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Construccion y validacién de un instrumento para evaluar la calidad
comunicativa de los informes de alta hospitalariaen pacientes con
insuficiencia cardiaca

Resumen

El informe de alta hospitalaria es referencia para proporcionar al paciente con
insuficiencia cardiaca y/o sus cuidadores, informacién para garantizar los cuidados
necesarios. Disenar la construccion y validacion de un instrumento que evalue la
calidad comunicativa de los informes de alta médica hospitalaria en pacientes con
insuficiencia cardiaca y aplicarlo en la practica clinica hospitalaria en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Investigacion descriptiva, cuali-cuantitativa realizada en tres
etapas. Se trabajé con expertos y se realizé grupo focal. Se realiza un andlisis de la
concordancia W de Kendall de 0.85, para la validez interna, el IVC fue de 1.00. Todos
los criterios obtuvieron una media = 4, lo que los considera relevantes. Mediante el
grupo focal, se categorizaron los comentarios en aspectos generales (AG); positivos
(AP) y de mejora (AM). El 61.5 % de los expertos, consideraron los informes como
insuficiente y el 153 % invalido. Las orientaciones pacientes/cuidador y la
comunicacion y coordinaciéon fueron las dimensiones peor evaluadas. El
instrumento propuesto abarca aspectos clave como la informacién del paciente, la
informacion clinica, el plan de tratamiento y seguimiento, y la comunicacion y
coordinacion que permiten asegurar la continuidad asistencial y el seguimiento
adecuado de los pacientes con insuficiencia cardiaca en tanto que garantiza una
transicion efectiva entre el hospital y la atencidon primaria. La aplicacion del
instrumento en la practica clinica evidencio la factibilidad de su uso para la mejora
de la calidad de la atencion brindada a los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Palabras clave. Informe de alta hospitalaria, insuficiencia cardiaca, validacion de
instrumento

Construction and validation of an instrument to evaluate the communicative
quality of hospital discharge reports in patients with heart failure

Abstract

The hospital discharge report is a reference to provide the patient with heart failure
and/or their caregivers with information to guarantee the necessary care. Goals.
Design the construction and validation of an instrument that evaluates the
communications quality of hospital discharge reports in patients with heart failure
and apply it in hospital clinical practice in patients with heart failure. Descriptive,
qualitative-quantitative research carried out in three stages. Work was done with
experts and a focus group was held. An analysis of Kendall's W agreement is carried
out of 0.85, for internal validity, the CVI was 1.00. All criteria obtained a mean = 4,
which considers them relevant. Through the focus group, the comments were
categorized into general aspects (AG); positive (AP) and improvement (AM). More
than half of the experts, 61.5%, considered the reports insufficient and 15.3% invalid.
Patient/caregiver orientations and communication and coordination were the worst
evaluated dimensions. The proposed instrument covers key aspects such as patient
information, clinical information, the treatment and follow-up plan, and
communication and coordination that ensure continuity of care and adequate
follow-up of patients with heart failure while guaranteeing an effective transition.
between the hospital and primary care. The application of the instrument in clinical
practice showed the feasibility of its use to improve the quality of care provided to
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patients with heart failure.
Keywords: Hospital discharge report, heart failure, instrument validation

Introducciéon

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud publica, constituye una
patologia cronica con una incidencia y prevalencia crecientes debido a una
expectativa de vida mayor de la poblacién y del aumento en la supervivencia de los
pacientes afectados por esta patologia.

Es un sindrome clinico complejo, que se caracteriza por la progresién de los
sintomas que conducen a hospitalizaciones frecuentes, siendo la primera causa de
hospitalizacidon en personas mayores de 65 anos, con una alta tasa de reingreso, uno
de cada 5 pacientes volvera a reingresar en los siguientes 30 dias con la consecuente
mala calidad de vida y alta tasa de mortalidad.

En Cataluna la IC es la tercera causa de muerte cardiovascular, con una prevalencia
global del 6,8%, en mayores de 45 anos que aumenta exponencialmente a partir de
los 75 anos (Gonzalez y Mena, 2022).

La colaboracién entre pacientes, cuidadores y profesionales de la salud es esencial
para lograr mejores resultados en el manejo de la insuficiencia cardiaca. La
planificacion del tratamiento es un proceso colaborativo, reduciendo el riesgo de
complicaciones y hospitalizaciones, mayor satisfaccién para los pacientes, uso mas
eficiente de los recursos y reduccion de errores de medicacion.

El envejecimiento poblacional con la presencia de multimorbilidad y cronicidad
avanzada (complejidad clinica) condiciona la polifarmacia (pauta de 5 o mas
farmacos administrados de forma crdnica y polifarmacia excesiva o severa cuando
se utilizan 10 o mas) (Escobedo-Romero e Izquierdo-Fernandez, 2023).

Por otra parte, la escasa adecuacion terapéutica en este grupo de edades, en
particular con las personas con fragilidad avanzada y en fase final de vida (MACA -
entendida como los ultimos 12-24 meses de vida aproximadamente) condiciona la
necesidad de brindarle a los pacientes y/o cuidadores informacién comprensible,
legible y ejecutable.

Los procesos médicos requieren de la realizaciéon de documentos de caracter legal
que den fe de los procedimientos a los que es sometido el paciente, dentro de estos
se encuentra el informe clinico de alta. El mismo, se considera de obligatoriedad
segun la Ley de 41/2002 de informacidén sanitaria y autonomia del paciente(BOE,
2002).

Al igual que todos los documentos de la historia clinica son datos de especial
proteccion, tanto cuando se conservan en papel como en formato digital. Por eso, su
uso y acceso debe estar regulado y limitado. Otros requisitos relacionados con su
elaboracién son la confidencialidad del paciente y entregado en mano, por
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indicacion del médico responsable, al paciente, al familiar o tutor legal del enfermo.

El estudio de la calidad de la informacidon que forma parte de un informe de alta
hospitalaria (IAH) es escaso por lo que consideramos de gran interés la elaboracién
de instrumento que permita la evaluacion de la calidad del mismo.

