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¿ Que entendemos por Registro ?

REAL ACADEMIA ESPAÑOLA: Diccionario de la lengua española, 23.ª ed., [versión 23.6 en línea]. <https://dle.rae.es>

De registro.
1. tr. Mirar, examinar algo con cuidado y diligencia.

2. tr. Examinar algo o a alguien, minuciosamente, para encontrar algo que puede estar oculto.



Algunos aspectos sobre los registros de enfermería

Identificar las 
necesidades de la 
persona y diseñar un 
plan de cuidados 
adecuado a su situación.



Contenidos de los registros :

Medidas terapéuticas 
propias de la profesión

Medidas terapéuticas 
propuestas por la propia 
enfermera o  por otros 

profesionales (fisio, 
nutricionistas, médicos,…

Rol 
autónomo

Rol 
colaborativo

Valoración cognitiva y conductual

Análisis e interpretación de datos sobre los 
procesos de la persona

Evaluación de respuesta a tratamientos 
(farmacológicos, medidas físicas,…)

Desarrollo de técnicas y registro e 
interpretación de resultados.

Asignación de recursos específicos (SEMP, 
DEMP, AGHO,…



Objetivo de los registros 

ATENCIÓN ENFERMERA

Promueven la 
comunicación en el 

equipo

Facilita la calidad 
de los cuidados

Fuente de datos 
para la investigación 

Gestión de recursos

Calidad Asistencial 
y 

Seguridad del 
paciente

Humanos 

Materiales 

Económicos 

Identifica 
intervenciones de 

escaso valor

Recurso 
legal

Pone en valor el rol profesional y la 
autonomía en la gestión de los 

cuidado 

Que aportan los registros



• Medir y dimensionar el problema

Utilidad de los registros



Identificar aquello que es necesario y 
aquello que no aporta valor.

EFCTOS ADVERSOS

Utilidad de los registros



Utilidad de los registros
Los profesionales. 
Les proporciona el horizonte sobre: 
• qué procesos de atención son relevantes para ser monitorizados 
• en qué atributos de calidad se deben centrar los esfuerzos de mejora 
• qué actividades son las relevantes para conseguir unos buenos resultados clínicos 
• objetivar sus avances y defender la necesidad de recursos adicionales que pudieran ser necesarios para la mejora de la 
calidad 

Los gestores. 
Les permite:
• conocer los puntos fuertes y áreas de mejora de la prestación de servicios
• planificar las actividades dirigidas a favorecer la mejora de la calidad de los servicios ofrecidos
• mejorar los sistemas de evaluación de la eficiencia incorporando una mejor medición del valor añadido del producto

Los pacientes/usuarios. 
La especificación de los procesos clínicos con los indicadores de calidad correspondientes proporcionan al usuario
• información concreta de la “calidad esperada” del servicio posibilitándole, al menos en teoría, una elección “informada” 
de servicio, centro, etc. y mejorar el grado de autonomía para la toma de las decisiones clínicas con
respecto a su enfermedad 



Utilidad de los registros

En España, un 36% de médicos de familia encuestados 

sobre su práctica en los últimos cinco años, reconocieron estar 

recomendando a sus pacientes prácticas de escaso valor con 

bastante frecuencia. 

En otro estudio en nuestro país, los/as cirujanos/as informaron 

que aún se seguían realizando radiografías de tórax 

preoperatorias innecesarias en un 15% de las cirugías.

Mira Solves JJ.(2021). La oportunidad de promover las prácticas de alto valor. Medicina clínica. 2021. 157(10), 480-482.

Los/as clínicos precisan de nuevas herramientas que faciliten su toma de 
decisiones y que les permitan explotar la información almacenada en 
los registros clínicos.

Para mejorar se necesita disponer de registros fiables.



¿ Para que sirven los registros ?

ATENCIÓN ENFERMERA
Identificar y promover acciones en:

PROMOCIÓN DE LA SALUD

PREVENCIÓN 1ARIA  Y 2ARIA

PREVENCIÓN 3ARIA  



¿ Factores de calidad a través de los registros?

Rodrigo Rincón I,  Gabilondo Pujol L, Montes García Y. Mejorando los resultados en Salud. Una estrategia de calidad: El modelo MAPPA-Horizonte. Gobierno de Navarra. 2007



¿Tienen beneficios los registros ?











Principales limitadores para realizar los registros:

FALTA DE TIEMPO

CARGAS DE 
TRABAJO

DISCREPANACIAS 
EN LOS RECURSOS

AMBIVALENCIA
FALTA DE 

CONSENSOS

PRIORIZACIÓN

La evidencia 
anecdótica

“las enfermeras puedan 
considerar la documentación 
como una molestia que 
consume mucho tiempo”. 

Blair W, Smith B. Nursing documentation: Frameworks and barriers. Contemporary Nurse.2012; 41(2), 160–168.



Ventajas de los registros 



Otra limitación es la inexistencia de un registro de condiciones presentes en el momento 
de admisión, estaría infraestimando el coste medio de los episodios sin eventos.

