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RESUMEN 
 
Justificación/Objetivos: El objetivo del estudio es promocionar el Informe de cuidados 
de Enfermería (ICE) al alta hospitalaria. Conocer el número de ICE realizados. Conocer 
qué tipo de pacientes y factores de relación (edad, sexo, patología) y unidades están 
implicados en la realización del informe. Conocer en qué situaciones es imprescindible 
el informe, y con ello, poder establecer propuestas de mejora que puedan ayudar a 
consolidar y visibilizar el documento en la Historia Clínica Electrónica (HCE). 
Diseño: Se ha realizado un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de los 
pacientes ingresados en un hospital comarcal durante marzo del 2013 a febrero del 2014 
con ICE. 
Metodología: Se ha realizado un análisis descriptivo de las variables categóricas y 
cuantitativas. También se ha realizado el análisis bivariante mediante tablas de 
contingencia y estadístico chi-cuadrado. Se ha considerado un nivel de significación con 
p<0,05 y el análisis estadístico se ha realizado con PPSP. 
Resultados principales: El número de casos estudiados ha sido de 2778 y el total de 
ICE’s realizados ha sido un 8,93% sobre el total de la población. Los resultados del 
estudio nos indican que los pacientes con más ICE’s registrados son personas con una 
edad avanzada, procedentes de unidades de especialidad médica y con destino a 
consorcios socio-sanitarios de media-larga estada. Solo un 12,9% de ICE’s realizados 
tienen destino a domicilio. 
Conclusión: Creemos que el porcentaje tan bajo de informes realizados se debe a que 
este es sólo usado en pacientes trasladados a otros centros sanitarios, con el objetivo de 
ser un instrumento de comunicación entre profesionales. Creemos que se tendría que 
promocionar la elaboración del ICE en todos los destinos al alta, incluyendo el destino a 
domicilio, ya que es una herramienta propia del colectivo de enfermería que 
proporciona educación sanitaria fundamental para el mantenimiento de la salud de la 
población. 
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ABSTRACT IMPACT OF NURSING CARE REPORT TO HIGH IN THE ELECTRONIC HEALTH 
RECORD 
 
Main objective: is to promote the Report nursing care at hospital discharge. 
Methodology: Descriptive, cross-sectional, retrospective study of patients admitted to a 
local hospital for 1 year registered report Care Nursing. 
Main results: The number of cases studied was 2778 and the total of reports was 8.93%. 
Patients with more reports are registered with elderly people, from medical specialty 
units and destined for socio-sanitary consortia. Only 12.9% of the reports have made 
home destination. 
Main conclusion: The percentage of reports made is low and is directly related to the 
transfer of patients to other health centers. It is necessary to promote the development of 
the report in all destinations at discharge, because it is a proprietary tool of nursing that 
provides basic health education for the health of the population. 
Key-words: Nursing records/ Report care/ Health education. 
 
 
 
 
TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
Los profesionales de la Enfermería cuidan y atienden a toda la población de forma 
continua y sin descanso. Para ello es necesario el uso de instrumentos de registro para 
realizar y ejecutar los cuidados de enfermería. 
A lo largo de la estancia hospitalaria, los pacientes ingresados generan gran multitud de 
registros de forma continua y diaria, desde el mismo día del ingreso hasta el momento 
del alta, y todos estos registros formaran parte de la Historia Clínica de cada individuo. 
Podemos considerar que el Informe de Cuidados de Enfermería (ICE) es el resultado 
final del proceso de atención de enfermería, entendido como un método sistematizado 
para brindar cuidados humanistas centrados en el logro de objetivos relacionados con la 
salud de forma eficiente (1-3). 
Podemos enumerar múltiples ventajas y utilidades del ICE que hacen del mismo un 
instrumento imprescindible para la práctica enfermera diaria. 
Sobre la gestión, el ICE permite conocer y evaluar los resultados de las intervenciones 
enfermeras, permitiendo la obtención de indicadores. Esto tiene una influencia directa 
en las políticas directivas de cada institución y organismo (4-9). 
La revisión bibliográfica pone de manifiesto que el ICE es una herramienta que refleja 
el trabajo enfermero, la naturaleza de nuestra disciplina y autonomía profesional, debido 
a que es utilizado en un marco conceptual propio, diferenciándose de otras disciplinas (4, 