El Real Decreto 1093/2010 aprueba el conjunto minimo de datos de los informes
clinicos en el Sistema Nacional de Salud (BOE, 2010)

Los requisitos minimos que debe cumplir el informe de alta estan contenidos en
este documento, orientados hacia el registro y normalizacion de la informacion. Sin
embargo, los documentos que se emiten adolecen de una falta de informacion
referida a los cuidados posteriores al alta, el seguimiento, contactos de dudas y
complicaciones.

El informe de alta hospitalaria puede entenderse como un acto de comunicacion
institucional de especial relevancia social. Mas allda de su funcién clinica, este
documento desempena un papel fundamental en la comprension que los pacientes
tienen de su estado de salud y de las indicaciones terapéuticas posteriores, lo que
incide directamente en la equidad y la calidad de la atencidon sanitaria. Analizar el
informe de alta desde la perspectiva de la comunicacion permite identificar coémo el
uso del lenguaje, la estructura del mensaje y la adecuacién al receptor influyen en la
eficacia comunicativa.

El documento de alta debiera ser una referencia para proporcionar al paciente y/o
sus cuidadores, informacion para garantizar los cuidados necesarios. Teniendo en
cuenta la importancia que un documento de alta hospitalaria reviste para el
paciente, disena la construccion y validacion de un instrumento que evalue la
calidad comunicativa de los informes de alta médica hospitalaria en pacientes con
insuficiencia cardiaca y con posterioridad se aplica el instrumento disenado en la
practica clinica hospitalaria en pacientes con esta patologia en una muestra de
informes de alta en los hospitales comarcales de Blanes y Calella. Este instrumento
situa la comunicacién al paciente, como un elemento central en la mejora de los
servicios publicos, la alfabetizacion de la ciudadania y la responsabilidad social de
las instituciones.

Diseho

Investigacion clasificada como descriptiva, cuali-cuantitativa con el propdsito de
disenar un instrumento que permita evaluar la calidad de los informes de alta
meédica hospitalaria en pacientes con insuficiencia cardiaca y su aplicacién en la
practica clinica.

Se realizé en una primera etapa una amplia revision bibliografica de la literatura
existente relacionada con el tema, con el objetivo de identificar las diferentes
formas, instrumentos y enfoques para el abordaje de la investigacién, metodologia
para la construccion y validacion de cuestionarios y documentos de alta. Ante la
ausencia de instrumentos que permitieran su uso con el propdsito definido para el
estudio se decide la construccién y validacion de uno.
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Con posterioridad se tuvo en cuenta la estructura y su contenido, las dimensiones
y logistica de la recogida de datos. El cuestionario representa varias dimensiones,
dado lo complejo del fenédmeno. A continuacidén, se hizo una validacién de
contenido (5 expertos) que se pronunciaron con relacion a los atributos de
Moriyama teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Comprensible: comprension de los diferentes items que se evalUuan en relacién con
el tema.

Sensible a variaciones en el fendmeno que se mide: si del instrumento puede
derivarse un indice que muestre diferencias en la variable que se medira.

Relevancia justificable: si el instrumento (inciso) tiene suposiciones basicas
justificables e intuitivamente razonables: es decir, si existe una justificacion para la
presencia de dicho inciso en el instrumento.

Aplicabilidad: Derivable de datos factibles de obtener: si es posible obtener la
informacion deseada a partir de las respuestas dadas ante el instrumento.

Mediante una escala ordinal: mucho, poco, nada. Esto permite la evaluaciéon del
cumplimiento de cada uno de estos principios por los expertos. Las valoraciones
emitidas fueron tomadas en cuenta y a partir de ellas se hicieron las modificaciones
correspondientes. Los items que fueron considerados por mas del 75% dentro de las
categorias poco o nada fueron eliminados.

La validacion de contenido concierne al grado de rigor con que el instrumento
contempla el entorno tedérico en el que se inscribe |la categoria sintetizada. Se
refiere al grado en que la prueba que se esta usando, representa y es capaz de
expresar la caracteristica que se investiga. Permite determinar si el instrumento
incluye todos los aspectos del concepto estudiado.

Los elementos se denominaron «item». La estructura y formulacion del instrumento
se somete a un proceso de validacion de contenido por criterio de expertos que se
conforman a partir de los criterios como experiencia profesional entre 5a 10 anos en
el temay la disposicidn a participar en el gjercicio. El criterio de los expertos se utiliza
para evaluar la correspondencia de los items en relacion con la definicidon
operacional y las categorias propuestas y su comprension.

Para la evaluacion de la comprension se tuvo en cuenta las cinco propiedades
basicas formuladas por Moriyama y cuyas sugerencias permiten su correccion.
Cada pregunta fue evaluada por los expertos en una planilla a partir de los
siguientes criterios:

- Razonable y comprensible: se refiere a la comprension de los diferentes items a
evaluar y a su correspondencia con la categoria que se pretende medir.

- Sensible a variaciones en el fendmeno que se mide: si el item es capaz de
discriminar entre diferentes grados de respuesta.
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- Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: Si justifica la
inclusion de items en las pruebas.

- Con componentes claramente definidos: si el item se expresa claramente.

Con posterioridad se utilizd la técnica de grupo focal para la evaluaciéon cualitativa
del instrumento final.

Una vez confeccionado el primer pre-test se realizé un grupo focal de 7 miembros,
en tanto se trata de un proceso dinamico, de interaccion entre los participantes, de
forma que sus opiniones pueden ser confirmadas o contestadas por otros
participantes. Su escogencia se fundamentd en que son una herramienta valiosa en
la investigacion cualitativa que permiten obtener opiniones, percepciones y
experiencias detalladas sobre un producto, servicio o tema especifico. (Morgan, D. L.
(1996). Estos datos cualitativos son de alta calidad y no siempre son accesibles
mediante otras técnicas de investigacion.