Estudios internacionales señalan que el gasto sanitario debido a los eventos adversos 
representaría entre un 15,7%y un 25%del total del gasto sanitario,

Allué N. Chiarello P, Bernal-Delgado E, Castells X, Giraldo P, Martínez N, et al. Impacto económico de los efectos adversos en los hospitales españoles a partir del conjunto Mínimo Básico de 
Datos. Gac Sanit. 2014;28(1):48-54.



En el estudio de Sebastián –Viana T, se comprobó que entre enero y septiembre de 2005 sólo había 
registradas 9 úlceras por presión en los informes de alta médicos, mientras que enfermería tenía 
notificadas 176

Sebastián Viana T, del Pozo Herranz P, Navalón Cebrián R, Lema Lorenzo I, Nogueiras Quintas CG. Impacto de la codificación de información de enfermería en el peso medio de los grupos relacionados con el 
diagnóstico y su repercusión en la facturación de un hospital. Gac Sanit . 2009 ;  23( 1 ): 55-57. 

CUANDO ES OTRO PROFESIONAL QUE HACE NUESTROS LOS REGISTROS, 
¿QUE PASA?



• En cuanto a la información reflejada en el CMBD hospitalario, hay diagnósticos y procedimientos 
secundarios que habitualmente aborda la enfermería y que no siempre aparecen 
reflejados en los informes de alta, lo cual repercute en la calidad de la información recogida en el 
CMBD y en la complejidad del hospital. 

• Ejemplos de ello son las úlceras por presión, los hematomas quirúrgicos, las flebitis, las 
extravasaciones,…

Allué N. Chiarello P, Bernal-Delgado E, Castells X, Giraldo P, Martínez N, et al. Impacto económico de los efectos adversos en los hospitales españoles a partir del conjunto Mínimo Básico de Datos. Gac
Sanit. 2014;28(1):48-54.

Sebastián Viana T, del Pozo Herranz P, Navalón Cebrián R, Lema Lorenzo I, Nogueiras Quintas CG. Impacto de la codificación de información de enfermería en el peso medio de los grupos relacionados con el 
diagnóstico y su repercusión en la facturación de un hospital. Gac Sanit . 2009 ;  23( 1 ): 55-57. 



Allué N. Chiarello P, Bernal-Delgado E, Castells X, Giraldo P, Martínez N, et al. Impacto económico de los efectos adversos en los hospitales españoles a partir del conjunto Mínimo Básico de 
Datos. Gac Sanit. 2014;28(1):48-54.



El estudio se ha encontrado una sensibilidad baja, al quedar más de la mitad de los pacientes con 
UPP sin registrar en el registro clínico

En un estudio realizado en el hospital Santiago Apóstol de Vitoria, que halló que el CMBD únicamente 
recogía el 25% de las úlceras declaradas por los profesionales de enfermería.

Cidoncha MA, Campo C, Gamarra-Mayor MT, et al. Investigando la declaración de la úlcera por presión en la asignación de los grupos relacionados por el diagnóstico (GRD). Gest Hosp. 2003;14:94–8.

Sebastián-Viana T, González-Rui JM, Núñez-Crespo F, Lema-Lorenzo I, Gadea-Romero G, Losa-Iglesias ME. La validez de un registro clínico de úlceras por presión. An. Sist. Sanit. Navar. 2014; 37 (1): 17-24



Sebastián Viana T, del Pozo Herranz P, Navalón Cebrián R, Lema Lorenzo I, Nogueiras Quintas CG. Impacto de la codificación de información de enfermería en el peso medio de los grupos relacionados con el 
diagnóstico y su repercusión en la facturación de un hospital. Gac Sanit . 2009 ;  23( 1 ): 55-57. 

En la unidad médica se pudieron estudiar los meses de enero y febrero de 2006. Cuando se 
introdujo en el CMBD la información recogida en los formularios de enfermería, se 

produjo un incremento del peso medio del GRD de 0,0222 en enero y de 0,0433 en febrero, y 

aumentaron las UCH en 2,5530 y 4,7197, respectivamente. Con este incremento se justifica un 
aumento en la facturación de más de 12.000 € en dos meses.

En la unidad quirúrgica, en enero de 2006, al introducir la información de los registros de 
enfermería, se produjo un incremento del peso medio de los GRD de 0,0747, lo que supone más de 

10 UCH* y, en términos de facturación, representaría poder justificar más de 19.000 €  
en una sola unidad y en un mes.

Se revisaron y codificaron los procedimientos y complicaciones en que actúa enfermería, calculando los nuevos 
pesos medios de los grupos relacionados con el diagnóstico (GRD), las unidades de complejidad hospitalaria 
(UCH) y su repercusión en la financiación hospitalaria.



Publicaciones sobre investigaciones en el campo de la gestión de enfermería en los GRD ponen 
de manifiesto que el diagnóstico médico explicaba el 26% de la variación cotidiana de 
la carga de los cuidados de enfermería, mientras que los diagnósticos de enfermería 
explicaban el 52% de la variación; así mismo se demuestra la incapacidad de los GRD frente a los 

diagnósticos de enfermería para explicar variaciones sobre la estancia media.

