. Personal
satisfaction.
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| informe de alta hospitalaria (IAH) es un

documento de gran importancia en la relacién entre
niveles asistenciales! al proporcionar al médico de
atencién primaria (AP) informacién sobre la patologia
subyacente y acerca del tratamiento, control y
seguimiento del paciente.
Sin embargo, no siempre su contenido y
cumplimentacién logran este objetivo, bien por omisién
de datos?, por excesiva informacién o por deficiencias de
redaccién. En otras ocasiones se producen
modificaciones innecesarias respecto a la situacién previa
al ingreso. Todo ello repercute negativamente en la
satisfaccion del médico de AP, que percibe el IAH como
un documento rutinario que elabora el hospital obligado
por la normativa3, pero con una dudosa utilidad
précticas 7.
Existen aspectos que no estin contemplados en los IAH
actuales, como dieta, rehabilitacién, tratamiento del dolor
crénico y educacién sanitaria, entre otros. La
participacién del colectivo de enfermeria puede contribuir
a corregir estos déficitS.
La posibilidad de transferencia de informacién directa
entre los centros de salud y el hospital de referencia abre
el campo a perspectivas esperanzadoras en la mejora de la
comunicacién entre niveles asistenciales’.
Los objetivos del presente articulo son analizar la opinién
y el grado de satisfaccién de los médicos de AP acerca
del IAH vy evaluar qué elementos podrian ser
modificados para adecuar su contenido, mejorando la

utilidad real.

El estudio se realizé mediante un cuestionario autocontestado
que valoraba la opinién y nivel de satisfacciéon de los médicos de
AP respecto del IAH. Se incluy6 a todos los facultativos de los
equipos de AP de adultos que ejercian su actividad asistencial du-
rante los meses de mayo y junio de 1997 (43 en total) en la ciu-
dad de Mataré (Barcelona), que en el momento del estudio po-
sefa una poblacién aproximada de unos 100.000 habitantes
atendidos en 7 dreas bésicas de salud, de las que 4 pertenecian a
la red reformada y tres a la no reformada (con igual porcentajes
de poblacién adscrita).

Se disefié una encuesta con preguntas cerradas y abiertas. La sa-
tisfaccion global se valoré con la pregunta: «En general, ;cudl es
su satisfaccién con la informacién recibida por el IAH?». Se in-
cluyeron preguntas sobre el grado de satisfaccién especifica con
los IAH de servicios médicos y quirdrgicos para evaluar 4 aspec-
tos: a) comprension y expresion escrita; 4) cantidad de informa-
cién; ¢) grado de cumplimentacién, y d) utilidad de la informa-
cién. Los dos ultimos aspectos se refirieron a los distintos
apartados del IAH: motivo de consulta, antecedentes patoldgi-
cos, enfermedad actual, exploracién fisica, procedimientos diag-
nésticos, evolucién y tratamiento. Finalmente, mediante pregun-
ta abierta se invité a los encuestados a describir, segin su
experiencia profesional, hasta un méximo de tres aspectos modi-
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Médicos de atencion
primaria de Mataro.
Cuestionario autoadministrado
(n=43)

No contestan
(n=6)

| Responden (n = 37) |
I

IAH.IIr?]wpporﬁzﬂtnedible Poco importante

(n = 33; 89,2%) (n=4;10,8%)

Respuesta a las expectativas Respuesta a las
de comunicacion expectativas

de comunicacion
1 no responde |

Siempre* Ocasionalmente Ocasionalmente
Frecuentemente Nunca* Nunca*
(n=18; 50%) (n=14; 38,9%) (n=4;11,1%)

*n = 36 respuestas

Estudio descriptivo para analizar la opinién y
satisfaccién de los médicos de atencién primaria de
Matar6 acerca del informe de alta hospitalaria
(IAH), mediante un cuestionario

autoadministrado.

ficables del actual IAH. De los médicos encuestados se recogie-
ron las caracteristicas de edad, sexo, tipo de plaza que ocupaban,
afios de ejercicio en AP, formacién de posgrado y caracteristicas
del centro donde trabajaban (reformado o no reformado). Hay
informacién mis detallada sobre el modelo de cuestionario y los
datos personales de los encuestados en el anexo 1 de la version
electrénica de la Revista.

El cuestionario fue cumplimentado de forma voluntaria y andni-
ma. De los 43 facultativos que cumplian los criterios de inclusion,
37 respondieron a los cuestionarios (86,0% de participacién). El
analisis estadistico de los datos fue basicamente descriptivo.