Ademas, aporta informacion en un periodo de tiempo relativamente corto. A
diferencia de las entrevistas individuales, los grupos focales ofrecen la posibilidad de
obtener multiples perspectivas y opiniones en una sola sesion. Esto ahorra tiempo y
permite recopilar una gran cantidad de informacion.

Con la interaccion grupal, los participantes en los grupos focales interactuan entre
si, generando discusiones enriquecedoras. Esta dinamica grupal puede estimular el
pensamiento creativo y la generacion de nuevas ideas (Mella, O. (2000) y
Onwuegbuzie, A. J. (2011).

Durante las sesiones de grupo, los participantes pueden proporcionar comentarios
inmediatos, lo que facilita la identificacion de &areas de mejora o nuevas
oportunidades generando retroalimentacion inmediata. Por dltimo, en
comparacion con otras técnicas de investigacion, los grupos focales son
econdomicos y ofrecen una gran cantidad de informacion.

Con posterioridad, este instrumento se validé por un estudio piloto en un grupo de
Informe Alta Hospitalaria (IAH) de pacientes que recibieron asistencia durante el
primer trimestre del 2024 en el Hospital Comarcal de Blanes como parte de la
validacion practica.

Los cinco expertos, dieron respuesta de la evaluacidon cualitativa a través de una
escala ordinal.

-Informe valido: cuando esta bien estructurado, en apartados independientes, y su
lectura es comprensible.

-Informe insuficiente: cuando, a pesar de una redaccidon poco estructurada y con
defectos de forma, permite su comprension.

-Informe invalido cuando no cumple los criterios minimos de calidad para el
conjunto minimo basico de datos (CMBD).

El cuestionario aplicado se analizé, y se obtuvo los porcentajes de concordancia
entre los expertos. Se considerd el item valido cuando existié una concordancia
maxima del 80% por parte de los expertos para realizar modificaciones, quedando
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asi confeccionado el instrumento de validacion definitivo (véase Anexo 1).

El instrumento definitivo se aplicd en la practica clinica a mayor escala, en IAH por
IC en pacientes atendidos por los hospitales comarcales de Blanes y Calella en el
periodo de enero 2022-diciembre 2024.

Variables y dimensiones

Identificacion (hospital y unidad asistencial o servicio clinico que dé el alta, edad y
sexo del paciente, lugar habitual de residencia del paciente).

Proceso asistencial. (dia de admisién y dia de alta, motivo del alta, diagndstico del
ingreso, resumen de la historia clinica, exploracion fisica del paciente, diagndstico
principal, procedimientos médicos/quirdrgicos, estado de salud)
Recomendaciones terapéuticas. (plan terapéutico (medicamentos, dosis, via de
administracion y frecuencia), indicaciones para seguimiento ambulatorio
(examenes), programacion de citas de control y prolongacién de los cuidados (dieta,
actividad fisica)

Orientaciones pacientes/cuidador. (explicacion del diagndstico y prondstico,
instrucciones sobre el tratamiento y cuidados en el hogar, recomendaciones y
recursos para el autocuidado)

Comunicacién y Coordinacién. (lenguaje claro, uso de términos sencillos y
comprensibles para el paciente, claridad en la redaccién y organizacion de la
informacion y continuidad en la transmision de la informacion relevante).

Se utilizaron los informes de alta médica de los pacientes con IC atendidos en el
Hospital Comarcal de la Selva durante el periodo de enero 2022 a diciembre 2023.
Dado que se trabajé con todos los informes de alta hospitalaria disponibles en las
historias clinicas, y el muestreo fue aleatorio simple, no se necesitd definir criterios
de inclusion ni de exclusion.

Se selecciond una muestra representativa de informes de alta hospitalaria de
pacientes con ICC mediante el calculo del tamano muestral a través de la siguiente
formula estadistica:

n= Tamano muestral.

1,96= Percentil de la distribucién normal.
p= Proporciéon de altas (50%).

1+ ___no q=1-p.

Eo2= error maximo permisible (3%).

El valor 50 % se fija a partir de la ausencia de

investigaciones similares previas. La seleccion

final de la muestra se realizara mediante un

— muestreo aleatorio simple. Finalmente fueron
elegibles un total de 13 IAH para el estudio piloto
y 227 para la aplicacién practica.
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Se utilizé el paquete estadistico SPSS 29 para Windows. La estadistica descriptiva se
presentd por medio de proporciones o razones para las variables categédricas y
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas.

Para determinar el grado de acuerdo entre los 5 expertos en la evaluacion de cada
criterio de Moriyama se utilizé coeficiente de concordancia de Kendall (W de
Kendall).

La W de Kendall varia entre O (no hay concordancia) y 1 (concordancia perfecta).
Interpretar los resultados: W = 0.7: Concordancia fuerte entre los expertos, 0.5 W <
0.7: Concordancia moderada entre los expertos; W < 0.5: Concordancia débil entre
los expertos

En el analisis de la validez de contenido, para cada criterio de Moriyama, se calculo
el indice de Validez de Contenido (IVC). El IVC se calcula como la proporcién de
expertos que califican un criterio como "Bueno" o "Excelente" (calificacién 4 0 5). Un
IVC = 0.78 se considera aceptable.

Calcular la media y desviacion estandar de las calificaciones otorgadas por los
expertos para cada criterio de Moriyama permitio realizar el analisis de la relevancia
de los criterios. Estos se interpretaron:

Media = 4: El criterio se considera relevante

Media < 4: El criterio se considera poco relevante

Ademas, se calculd la media y desviacion estandar de las calificaciones otorgadas
por los expertos para los criterios claridad, comprension y analisis de la aplicabilidad
Media = 4: El instrumento se considera claro y comprensible

Media < 4: El instrumento se considera poco claroy comprensible

Este analisis estadistico permitio evaluar la validez y confiabilidad del Instrumento
de Evaluacién de Informes de Alta Hospitalaria en Pacientes de Cardiologia,
identificando fortalezas y areas de mejora para su optimizacion.

