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Presentación 

Poder prestar una atención segura y de alta calidad es el objetivo de toda 
organización de salud. La definición de indicadores de Cuidados Enfermeros 
es un aspecto clave para objetivar el impacto de nuestras intervenciones, no 
solo en el paciente y cuidadores, sino también en el sistema de salud. La 
medida de resultados enfermeros se inició con Florence Nigthingale. No obs-
tante, a pesar de este brillante inicio, la evolución de la medida de resultados, 
así como la definición de indicadores, han sido lentas y parciales, hecho que 
ha dificultado que la calidad de los Cuidados Enfermeros, además de las va-
riables que claramente influyen en ella, puedan ser puestas en valor.

La perspectiva enfermera única orientada a atender y comprender las nece-
sidades de los pacientes comporta que la práctica enfermera sea compleja, 
dinámica y cambiante, estas características ponen de manifiesto la relevan-
cia del Cuidado Enfermero en la consecución de mejores resultados para el 
paciente y para el sistema de salud. Por esta razón, y teniendo en cuenta el 
contexto actual en el ámbito de la salud, el Consell de Col·legis d’Infermeres i 
Infermers de Catalunya priorizó esta iniciativa de consenso e implementación 
de indicadores relevantes de los Cuidados Enfermeros en todo el territorio 
catalán.

El informe que les presentamos representa un paso más en la necesaria evo-
lución de la medida de resultados enfermeros.

Núria Cuxart
Dolors Llorens

Mireia Subirana
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La evaluación de la calidad  
de los Cuidados Enfermeros 
tiene que dar respuesta al 
reto de la complejidad de 
las situaciones en las que se 
produce el hecho de cuidar.

Esta dificultad es una de las 
principales razones que nos 
lleva a reflexionar sobre los 
múltiples factores de confusión 
que hacen que sea difícil aislar 
e identificar con claridad el 
impacto de las intervenciones 
enfermeras.

El estudio que se presenta, 
además de garantizar la 
identificación y/o construcción 
de indicadores consensuados, 
tiene por finalidad dar 
respuesta a este reto.

Los indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros se utilizan para referirnos a los resultados de los 
pacientes relacionados con, o que son consecuencia de, las intervenciones enfermeras. Para entender el 
presente, a menudo es muy recomendable conocer la historia. Por este motivo es necesario empezar men-
cionando el trabajo realizado por Florence Nightingale, enfermera, escritora y estadista británica, fundadora 
de la enfermería profesional y madre de la calidad asistencial. En 1854, y en el contexto de la Guerra de Cri-
mea, donde Inglaterra y Francia ayudaban a Turquía para evitar a la expansión de Rusia en tierras del Imperio 
Otomano, los diarios de la época se hicieron eco de que los soldados ingleses heridos estaban mal atendi-
dos en hospitales con escasas condiciones. Florence Nigthingale se desplazó a Crimea con un grupo de 38 
enfermeras para dar respuesta a esta situación. A su llegada se dio cuenta de que las condiciones higiénicas 
del hospital eran muy deficientes y tomó una serie de medidas para mejorarlas. Hizo innovaciones básicas, 
como la aplicación de medidas higiénicas y la mejora de la alimentación, la ventilación y la calefacción, entre 
otras. Con estas intervenciones la mortalidad disminuyó del 40% al 2%, aproximadamente. La figura 1 recoge 
una mirada particular a la evolución de los indicadores, que se inicia en 1854 con el diagrama de área polar 
que diseñó Florence Nightingale, para representar los resultados obtenidos de la aplicación de su teoría del 
entorno. El gráfico de la derecha muestra las causas de mortalidad entre los soldados británicos en el perio-
do de abril de 1854 a marzo de 1855, mientras que el de la izquierda recoge el periodo de abril de 1855 a mar-
zo de 1856, donde se observa la disminución de la mortalidad, principalmente por enfermedades infecciosas.

Nightingale elaboró lo que podríamos llamar la central de resultados de Crimea, por lo que recibió el recono-
cimiento de la Reina Victoria en 1855. Fue la primera mujer admitida en la Real Sociedad de Estadística Britá-
nica por la calidad de sus datos sobre Crimea (1860), que le permitieron generar el fondo Nightingale, a partir 
del cual se constituye la primera escuela de enfermería de mundo (Nelson and Rafferty 2010; Valls 2007).

No es hasta 1966 que Avedis Donabedian publica su marco conceptual, utilizado desde entonces para 
evaluar la calidad de la atención sanitaria (Donabedian 1966) y sobre el que se han definido diferentes mo-
delos de evaluación de la calidad de los Cuidados Enfermeros (Harvey 1996; Middleton and Lumby 1998; 
Mitchell et al. 1997; Nornam and Redfern 1995; Redfern and Norman 1990; VanDeVelde-Coke, Doran and 
Jeffs 2015). Es también en el año 1966 cuando el Dr. Soler Durall fue designado para modernizar los equipos 
sanitarios del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Valls 2018). El Dr. Soler Durall contó con la enfermera Sra. 
Adela Simó para sacar adelante el proyecto, la cual definió las funciones del personal a su cargo e instauró 
un modelo organizativo basado en la profesionalidad, de acuerdo con los aprendizajes adquiridos durante 
su estancia en Inglaterra. Según palabras del Dr. Soler Durall a Roser Valls, el éxito de la gestión de Adela 
Simó fue total, con resultados como la disminución del índice de infecciones, úlceras y tromboembolias, la 
responsabilización de registros y la reducción de la estancia hospitalaria, entre otros (Valls 2018).



Proyecto de Consenso e Implementación de los Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros
1. Introducción 9

Mortalidad en GRD de
baja mortalidad	
Mortalidad por complicaciones
Úlceras por presión
Central de Resultados
Ámbito hospitalario
Datos 2014

Caídas 
Central de Resultados
Ámbito hospitalario
Datos 2017
Consenso
25 de octubre

Figura 1

Evolución de los indicadores

Fuente: M.Subirana
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Florence Nightingale
Guerra de Crimea

Publicaciones internacionales

Evaluating the Quality  
of Medical Care
Avedir Donabedian

Indicadores de Evaluación 
de los Cuidados Enfermeros 
Comisión de indicadores  
de evaluación, Consell de 
la Professió Infermera de 
Catalunya

Proyecto de Consenso  
e Implementación de los 
Indicadores de Evaluación  
de los Cuidados Enfermeros 
Fase conceptual
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p.68, “El éxito de su gestión 
fue total, según las evidencias 
presentadas por el Dr. Soler 
Durall, como la disminución 
del índice de infecciones, 
úlceras y troboembolias, la 
responsabilización de registros 
y la reducción de la estancia 
hospitalaria, entre otras”

El año 2002 constituye el punto de inflexión en la visualización de la investigación pionera de la Dra. Aiken 
al publicarse en el JAMA una serie de evidencias que demuestran la importancia de que las enfermeras 
cuiden de menos pacientes, de que la mayoría de las enfermeras sean licenciadas o con titulaciones supe-
riores, y de que se mejoren los entornos laborales. Aiken analiza y objetiviza la relación de estas variables 
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con la mortalidad de los pacientes (Aiken et al. 2002). En 2003 Aiken vuelve a publicar en el JAMA (Aiken 
et al. 2003) un trabajo que, como el anterior, hacen referencia al mismo estudio llevado a cabo en Pennsil-
vania, el cual, con un diseño de estudio transversal, recoge datos de 210 hospitales, de 232.000 pacientes 
entre 20 y 82 años de cirugía general, cirugía ortopédica y vascular, y de más de 10.000 enfermeras. Los 
resultados muestran un incremento del 7% en la mortalidad por complicaciones cuando se incrementa el 
número de pacientes a cargo de una enfermera, así como una disminución, también del 7%, cuando los 
niveles formativos de las enfermeras son superiores (Aiken et al. 2002, 2003). Estas publicaciones pusieron 
de relieve la necesidad de analizar de manera conjunta las tres dimensiones de la calidad descritas por 
Abedis Donabedian y constituyen, como ya se ha mencionado, el punto de inflexión que ha llevado a ge-
nerar nuevo conocimiento a nivel internacional y a establecer normativas legales para regular cuál debe 
ser la dotación enfermera en los diferentes países (Aiken et al. 2014; Ausserhofer et al. 2013; Baile et al. 2018; 
Kirwan, Matthews and Scott 2013; Li et al. 2013).

En enero de 2014 se publicó el documento “Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros. Comisión 
de indicadores de evaluación, Consell de la Professió Infermera de Catalunya” (Comisión de indicadores de 
evaluación, Consell de la Professió Infermera de Catalunya 2013). Este documento, elaborado por la comisión 
de indicadores de evaluación del Consell de la Professió Infermera de Catalunya, describe 65 indicadores (38 
indicadores únicos) para medir el impacto de los Cuidados Enfermeros. Los indicadores se centran en seis di-
mensiones de la calidad (accesibilidad, atención centrada en la persona, continuidad de la atención, eficacia 
de la práctica, seguridad y uso adecuado de los recursos) de los ámbitos de primaria (16), hospitalario (27) y 
sociosanitario (22), y se distribuyen en 19 indicadores de estructura, 27 de proceso y 19 de resultado.

En 2015, en el Informe de la Central de Resultados, ámbito hospitalario, datos 2014 (Observatori del Siste-
ma de Salut de Catalunya. 2015), elaborado por la Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya 
(AQuAS), se incorporaron por primera vez tres indicadores de cuidados, seleccionados a partir del análisis 
de los indicadores recogidos en el documento de indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros. 
Merece la pena destacar que, de los 27 indicadores del ámbito hospitalario, solo tres se han podido in-
corporar, ya que son los que se recogen en todos los hospitales, hecho que nos tiene que llevar a debatir 
sobre la necesidad de un registro común de las intervenciones enfermeras que permita construir y analizar 
de manera sistemática los indicadores consensuados. Los tres indicadores incorporados como novedad 
fueron la mortalidad por complicaciones, la mortalidad en GRD de baja mortalidad y las úlceras por presión. 