De acuerdo con la satisfaccion global del IAH los médicos se
agruparon en tres categorias: «muy satisfecho-satisfecho», «indi-
ferente» e «insatisfecho-muy insatisfecho».

La valoracién de aspectos especificos de la satisfaccion (compren-
sidn y expresion escrita, cantidad de informacién, cumplimenta-
cién y utilidad) con los diversos apartados del IAH también se
agrupé en tres categorias: «muy bien-bien», «indiferente», «mal-
muy mal». A partir de estas valoraciones especificas se asigné una
puntuacion a las respuestas obtenidas sobre la satisfaccién con los
TAH de servicios médicos y quirtrgicos (5: muy bien; 4: bien; 3:
indiferente; 2: mal, y 1: muy mal). Se sumé el total de los puntos
obtenidos de cada médico entrevistado y, para hacer mas ficil su
interpretacion, se transformaron a una escala de «satisfaccion to-
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Aspectos especificos de la satisfaccion con el informe de alta hospitalaria (IAH)

de especialidades médicas y quiriirgicas

IAH médicos

IAH quirirgicos

Muy bien-bien (%) Indiferente (%) Muy mal-mal (%)  Muy bien-hien (%) Indiferente (%) Muy mal-mal (%)
Comprension y expresion escrita 62,1 27,0 10,8 40,5 37,8 21,6
Cantidad de informacion 70,3 0,0 29,7 40,5 48,6 10,8
Cumplimentacion
Motivo de consulta 75,6 8,1 16,2 75,7 10,8 10,8
Antecedentes patoldgicos 91,9 54 2,7 43,2 243 32,4
Enfermermedad actual 94,6 2,7 2,7 78,4 13,5 8,1
Exploracion fisica 75,7 13,5 10,8 51,3 13,5 35,1
Procedimiento diagnostico 83,8 10,8 54 54,0 27,0 18,9
Evolucion 56,7 13,5 29,7 51,3 18,9 29,7
Tratamiento 78,4 8,1 13,6 56,8 243 18,9
Utilidad
Motivo de consulta 83,8 8,1 54 86,5 0,0 13,5
Antecedentes patoldgicos 56,7 21,6 18,9 54,0 21,6 24,3
Enfermedad actual 91,9 2,7 2,7 91,9 8,1 0,0
Exploracion fisica 89,2 2,7 54 67,6 243 8,1
Procedimiento diagnéstico 91,9 2,7 2,7 78,4 18,9 2,7
Evolucion 81,0 5,4 10,8 73,0 10,8 16,2
Tratamiento 94,6 0,0 2,7 86,5 8,1 54

En algunos apartados la suma no alcanza el 100% por la falta de respuestas.

tal» que iba de 0 (muy insatisfecho) a 100 (muy satisfecho). Para
esta escala de satisfaccion total se presenta la media (desviacion
estandar) de la puntuacién obtenida y se utiliza el test de la t de
Student para datos apareados para comparar los IAH de servicios
médicos y quirtrgicos. Los datos generados de la pregunta abier-
ta sobre propuestas de modificacién se presentan también de for-
ma estructurada y resumida para una mejor interpretacion.

De los 37 médicos que respondieron, el 59,5% eran varo-
nes con una edad media (desviacién estindar) de 45,2
(8,0) afios, y el 40,5% mujeres, con una edad media de 39,2
(4,4) afios. E1 70,3% ocupaba plaza en propiedad mientras
que el 16,2% era sustituto y el 13,5% interino. El 67,6%
eran generalistas (el resto eran especialistas en medicina
familiar y comunitaria u otras), el 62,2% llevaba mas de 10
afios de ejercicio en la atencién primaria y el 54,1% perte-
necia a centros afectados por la reforma de la AP. De los 6
médicos que no respondieron, 4 pertenecian a la red no re-
formada (3 mujeres y un varén) y dos a la reformada (un
varén y una mujer).

En la valoracién de la satisfaccién global con la informa-
cién recibida por el IAH, un 73,0% de los encuestados res-
pondié estar muy satisfecho o satisfecho, un 13,5% decla-
16 indiferente y un 13,5% afirmé estar insatisfecho o muy
insatisfecho. Un 89,2% estimé importante o imprescindi-
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ble el IAH, y en un 50,0% respondia a las expectativas cre-
adas «siempre» o «frecuentemente». Destaca el 38,9% de
personas que manifiestan la importancia del IAH pero en
las que éste no responde a sus expectativas.

