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Resumen

Objetivos. Auditoriainterna paravalorar la calidad de los |AH en un servicio de medicinainternade un
hospital de tercer nivel en base al grado de adecuacion alas recomendaciones establecidas en el consgjo para
laelaboracion del 1AH en especialidades médicas (Conthe et al. Med. Clin. 2010;134:505-10).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en que se seleccionan de forma aeatoria 300
informes de alta hospitalaria (IAH) de la historiaclinica digital (HCD) de la estacion clinicaSIDCA. Se
recoge lainformacion de las variables incluidas en € consenso anteriormente citado. Se introducen los datos
en una base de datos SPSS. Se realiza andlisis descriptivo (de frecuencias).

Resultados: Se produjeron 40 pérdidas por tratarse de informes de consulta. Los IAH: eran concisos €l
84,6%, tenian plan de actuacion expresado de forma clara el 79,6%, incluia el motivo de ingreso el 91,2%,
los antecedentes personales el 91,2%, el diagndstico principal e 99,6%, |os diagndsticos secundarios el
56,2%, los procedimientos realizados el 56,9%, las complicaciones sufridas el 55,4%, €l destino a atael
93,1%, lafuncionalidad del paciente 48,1%, el estado cognitivo del paciente 70%, la valoracion social del
paciente un 36,5%, € razonamiento clinico el 58,1%, los valores analiticos alterados el 93,5%, evitaron
siglas €l 44,6%, recogia el tratamiento completo de forma explicitael 80% (dosisy horario € 76,9%y €l
principio activo el 38,1%). En caso de que la prescripcion no se adaptase a las recomendaciones no se
justifico en el 20%. En €l caso del subandlisis del grupo pluripatoldgico o de edad avanzada (mayores de 80
anos) los resultados fueron superponibles a excepcion de una mayor recogida de la situacion cognitivay
social (76,2% y 43,2% respectivamente.

Conclusiones: Los resultados no son desalentadores, siendo superponibles alo publicado en otras series
espanolas (Zambrana Garcia et al. Gac Sanit. 2013;27:450-3). Sin embargo, existen areas de mejora en laque
hemos de dirigir nuestros esfuerzos.
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