El primero, la mortalidad en pacientes que han desarrollado complicaciones, identifica a los pacientes quirúr-
gicos que mueren después de desarrollar una complicación grave que se puede prevenir. La justificación 

Los indicadores que se  
recogen tienen como objetivo 
medir el impacto de los 
Cuidados Enfermeros sobre  
6 dimensiones de la calidad:
•	Accesibilidad
•	Atención centrada en la 

persona
•	Continuidad de la atención
•	Eficacia de la práctica
•	Seguridad
•	Uso adecuado de los recursos
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de relacionarlo con los cuidados tiene que ver con el hecho de que hay centros con prácticas excelentes 
que identifican estas complicaciones y las tratan de forma inmediata. A pesar de que hay un debate en la 
literatura, lo que está claro es que la posibilidad de desarrollar complicaciones de un paciente quirúrgico 
tiene que ver con las propias características del paciente, pero lo que está midiendo el indicador es la ca-
pacidad del sistema de responder a la complicación y, por lo tanto, la calidad de la atención que se presta. 
El hecho de monitorizar, registrar, detectar de manera precoz el deterioro clínico, comunicarlo e intervenir 
son acciones que llevamos a cabo las enfermeras, de modo que, en función de cómo se realicen, tienen 
claramente un impacto, en uno u otro sentido, en la evolución de los pacientes.

En cuanto a la mortalidad en GRD de baja mortalidad, este indicador identifica los exitus intrahospitalarios 
en aquel grupo de pacientes con poca probabilidad de morir durante el ingreso. Es un indicador de se-
guridad que refleja aspectos relacionados con el proceso de atención. La justificación de relacionarlo con 
los cuidados tiene que ver con el impacto que supone una monitorización adecuada a las necesidades de 
los pacientes y las actitudes proactivas —como las rondas de seguridad y los briefings entre profesionales, 
entre otras intervenciones—para evitar errores que pueden ser la causa del aumento de la mortalidad en 
este grupo de pacientes.

En relación con las úlceras por presión que se producen en áreas del cuerpo que están expuestas a una 
presión elevada y mantenida cuando el enfermo conserva demasiado tiempo la misma posición, su pre-
sencia está sin duda relacionada con la calidad de los cuidados. Unos cuidados de calidad incluyen una 
detección del riesgo del paciente, la implementación de las intervenciones adecuadas a cada persona y 
la monitorización y seguimiento del estado de la piel, así como la aplicación del tratamiento adecuado en 
caso de que sea necesario. Las úlceras son una complicación que se puede prevenir y que causan dolor y 
malestar en los pacientes, incrementan la morbimortalidad y tienen un impacto social y económico eleva-
do. En un estudio llevado a cabo en el 2007 en España, se objetivó que el impacto económico de las úlce-
ras era de 461 millones de euros, de los que aproximadamente el 50% correspondía al coste por incremento 
de estancias en el hospital relacionadas con las úlceras por presión (Soldevilla Agreda JJ, Torra i Bou JE, 
Posnett J, Verdú Soriano J, San Miguel 2007). 

En 2016, desde el Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya, Montserrat Teixidor, enton-
ces decana, impulsó líneas de estudio con la finalidad de profundizar en la identificación de indicadores 
sensibles a la práctica enfermera. Al mismo tiempo se hacía frente común con Lupe Figueiras, Directora 
Estratégica de Enfermería del Departament de Salut, y con las Sras. Dolors Llorens y Núria Cuxart. Todo 
este esfuerzo se ha concretado en los resultados que se presentan en este documento.
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En el año 2018, en el informe de la Central de Resultados, ámbito hospitalario, datos 2017, se incluye un 
nuevo indicador, la tasa de caídas en pacientes hospitalizados, ya que las caídas en el medio hospitalario 
representan un problema común y persistente condicionado por diferentes aspectos, pero de manera es-
pecial por los Cuidados Enfermeros (Observatori del Sistema de Salut de Catalunya 2018).

En relación con los atributos y características adecuados de los indicadores, hay que destacar a nivel nacional 
la iniciativa de la Sociedad Española de Calidad Asistencial (SECA 2013) y, en el contexto catalán, el Proyecto 
marca Q (Mercader et al. 2017). A nivel enfermero, debemos señalar la propuesta de Griffiths (Griffiths et al. 
2008), que establece cuatro características clave a la hora de proponer indicadores de Cuidados Enfermeros. 
Estas características permiten extrapolar los atributos que hay que tener en cuenta cuando se formula un 
indicador. Según este autor, los indicadores que actualmente se pueden identificar en la literatura y que pre-
sentan una mayor evidencia respecto de la variación en la calidad de los Cuidados Enfermeros son:

•	 Indicadores de la seguridad: 
	 Fracaso en el rescate; neumonía e infecciones; úlceras por presión; caídas.
•	 Indicadores de efectividad (están asociados con la calidad de la práctica): 

Los niveles y modelos de dotación; satisfacción del personal; percepción del entorno de la práctica.
•	 Indicadores de experiencia del paciente:
	 Experiencia en la atención (satisfacción del paciente); comunicación/implicación.

La figura 2 detalla las características descritas por Griffiths junto con los atributos extrapolados.

Figura 2

Características clave  
de los indicadores

Adaptado de (Griffiths et al. 2008)

RELEVANTE FACTIBLE ÚTIL VÁLIDO

La contribución de las 
enfermeras tiene que 
ser reconocida por las 
enfermeras y por otros 
profesionales

Ha de ser medible 
y con datos de fácil 
acceso

Debe evidenciar la calidad 
o cantidad de los Cuidados 
Enfermeros que de manera 
sustancial contribuyen al 
cambio que se mide

Tiene que ser reconocido 
como clave por los 
pacientes, gestores y 
enfermeras
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Más allá de las propuestas de Griffiths, también hay que debatir sobre la necesidad de indicadores agre-
gados, pero para hacerlo hace falta primero disponer de los indicadores únicos que se consensúen como 
relevantes por su posterior validación, pilotaje e implementación en nuestro país, y consolidarlos. Aunque 
estamos en el inicio del camino, es tentador pensar en relaciones que vinculen el perfil de paciente y va-
riables estructurales y de proceso, con los resultados de los pacientes, y revisar cómo se modifican los 
resultados. Disponer de indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros permitirá generar eviden-
cia más allá de lo que, como señala Sasso, puede hacer el sentido común y las asunciones lógicas ante la 
afirmación de que “a mayor competencia enfermera, mejores resultados hay que esperar”. Por lo tanto, se 
hace patente la necesidad de avanzar también hacia la identificación de resultados sensibles a la compe-
tencia de los profesionales (Sasso, Bagnasco and Watson 2017; White and Giltenane 2014), en la línea de lo 
que ya objetivó Linda Aiken hace más de 15 años, al establecer el impacto de la dotación enfermera y de su 
formación sobre la mortalidad de los pacientes quirúrgicos (Aiken et al. 2002, 2003). 

Figura 3

Beneficios de la 
implementación de 
indicadores de evaluación  
de los Cuidados Enfermeros

Fuente: M. Subirana
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Los beneficios de la implementación de indicadores de evaluación de los 
Cuidados Enfermeros (figura 3) se concretan en que los indicadores permiten 
EVALUAR el cumplimiento de los estándares de calidad y seguridad, así 
como la efectividad clínica, la experiencia de paciente y las propiedades y el 
impacto de los Cuidados Enfermeros. Al mismo tiempo, ayudan a VISIBILIZAR 
la función enfermera y a ALCANZAR una mejora de los cuidados en beneficio 
de la persona atendida.
El hecho de disponer de información oportuna y sistemática para mejorar los 
cuidados y los resultados enfermeros dinamiza la implicación y el LIDERAZGO 
de los profesionales, UNIFICA la práctica clínica y permite APRENDER 
del conocimiento nuevo generado, con transparencia y difundiendo los 
RESULTADOS. Finalmente, hay que hacer énfasis en la necesidad del CAMBIO 
CULTURAL por lo que comporta la disposición de información sobre los 
cuidados y el análisis y aprendizaje compartido, que han de dinamizar la 
INNOVACIÓN.
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Iniciativas como la del NHS Safety Thermometer de 2016 permiten conocer el porcentaje de pacientes que 
han recibido cuidados y no han presentado complicaciones o lesiones, mediante la monitorización de la 
presencia o ausencia de los eventos más frecuentes para los pacientes (úlceras por presión, caídas, infec-
ciones del tracto urinario [UTI] en pacientes con sonda vesical y la aparición de tromboembolismo) (Madsen 
2016). El motivo de su selección se debe a que hay un consenso clínico sobre el hecho de que se pueden 
evitar con unos Cuidados Enfermeros adecuados, seguros y de calidad. El concepto de “Harm Free Care”  
—cuidados/atenciones libres de lesiones—, que se planteó para centrar la atención en la experiencia global 
del paciente (Madsen 2016) permite una comparativa muy sencilla y rápida de los resultados alcanzados en 
los diferentes centros. El análisis debe basarse en la valoración individual de cada uno de los indicadores 
y ha de permitir establecer tendencias y facilitar la comprensión de las situaciones de manera sistémica, 
con el foco en la mejora de los cuidados. Todos estos beneficios deben contribuir a la visibilidad y al reco-
nocimiento de la disciplina enfermera, a la vez que han de facilitar la comprensión de los mecanismos que 
explican unos resultados determinados (Subirana et al. 2014).



2. Finalidad y objetivos 
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La finalidad de este proyecto es revisar, desarrollar, consensuar e implementar los indicadores sensibles, 
relevantes y apropiados a la disciplina enfermera, teniendo en cuenta la invisibilidad, la complejidad y el 
contexto de los cuidados en Cataluña.

Los objetivos se concretan en:

Objetivo principal

1.	 Identificar cuáles son los indicadores relevantes para la disciplina enfermera.
2.	Consensuar los indicadores que han de ser priorizados, teniendo en cuenta el contexto actual.
3.	Establecer criterios de selección de los indicadores con la AQuAS para monitorizarlos de manera siste-

mática en la práctica e incorporarlos a la Central de Resultados.