La valoracién de los aspectos especificos de la satisfaccion
con el IAH se detalla en la tabla 1 segtn se trate de IAH
de especialidades médicas o quirtirgicas. En general, los
médicos de AP manifestaron niveles elevados de satisfac-
cién, pero con mejores valoraciones para los IAH médicos
que los quirtrgicos. Asi, las puntuaciones medias de satis-
faccién total fueron de 73,9 (11,3) y 65,1 (14,7), respecti-
vamente (p = 0,001). Estas diferencias se constataban en la
mayoria de los aspectos de la satisfaccion con el IAH es-
tudiados.

La comprensién y expresién escrita fue uno de los aspec-
tos menos satisfactorios, con porcentajes de «muy bien-
bien» del 62,1% para los IAH médicos y del 40,5% para
los IAH quirdrgicos. La cantidad de informacién suminis-
trada se consideré suficiente en el 70,3% de los TAH mé-
dicos y sélo en el 40,5% de los IAH quirdrgicos. Respecto
al grado de cumplimentacién, los IAH de especialidades
médicas presentaron niveles de satisfaccién altos, superio-
res al 75% de «muy bien-bien», destacando el 94,6% en el
apartado de enfermedad actual y exceptuando el apartado
de evolucion (56,7%). Los IAH quirtrgicos obtuvieron ni-
veles de satisfaccién mucho mds bajos; en el extremo supe-
rior alcanzaron el 78,4% de «muy bien-bien» para el apar-
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Resumen de los aspectos a modificar del actual informe de alta hospitalaria (IAH)

segiin la experiencia personal de los médicos de familia

Aspectos a modificar Porcentaje
Relativo al tratamiento 26,9
Concretar pauta, tiempo, normas de uso, etc. 15,8
Medicacion previa 11
Relativo al seguimiento y control 222
Especificar seguimiento al alta 19,0
Complementar IAH con otra notificacion en pacientes de riesgo o crénicos 3,1
Relativo a la evolucion durante la hospitalizacion 11,1
Aspectos sociosanitarios y de enfermeria 7,9
Relativo a redaccién 4,7
Relativo a los IAH quirdrgicos 4,7
Relativo a la supresion de apartados 4,7
Relativo a la exploracion 3.1
Relativo al diagndstico 3.1
Relativo a las copias 3.1
Otros 7,9

tado de enfermedad actual y en el extremo inferior el
43,2% para los antecedentes patolégicos, y el 51,3% para la
exploracién fisica y la evolucién. En relacién con la utili-
dad de la informacién, las valoraciones de los médicos de
familia fueron en general satisfactorias. Los apartados me-
jor valorados fueron los de enfermedad actual, tratamiento
y, en tercer lugar, el de procedimientos diagnésticos para
los IAH médicos y el de motivo de consulta para los IAH
quirdrgicos.

Los que se estimé menos dtiles fueron los antecedentes
patolégicos. Los porcentajes de utilidad fueron peores en
los IAH de especialidades quirtrgicas en todos los aparta-
dos, excepto en el de enfermedad actual, donde se iguala-
ban, y en el de motivo de consulta, que fue mejor en ciru-
gia.

Ante la pregunta: «Segun su experiencia, qué aspectos del
actual IAH modificaria?» (pregunta abierta), 6 de los mé-
dicos encuestados no respondieron y dos consideraron que
«en general estin suficientemente bien cumplimentados»,
por lo que no era necesario introducir modificaciones. Los
29 médicos que plantearon modificaciones (78,3%) propu-
sieron hasta 63 posibles aspectos a mejorar (2,17 por en-
cuestado). Los puntos de mayor coincidencia hicieron re-
ferencia al tratamiento (mejor concrecién de la pauta
terapéutica y la no introduccién de cambios innecesarios
en la medicacién previa), una mejor especificacion de la
evolucién durante el ingreso y del seguimiento postalta y
la escasa referencia a aspectos sociosanitarios y de enfer-
meria. Una versién resumida de las diversas modificacio-
nes propuestas y sus porcentajes se presenta en la tabla 2
(para més detalle se remite al lector interesado a la edicién
electrénica).
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El indice de participacién de los médicos encuestados
(86,0%) es satisfactorio para este tipo de estudios!’, y las
caracteristicas de la muestra son similares a las halladas en
la bibliograﬁ'an. Cerca de tres cuartas partes de los médi-
cos encuestados manifestaron estar satisfechos con la in-
formacion recibida por los IAH, con un elevado porcenta-
je que consideré positivo el IAH como nexo entre AP y el
hospital, pero con una baja respuesta del mismo a sus ex-
pectativas previas.