5, 7, 9, 10-15). 
Es un instrumento de vital importancia en términos de educación sanitaria hacia el 
paciente y familia con la finalidad de dar continuidad a los cuidados una vez ha 
finalizado la hospitalización. El problema de salud no finaliza en el momento en que la 
persona es dada de alta del hospital, el ICE es un instrumento imprescindible de 
comunicación y perdurabilidad (15-29). 
Esta necesidad de coordinación y continuidad asistencial, es significativa cuando se 
plantean cuestiones como, el aumento de la esperanza de vida, el envejecimiento 
progresivo de la población, con aumento de enfermedades crónicas y fragilidad, 



incrementándose la necesidad de cuidados. Y, por otro lado, la estancia media 
hospitalaria cada vez es menor, haciendo que se necesiten más cuidados en domicilio 
(16, 17, 19). 
En el año 2010, se publica el Real Decreto 1093/2010, que normaliza y estructura el 
informe, reconociendo a su vez su importancia y fomentando su visibilidad (29) 
El Hospital Comarcal del Alt Penedés (HCAP), atiende a toda la comarca y su área de 
influencia es una población de 96.389 habitantes. Dispone de 94 camas de 
hospitalización convencional y cuatro unidades de hospitalización: toco-ginecología, 
medicina interna, cirugía y traumatología. En el 2013 atendió 5328 altas de 
hospitalización convencional, de las cuales un 68,90% eran de la especialidad médica y 
68,06% quirúrgicas. Presenta una estancia media de 5,4 días y un índice de ocupación 
de 84,3% y 1978 intervenciones mayores con hospitalización (30,31).  
El HCAP, elaboró su primer Informe de Cuidados de Enfermería (ICE) en el año 1997 
en formato papel, implantándose en todas las unidades de hospitalización, 
convirtiéndose en el único documento vigente y de referencia para los profesionales de 
enfermería de hospitalización. En el 2012 y 2013 se revisó y actualizó el informe, 
integrándolo en la Historia Clínica Electrónica.  
Por todo lo expuesto anteriormente y después de más de un año de su proceso de 
digitalización, hemos considerado adecuado conocer el grado de implantación del 
informe en las unidades de hospitalización y el grado de impacto, de visibilidad, en la 
continuidad de cuidados de salud.  
 
Material y método 
 
Se ha realizado un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de los pacientes 
ingresados en el HCAP durante marzo del 2013 a febrero del 2014 (al año de la 
implantación) con ICE.  
El objetivo del estudio es promocionar el Informe de cuidados de Enfermería (ICE) al 
alta hospitalaria. Conocer el número de ICE realizados durante un año dentro del marco 
de un hospital comarcal. Conocer qué tipo de pacientes y factores de relación (edad, 
sexo, patología) están implicados en la realización del informe. Identificar cuáles son 
las unidades de hospitalización y especialidades médicas con mayor número de ICE 
registrados. Conocer en qué situaciones es imprescindible el informe debido a la 
necesidad de presentar una continuidad de los cuidados enfermeros de cara al alta 
hospitalaria, y con ello, poder establecer propuestas de mejora que puedan ayudar a 
consolidar y visibilizar el documento en la Historia  
Clínica Electrónica (HCE). 
Los criterios de inclusión son pacientes ingresados por hospitalización convencional 
con estancia ≥3 días. Los criterios de exclusión son pacientes ingresados por 
hospitalización convencional de obstetricia, ginecología y pediatría, pacientes 
ingresados por corta estancia de cualquier unidad, pacientes ingresados cuyo destino al 
alta ha sido otro hospital o éxitus. 
El estudio se ha realizado mediante la consulta de dos fuentes de datos secundarios. La 
primera mediante la información obtenida de la página web del observatorio del sistema 
de salud de Cataluña (tabla Cataluña). La segunda mediante consulta de la base de datos 
de la Historia Clínica Electrónica del centro (tabla hospital). Generando dos tablas de 
datos en formato Excel con las variables de estudio (31). 
Las variables de estudio han sido: número de historia clínica (NHC), edad, sexo, grupo 
relacionado con el diagnóstico (GDR), tipo de ingreso, unidad de enfermería, días de 