Objetivos secundarios

a.	Identificar la tipología de registro de cuidados en los centros hospitalarios catalanes y la viabilidad de 
disponer de un seguimiento sistematizado de indicadores (Cuaderno de mando) por todos los agentes 
implicados.

b.	Proponer una metodología de implementación de los indicadores consensuados.



3. Metodología
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Con el fin de dar respuesta a los objetivos del proyecto, se definieron tres fases: una primera fase concep-
tual (perspectiva internacional), una segunda fase experimental y una tercera operativa, estas dos últimas 
desde una perspectiva nacional. También se acordó dotar al proyecto de una estructura de gestión (véase 
anexo 1).

En la figura 4 se describe la intervención llevada a cabo en cada fase y su relación con los objetivos pro-
puestos. Los detalles de cada fase se especifican en los apartados correspondientes.

Figura 4

Detalle de las fases 
y objetivos del proyecto

1

Conceptual

•	 Revisión de la literatura e identificación y selección de los indicadores de 
evaluación de los CE

•	 1: Identificar cuáles son los indicadores relevantes para la disciplina enfermera

2

Experimental

•	 Realización del estudio Delphi
•	 2: Consensuar los indicadores que han de ser priorizados
•	 a: Identificar la tipología de registro de cuidados en los centros catalanes  

y la viabilidad de disponer de un seguimiento sistematizado de indicadores

3

Operativa

•	 Equipo de trabajo con la AQuAS
•	 3: Establecer criterios para monitorizar los indicadores de manera sistemática en 

la práctica enfermera e incorporarlos a la Central de Resultados
•	 b: Proponer una metodología de implementación de los indicadores clave
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La creación e implementación de indicadores para medir los Cuidados Enfermeros es el primer paso para 
el desarrollo de políticas de gestión que permitan una mejora en la monitorización y la evaluación de la 
calidad y la seguridad de las intervenciones enfermeras. Con el fin de establecer un marco conceptual que 
describiera la naturaleza y la razón de los indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros, se definió 
el concepto relativo a lo que los investigadores entendían como indicador de evaluación de los Cuidados 
Enfermeros (Subirana 2012) y se efectuó una revisión que reprodujo la estrategia de búsqueda de la revisión 
publicada por Burston (Burston, Chaboyer and Gillespie 2014) desde 2012 hasta la actualidad en MEDLINE. 
Además, se revisaron las referencias bibliográficas de los documentos relevantes para identificar posibles 
informes de interés y publicaciones de las diferentes organizaciones internacionales que han desarrollado 
indicadores de calidad de los Cuidados Enfermeros. Cada una de estas instituciones clasifica los indicado-
res en diferentes categorías, según se quiera poner el énfasis en unos aspectos o en otros. 

Aunque no se trata de una revisión sistemática, la figura 5 muestra el diagrama de acuerdo con los princi-
pios de PRISMA (Moher et al. 2009).

Figura 5

Diagrama de flujo PRIMA 51 registros 10 registros adicionales

61 cribados 48 descartados

13 revisados 3 descartados

10 incluidosInclusión

Elegibilidad

Cribado

Identificación

Fase 1: FASE CONCEPTUAL
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La revisión de la literatura identificó un total de 51 referencias y 10 documentos e informes adicionales. En 
función de la conceptualización de indicador de evaluación de los Cuidados Enfermeros utilizada, que se 
muestra en la tabla 1 (Subirana 2012), se descartaron 48 referencias en las que los indicadores no cumplían 
el criterio y se recuperó el texto completo de 13 documentos, de los cuales 3 fueron posteriormente des-
cartados porque no incluían indicadores específicos de los Cuidados Enfermeros. 

Tabla 1

Conceptualización  
de Indicador de Evaluación  
de los Cuidados Enfermeros

Conceptualización 

Entendemos por indicador de evaluación de los Cuidados Enfermeros aquella medida que captura los efectos anteriores 
o actuales de la práctica enfermera en un estado de salud individual o grupal de pacientes en todos los entornos en que 
se pueda producir la interacción afectiva.

El vaciado de los 10 documentos seleccionados permitió identificar 395 indicadores. El anexo 2 muestra los 
indicadores y la fuente de procedencia.

Dado el número de indicadores identificados, fue necesario llevar a cabo un cribado por ámbitos en el 
que se incluyeron los indicadores vinculados al ámbito de agudos (hospitalización, urgencias y UCI), des-
cartando los correspondientes a los ámbitos de pediatría, atención primaria y dependencia; también se 
excluyeron los indicadores opcionales del Cuadro de mando de seguridad de los pacientes en la atención 
especializada. En un segundo paso, se llevó a cabo un análisis por pares, en el que cada investigador de 
manera individual valoró, con el criterio de “sí”, “no”, o “duda”, la inclusión de los indicadores de acuerdo con 
la conceptualización definida. Cualquier desacuerdo fue revisado y se consensuaron los indicadores que 
se debían eliminar. El tercer paso para alcanzar un número de indicadores manejable en el estudio Delphi 
consistió en una consulta al equipo de seguimiento y en la realización de una prueba piloto con los 182 in-
dicadores incluidos hasta este momento. La prueba piloto puso de manifiesto la necesidad de seleccionar 
indicadores de referencia, que podían agrupar indicadores similares. Dos investigadores establecieron por 
consenso agrupaciones, clasificaron los indicadores en función de las dimensiones de estructura, proceso 
y resultado, y codificaron los indicadores de manera que se pudiera garantizar la trazabilidad de los indica-
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dores agrupados en un único indicador referente. La codificación establecida es inequívoca para cada indi-
cador. El código informa de la fuente, de la dimensión y del número del indicador. En caso de similitudes, se 
priorizaron los indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros en relación con el resto de fuentes 
y, en segundo lugar, los indicadores del Cuadro de mando de seguridad de pacientes en la atención espe-
cializada del Departament de Salut. De los 182 indicadores, se descartaron en este proceso 89 indicadores, 
con lo que se llegó al listado definitivo de los 93 indicadores de evaluación de cuidados únicos tributarios 
de la primera ronda del estudio Delphi. Estos indicadores se muestran, junto con la recodificación sencilla 
(dimensión y número, sin incluir la fuente) para el estudio, en el anexo 3. En el apartado de resultados se 
muestra la evolución de la selección de los indicadores, así como el detalle de este proceso. 

Para la determinación del consenso de los indicadores sensibles, relevantes y apropiados a la disciplina 
enfermera, se llevó a cabo un estudio Delphi. También se recogieron en un registro ad hoc las variables que 
permiten identificar la tipología de registro de cuidados en los diferentes centros participantes y, a la vez, 
conocer la viabilidad de disponer de un seguimiento sistematizado de indicadores (Cuaderno de mando) 
por todos los agentes implicados. Con el fin de cumplir los plazos establecidos, el periodo de estudio se 
acotó a tres meses, con la voluntad de recopilar información de manera rápida, sin comprometer la calidad 
de los datos. Por este motivo, se decidió utilizar el correo electrónico como medio de distribución. La téc-
nica Delphi puede presentar formas diferentes que se concretan en un proceso multietapa que tiene como 
objetivo conseguir un consenso grupal (Hasson, Keeney and McKenna 2000; Jones and Hunter 1995; Lynn, 
Layman and Englebardt 1998; Marsden, Dolan and Holt 2003; Mead and Moseley 2001).

El perfil de los profesionales objeto de estudio se definió como:
•	 Directoras y mandos de enfermería
•	 Directoras de escuelas y facultades enfermería
•	 Enfermeras expertas en calidad y/o expertos/as en calidad de los centros del sistema de salud
•	 Enfermeras sénior de la práctica, de la docencia y de la investigación

Con el propósito de garantizar la idoneidad del perfil y la expertez de los participantes, la selección se 
llevó a cabo por medio de un muestreo en bola de nieve a partir de los informantes clave, con el fin de ir 
más allá de los profesionales conocidos por los investigadores. La técnica de la bola de nieve identificó a 
ocho informantes clave: el Departament de Salut, el Institut Català de la Salut (ICS), la Agència de Qualitat 
i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS), la Associació Catalana de Direccions Infermeres (ACDI), la As-

Fase 2: FASE EXPERIMENTAL
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sociació de Directors/es d’Escoles d’Infermeria de Catalunya (ADEIC), la Associació Catalana d’Entitats de 
Salut (ACES) y las patronales del sector, Unió Catalana d’Hospitals (UCH) y el Consorci de Salut i Social de 
Catalunya (CSSC), cada uno identificado como tal por los gestores del proyecto. A todos ellos se les pidió 
que difundieran el estudio entre las personas que cumplieran los perfiles establecidos.

Se llevaron a cabo reuniones con la AQuAS, el Departament de Salut y la Dirección de Enfermería del ICS 
para exponerles el proyecto y pedir su participación. Con el resto de informantes clave se contactó por co-
rreo electrónico (anexo 4). La solicitud de su participación llegó por medio de diferentes informantes clave, 
hecho que no permite identificar el número concreto de potenciales participantes. Cuando el participante 
contactaba por correo electrónico y se le preguntaba si estaría dispuesto a participar en el proyecto, al 
mismo tiempo recibía el enlace web para acceder al cuestionario ad hoc preparado con un formulario de 
Google. Este formado nos permitía asegurar la confidencialidad de los datos y el anonimato del participan-
te. El correo electrónico incluía una presentación y una introducción al estudio. El hecho de participar se 
consideró como una aceptación tácita y, por lo tanto, un consentimiento a la participación.

El planteamiento inicial fue de un Delphi en tres rondas durante un periodo de cuatro meses (marzo a junio 
de 2018). Los profesionales que respondieron al cuestionario de la primera ronda fueron invitados a partici-
par en la ronda siguiente. Se determinó el «coeficiente de conocimiento» (Kc) del experto. Este coeficiente 
de conocimiento se establecía sobre la base de la autoevaluación presentada en escala Likert del 1 al 10, 
en relación con el conocimiento del documento “Indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros. 
Comisión de indicadores de evaluación, Consell de la Professió Infermera de Catalunya”. También se soli-
citó a los participantes que indicaran su grado de acuerdo respecto a la conceptualización de indicador de 
evaluación de los Cuidados Enfermeros que se muestra en la Fase I.

