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Resumen

Objetivos: Valorar la calidad actual de los informes de alta hospitalaria (IAH) de un servicio de
Medicina Interna (MI) en el año 2017 según las recomendaciones del Consenso. Comparar los
resultados con estudio previo de 2010.

Material y métodos: Estudio trasversal. Análisis de 100 IAH de MI consecutivos desde el 1/03/17 en
el Hospital Costa del Sol. Se comparan con estudio de 2010, previo a la difusión del Consenso para
la elaboración del IAH en especialidades médicas. [Med Clin (Barc). 2010;134(11):505).

Resultados: El estudio analizó 50 variables categóricas: 15 de datos administrativos/demográficos y
35 de información clínica. Tuvieron una cumplimentación superior al 90%: variables administrativas
(apellidos y nombre, edad o fecha de nacimiento, domicilio, teléfono, nombre del Servicio, del
hospital, nº de historia clínica, identificación de la Seg. Social o DNI, fecha de ingreso y médico de
plantilla responsable); de la información clínica (motivo del ingreso, antecedentes relevantes,
medicación previa, alergias, enfermedad actual, exploración descrita, presión arterial, datos
analíticos básicos, radiografía de tórax, evolución clínica, otros procedimientos, diagnóstico
principal, diagnóstico sustentado en información ofrecida, tratamiento completo, fármacos
(nombre/principio), dosis/horarios correctos de los nuevos, duración de los transitorios, indicación
de nuevos tratamientos, seguimiento al alta, y referencia para posible contacto. El peso y la talla se
recogieron en menos de un 25% de los informes. La comparación con el estudio realizado en 2010
muestran, en general, un nivel de cumplimentación similar respecto al estudio actual, con mejora en
la recogida de fecha de alta (51% al 73%) motivo de alta (25% al 53%), destino al alta: (6% al 26%) y
cargo del médico de plantilla (1% al 45%), figura de un diagnóstico principal (33% al 99%),
diagnósticos secundarios (10% al 86,5%) referencia a actividad física (11% al 48%), indicación de
nuevos tratamientos (41% al 89%) y referencia para contacto (3% al 100%). Se mantiene el uso de
siglas/acrónimos en el diagnóstico en un 43%.
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Tabla 2.

Discusión: De las 50 variables analizadas, 32 ellas presentan una cumplimentación mayor al 90% y
sólo 2 inferior a un 25%. No obstante, existe margen de mejoría en la recogida de información. En
nuestro hospital se realizó en 2010 un estudio, donde se valoró la calidad de los informes, se
difundió el Consenso y se realizaron cambios en la plantilla de los IAH del servicio de Medicina
Interna para adecuarse a estas recomendaciones (de ahí el aumento de la figura de diagnóstico
principal y secundarios). Estas medidas pueden permitir homogeneizar la elaboración del IAH.

Conclusiones: 1. Existe un alto grado de calidad y homogeneidad en los IAH analizados. 2. Respecto
a los datos de identificación existe un elevado grado de cumplimentación, con posibilidad de mejora
en lo que respecta a fecha de alta, motivo de alta, destino y cargo de médico responsable en el
servicio. 3. Respecto a la información clínica existe un elevado grado de cumplimentación, con
posibilidad de mejora en lo que se refiere a los hábitos tóxicos, peso, talla y actividad física. 4. Existe
un elevado uso de siglas o acrónimos en el diagnóstico 5. Modificar el formato del IAH y la
realización de sesiones periódicas informativas podrían mejorar los resultados.