Se trata de un estudio observacional retrospectivo, con baja carga ética. Se tuvo
particular atencién a la proteccién de datos de acuerdo con la ley 3/2018 de
proteccion de datos digitales (Espana, 2018).

Para garantizar el circuito de proteccion de datos durante el proceso de
investigacion se limitd la extraccion y codificacion de datos al investigador principal.
El almacenamiento de la informacion se realizara en el ordenador institucional que
tiene configuracion personal con clave de acceso y se llevara en una base de datos
confeccionada para este fin de manera andnima, y asi evitar datos susceptibles de
identificacion del paciente.

Dado que no se trabajard con pacientes y solo serd con informes de manera
anénima se solicita la exencion del consentimiento informado. Se solicitd
autorizaciéon al Comité de Investigacion del Maresme para el analisis de los informes
de alta hospitalaria.
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Este producto denominado “Instrumento de evaluacidon de informes de alta
hospitalaria en insuficiencia cardiaca” puede ser aplicado por profesionales de
salud, revisores de calidad o investigadores para evaluar la calidad de los informes
de alta médica de pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca.

Los resultados obtenidos pueden utilizarse para identificar areas de mejora y
disefar intervenciones orientadas a fortalecer la calidad de la documentacion
médica en este contexto.

Sin embargo, la principal limitaciéon es la carencia de instrumentos validados y
estandarizados para evaluar la calidad de los informes de alta hospitalaria, lo que a
su vez presta relevancia a nuestro estudio, cuyos resultados podrian redundar en la
propuesta de una herramienta que contribuya a mejorar los informes de alta y con
ello la informacién que los pacientes reciben.

A esto se suma la escasa publicacion actualizada del tema que limitan contrastar los
resultados obtenidos con investigaciones realizadas en otros contextos. Una
segunda limitacién es la validacion del instrumento propuesto en una sola
patologia.

Los centros se han escogido por conveniencia y factibilidad, la patologia,
insuficiencia cardiaca, se ha elegido en primer lugar porque se trata de una
patologia que requiere la colaboracién del paciente y/o sus cuidadores para su
tratamiento y control y en la que las descompensaciones son tratadas
habitualmente en el entorno hospitalario, en segundo lugar, por la necesidad de
homogeneizar las caracteristicas de los pacientes para un primer analisis de la
validez del cuestionario.

Resultados
Con el propdsito de obtener la validez de contenido del instrumento disefiado, se
realiza en primer lugar un analisis derivado del trabajo con cinco expertos.

El analisis de la concordancia entre expertos para la validacion del Instrumento de
Evaluacion de Informes de Alta Hospitalaria en Pacientes de Cardiologia segun los
criterios de Moriyama, se realizé segun el coeficiente de concordancia de Kendall (W
de Kendall). Tabla 1

La W de Kendall fue 0.85, obtenido para la validez interna, indica una concordancia
fuerte entre los 5 expertos. Por su parte, el IVC fue de 1.00 para todos los criterios, lo
que significa que el 100% de los expertos los calificaron como "Bueno" o "Excelente"
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Tabla 1. Evaluacion del Instrumento de Evaluacion de Informes de Alta Hospitalaria
en Pacientes de Cardiologia, segun los criterios de expertos

( Persona | Persona | Persona | Persona | Persona Desv )
Criterios Experta | Experta | Experta | Experta | Experta | Media IvC
. Est.
1 2 3 4 5
Claridad y comprension
Claridad en la
redaccion y 4 5 4 4 5 4.4 0.55 | 1.00
organizacién
Uso de términos
sencillos y 4 5 5 4 5 4.6 0.55 | 1.00
comprensibles
Relevancia
Diagnastico principal 5 5 5 4 5 4.8 0.45 | 1.00
Diagnosticos 5 5 4 4 5 46 | 055 | 1.00
secundarios
S 5 5 5 4 4 46 | 055 | 1.00
evolucion clinica
Fleesellirfories i 4 5 5 4 5 46 | 055 | 1.00
estudios
Medicamentos al alta 5 5 5 4 5 4.8 0.45 | 1.00
Indicaciones de 5 5 5 4 5 48 | 045 | 1.00
seguimiento
Educacion al 5 5 5 4 4 46 | 055 | 1.00
paciente y familia
Coordinacién con el 5 4 5 4 4 44 | 055 | 1.00
equipo
Sensibilidad
Capacidad de
detectar diferencias 5 5 4 4 4 4.4 0.55 | 1.00
en calidad
Aplicabilidad
Uso por
profesionales de la 5 5 5 4 5 4.8 0.45 | 1.00
salud
_ Facilidadide 5 5 4 4 5 46 | 055 | 1.00
implementacion
Puntaje total 4.87 493 473 413 473 | 468 | 034 | 1.00
L promedio J

Fuente: elaboracion propia

Todos los criterios obtuvieron una media 2 4, lo que los considera relevantes. La
media de los criterios de claridad y comprensiéon fue 4.5, con una desviacidon
estandar de 0.55, lo que indica que el instrumento se considera claro y
comprensible.

En cuanto a la aplicabilidad, la media del criterio fue 4.7, con una desviacién

estandar de 0.45, lo que indica que el instrumento se considera aplicable. El puntaje

total promedio obtenido por el instrumento fue de 93.6 puntos, lo que lo ubica en el
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rango de "Calidad excelente" segun los criterios establecidos.

En resumen, el analisis estadistico muestra que el Instrumento de Evaluacion de
Informes de Alta Hospitalaria en Pacientes de Cardiologia cumple
satisfactoriamente con los criterios de Moriyama, demostrando una alta validez y
confiabilidad para su uso en la evaluacion de la calidad de los informes de alta en
este contexto. Los expertos estructuraron los items segun claridad y comprension,
relevancia, objetividad, sensibilidad y aplicabilidad.

El instrumento propuesto presenta una estructura clara y organizada, con secciones
y criterios de evaluacién bien definidos. La utilizacién de un lenguaje sencillo y
comprensible facilita su uso por parte de profesionales de la salud. Ademas. La
escala de calificacion (1-5) es clara y facil de interpretar. Cumple con los criterios de
claridad y comprension.