La tabla 2 muestra las variables basales recogidas en la primera ronda. La tabla 3 recoge las preguntas es-
pecíficas dirigidas a las Direcciones de Cuidados/Enfermeras; y la tabla 4, las preguntas genéricas dirigidas 
a todos los participantes.

Después de estas preguntas iniciales, se proponía a los participantes que valoraran la relevancia del indica-
dor, puntuando entre el 1 y el 5, siendo 1 “nada relevante” y 5 “muy relevante”. Se entiende como relevante 
la capacidad del indicador para dar información significativa, de acuerdo con los objetivos de la práctica 
enfermera de los indicadores recogidos en el anexo 3. Para facilitar el análisis, los indicadores se agruparon 
atendiendo a las dimensiones de estructura, proceso y resultados. Para finalizar, se pedía que indicaran si 
echaban de menos algún indicador muy relevante que no estuviera incluido en la lista previa. 



Proyecto de Consenso e Implementación de los Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros
3. Metodología 23

Variables basales

1.	 Dirección electrónica
2.	 Centro de trabajo
3.	 Edad
4.	 Género
5.	 Coeficiente del conocimiento:
	 Indica entre el 1 y el 5, siendo 1 “no lo conozco” y 5 “lo conozco detalladamente” tu grado de conocimiento del 

documento “Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros. Comisión de indicadores de evaluación, Consell 
de la Professió Infermera de Catalunya”

6.	 Indicador de evaluación de los Cuidados Enfermeros:
	 Indica entre el 1 y el 5, siendo 1 “en desacuerdo” y 5 “de acuerdo”, tu grado de acuerdo en relación con la siguiente 

definición: Entendemos como indicador de evaluación de los Cuidados Enfermeros aquella medida que captura los 
efectos anteriores o actuales de la práctica enfermera en un estado de salud individual o grupal de pacientes en todos 
los entornos en que se pueda producir la interacción afectiva.

7.	 Años en el puesto de trabajo actual
8.	 Perfil profesional:
	 £ Enfermera sénior de la práctica
	 £ Enfermera sénior de la docencia
	 £ Enfermera sénior de la investigación
	 £ Enfermeras expertas en calidad y/o expertos/as en calidad de los centros del sistema de salud
	 £ Directoras y mandos enfermeros
	 £ Directoras de escuelas o facultades de enfermería

Preguntas específicas para las Direcciones de Cuidados/Enfermeras

1.	 ¿Qué indicadores de cuidados utilizas como soporte a tu gestión dentro de la organización?
2.	 ¿Qué contribución hacen estos indicadores a tu organización y a los resultados de los pacientes?
3.	 ¿Cómo pueden mejorarse y qué hay que desarrollar para dar respuesta a tus necesidades como directora?
4.	 ¿Existe un registro informatizado de los indicadores?
5.	 ¿Se dispone sistemáticamente de los resultados de los indicadores?
6.	 ¿Con qué frecuencia?

Preguntas genéricas dirigidas a todos los participantes

1.	 ¿Es necesario que se formulen indicadores específicos de evaluación de los Cuidados Enfermeros?
2.	 ¿Por qué?
3.	 ¿Qué dimensiones han de reflejar los indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros?
4.	 ¿Deben ser primordialmente indicadores de estructura, o bien de proceso o de resultado?

Tabla 2

Variables basales

Tabla 3

Preguntas específicas  
para las Direcciones 
de Cuidados/Enfermeras

Tabla 4

Preguntas genéricas  
dirigidas a todos los 
participantes
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Aunque el planteamiento inicial pretendía completar el estudio en 3 rondas, una vez analizada la primera 
se consideró viable hacerlo con el mínimo número de rondas, en parte debido al periodo de tiempo dis-
ponible —de abril a junio—, pero también a causa de la posibilidad de fatiga de la muestra, ya sea porque 
los participantes no tuvieran interés en seguir, ya sea por falta del tiempo para completar la respuesta. La 
segunda ronda se diseñó fusionando la revaloración de la relevancia de los indicadores consensuados en 
la primera ronda, la valoración de la relevancia de los nuevos indicadores propuestos por los participantes 
y la valoración de la factibilidad, la utilidad y la validez de la totalidad de los indicadores incluidos. El análisis 
llevado acabo al finalizar la segunda ronda, puso de manifiesto que no se requería ninguna ronda adicional, 
teniendo en cuenta la propuesta de consenso de expertos de la Fase III.

El consenso se estableció como “acuerdo” y como “no acuerdo”. El valor “acuerdo” incluye las respuestas 4 y 
5, mientras que el “no acuerdo” incluye las respuestas del 1 al 3. El consenso se estableció considerando que 
los indicadores analizados cumplen los siguientes criterios (Bentley, Kerr and Powell 2016; Jünger et al. 2017):

1.	 Ha sido valorado entre 4 y 5 por el 80% de los participantes
2.	El valor obtenido es superior o igual a 4
3.	La diferencia intercuartil es inferior o igual a 1

En la primera ronda se establecía el consenso en función de un único atributo, la relevancia del indicador; 
en la segunda, considerando 4 atributos (relevante, factible, útil y válido). La tabla 5 detalla el significado 
que se ha tenido en el estudio para cada uno de estos atributos.

Tabla 5

Atributos considerados
Atributos considerados para el consenso

Relevante: capacidad del indicador para dar información significativa, de acuerdo con los objetivos de la práctica enfermera

Factible: capacidad de recogida, medida e inserción en la práctica cotidiana

Útil: permite comparar la práctica enfermera entre diferentes centros

Válido: depende de factores controlados, la excepción es inusual
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El estudio fue aprobado por el Consell de Col·legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya. Se garantizó el 
anonimato de los participantes en las dos fases de recopilación de datos, en el análisis de los datos y en el 
informe final. En el tratamiento de los datos se eliminó la referencia a los participantes individuales al final 
de la fase de recopilación de datos. El tratamiento de datos se limitó a los investigadores. Como ya se ha 
indicado, el hecho de participar se consideró como una aceptación tácita y, por lo tanto, como un consen-
timiento a la participación.

El objetivo de esta fase fue establecer un marco operativo para identificar los indicadores tributarios de ser 
incorporados en la Central de Resultados elaborada por la AQuAS. A partir de los resultados obtenidos en 
el estudio Delphi, se efectuó una revisión de expertos a fin de consensuar el listado definitivo que debía 
ser revalorizado, así como una sesión en la AQuAS donde se expusieron los resultados y se informó sobre 
el funcionamiento de la última consulta en línea, con vistas a llegar al listado definitivo de indicadores. Una 
vez aquí, se propuso constituir un grupo de trabajo con la AQuAS a fin de operativizar los indicadores y ga-
rantizar la recogida sistemática de los datos, que estos sean válidos y que se pueda generar conocimiento 
e información a partir de su análisis y evaluación.

Fase 3: FASE OPERATIVA



4. Resultados



Proyecto de Consenso e Implementación de los Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros
4. Resultados 27

En esta fase, se partió del documento elaborado por la Comisión de indicadores de evaluación del Consell 
de la Professió Infermera de Catalunya, que describe 65 indicadores (38 indicadores únicos) para medir el 
impacto de los Cuidados Enfermeros. En el plano internacional, los principales indicadores, como el Na-
tional Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI) de la American Nurses Association (Montalvo 2007), 
el Canadian National Nursing Quality Report (NNQR(C)), impulsado por la Academy of Canadian Executive 
Nurses (VanDeVelde-Coke et al. 2015) y el NQuiRE de la Registered Nurses’ Association of Ontario (VanDe-
Velde-Coke et al. 2012), utilizan la categorización clásica de “Estructura, Proceso y Resultado” propuesta por 
Donabedian (Donabedian 1966). La categoría de Estructura engloba todo aquello relativo a los atributos 
estables en los que se da la asistencia, tanto materiales como organizativos, como pueden ser el número 
de horas dedicado a cada paciente por día o el absentismo laboral. La categoría de Proceso hace referen-
cia a aquello que los profesionales sanitarios hacen para los pacientes, la habilidad con que lo hacen y las 
consecuencias del proceso, como el uso de sistemas de contención o la prevención de las caídas. La cate-
goría de Resultado se refiere al cambio en la salud que puede ser atribuido a la asistencia recibida, como el 
dolor, el estado funcional o la fatiga. No obstante, algunos de los indicadores pueden incluirse en más de 
una categoría, como es el caso de la presencia de úlceras de presión o la tasa de caídas, que se pueden 
considerar tanto parte del proceso como un resultado de la asistencia recibida. Dado que en la Fase I los 
indicadores a incluir no se habían limitado por ámbito, la revisión engloba indicadores de todos los ámbitos.

A nivel europeo, en el marco del programa “Progress, The EU programme for employment and social soli-
darity 2007-2013” se redactó un informe denominado “Measuring Progress: Indicators for care homes” orien-
tado a medir la calidad de los cuidados y la atención que se llevan a cabo en las residencias de personas 
mayores (Hoffmann et al. 2013). Los diferentes indicadores se estructuran en función de los cinco ámbitos 
que se han considerado más relevantes: calidad de la atención, calidad de vida, liderazgo, ejecución eco-
nómica y contexto.

Otro tipo de categorización es la que utiliza el Ireland Health Service HSE (2013), que categoriza los indicado-
res en función del servicio o del público a quien va destinado este servicio. Así, propone agruparlos de la si-
guiente manera: hospitales agudos, servicios para las personas mayores, servicios de salud mental, servicios 
de discapacidad intelectual, servicios de maternidad o pediatría. Este tipo de clasificación es más específico 
para un tipo de usuario determinado, pero a menudo los diferentes indicadores se repiten en los distintos 
servicios, como pueden ser el almacenaje y custodia de los medicamentos o la evaluación de las caídas.