Cabe destacar el 38,9% del total de participantes que, pe-
se a calificar el IAH de importante, afirman que éste no
satisface sus expectativas. Estos datos indican que si bien
existe un grado aceptable de satisfacciéon con los IAH hay
aspectos importantes a mejorar que no estarian afectados
por la valoracién previa que sobre su utilidad pueda tener
el médico de familia.

Uno de los principales aspectos a mejorar es la com-
prensién y expresion escrita de los IAH, especialmente
en las especialidades quirtrgicas. Al analizar la cantidad
de informacién suministrada se observan valores mds al-
tos de satisfaccion en los IAH de especialidades médicas
frente a las quirdrgicas. Esto podria deberse a que los
IAH quirtrgicos frecuentemente hacen referencia sélo a
la patologia tratada y a la técnica utilizada, con términos
excesivamente especializados, y con un mayor uso de
abreviaciones, aportando poca informacién relevante y
olvidindose de aspectos importantes como la explora-
cién fisica o las complicaciones médicas durante el in-

greso(’.
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Respecto a la cumplimentacién de los diferentes apartados
del TAH, la percepcién del médico de familia es positiva
mientras en general es peor en los IAH quirdrgicos. En los
IAH el apartado que se considera mejor cumplimentado
es el de «Enfermedad actual», el peor el de «Evolucién»
para los informes médicos y «Antecedentes patolégicos»
para los quirdrgicos. Estos datos contrastan con el trabajo
de Sarda et al’, que en un estudio sobre la calidad del IAH
hallan que los apartados mejor cumplimentados fueron los
de diagnéstico y motivo de ingreso, y los peores, los de tra-
tamiento y plan de seguimiento. Las diferencias halladas
podrian deberse a que en este estudio se valora la calidad
del informe a partir del andlisis directo del grado de la
cumplimentacién de los diferentes apartados en el IAH.
La utilidad de la informacién ha sido en general uno de los
aspectos mejor valorados. Coincidimos con Sarda et al” en
destacar la utilidad de los apartados diagnéstico, trata-
miento y motivo de ingreso. La satisfaccién con el grado
de cumplimentacién de los distintos apartados del IAH no
siempre se corresponde con la utilidad de su informacién
(el apartado antecedentes patolégicos en los IAH médicos
tiene uno de los mayores grados de satisfaccién, pero su in-
formacién es la peor considerada).

Es importante detenerse en la reflexion y el analisis de las
diversas propuestas de mejora. Mds de una cuarta parte de
las mismas hace referencia a aspectos relativos al trata-
miento, principalmente la falta de concrecién de la pauta
terapéutica, del tiempo y, sobre todo, modificaciones inne-
cesarias en la medicacién previa, tanto por omisién como
por cambios injustificados que en ocasiones afectan sélo a
la marca comercial o a un grupo terapéuticolz. En este
sentido cabe destacar que en hasta un 20,2% de los IAH
no consta medicacién previa al ingreso y necesaria en el
periodo posthospitalari013.

Otro punto de reflexién serfa el seguimiento posterior al
alta, no tan sélo por el hecho de que no siempre estd sufi-
cientemente especificado en el IAH4, sino también por
cuanto el médico de AP suele quedar al margen a la hora
de decidir si el paciente es apto para control desde la con-
sulta externa del hospital, con la frecuente pérdida de in-
formacién que ello comportal5, o puede ser asumido des-
de la AP, Seria interesante plantear la creacién de un
circuito que redujera el evidente distanciamiento existente
en la actualidad entre la AP y el nivel especializado”, yen
el que la opinién de los médicos de AP pudiera tenerse en
cuenta ofreciendo a la vez las herramientas bésicas de re-
cursos, formacién y coordinacién para facilitarlo!® y crean-
do incluso desde el nivel especializado equipos de soporte
si fueran necesarios®’.