Tabla 2. Criterios de Moriyama segun opinion de expertos

Criterios de Moriyama

Razonable Discrimina Justificable Definido Factible
Personas
Expertas | No. | % | No. | % No. % | No. | % | No. | %
1 5 100 4 80 5 100 5 100 5 100
2 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100
3 5 100 4 100 5 100 5 100 5 100
4 5 100 4 80 5 100 5 100 5 80
5 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos para cada categoria. En la
tabla 2, todos los items alcanzaron altas puntuaciones para razonable. En cuanto a
qgue el instrumento discrimina variaciones, todos los items alcanzaron puntuaciones
mayores a 70 %. De igual forma para justificable, claramente definido y datos
factibles de obtener.

Las respuestas brindadas por todas las personas expuesta al cuestionario de
validacién, aporté que las dimensiones propuestas para ser incluidas en la
construccion del instrumento eran apropiadas, es decir, no realizaron propuestas de
modificaciones, ni consideraron pertinente excluir alguna. Muy util resulté la
valoracién de la correspondencia entre las categorias y los items redactados para su
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medicién, pues permitio realizar un ajuste en la propuesta definitiva de aquellas que
conformarian la definicion operacional del instrumento. Como resultado del grupo
focal, se categorizaron los comentarios de los expertos en aspectos generales (AG);
positivos (AP); de mejora (AM) a partir del andlisis de los comentarios del grupo focal.

En cuanto a los AG, el instrumento abarca las principales dimensiones y elementos
clave para evaluar la calidad de los informes de alta hospitalaria en pacientes de
cardiologia, la estructura y organizacion facilitan su aplicacion y comprension. El
nivel de detalle incluido en cada criterio de evaluaciéon es adecuado y permite una
valoracién integral de la calidad de la documentacién. Consideraron como AP, la
inclusion de informacion del paciente, que facilita la contextualizacion del informe y
la evaluaciéon de la informacién clinica, incluyendo diagndsticos, evolucion y
procedimientos, fundamental para la continuidad de la atencién. El énfasis en el
plan de tratamiento y seguimiento, asi como en la educacién al paciente, refleja la
importancia de estas areas para mejorar los resultados de salud.

La valoracion de la comunicacion y coordinacion entre profesionales de salud
resalta la relevancia de una transmision efectiva de la informacion.

Incluir una seccién especifica que considere la posibilidad de incorporar criterios
relacionados con la legibilidad y formato del documento se consideré como AM.

En general, el panel de expertos considero que el instrumento propuesto es una
herramienta comprehensivay util para la evaluacion de la calidad de los informes de
alta hospitalaria en pacientes de cardiologia.

En la construccién del instrumento final no se incorporé la sugerencia de mejora, en
tanto que el documento se entrega impreso por lo que es legible. La prueba piloto
del instrumento en el entorno clinico, con el fin de evaluar su aplicabilidad, validez y
confiabilidad permitié ajustar y perfeccionar el instrumento, antes de su
implementacion a mayor escala.

La respuesta de los expertos recogida a través de la escala ordinal aparece en la
tabla 3, grafico 1. Segun los expertos, el 61,5% (n= 8) de los informes se consideran
insuficientes y el 15,3% (n= 2) invalido.
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Grafico 1 . Evaluacion cualitativa de los IAH segun criterio

de expertos.
15,3%

23,1%

61,5%

« Valido - Insuficiente = Invalido

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3. Evaluacion cualitativa de los Informes de Alta Hospitalaria segun criterio de
expertos

Evaluacién No. %

Valido 3 23.1
Insuficiente 8 61.5
Invalido 2 15.3
Total 13 100

La aplicacion practica del instrumento aparece en la tabla 4.

Fueron elegibles 227 informes, como se puede observar en la dimension de
identificacion se obtuvo mayor puntuacion en la notificacién del Hospital y unidad
asistencial que da el alta y la edad y sexo del paciente 100 %, sin embargo, el lugar de
residencia recibidé un puntaje de 65.2%.

En cuanto a la dimensién proceso asistencial, |la presencia del procedimiento en
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Tabla 4. Distribucion de IAH segun dimensiones y items

e

Dimensiones/Items No. %

Identificacion

Hospital y unidad asistencial que dé el alta 227 100%
Edad y sexo del paciente 227 100%
Lugar habitual de residencia 148 65.2%
Proceso asistencial
Dia de admision y dia de alta 227 100%
Motivo del alta 227 100%
Diagnéstico del ingreso 222 97.8%
Resumen de la historia clinica 220 96.9%
Exploracion fisica del paciente 198 87.2%
Diagndstico principal 227 100%
Procedimientos 189 83.3%
Estado de salud 145 63.9%
Recomendaciones terapéuticas
Plan terapéutico 227 100%
Indicaciones para seguimiento 102 44.9%
Programacion de citas de control 56 24.7%
Prolongacion de los cuidados 48 21.1%
Orientaciones pacientes/cuidador
Explicacion del diagnostico y prondstico 72 31.7%
Instrucciones sobre el tratamiento y cuidados en el hogar 43 18.9%
Recomendaciones y recursos para el autocuidado 43 18.9%
Comunicacion y Coordinacion
Lenguaje claro 132 58.1%
Uso de términos sencillos y comprensibles 87 38.3%
Claridad en la redaccién y organizacion de la informacion 130 57.3%
Continuidad en la transmision de la informacion relevante 37 16.3%
n= 227

Fuente: elaboracion propia
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el 83.3% y el estado de salud en el 63.9 % fueron los mas bajos. Las indicaciones para
seguimiento en el 44.9%, la programacion de citas de control en el 247% y la
prolongacién de los cuidados en el 21.1% de los informes fueron evaluados con
peores valores para la dimensidon recomendaciones terapéuticas. Las orientaciones
pacientes/cuidador y la comunicacién y coordinacién fueron las dimensiones peor
evaluadas.