Otros programas, como el Canadian Health Outcomes for Better Information and Care (C-HOBIC), promovi-
do por el Ministerio de Salud y Cuidados a largo plazo de Ontario (VanDeVelde-Coke et al. 2012), o el Safety 

Fase 1: FASE CONCEPTUAL
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Thermometer del English National Health Service HSCIC (Department of Health 2013) no utilizan ninguna 
categorización, sino únicamente un listado general de indicadores.

Por último, en una completa revisión de los indicadores utilizados en el Reino Unido (Griffiths et al. 2008), la 
National Nursing Research Unit los clasifica según las siguientes categorías: seguridad, centro de trabajo, 
experiencia, función, síntoma, utilización, medida preventiva, planificación y nutrición.

Se identificaron 10 documentos relevantes de los que se extrajeron los indicadores reportados. La tabla 6 
muestra las entidades, los documentos identificados y la distribución de los 395 indicadores identificados.

Tabla 6

Entidades y documentos 
identificados

Entidad/autor Documento N. indicadores

1.	 Consell de la Professió Infermera Indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros 38

2.	 American Nurses Association NDNQI Indicators 18

3.	 Canadian National Nursing Quality Report - 
NNQR(C) (VanDeVelde: 2015)

Canadian National Nursing Quality Report - NNQR(C) 18

4.	 Nursing Quality Indicators for Reporting and 
Evaluation - NquiRE (VanDeVelde: 2012)

Nursing Quality Indicators for Reporting and 
Evaluation

21

5.	 EU Progress Programme - Indicators for care 
homes

EU Progress Programme - Indicators for care homes 94

6.	 Ireland Health Service Indicators Ireland Health Service Indicators 33

7.	 Canadian Health Outcomes for Better 
Information and Care (C-HOBIC)

Canadian Health Outcomes for Better Information 
and Care (C-HOBIC)

8

8.	 NHS Safety thermometer CQUIN NHS Safety thermometer CQUIN 9

9.	 National Nursing Research Unit - UK indicators National Nursing Research Unit - UK indicators 
(Griffiths, 2008) - Review UK indicators

84

10.	Departament de Salut Cuadro de mando de seguridad de los pacientes  
en la atención especializada

75
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A pesar de las diferentes categorizaciones, hay una serie de indicadores que son comunes y aparecen en 
casi todos los registros de los diferentes países. Siguiendo la categorización de Donabedian (2006), son los 
siguientes: 

Tabla 7

Indicadores comunes
Dimensión Indicadores más comunes

1) ESTRUCTURA a) Porcentaje o número de horas dedicadas al paciente/día
b) Absentismo
c) Rotación voluntaria

2) PROCESO a) Prevalencia/incidencia/porcentaje de úlceras de presión
b) Riesgo de caídas del paciente/caídas con lesión
c) Uso de medidas de sujeción

3) RESULTADOS a) Porcentaje de pacientes con dolor
b) Porcentaje de infecciones urinarias (de pacientes con catéter)

A partir de los 398 indicadores identificados en la revisión, un investigador llevó a cabo un cribado por 
ámbitos, dado que el elevado número de indicadores no hacía viable el estudio Delphi. Se incluyeron los 
indicadores vinculados al ámbito de agudos (hospitalización, urgencias y UCI). En este cribado se descar-
taron un total de 189 indicadores, correspondientes a los ámbitos de pediatría, atención primaria y de-
pendencia, y también se excluyeron los indicadores opcionales del Cuadro de mando de seguridad de los 
pacientes en la atención especializada.

A continuación, los 209 indicadores se analizaron por pares y se consensuaron los indicadores que se 
debían eliminar. Cada investigador de manera individual valoró con el criterio de “sí”, “no” o “duda” la inclu-
sión de los indicadores atendiendo a la definición propuesta en la introducción. En este proceso se descar-
taron 27 indicadores.

Una vez identificados 182 indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros, se consultó al equipo 
de seguimiento respecto de la idoneidad de incluir los 182 indicadores en el estudio Delphi y se efectuó 
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una prueba piloto. En la prueba, se puso de manifiesto que muchos indicadores se podían considerar de 
la misma familia, ya que valoraban aspectos muy similares, y que era necesario reducir el número de indi-
cadores para poder garantizar la viabilidad del Delphi. Dos investigadores, por consenso, establecieron 
agrupaciones, los clasificaron partiendo de las dimensiones de estructura, proceso y resultado, y final-
mente los codificaron. La codificación establecida es inequívoca para cada indicador. El código informa de 
la fuente, de la dimensión y del número del indicador. En caso de similitudes, se priorizaron los Indicadores 
de Evaluación de los Cuidados Enfermeros en relación con el resto de fuentes y, en segundo lugar, los in-
dicadores del Cuadro de mando de seguridad de pacientes en la atención especializada del Departament 
de Salut. De los 182 indicadores, distribuidos en 28 de estructura, 73 de proceso y 81 de resultados, se 
descartaron en este proceso 89 indicadores, con lo que se llegó al listado definitivo de los 93 indicadores 
de evaluación de Cuidados Enfermeros únicos tributarios de la primera ronda del estudio Delphi (13 de 
estructura, 41 de proceso y 39 de resultados). Cualquier desacuerdo fue revisado y consensuado.

La figura 6 muestra el flujo del cribado de los indicadores identificados en la revisión por el estudio Delphi.

Figura 6

Flujo del cribado  
de los indicadores

395 indicadores identificados en la revisión

209 indicadores

182 indicadores de evaluación de los 
Cuidados Enfermeros: 28E; 73P; 81R

93 indicadores de evaluación de los  
Cuidados Enfermeros únicos: 13E; 41P; 39R

Cribado por ámbitos
Se descartan 186 indicadores

Análisis por pares
Se descartan 27 indicadores

Agrupación, clasificación y codificación 
Se descartan 89 indicadores
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PRIMERA RONDA DEL ESTUDIO DELPHI

La primera ronda se llevó a cabo del 3 de abril al 14 de mayo y participaron 70 profesionales. El 91,4% eran 
mujeres (64/70), con una edad media de 50 años y con 10 años de antigüedad en el puesto de trabajo 
actual. La figura 7 presenta la distribución del perfil profesional de los participantes; el perfil es mayoritaria-
mente gestor, ya que un 80% corresponde a direcciones y mandos enfermeros, mientras que el 20% restan-
te se distribuye entre enfermeras sénior de la práctica (4; 6%), enfermeras sénior de la investigación (4; 6%) 
y enfermeras expertas en calidad (6; 8%). Entre los participantes no hay representatividad de profesionales 
con perfil docente a pesar de que un 1% del ámbito de trabajo de los participantes es la universidad.

La figura 8 muestra la distribución de los participantes por ámbitos. El 86% de los participantes trabaja en el 
ámbito hospitalario (HP), mientras que un 12% lo hace en atención primaria (AP), un 1% en el Centro Corpo-
rativo del ICS (ICS) y el 1% restante en la universidad (U).

Figura 7

Perfil de los participantes de la primera ronda

Figura 8

Ámbito de trabajo de los participantes
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Fase 2: FASE EXPERIMENTAL
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En relación con el coeficiente de conocimiento (figura 9), valorado a partir del grado de conocimiento del 
documento “Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros. Comisión de indicadores de evalua-
ción, Consell de la Professió Infermera de Catalunya” en una escala entre el 1 y el 5 (siendo 1 “no lo conozco” 
y 5 lo conozco detalladamente), el 50% de los profesionales valora su conocimiento como elevado (entre 4 
y 5). Solo el 10% manifiesta no conocer el documento.

Respecto al grado de acuerdo con la conceptualización de lo que entendemos por indicador de evaluación 
de las Cuidados Enfermeros (figura 10), valorado entre el 1 y el 5, siendo 1 “en desacuerdo” y 5 “de acuerdo”, 
los resultados indican un elevado grado de acuerdo, ya que el 74% manifiesta estar de acuerdo en entender 
como indicador de evaluación de los Cuidados Enfermeros aquella medida que captura los efectos ante-
riores o actuales de la práctica enfermera en un estado de salud individual o grupal de pacientes en todos 
los entornos en que se pueda producir la interacción afectiva. Solo un 10% estaría en desacuerdo (entre 1 y 
2), mientras que un 16% tiene un posicionamiento neutral.

Figura 9
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Figura 10
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Se consultó la relevancia de los 93 indicadores y 72 cumplieron los criterios de consenso establecidos: 
haber sido valorado entre 4 y 5 por el 80% de los participantes y obtener un valor superior o igual a 4 y una 
diferencia intercuartil inferior o igual a 1. Los 21 indicadores descartados, distribuidos en 6 de estructura, 6 
de proceso y 9 de resultado, se muestran en el anexo 5. A partir de los 72 indicadores que cumplían los cri-
terios de consenso, al definir la fórmula de cada uno se identificaron 6 indicadores que coincidían con otros 
6, por lo que se eliminaron, de modo que quedaron 66 indicadores consensuados en primera ronda para 
ser valorados en la segunda. También se añadieron 10 indicadores obtenidos de las propuestas llevadas a 
cabo por los participantes.

El anexo 6 detalla, para cada una de las rondas, los centros de trabajo y el número de participantes de cada 
centro.

RESULTADOS DE LAS PREGUNTAS GENÉRICAS DIRIGIDAS A TODOS LOS PARTICIPANTES

Los resultados en relación con las preguntas genéricas dirigidas a todos los participantes, el 100% respon-
dió afirmativamente a la pregunta “¿Es necesario que se formulen indicadores específicos de evaluación de 
los Cuidados Enfermeros?”. En cuanto a la respuesta de por qué es necesario que se formulen indicadores, 
la tabla 8 muestra los principales argumentos identificados.