estancia hospitalaria, destino al alta, informe de ICE, recomendaciones del ICE cuando 
destino es domicilio.  
Para cada una de las variables se ha realizado un análisis descriptivo de todas ellas 
incluyendo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para las variables 
categóricas se expresan los resultados en porcentajes y frecuencias. Y las variables 
cuantitativas, se han calculado medidas de tendencia central (media, mediana) y 
variables de dispersión (varianza). La relación entre las diferentes variables, se ha 
realizado el análisis bivariante mediante tablas de contingencia y estadístico chi-
cuadrado. Se ha considerado un nivel de significación con p<0,05 y el análisis 
estadístico se ha realizado con PPSP (inversión de las siglas SPSS, StatisticalPackagefor 
Social Sciences) de Free Software Foundation).  
Este trabajo de investigación ha sido autorizado por el Comité Ético de Investigación 
Clínica de Hospital Universitario de Bellvitge, con referencia PR030/15. Los 
investigadores se comprometen a mantener la confidencialidad de los datos. 
 
Resultados 
 
El número total de casos es de 2778, de los cuales 45,86% son mujeres y 54,14% son 
hombres.  

De las variables cuantitativas analizadas, la edad y la estancia media hospitalaria, han 
dado una distribución no normal de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La edad media 
es de 73 (72,35-73,58), y la mediana 77. La estancia media es de 7,44 (7,27-7,61) y la 
mediana 6.  

Existen diferencias entre la edad media entre hombres y mujeres (tabla I). 

Continuando con el análisis descriptivo de otras variables del estudio, podemos decir 
que el 79,70% de casos (2214) han sido destino al alta el domicilio, un 10,84% (301) 
traslado a centro sanitario de mediana o larga estada, un 6,55% (182) residencia, un 
2,3% (65) a otro centro hospitalario de agudos y el 0,57% (16) otros destinos.  

El número de total de ICE realizados ha estado un 8,93% sobre el total de la población.  



Si comparamos el número de altas totales de hospitalización convencional por tipo de 
especialidad del HCAP con el resto de centros hospitalarios de Cataluña, obtenemos que 
la distribución es similar. Durante el año 2013 el HCAP tuvo 5328 altas de 
hospitalización convencional (68,90% médicas y 68,06% quirúrgicas) y los hospitales 
de Cataluña 598411 altas (63,85% médicas y 69,23% quirúrgicas).  

En cambio, si realizamos el mismo análisis con el total de la población de este estudio 
(2778 casos), obtenemos que el 62,8% (1745) de altas han estado ingresados en las 
unidades médicas, un 32,07% (891) en las unidades quirúrgicas y el 5,11% (142) en 
otras unidades.  

Por lo que podemos decir, aunque la distribución total del número de altas por 
especialidades es similar, existen más altas con días de estancia ≥ 3 días de las 
especialidades médicas que de las quirúrgicas. Por lo que las especialidades quirúrgicas 
tienen una proporción mayor de pacientes ingresados de corta estancia. 