La utilizacién de métodos complementarios al IAH como
el contacto telefénico en pacientes de riesgo o el uso siste-
madtico de correo interno son otras de las propuestas ex-
tendidas. En este sentido es preciso comentar el estudio de
Irazibal y Gutiérrez!, que recomienda la implantacién del
correo interno para disminuir la pérdida de informacién, y
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El informe de alta hospitalario es un documento
de gran importancia en la relacién atencién primaria-

hospital.

Hasta ahora los estudios realizados sobre el tema sélo
valoraban su cumplimentaci6n.

Aceptable grado de satisfaccién global con los IAH
pero con baja respuesta a las expectativas previas.

Las posibles mejoras deben ir encaminadas a mejorar
en tratamiento, seguimiento postalta y aspectos de
enfermeria y sociosanitarios.

el de Schubiger et al?%, que estudian la reduccién a una ter-

cera parte en el tiempo de recepcién del IAH mediante la
utilizacién de soportes informdticos. No obstante, en el
andlisis de la utilidad del IAH no hallamos diferencias sig-
nificativas entre el drea bdsica de salud (ABS) que recibe
mensualmente el listado de ingresos de su poblacién ads-
crita y el resto que no lo recibe!3. Conviene comentar en
este sentido la creacién de un circuito interno por el cual
los IAH se remiten a las ABS directamente. Estas expe-
riencias van en la linea propuesta por Anderson y Helms?!,
que destacan la necesidad de mejorar los sistemas de in-
formacién. Los avances en el campo informitico podrian
permitir, en un futuro, la conexién entre el centro de salud
y el hospital, lo que permitiria tener acceso no sélo al IAH,
sino también a las exploraciones realizadas (andlisis, radio-
logia, etc.) y al tratamiento y sus modificaciones??.

Un aspecto también comentado es la frecuente falta de
informacién sobre cambios en la calidad de vida y grado
de dependencia del paciente, asi como el escaso valor que
se ha concedido hasta ahora en los IAH al papel de en-
fermeria en la mayoria de los centros?3. La necesidad de
dar continuidad a los cuidados de enfermeria y el hecho
de que el proceso de alta no debe suponer una ruptura de
estos cuidados han llevado en algunos centros a afadir al
IAH tradicional, y en el mismo documento, informacién
sobre estos aspectos, mientras que en otros se incorpora
un informe de alta especifico y aparte, emitido exclusiva-
mente por personal de enfermerial®?4. Sin embargo, es-
tas experiencias chocan con la falta de uniformidad de los
mismos ante la inexistencia de una normativa reguladora
del IAH de enfermeria de dmbito institucional o juridico

que contemple los datos bdsicos minimos indispensa-
blesg’25’26.
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La generalizacién de algunos de los resultados puede ver-
se afectada por el pequefio tamafio muestral. Pese a esta li-
mitacién, creemos que nuestro estudio puede ser util a la
hora de valorar tendencias, perspectivas de futuro y pro-
puestas de mejora.

En conclusién, si bien hemos hallado un aceptable grado
de satisfaccién global con los IAH (mas en médicos que en
quirtrgicos) y un elevado porcentaje de encuestados que
consideran positivo el IAH como nexo entre AP y hospi-
tal, todavia tienen una baja respuesta del mismo a las ex-
pectativas previas, por lo que tal vez seria necesaria una re-
flexién desde el nivel asistencial donde se emiten (el
hospitalario) para adecuar su contenido a las demandas y
expectativas de aquellos a quienes va dirigido (los médicos
de AP). Nuestro estudio resalta las posibles mejoras en lo
que hace referencia a aspectos como el tratamiento y el se-
guimiento postalta, valora la importancia de la generaliza-
cién del IAH de enfermeria, previa definicién clara de sus
contenidos, y apunta el importante papel que en un futuro
tendrd en este campo la informatizacién sanitaria. Con la
aplicacién de estas medidas en un futuro no muy lejano tal
vez se logre un mejor conocimiento tanto del episodio
hospitalario como del control y seguimiento postalta, lo
que seguro repercutird en beneficio de los pacientes.

A todos los médicos que desinteresadamente han colaborado res-
pondiendo a la encuesta, asi como a las instituciones responsables
de la AP en Matar6 (ICS y CSM) por facilitarnos el acceso a los
mismos. A las personas que forman la Unidad Docente de
MFyC del CSM. En especial agradecemos a Cristina Mas su so-
porte informitico y a Jordi Pérez su colaboracién en la fase pre-
via inicial de recogida de datos.
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