Respecto a “¿qué dimensiones han de reflejar los indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros?”, 
las dimensiones más reportadas son seguridad, confort, continuidad de cuidados, calidad, gestión, activi-

Tabla 8

Argumentos sobre por qué 
es necesario que se formulen 
indicadores

Argumentos

¿POR QUÉ? Poner en valor, visibilidad, reconocimiento, objetivar el producto enfermero

¿QUÉ PERMITEN? Evaluar, mejorar, comparar, monitorizar, medir, adaptar, constatar, sistematizar, estandarizar, 
avanzar, adecuar, unificar, orientar a resultados

¿QUÉ SE OBTIENE? Resultados en salud, eficiencia clínica, evidencia, impacto, tiempo, recursos, rendimiento, excelencia, 
calidad, seguridad, mejora continua, gestión clínica, toma de decisiones, contribución enfermera
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dad, investigación, atención centrada en la persona, accesibilidad, efectividad, educación sanitaria, expe-
riencia de paciente, uso adecuado de recursos, eficiencia, estado de salud, prevención de complicaciones, 
infecciones y la tríada de Donabedian (estructura, proceso y resultado).

A la consulta sobre si los indicadores han de ser en su mayoría indicadores de estructura, de proceso o 
de resultado, los participantes consideran que hay que disponer de indicadores en cada una de las di-
mensiones y destacan la necesidad de orientación a resultados y de establecer relaciones entre las tres 
dimensiones.

RESULTADOS DE LAS PREGUNTAS ESPECÍFICAS PARA LAS DIRECCIONES DE CUIDADOS ENFERMEROS

A la pregunta ¿qué indicadores de cuidados utilizas como soporte a tu gestión dentro de la organiza-
ción?, las direcciones manifiestan que utilizan indicadores propios, a pesar de que hay direcciones que 
hacen referencia específica a indicadores del Cuadro de mando de seguridad de pacientes en la atención 
especializada, a los indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros y /o al documento de están-
dares de acreditación de centros de atención hospitalaria aguda en Cataluña. Hay alguna dirección que no 
dispone de indicadores.

En relación con ¿qué contribución hacen estos indicadores a tu organización y a los resultados de los 
pacientes?, las respuestas son muy similares a los argumentos referidos a lo que permiten los indica-
dores que se muestran en la tabla 8. Sobre ¿cómo pueden mejorarse y qué hay que desarrollar para 
dar respuesta a tus necesidades como directora?, el análisis de las respuestas pone de manifiesto que 
la mayoría de centros está en una fase incipiente de utilización de los indicadores de evaluación de los 
Cuidados Enfermeros. Las limitaciones más destacadas tienen que ver con la dificultad de que sean 
efectivamente indicadores específicos de los Cuidados Enfermeros y de que se disponga de la informa-
ción en línea de manera ágil para dar soporte a la toma de decisiones. El hecho de que los indicadores no 
sean compartidos impide la comparación entre centros similares y, por lo tanto, dificulta poder aprender 
de los mejores.

La figura 11 muestra la respuesta obtenida en relación con la existencia de un registro informatizado de los 
indicadores. El 36% de los participantes dispone de un registro informatizado, el mismo porcentaje dispone 
solo de una parte informatizada y el 8% no dispone de registro informatizado, mientras que el 20% no res-
ponde a la pregunta.
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En la figura 12 se puede ver la respuesta a si la disponibilidad de los indicadores es sistemática. Los resul-
tados evidencian porcentajes muy similares a los de la figura 10: un 43% dispone sistemáticamente de los 
indicadores, mientras que un 31% no dispone de ellos o no contesta.

Finalmente, la figura 13 ilustra con qué frecuencia los participantes disponen de los indicadores. El 17% 
dispone de indicadores diariamente, un 33% dispone de ellos cada mes y solo un 24% no contesta con qué 
frecuencia se dispone de indicadores en el centro. 

Figura 11

Existencia de un registro informatizado 
de los indicadores

Sí

Sí pero no todos / solo algunos

No

No contesta

25; 36%

25; 36%

14; 20%

6; 8%

Figura 12
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Figura 13
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SEGUNDA RONDA DEL ESTUDIO DELPHI

La segunda ronda se llevó a cabo del 4 al 26 de junio. En esta ronda, los participantes fueron invitados a 
revalorizar la relevancia de los 66 indicadores consensuados en la primera ronda y de los 10 indicadores 
nuevos propuestos, así como a valorar la factibilidad, validez y utilidad de los 76 indicadores que se pre-
sentaban para ser analizados. El porcentaje de respuesta fue del 82% (59/72). De los 70 participantes de la 
ronda 1, respondieron 57 profesionales y 2 participantes nuevos se incorporaron en esta ronda.

El consenso en la segunda ronda se consideró como el cumplimiento en cada uno de los 4 atributos —re-
levancia, factibilidad, validez y utilidad— de los mismos criterios que en la primera ronda: haber sido va-
lorado entre 4 y 5 por el 80% de los participantes; obtener un valor superior o igual a 4; y que la diferencia 
intercuartil fuera inferior o igual a 1. La aplicación de los criterios llevó a incluir 26 indicadores (2E; 16P; 8R) y 
a descartar 50 (10E; 22P; 18R). La figura 14 muestra el flujo del consenso del cribado de los indicadores en 
el estudio Delphi. El detalle de los resultados de la segunda ronda, indicadores y atributos consensuados 
para cada uno de los indicadores, se muestra en el anexo 7.

Hay que destacar que de los 10 indicadores propuestos en la primera ronda, solo uno, el número 9 de la 
dimensión resultados, alcanzó los criterios de consenso.

La figura 15 muestra la distribución de los indicadores en función de los atributos. Se observa que, de los 
76 indicadores, 68 (89%) se consideran relevantes, el 60% útiles, el 50% válidos y el 37% factibles. El número 
y el porcentaje de la distribución de los indicadores en función de si cumplieron los 4 atributos (relevancia, 
factibilidad, utilidad y validez, o bien 3, 2, 1 o ninguno, se muestra en figura 16. Es interesante destacar que, 
si bien el 34% de los indicadores cumplían los 4 atributos, la razón principal de que se cumplieran solo tres 
atributos tenía que ver, en que el 16% aproximadamente de los casos, con que no se consideraban factibles. 
La combinación de dos atributos —un 13% de los indicadores— siempre incluía la relevancia, y en cuanto 
al 26% de indicadores que solo cumplían un atributo, en todos ellos el atributo valorado es la relevancia. 
Por otra parte, solo 8 indicadores —un 11%— no alcanzaron los criterios establecidos en ninguno de los 4 
atributos.

Finalmente, a la pregunta sobre la voluntad de participar en el pilotaje, 52 participantes respondieron afir-
mativamente, lo que corresponde a un 88% de la muestra.
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Figura 14

Flujo del consenso del cribado 
de los indicadores en el 
estudio Delphi

93 indicadores de evaluación  
de cuidados únicos: 13E; 41P; 39R

72 indicadores relevantes:
7E; 35P; 30R

66 indicadores consenso: 
7E; 34P; 25R

+ 10 indicadores nuevos: 
5E; 4P; 1R

26 indicadores:
2E; 16P; 8R

Primera RONDA DELPHI
70 participantes
Se consulta por la relevancia y se descartan 21 indicadores (6E; 6P; 9R) 
por no cumplir los 3 criterios de consenso:
•	 Ha sido valorado entre 4 y 5 por el 80% de los participantes.
•	 El valor es superior o igual a 4.
•	 La diferencia intercuartil es inferior o igual a 1.

Segunda RONDA DELPHI
59 participantes
Porcentaje de respuesta: 84,2
Se consulta por la relevancia, la factibilidad, la validez y la utilidad y se 
descartan 50 indicadores (10E; 22P; 18R).
Criterios de consenso en los 4 atributos:
•	 Ha sido valorado entre 4 y 5 por el 80% de los participantes.
•	 El valor es superior o igual a 4.
•	 La diferencia intercuartil es inferior o igual a 1.

Preparación segunda RONDA DELPHI
Definición de los indicadores:
•	 Excluidos 6 indicadores (1P; 5R) ya que al definir la fórmula coinciden 

con otros, por lo que quedan 66.
•	 Añadimos 10 nuevos indicadores a partir de los temas propuestos, 

de forma que planteamos 76 en la segunda ronda.



Proyecto de Consenso e Implementación de los Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros
4. Resultados 38

Figura 15

Distribución de los indicadores en función de los atributos

Figura 16
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A partir del análisis de los resultados de la segunda ronda del estudio Delphi, el panel de expertos realizó 
una revisión para determinar qué indicadores había que revisar y volver a valorar en la última etapa de con-
senso. El panel de expertos era representativo del mundo gestor, asistencial, docente e investigador, de los 
ámbitos de atención primaria y especializada y de los sectores público, concertado y privado. La figura 17 
muestra la evolución del número de indicadores a largo de las diferentes fases del estudio a tenor de las 
dimensiones de estructura, proceso y resultado, así como las reflexiones que se efectuaron en esta fase 
de análisis.

De los 398 indicadores identificados en la revisión de la literatura (RL), un primer análisis (análisis RL) condu-
jo a considerar 93 indicadores de evaluación de cuidados únicos (13 E; 41 P; 39 R). De estos 93 indicadores, 
76 son los que se consensuaron como resultado de la primera ronda del estudio Delphi (RR1). A partir de 
los resultados de la segunda ronda Delphi (RR2), se identificaron 26 indicadores (2 E; 16 P; 8 R). En ambas 
rondas el criterio de consenso se establecía según los siguientes criterios: 1) ha sido valorado entre 4 y 5 

Fase 3: FASE OPERATIVA
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por el 80% de los participantes; 2) el valor es superior o igual a 4; y 3) la diferencia intercuartil es inferior o 
igual a 1. En la ronda 1 se consensuó la relevancia; en la ronda 2, la relevancia, la factibilidad, la utilidad y la 
validez. Al inicio de la fase operativa se llevó a cabo un análisis individual de los resultados de la ronda 2, 
de los indicadores incluidos (RR2) y de los indicadores excluidos (RR2E). Un primer análisis de los 26 indi-
cadores resultantes de la ronda 2 (RR2) nos hizo plantear si estaban todos los que tenían que estar, ya que 
se identificaba algún indicador que, si bien era relevante en términos de seguridad, era difícil atribuir sus 

Estructura

Proceso

Resultado

Figura 17
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resultados solo a la consecuencia de las intervenciones enfermeras. Una vez finalizado el análisis de los 
26 incluidos, se analizaron los 50 indicadores que habían quedado excluidos. Dado que, de acuerdo con la 
metodología establecida, los tres criterios aplicados para alcanzar el consenso son muy estrictos, se calcu-
ló la puntuación media para cada indicador identificando indicadores excluidos con puntuaciones medias 
iguales o superiores a 4. Ello nos llevó a preguntarnos si algún indicador se había quedado por el camino, 
vista la exigencia de los criterios de inclusión. También se reflexionó sobre hasta qué punto había que llegar 
en relación con el número de indicadores, cuál era el número óptimo en función de las dimensiones y cuál 
era el mejor planteamiento para llegar al consenso. También se consideró si, llegados a la fase operativa, 
los indicadores ya incluidos en la Central de Resultados debían, o no debían, someterse a una nueva valo-
ración para su inclusión. Después de este análisis inicial, se realizó una reunión presencial con el panel de 
expertos (7 participantes) con el fin de establecer criterios para la valoración, individual y en línea, que cada 
miembro del panel debería efectuar en relación con los indicadores incluidos en la segunda ronda.