Si analizamos el tipo de especialidad (médica o quirúrgica) con la edad recodificada y 
los días de estancia, obtenemos que existe relación con cada una de las variables. Las 
personas ingresadas en las unidades médicas tienen una edad superior que en las 
quirúrgicas: el 45,0% de los ingresos médicos tienen una edad >81 años y el 49,5% de 
los ingresos quirúrgicos tienen edad comprendida entre 61-80 años. También obtenemos 
que la media de los días de estancia es significativamente mayor en las especialidades 
médicas (7,56 días) que en las quirúrgicas (6,89 días).  

Podemos evidenciar relación entre los días de estancia hospitalaria y la edad 
recodificada. Los grupos de edades más mayores presentan más días de estancia 
hospitalaria que los grupos de edades más jóvenes, la media del grupo del grupo >80 es 
de 8,09 días (Tabla II). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de la población N=2771, existen 304 tipos de GDR distintos. Con la finalidad 
de facilitar el análisis de los datos hemos escogido los GDR con un porcentaje superior 
al 10% sobre el total. Esto nos ha dado como resultado un total de 10 GDR diferentes. 
Es decir, los más representativos. 

Del análisis de la relación entre las variables GDR>10% y sexo podemos decir que el 
sexo de la persona está relacionado con padecer ciertas enfermedades. Obtenemos que 
hay enfermedades como la EPOC y neumonía que padecen más los hombres que las 



mujeres, y en cambio otras, como el tracto biliar y la patología de columna vertebral que 
afectan más a mujeres. 

También existen diferencias entre la edad media y cada uno de los GDR. La media del 
grupo fallo cardíaco y shock es de 81,47, I Renal 80,59, ICC 83,74 y neumonía 77,20 
(Tabla III). 

Si relacionamos las variables reingresos hospitalarios y tipo de alta (médica o 
quirúrgica) y sexo, obtenemos que el 98,4% de los reingresos son de la especialidad 
médica frente un 1,6% de la quirúrgica. I que un 67,2% son hombres y un 32,8% 
mujeres. 

Si centramos este estudio en el ICE con el resto de variables relacionadas, podemos 
detallar algunos datos muy interesantes que nos hacen reflexionar.  

El porcentaje de ICE que han sido realizados por las especialidades médicas es de un 
85,1%, frente al 14,9% de las quirúrgicas. 

Los pacientes que se les ha realizado ICE tienen edades mayores (media 82,68) en 
comparación a los pacientes que no lo tienen (media 72,01).  

El porcentaje de ICE que son mujeres es de 59,7, frente al 40,3% que son hombres.  

El porcentaje de ICE que tienen la unidad médica 2 es de 52,0% y de la unidad médica 
3 es de 25,8%, unidad de soporte 11,7%, unidad de trauma 8,5% y unidad de cirugía 
1,6%.   

De informes con destino al alta a domicilio es de 12,9%, traslado a residencia social 
19,8% y traslado a centro sanitario de media y larga estada es de 67,3%. 

De pacientes con destino al alta a domicilio son mujeres 43,3%, y de hombres un 
56,7%. Con destino al alta a residencia social son mujeres, 57,1% y 42,9% hombres. Y 
de traslado a centro sanitario de media y larga estada que son mujeres es de 57,5% y de 
hombres un 42,5%. 



Finalizamos los resultados con el porcentaje de informes cuyo destino al alta es 
domicilio se analizan las recomendaciones al alta más frecuentes de cada informe para 
poder conocer los motivos de educación sanitaria.  

Podemos vislumbrar que los motivos de continuidad de cuidados a domicilio más 
frecuentes son la cura de las heridas, cuidados de la sonda vesical, cuidados del paciente 
frágil o desorientado, recomendaciones para mantener el aislamiento cutáneo, y 
recomendaciones para la ayuda en la movilización (Figura 1). 