Una mirada hacia el interior de estas permitié identificar que la continuidad en la
transmision de la informacién relevante 16.3%, instrucciones sobre el tratamiento y
cuidados en el hogar 18.9% y recomendaciones y recursos para el autocuidado 18.9%
fueron las peores evaluadas; seguidas de la explicacion del diagndstico y prondstico
en 31.7%, el uso de términos sencillos y comprensibles en 38.3 % y el lenguaje claro
58.1%. Grafico2y 3

Grafico 2 Distribucion de |IAH segun dimensiones y items

Identificacion

Recomendaciones terapéuticas

Comunicacidn y coordinacion

Ornientacion paciente/cuidador

Fuente: elaboracion propia
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Discusion

El aumento de la prevalencia de la insuficiencia cardiaca se asocia a multiples
comorbilidades y deterioro de la calidad de vida de las personas que la padecen.
Ademas, los costes sanitarios, y los no sanitarios, relacionados con los cuidados,
suponen ya un importante esfuerzo para el sistema sanitario publico, con el
agravante de que las estimaciones son que tanto su incidencia como su prevalencia
continuaran en aumento (Fernandez-Bergés y Gonzalez-Fernandez 2022). A esto se
le suma los frecuentes reingresos y la mortalidad hospitalaria de estos pacientes,
por lo que un informe de alta con calidad contribuye a disminuir el reingreso.

El informe de alta es el cierre del proceso asistencial del paciente. Por ello el
conocimiento de como se debe realizar, que aspectos debe contener y qué
normativa regula este proceso, es importante para realizarlo correctamente. Esto es
debido a que una elaboracién incorrecta puede suponerte consecuencias legales
debido a una denuncia del propio paciente (Garcia-Alegria y Jiménez-Puent 2005).
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En primer lugar, en la revision documental se observé que no hay instrumentos que
permitan ser utilizados en la practica clinica para evaluar la calidad de los informes
de alta hospitalaria de pacientes con insuficiencia cardiaca, de tal manera que esta
propuesta suple en alguna medida la carencia existente en el ambito investigativo
de con ese fin.

Por otro lado, constituye una herramienta metodoldgica para investigar en un tema
altamente prevalente como la insuficiencia cardiaca que se plantea como una
patologia de alta prevalencia para los sistemas de salud publica.

Este trabajo presenta el proceso de construccién y validacién mediante expertos de
un instrumento para evaluar la calidad de los IAH de pacientes con insuficiencia
cardiaca. El procedimiento de caracter mixto llevado a cabo ha posibilitado un
analisis contextualizado de los items en su conjunto, asi como de forma individual.

Se obtuvo una puntuacion alta en cuanto a la claridad, coherencia y relevancia por
parte de los descriptores cuantitativos asociados al cuestionario. Por su parte, los
descriptores cualitativos, brindan informacién realmente util que no sélo
contextualiza los resultados cuantitativos, sino que potencia el valor de los expertos
en cuanto a su aporte en su area de experticia.

El cuestionario propuesto, adquiere valor de uso en la practica asistencial, pues es
adaptado a los requerimientos propuestos por la Ley 41/2002 (BOE 20002)(3),
convirtiéndolo en un instrumento confiable que permite evaluar de manera rapida,
sencilla y completa los IAH y de esta forma favorecer mejorar la calidad de la
atencion medica que se brinda y el continuo asistencial.

El grado en que la prueba que se esta usando, representa y es capaz de expresar la
caracteristica que se investiga se refiere a la validacién de contenido, con esta se
determina si el instrumento incluye todos los aspectos del concepto estudiado
(Martin Alfonso y Bayarre Vea 2008).

El instrumento cumple el criterio anterior; esto constituye un importante indicador
de su valor y una justificacion loable tenida en cuenta en el proceso de validacién,
pues esta alternativa de validez permite realizar una valoracion critica del constructo
tedrico del que se parte y las categorias que se proponen. Se obtienen valores del
Coeficiente de Concordancia de Kendall (W), en todos los casos, por encima de 0.85
lo que indica un equilibrio de acuerdo entre los expertos al calificarlo como "Bueno"
o "Excelente". La media obtenida permitié considerar como relevante los criterios de
claridad, comprension, aplicabilidad y sensibilidad.

La escogencia del grupo focal como opcidon metodoldgica, se fundamentd en la
posibilidad de interaccion entre los participantes, esto proporciona el incentivo a
respuestas significativas o ideas nuevas, al mismo tiempo que instiga opiniones
contrarias. A este tenor, la proximidad de estos con el tema facilita las respuestas,
siendo discutido por todos. Estos criterios coinciden con lo planteado por Silveira
2015).
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No existe consenso acerca del numero de expertos a emplear; hay autores que
sefalan que el numero 6ptimo debe ser entre 15 y 30 (Masdé y Rangel 2022), otros
sugieren tomar de 2 a 20 expertos (Collet 2019) y algunos sefialan que con 10
expertos es suficiente para brindar una estimacion confiable de la validez de
contenido de un instrumento. (Garcia Munoz 2019), al plantear que los grupos
focales constituyen espacios de investigacion, en tanto permiten mayor flexibilidad
al investigador para disefnar distintas actividades, l6gica y dinamicas al interior de
los grupos.

Segun Garcia Millan (2009), el desarrollo del proceso asistencial se ve favorecido
cuando se proporciona al paciente o usuario informacion clinica, de igual forma
mejora la relacidén entre sanitario-paciente y, por tanto, influye en la calidad del
servicio. En este sentido, el grupo focal permitié considero la informacion al
paciente como aspecto positivo del instrumento.

Una informacién adecuada provoca en los pacientes una reaccion que conduce a la
comprension y cumplimiento del plan terapéutico prescrito. Bolanos (2014)
consideran que el lenguaje, la etnia del paciente y la experiencia del médico pueden
ser una limitacidn para que este plan sea adecuado; tanto por parte del médico,
como por parte del entorno social del paciente.