Los criterios establecidos fueron los siguientes:

1.	 Exclusión de los indicadores en los que el valor de la media de los 4 atributos fuera < 4 (exclusión valor 
medio < 4)

2.	Exclusión si al menos dos expertos valoraban que se tenía que excluir (exclusión si valor E ≥ 2)
3.	Exclusión si ya estaba incluido como indicador en la Central de Resultados (está en la CR)
4.	Exclusión porque se trataba de un indicador de proceso que estaba también recogido como indicador de 

resultado (exclusión un indicador de P que está en R) 

Los resultados del consenso del panel de expertos se muestran en la columna RCE de la figura 17. La figura 
18 muestra los resultados del consenso del panel de expertos y el número de indicadores excluidos de 
acuerdo con los 4 criterios indicados.

De los 26 indicadores incluidos de acuerdo con los resultados de la ronda 2, se excluyó un total de 9 indica-
dores: 6 se excluyeron porque dos o más expertos (E) no los consideraban tributarios de inclusión (2E y 4P); 
2 indicadores porque ya formaban parte de la Central de Resultados (CR); y 1 debido a que estaba incluido 
como proceso y como resultado (P). Estos 9 indicadores excluidos comportaron que, de los 26 indicadores 
iniciales, fueran incluidos finalmente 17 indicadores, un 65%.

En relación con los 50 indicadores excluidos de acuerdo con los resultados de la ronda 2, el panel de ex-
pertos confirmó la exclusión de 35 indicadores. Este hecho implica que 15 indicadores se consideraron tri-
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butarios de ser incluidos, lo que corresponde al 30% de la muestra excluida inicialmente. El anexo 8 recoge 
las tablas con los indicadores incluidos y excluidos a partir del consenso del panel de expertos. Finalmente, 
la tabla con los 32 indicadores (2E; 18P; 12R) surgidos del consenso del panel de expertos se muestra en 
el anexo 9. Se asignó a cada indicador una codificación única: LLL_LN_L*. El primer bloque de letras (LLL) 
indica la procedencia del indicador —del estudio Delphi (PD) o del consenso de expertos (PCE)—; en el se-
gundo bloque, LN, la letra L indica la dimensión, de acuerdo con Donabedian E/P/R, y la letra N el número 
del indicador; la L final se refiere a que el indicador ha sido propuesto por los participantes en el Delphi y el 
asterisco (*) señala que el indicador está incluido en el Cuadro de mando de seguridad de los pacientes de 
atención especializada.

El 25 de octubre de 2018 tuvo lugar una sesión de presentación de los resultados y de explicación de esta 
fase a fin de disponer de una amplia participación y consenso. Asistieron 122 participantes. A todos ellos, y 

Figura 18
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a las Direcciones de Enfermería de los centros del sistema sanitario integral de utilización pública de Ca-
taluña, SIS-CAT, presentes en el informe de la Central de Resultados, se les pidió, al día siguiente de la 
reunión y por correo electrónico y un cuestionario google, que participaran en la ronda final de consenso 
indicando su grado de acuerdo (desacuerdo - acuerdo [1-5]) para proponer el pilotaje y la posterior valo-
ración para la inclusión del indicador en la Central de Resultados. El periodo de respuesta fue de 12 días; 
inicialmente se había establecido del 26/10 al 31/10, pero se decidió alargar el plazo hasta el 7 de noviem-
bre, a petición de los participantes. Más allá de posibles aportaciones individuales, se pidió a las direccio-
nes que, de manera conjunta con sus equipos, reflexionaran y valoraran los indicadores propuestos. Dado 
que había indicadores de estructura y de proceso que podían estar relacionados con indicadores de re-
sultados, los indicadores se presentaron clasificados: en primer lugar los 12 indicadores de resultado, se-
guidos de los 18 de proceso y, finalmente, los 2 de estructura. Con ello se pretendía facilitar la evaluación 
que se tenía que llevar a cabo y, si procedía, el establecimiento de vínculos entre los indicadores que re-
quirieran ser incluidos. El anexo 9 muestra la tabla que se envió a los participantes con los 32 indicadores 
(2E; 18P; 12R) surgidos del consenso del panel de expertos. Se señala con un asterisco la consecución del 
atributo evaluado, la relevancia (R), la factibilidad (F), la utilidad (U) y la validez (V), y se muestra la media 
de cada indicador.

Figura 19

Distribución de los indicadores 
en función de los atributos

Directoras y mandos enfermeros

E.S. docencia

Directoras de escuelas y facultades de Enfermería

E. experta calidad

E.S. investigación

E.S. práctica

57; 69%

14; 17%

5; 6%

2; 2%2; 2%

3; 4%
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En la ronda final de consenso participaron 83 profesionales. El 91,5% eran mujeres (76/83), con una edad 
media de 51 años. La figura 19 presenta la distribución del perfil profesional de los participantes; el perfil es 
mayoritariamente gestor, ya que un 69% corresponde a direcciones y mandos enfermeros, mientras que el 
31% restante se distribuye entre enfermeras expertas en calidad (14; 17%), enfermeras sénior de la docencia 
(5; 6%), enfermeras sénior de la investigación (3; 4%), directoras de escuelas y facultades de enfermería, 
y enfermeras sénior de la práctica, con un 2% cada grupo. En relación en los centros, 71 participantes, el 
85,5%, pertenece a centros sanitarios; el resto a universidades, asociaciones u otras instituciones.

A la pregunta sobre la posibilidad y el compromiso de participar en el pilotaje de los indicadores propues-
tos, 64 participantes (77%) respondieron afirmativamente. De acuerdo con esta respuesta, hasta 34 centros 
diferentes manifestaron su voluntad de participar en el pilotaje de los indicadores propuestos. La tabla 9 
muestra el listado de los centros.

El consenso en esta ronda final se consideró teniendo en cuenta el grado de acuerdo (desacuerdo - acuer-
do [1-5]) para proponer el pilotaje y la posterior valoración por inclusión del indicador en la Central de Re-
sultados. El grado de acuerdo tenía que haber sido valorado entre 4 y 5 por el 80% de los participantes (C1), 
obtener un valor superior o igual a 4 (C2) y una diferencia intercuartil inferior o igual a 1 (C3). Partiendo de los 
32 indicadores para valorar (12R, 18P, 2E), la aplicación de los criterios de consenso permitió identificar como 
indicadores tributarios de inclusión los 12 indicadores de resultados propuestos, 12 de los 18 de proceso y 
los 2 de estructura. La tabla 10 muestra los 6 indicadores de proceso descartados, hecho que comporta 
que 26 indicadores (12R, 12P, 2E) sean considerados tributarios de ser incluidos en la CR.

Es interesante destacar que los 6 indicadores descartados corresponden a la dimensión de proceso. Solo 
un indicador, el “porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas a los cuales se aplica un 
protocolo y tienen un registro de seguimiento”, cumple dos de las tres condiciones: ha sido valorado entre 
4 y 5 por el 80% de los participantes (como los 5 restantes) y tiene un valor por término medio superior a 4.

También se ha descartado el indicador de resultado.
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Tabla 9

Centros tributarios de participar 
en el pilotaje de los indicadores 
propuestos

Centros con respuesta afirmativa

	 1.	 Centre Hospitalari (Althaia) 
	 2.	 Consorci Hospitalari de Vic
	 3.	 Consorci Sanitari de Terrassa
	 4.	 Consorci Sanitari del Garraf (Fundació Hospital Residència Sant Camil)
	 5.	 Consorci Sanitari del Maresme (H. Mataró)
	 6.	 Corporació Salut Maresme i Selva (HC Sant Jaume de Calella y HC de Blanes)
	 7.	 Espitau Val d’Aran
	 8.	 Fundació Hospital Esperit Sant 
	 9.	 Fundació Puigvert
	10.	 Fundació Sant Hospital de la Seu d’Urgell
	11.	 HG Parc Sanitari S. Joan Déu - S. Boi Llobregat
	12.	 Hospital Fundació Sant Joan de Déu (Martorell)
	13.	 Hospital Clínic 
	14.	 Hospital Comarcal de Sant Bernabé
	15.	 Hospital de Figueres
	16.	 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau / Fundació Gestió Sanitària
	17.	 Hospital de Mollet / Fundació Sanitària
	18.	 Hospital de Palamós
	19.	 Hospital del Mar (Parc Salut Mar)
	20.	 Hospital del Vendrell
	21.	 Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa
	22.	 Hospital General de Granollers
	23.	 Hospital Municipal de Badalona
	24.	 Hospital Mútua de Terrassa
	25.	 Hospital Sant Pau i Santa Tecla
	26.	 Hospital Santa Caterina de Girona (Institut Assistència Sanitària)
	27.	 Hospital Universitari de Bellvitge
	28.	 Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
	29.	 Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
	30.	 ICS Centre Corporatiu
	31.	 Institut Català d’Oncologia
	32.	 Institut Guttmann
	33.	 Mutuam
	34.	 Pius Hospital de Valls
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Tabla 10

Indicadores descartados
Indicadores que no cumplen los 3 criterios de inclusión C1 C2 C3