Discusión 
 
Según los datos del HCAP, los hombres que ingresan padecen patologías relacionadas 
con el sistema respiratorio como EPOC y neumonía mientras que las mujeres ingresan 
por patología de la columna vertebral y enfermedades de tracto biliar sin 
complicaciones. Los pacientes con edades avanzadas ingresan más días y padecen más 
fallo cardíaco y shock, I Renal, ICC y neumonía. Todas estas patologías son de 
especialidades médicas, por lo que tienen una población más envejecida y necesita de 
más recursos asistenciales para el cuidado de sus pacientes.  
El 98,4% de reingresos se producen en las unidades de especialidad médica. 
Existen más altas en las unidades médicas (81,61%) que en las quirúrgicas (18,39%) 
como también de realización de ICE’s (85,1% médica frente a 14,9% quirúrgica). Este 
patrón puede justificar-se debido a un criterio de exclusión utilizado para este estudio, 
relacionado con la actividad quirúrgica de intervenciones ambulatorias que suponen una 
estada de uno a dos días de ingreso. Se encuentra excluida toda actividad quirúrgica 
(intervenciones tipo catarata, herniorrafia, extirpación de quistes, o amigdalectomía) 
menor a 3 días de ingreso. Si se comparan estos resultados con el mismo criterio de 
exclusión (cirugía mayor ambulatoria) en otros centros hospitalarios de Cataluña no 
obtenemos diferencias, por lo que concluimos nuevamente que las unidades de 
especialidad médica son las unidades con más carga asistencial respecto a otras 
unidades, debido a que el porcentaje de ingresos es más elevado, como también los días 
de hospitalización, con una diferencia de casi un día más de estancia hospitalaria.  
 



El análisis de datos también concluye que la edad mediana de las mujeres es de 80 años, 
muy superior a la de los hombres con 74 años, con una diferencia de 6 años más de vida 
Existen más número de mujeres trasladadas a residencias (57,1%) y a consorcios socio-
sanitarios de media-larga estancia (57,5%) que los hombres. Debido a la longevidad de 
las mujeres, estas necesitan más cuidados y atención sanitaria.  
Los ICE’s son un instrumento terapéutico enfermero utilizado para describir 
recomendaciones relacionadas con el cuidado de la salud de los pacientes en el 
momento del alta. Es muy útil para clarificar cuestiones médicas relacionadas con el 
tratamiento como también cuestiones relacionadas con recomendaciones para preservar 
la salud y el cuidado de heridas del paciente. Según nuestro estudio, este informe se 
realiza con más frecuencia en las mujeres (59,7%) respecto a los hombres (40,3%), 
como también existen muchos más ICE’s realizados en las unidades de especialidad 
médica (85%) respecto a la quirúrgica (14,9%).  
El número total de ICE’s realizados ha estado un 8,93% sobre el total de la población. 
Según el análisis de los datos, los ICE’s se utilizan con más frecuencia en pacientes con 
edades avanzadas (82,68 años) y con destino a consorcios socio-sanitarios de media-
larga estada con un 67.3%.   
Se consultaron los ICE’s de los pacientes con destino a domicilio (12,9%), y los 
motivos de su realización fueron básicamente por la existencia de úlceras.  
Podemos concluir que existe un patrón o perfil de los pacientes con mas número de  
ICE’s realizados. Son de personas con una edad avanzada, procedentes de unidades de 
especialidad médica y que un 67.3% son trasladados a centros socio-sanitarios y 19,8% 
a residencias sociales. Solo un 12,9% de ICE’s registrados tienen destino a domicilio. 
Entendemos que este informe es usado en pacientes trasladados a otros centros 
sanitarios con el objetivo de ser un instrumento de comunicación para otros 
profesionales y no para el paciente o familia.  
Es necesario promocionar la elaboración del Informe de cuidados de Enfermería en 
todos los destinos al alta, incluyendo por supuesto al destino a domicilio, ya que es una 
herramienta propia del colectivo de enfermería que proporciona educación sanitaria 
fundamental para el mantenimiento de la salud de la población. 
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