De tal manera que, si el paciente y las familias estan bien informados, su
participaciéon en la mejora de la seguridad de su atencién puede ser muy
beneficiosa, en términos de una mejor salud para el paciente y desempeio
profesional.

Brindarle informacion al paciente en el informe de alta permite involucrarlo
activamente en la toma de decisiones sobre su cuidado, promueve un sentido de
empoderamiento y responsabilidad, lo que puede contribuir a una mayor
adherencia al tratamiento y resultados mas positivos.

Adoptar un enfoque que considera los aspectos médicos junto con los factores
emocionales y sociales, permite un abordaje mejor de la complejidad de las
condiciones de salud, de esta forma se mejora la calidad de la atencién y su
capacidad para abordar las necesidades uUnicas de cada individuo (Garcia Milian
2009). Ambos planteamientos son aspectos importantes de la atencidon centrada en
el paciente, estrategia esta necesaria para la atencion con calidad.

Con independencia de la consistencia estadistica, la validez de los instrumentos
depende de varios factores. En términos generales, el analisis de la fidelidad,
aceptabilidad y efectos preliminares es posible mediante el disefno e
implementacion de los estudios piloto.

Permite evaluar la idoneidad del cuestionario utilizado para la obtencion de los
datos. Por otra parte, sirve para identificar a través del encuestado o sujeto de
investigacion si los instrumentos de medicién fueron largos, cortos, complejos,
ambiguos o confusos y de esta forma determinar la factibilidad de aplicacién o
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validez interna. En otras palabras, permite verificar la comprension por parte de los
sujetos de investigacion y si los items o preguntas son verdaderamente suficientes
y claros.

Ademas, se tiene oportunidad de evaluar la congruencia del lenguaje, redaccién o
adaptacion cultural (si fuera necesario). La aplicacion del mismo, proporciona al
investigador, elementos para realizar algunas modificaciones antes de realizar el
muestreo a escala completa (Abeille Mora y Soto Carrasco 2015). Sin embargo, no
puede ser aplicada a la misma poblacién, donde se realiza la recoleccion final de los
datos, es por esto que este trabajo la validacidon practica se realizé en una poblacién
diferente a la que s ele aplico el cuestionario a gran escala.

Las intervenciones deben mantener las caracteristicas del estudio principal.
Constituyen una version miniatura de la intervencion que se realiza en un estudio a
mayor escala. Algunos autores recomiendan de 10 a 12 participantes
(Fernandez-Sanchez, Guzman-Facundo 2023 y Moore, Carter 2011).

La prueba piloto realizada en este trabajo permitié evaluar como insuficiente a la
mayoria de los IAH, esto sugiere la necesidad de desarrollar estrategias que
permitan mejorar la calidad de estos. Es por ello que el instrumento que se aporta
permitira al médico tratante estructurar un informe con toda la informaciéon
necesaria para que le paciente participe de manera activa en su autocuidado.

En cuanto a la aplicacion del instrumento, a gran escala en la practica clinica, es
importante recordar que las personas de edad avanzada con enfermedad aguda
presentan mayor riesgo de estadia hospitalaria prolongada y de reingresar tras el
alta que poblacién mas joven, lo que implica costos para usuarios y sistemas de
salud (Budinich, Sastre 2020). En tal sentido se debe proporcionar informacién
precisa sobre la conducta a seguir una vez dado de alta.

Otro elemento a senalar es la perspectiva del lugar de residencia. El envejecimiento
de la poblacién y el despoblamiento de las zonas rurales en las ultimas décadas ha
supuesto un cambio de paradigma, incrementando las necesidades de cuidados
paliativos y colocando a los residentes rurales en una situacidon de especial
vulnerabilidad respecto a la accesibilidad.

El tiempo de desplazamiento y de acceso a la atencidon medica modulan la calidad
de la atencidén. Los residentes rurales y sus cuidadores enfrentan barreras
significativas en la calidad de la atencidén. Esta desigualdad se incrementa por los
determinantes sociales de género y nivel socioecondémico, ademas de por el coste
incrementado de la atencion.

El lugar de la residencia puede considerarse como una barrera determinante para
acceder a la proteccién de la salud (Tolosana y Serrano 2021). A esto se le suma las
indicaciones para seguimiento, su ausencia o mala elaboracién puede conllevar a
errores medicacion, mala adherencia y automedicacion. Diferentes factores influyen
en que los medicamentos no se siempre se empleen de la manera mas apropiada,
tal es el caso del incremento del numero de farmacos disponibles, unido al creciente
habito de buscar en la prescripcion de medicamentos la solucién a todos los
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problemas de salud (Munoz y Garcia Milian 2021).

En el contexto digital en el que nos encontramos, la gestiéon de pacientes ha
evolucionado de manera significativa. Por ello, la adopcién de programas de control
del paciente se ha vuelto necesaria para proporcionar una atencion médica de
calidad. Brindar al paciente una programacion de citas de control optimiza la
gestion de atencidn, reduce los costos operativos y de tratamiento, agilizando la
programacién de pacientes y mejorando la eficiencia del personal para determinar
el tiempo requerido para cada intervencion o consulta.

Martin Fortea (2013) en su trabajo “Analisis de calidad de los informes de alta
hospitalaria como garantia de continuidad de cuidados y herramienta de mejora en
la atencion meédica a pacientes con insuficiencia cardiaca” se centra en la
importancia de los informes de alta hospitalaria para garantizar una buena
comunicacion entre los distintos niveles asistenciales y proporcionar una
continuidad de cuidados 6ptima a los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC).
Refiere la necesidad de una buena comunicacion, la IC es una patologia comun que
requiere cuidados médicos y sociales tanto intra como extrahospitalarios. Los IAH
son fundamentales para transmitir informacién relevante y garantizar una atencién
adecuada. Su evaluacion permite identificar deficiencias en los IAH, como la falta de
informacion sobre el tratamiento al alta, pruebas pendientes y seguimiento. Esto
afecta la transmisién de informacion y puede tener consecuencias negativas para
los pacientes.