Maciá Soler M, Moncho Vasallo J, López Montesinos M. Variabilidad intra GRD relacionada con los servicios de enfermería. Enf Global .2010;9(1).



El modelo de hospitalización y el modelo de cuantificación de productos no incluye un aspecto 
importante de la atención como la práctica enfermera en términos de atención 
requerida, frente a atención prestada.

Maciá Soler M, Moncho Vasallo J, López Montesinos M. Variabilidad intra GRD relacionada con los servicios de enfermería. Enf Global .2010;9(1).

El modelo GRD, cuantifica los cuidados administrados, en lugar de los requeridos,

generando posibles diferencias de cargas de trabajo y diferente atención en el mismo tipo de pacientes, 
en ocasiones con la mismo ratio enfermera-paciente en diferentes unidades de hospitalización.



Se ha observado que la frecuencia de pacientes con UPP prácticamente se duplica si la 
recogida de datos se hace de forma observacional frente al sistema de registro clínico y de 

notificación que tiene implantado el hospital

La repercusión clínica es claramente relevante, ya que el registro clínico es lo que utiliza el 

profesional para registrar los problemas y acontecimientos que le suceden al paciente y para 

hacer el seguimiento y planificación de los cuidados.

Sebastián-Viana T, González-Rui JM, Núñez-Crespo F, Lema-Lorenzo I, Gadea-Romero G, Losa-Iglesias ME. La validez de un registro clínico de úlceras por presión. An. Sist. Sanit. Navar. 2014; 37 (1): 17-24



• El estudio de Ballesteros  con 3429 artículos identificados, 35 cumplieron 
criterios de inclusión. 

Un metaanálisis con 175.755 pacientes, de seis estudios, mostró en unidades 
de cuidados intensivos y / o unidades de cardiología/ cardio-torácicas que un 
nivel de personal de enfermería superior disminuyó el riesgo de 
mortalidad hospitalaria en un 14% (intervalo de confianza 0,86, 95% 
0,79 0,94). 

Los ratios más altos de personal se asociaron con una menor 
mortalidad, errores de medicación, úlceras, sistemas de contención, 
infecciones, neumonía, …

Ballesteros Barrado A. El efecto de los ratio enfermera-paciente en los resultados de los pacientes en unidades especializadas de agudos: revisión sistemática y metaanálisis. ENE Revista de Enfermería. 2023; 
17(1), 13.

Thungjaroenkul, P; Cummings, GG; Embleton, A. The impact of nurse staffing on hospital costs and patient length of stay: a systematic review. Nurs Econ. 2007; 25: 255-65.



Thungjaroenkul, P; Cummings, GG; Embleton, A. The impact of nurse staffing on hospital costs and patient length of stay: a systematic review. Nurs Econ. 2007; 25: 255-65.

En la RS de Thungjaroenkul,  que incluyó 17 estudios con 6716 pacientes , la evidencia reflejó que 
es posible lograr reducciones significativas en los costos y reducir las estancias 
hospitalarias con proporciones más altas de personal de enfermería.

Un número suficiente de enfermeras registradas puede prevenir eventos adversos para los 
pacientes.

Los costos para los pacientes también se redujeron con una mayor dotación de personal de 
enfermería, ya que las enfermeras tienen altos niveles de conocimientos y 
habilidades para proporcionar una atención de enfermería más eficaz y reducir 
los recursos de los pacientes.



En España, con la población actual y a precios de 2011, el coste total anual aproximado puede oscilar en 
torno a los 600 millones de euros

Arévalo Velasco JM, Granado C. Coste en el sistema sanitario español del tratamiento de un paciente lesionado medular con úlcera por presión. Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana. 2013; 39(1), 67-71.



Lo más destacable es la media de días para el cierre de las heridas, que en el caso de la EPA fue de 

30,7 días, mientras que la media general arroja una cifra de 159,27 días, con una desviación de 111,7 

Un modelo organizativo que asegura y facilita los registros de enfermería, mejora y promueve 
el uso eficiente de los recursos y una mejor calidad de vida de las personas atendidos

García Díaz FJ , Muñoz Conde M,  Cabello Jaime R. Comparación entre el coste y el cierre de heridas en una unidad de gestión clínica que incluye una enfermera de práctica avanzada en heridas crónicas 
complejas. Gerokomos. 2021;32(3):193-198 

Muñoz BM. Resultados de la implantación de un modelo de Enfermera de Práctica Avanzada en Heridas Crónicas Complejas en el contexto hospitalario. Paraninfo Digital.2019; 1-4.



Conclusiones

REDUCE LA VARIABILIDAD
CLÍNICA

REDUCE LA INSATISFACCIÓN

REDUCE LOS EFECTOS 
ADVERSOS

MEJORA LA DISTRIBUCIÓN DE  
LOS RECURSOS

MEJORA EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS 

MEJORA LAS 
HABILIDADES



«No trabajes por el reconocimiento, pero haz un trabajo digno de reconocimiento»



GRACIAS POR LA ATENCIÓN