A pesar de que la redaccién debe hacerse en términos médicos, no se debe olvidar
qgue el paciente va a ser uno de los principales usuarios del IAH y debe comprender
el mensaje que se le transmite, sobre todo, en lo que hace referencia al tratamiento.
También se recomienda evitar el uso de abreviaturas y acronimos, no sélo porque
son tecnicismos que el paciente no comprende, sino que en muchas ocasiones se
escapan del manejo habitual de los especialistas que pueden recurrir a buscar
informacion en el IAH. Asimismo, es conveniente no usar términos ambiguos que
den lugar a interpretaciones subjetivas (Conthe Gutiérrez 2010). En este sentido, un
exceso de informacion supondria la pérdida de algun dato relevante para el
seguimiento posterior del paciente. La redacciéon de un resumen mas exhaustivo,
que no implica que sea mas extenso, no sélo mejora la calidad de los informes, sino
que, ademas, supone mejoras de tiempo (Zapatero Gaviria 2010).

Al recibir el alta hospitalaria, es fundamental seguir recomendaciones para
garantizar la recuperaciéon y cuidado personal.

Se debe brindar informaciéon sobre las medidas de prevencidon, las pautas
nutricionales, comprensiéon del tratamiento, vigilancia de signos vitales, entre otros.
Sin embargo, en la evaluacidén practica realizada, la prolongacion de los cuidados, las
instrucciones sobre el tratamiento y cuidados en el hogar, asi como las
recomendaciones y recursos para el autocuidado recibieron puntuaciones muy
bajas.

Tampoco aparece explicito el prondstico, a pesar de que se conoce que la
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identificacion de los factores prondsticos (entre ellos, marcadores bioldgicos,
dimensiones de personalidad o riesgos psicosociales) respalda asimismo la
prevencion secundaria y terciaria. A su vez, los factores de riesgo (y los de
proteccién), asi como la vulnerabilidad o la resiliencia del sujeto, son siempre
referentes Utiles a considerar en la elaboraciéon del IAH (Ibanez y Echeburua 2025).

Los informes no deben considerarse como un registro formal de los
acontecimientos ocurridos durante un episodio de hospitalizacién, sino como un
importante medio de comunicacién y herramienta de aprendizaje para mejorar la
continuidad de cuidados en el paciente con ICC. Estos resultados sugieren la
necesidad de desarrollar estrategias de intervencién para mejorar la calidad de los
informes y como consecuencia la calidad de la atencién y de los IAH en pacientes
con ICC con la consecuente evaluacidon de su impacto mediante investigaciones.

Se concluye que los criterios de evaluacion incluidos en el instrumento son
relevantes y pertinentes para valorar la calidad de los informes de alta hospitalaria
en pacientes con insuficiencia cardiaca.

El instrumento propuesto abarca aspectos clave como la informacién del paciente,
la informacién clinica, el plan de tratamiento y seguimiento, y la comunicacion y
coordinacion que permiten asegurar la continuidad asistencial y el seguimiento
adecuado de los pacientes con insuficiencia cardiaca en tanto garantiza una
transicion efectiva entre el hospital y la atenciéon primaria.

La aplicacion del instrumento en la practica clinica evidencio la factibilidad de su
uso para la mejora de la calidad de la atencién brindada a los pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Anexos
Anexo 1

Instrumento de Evaluacion de la Calidad del Informe del Alta Hospitalaria en
Pacientes con insuficiencia cardiaca

Este instrumento proporciona una guia estructurada para evaluar la calidad del
informe del alta hospitalaria, abarcando aspectos clave como la claridad de la
informacion, la precision en los tratamientos prescritos y las instrucciones para el
seguimiento y cuidados posteriores.

Informacion de identificacion

¢(El informe incluye la informaciéon sobre hospital y unidad asistencial o servicio
clinico que da el alta de manera claray completa?

Si----mm- No------------ Parcialmente------------

(Elinforme incluye edad y sexo del paciente?

Si----mm- No------------ Parcialmente------------

(El informe incluye lugar habitual de residencia del paciente?

Si----mm- No------------ Parcialmente------------
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Proceso asistencial

¢.Se especifican las fechas de ingreso y alta hospitalaria?

Si -----mmmo--- NoO------------ Parcialmente------------

¢Se mencionan los diagndsticos principales y secundarios del paciente?

Si -----mmm---- NO------------ Parcialmente------------

¢.Se presenta un resumen la historia clinica del paciente?

Si -----mmm---- NO------------ Parcialmente------------

¢.Se describe la exploracion fisica del paciente?

Si ------m----- NoO------------ Parcialmente------------

¢Se mencionan los procedimientos médicos/quirdrgicos?

Si -----mmm---- NoO------------ Parcialmente------------

.Se presenta un resumen del estado de salud del paciente?
Si -----mmmo-- NO------------ Parcialmente------------

Informacion sobre el Tratamiento

¢.Se describe el tratamiento farmacoldgico prescrito al alta?

Si----mmmm- NoO------------ Parcialmente------------

¢Se proporcionan instrucciones claras sobre la dosificacion, la frecuencia y duracion
de los tratamientos?

Si -----mmm---- NoO------------ Parcialmente------------
¢Se indican las recomendaciones especificas sobre la actividad fisica y la dieta?
Si -----mmmo-- NO------------ Parcialmente------------

Orientaciones pacientes/cuidador
¢Se incluyen las citas de seguimiento programadas con especialistas?
Si----mmmm- NoO------------ Parcialmente------------
¢Se proporciona informacion sobre los signos de alarma y cuando buscar atencion
meédica de emergencia?

Si -----mmmo-- NO------------ Parcialmente------------
¢Se detallan los cuidados a tener en cuenta en el hogar para el cuidado del
paciente?

Si---mmmmmme- NO------------ Parcialmente------------

Comentarios Adicionales:
[Espacio para comentarios adicionales o sugerencias sobre el informe del alta
hospitalaria]

Observaciones del Evaluador:
[Seccidon para las observaciones y la evaluacion general del informe del alta
hospitalaria]
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