	 8	 PD_P16 	 Alergias registradas Si No 
3,89

No

	 12	 PCE_P19 	 Evaluación del dolor: evaluación de los ciclos de intervención Si No
3,83

No

	 14	 PCE_P11	 Porcentaje de pacientes con diagnóstico de síndrome coronario agudo  
			   con realización de ECG en los servicios de urgencias

Si No
3,92

No

	16	 PCE_P9 	 Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas  
			   a los que se aplica un protocolo y tienen un registro de seguimiento

Si Si
4,06

No

	 17	 PCE_P8 	 Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas  
			   que tienen consentimiento informado o registrado en la historia clínica

Si No
3,90

No

	18	 PCE_P1 	 Porcentaje de protocolos o procedimientos basados en la evidencia  
			   científica

Si No
3,89

No



5. Indicadores propuestos
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La tabla 11 muestra los indicadores que, como resultado del consenso final, son tributarios de valoración 
para ser incluidos en la Central de Resultados. Se presentan en primer lugar los 12 indicadores de resultado, 
seguidos de los 12 de proceso y, finalmente, los 2 de estructura. Para facilitar la valoración de los criterios 
de consenso, la tabla también muestra, además del indicador, el nivel de consenso alcanzado para cada 
atributo. El asterisco indica que el consenso se ha alcanzado en el atributo correspondiente. El indicador de 
resultado “porcentaje de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la estancia hospitalaria” se 
mantuvo, a pesar de que en la Central de Resultados ya se monitorizan las úlceras por presión, a fin de po-
der efectuar la vinculación con los indicadores de proceso “porcentaje de pacientes en riesgo de desarrollar 
úlceras por presión” y “porcentaje de pacientes con valoración de riesgo de úlceras por presión realizada”. 

Codificación Indicador R F U V Media

1 PD_R6 Porcentaje de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la 
estancia hospitalaria

* * * * 4,56

2 PD_R3 Caídas con lesión en pacientes hospitalizados * * * * 4,53

3 PD_R38* Identificación inequívoca * * * * 4,52

4 PD_R2 Porcentaje de pacientes con valoración del dolor registrada * * * * 4,44

5 PD_R7 Porcentaje de flebitis por cateterismo endovenoso periférico * * * * 4,42

6 PD_R21 Infección asociada a los cuidados (neumonía) / neumonía asociada a 
ventilación mecánica en las UCI

* * * * 4,31

7 PCE_R4 Porcentaje de pacientes postquirúrgicos con dolor de moderado a intenso *  * * 4,42

8 PCE_R18 Infección asociada a los cuidados (vía central) / bacteriemia relacionada 
con catéter venoso central en las UCI

*  * * 4,39

9 PCE_R11 Prevalencia de infección de las vías urinarias relacionada con la sonda uretral *  * * 4,36

10 PCE_R12 Número de errores de medicación *  * * 4,36

11 PCE_R20 Flebitis postcateterización (CVC-IP) *  * * 4,31

12 PCE_R1 Tasa de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas *    4,12

continúa en la página siguiente

Tabla 11

Indicadores propuestos
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Continuación de la Tabla 11
Indicadores propuestos Codificación Indicador R F U V Media

1 PD_P28* Prácticas seguras en transfusiones. Transfusión errónea por identificación 
inadecuada del paciente

* * * * 4,71

2 PD_P38* Identificación inequívoca. Existencia de un protocolo para la identificación 
inequívoca de los pacientes: dicotómica (Sí/No)

* * * * 4,68

3 PD_P5 Porcentaje de pacientes con riesgo de desarrollar úlceras por presión * * * * 4,60

4 PD_P4 Porcentaje de pacientes con valoración de riesgo de úlceras por presión 
realizada

* * * * 4,59

5 PD_P6 Porcentaje de pacientes con valoración del riesgo de caídas * * * * 4,59

6 PD_P39* Identificación inequívoca. Existencia de un protocolo para la identificación 
activa de los pacientes en situación de riesgo: dicotómica (Sí/No)

* * * * 4,55

7 PD_P3_P Pacientes que sufren eventos adversos relacionados con transfusiones 
sanguíneas o de hemoderivados

* * * * 4,51

8 PD_P32* Prevención de errores de medicación. Implantación de un protocolo de 
seguridad para la medicación de alto riesgo: dicotómica (Sí/No)

* * * * 4,48

9 PD_P10 Porcentaje de pacientes clasificados en un tiempo no superior o igual  
a 10 minutos

* * * * 4,40

10 PD_P13 Porcentaje de pacientes dados de alta con continuidad de cuidados 
según el protocolo PREALT

* * * * 4,29

11 PCE_P12 Porcentaje de pacientes que han estado hospitalizados y marchan con el 
informe de alta de enfermería completo

*  * * 4,27

12 PCE_P14 Porcentaje de pacientes con recomendaciones al alta *    4,19

1 PCE_E3_P Informatización de los registros de cuidados: dicotómica (Sí/No) *  * * 4,49

2 PCE_E13 Tasa de horas disponibles del enfermero/a por día y por paciente *    4,13



6. Discusión 
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Los indicadores de evaluación como criterio para estimar la calidad y seguridad de la atención, la efectividad 
de la práctica y la experiencia de la persona atendida tienen muchas ventajas. No obstante, su uso tiene tam-
bién distintas limitaciones. La medida de algunos indicadores puede ser difícil, puede estar influida por mu-
chos otros factores, y los resultados pueden ser poco relevantes. Partiendo de estas premisas, era necesario 
conceptualizar qué entendemos por indicador de evaluación de los Cuidados Enfermeros y llevar a cabo una 
revisión de la literatura con el fin de identificar aquellos indicadores relevantes para la disciplina. La revisión ha 
puesto de manifiesto que los indicadores identificados son muy homogéneos en las diferentes fuentes con-
sultadas, de manera que indicadores como “úlceras por presión”, “caídas” y “dolor” están presentes en todas 
las fuentes. También se ha constatado la ausencia de indicadores que permitan, por ejemplo, evaluar el grado 
de autonomía de los pacientes, la capacidad de autocuidado y los Cuidados Enfermeros personalizados, así 
como el impacto que tienen en el manejo de las condiciones de los pacientes y en su evolución. 

Desde el punto de vista internacional, los indicadores del NDNQI de la American Nurses Association (ANA) 
(Montalvo 2007), el NNQR(C), impulsados por la Academy of Canadian Executive Nurses (VanDeVelde-Coke 
et al. 2015) y el NQuiRE de la Registered Nurses’ Association of Ontario (VanDeVelde-Coke et al. 2012), utilizan 
la categorización clásica de “Estructura, Proceso y Resultado” propuesta por Donabedian (Donabedian 1966). 
Los indicadores del informe “Measuring Progress: Indicators for care homes”, elaborado en el contexto del 
marco del programa europeo “Progress. The EU programme for employment and social solidarity 2007-2013” 
(Hoffmann et al. 2013), se agrupan en función de los cinco ámbitos que se han considerado más relevantes: 
calidad de la atención, calidad de vida, liderazgo, ejecución económica y contexto. Otro tipo de categori-
zación es la que utiliza el Ireland Health Service HSE (HSE 2013), que estructura los indicadores en función 
del servicio o del público a quien va destinado el servicio, definiendo ámbitos similares a los que se utilizan 
en el Servei Català de la Salut, hospitales agudos, servicios para las personas mayores, servicios de salud 
mental, servicios de discapacidad intelectual, servicios de maternidad o pediatría. Otros programas, como 
el Canadian Health Outcomes for Better Information and Care (C-HOBIC), promovido por el Ministerio de Sa-
lud y Cuidados a largo plazo de Ontario (VanDeVelde-Coke et al. 2012), o el Safety Thermometer de la English 
National Health Service HSCIC (Power et al. 2014), no utilizan ninguna categoritzación, sino únicamente un 
listado general de indicadores que, además de los resultados individuales, monitorizan el resultado agre-
gado, al que se refieren como “atención libre de daños”. Este indicador facilita el análisis de la evolución de 
cada centro y la comparación entre ellos. Por último, en una completa revisión de los indicadores utilizados 
en el Reino Unido (Griffiths et al. 2008), la National Nursing Research Unit los clasifica en función de diferentes 
áreas de trabajo, tanto personales como con el paciente. Así, encontramos las siguientes categorías: seguri-
dad, centro de trabajo, experiencia, función, síntoma, utilización, medida preventiva, planificación y nutrición. 
En Cataluña, el documento de los indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros (Comisión de 
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indicadores de evaluación, Consell de la Professió Infermera de Catalunya 2013), elaborado con la finalidad 
de contribuir a medir la práctica enfermera y a rendir cuentas de la calidad de los Cuidados Enfermeros, 
describe 38 indicadores. Seis indicadores se adecuan a las tres líneas de atención, primaria, hospitalaria y 
sociosanitaria, once son exclusivos de la atención primaria, cinco corresponden exclusivamente a la línea 
hospitalaria y dieciséis se relacionan con las líneas hospitalaria y sociosanitaria. La revisión también incluyó 
el Cuadro de mando de seguridad de pacientes en la atención especializada del Departament de Salut de 
la Generalitat de Catalunya, elaborado con el fin de impulsar acciones que contribuyan a mejorar la seguri-
dad de los pacientes y garantizar la máxima calidad de los servicios sanitarios y una práctica asistencial más 
segura. El cuadro incluye 75 indicadores; 42 prioritarios y 33 opcionales (Oliva et al. 2016).

Es interesante destacar que, desde 1994, la ANA ha venido desarrollando medidas de calidad de los Cui-
dados Enfermeros y de mejora del rendimiento, y que en 1998 estableció la Base de Datos Nacional de 
Indicadores de Calidad de Enfermería (NDNQI®). Esta base de datos nacional es la única que proporciona 
datos sobre los Cuidados Enfermeros y los resultados del paciente a nivel de unidad. Paralelamente, y a 
propuesta de la ANA, en 1990 se crea el American Nursing Credentialing Center (ANCC) con la finalidad de 
promover la excelencia de los Cuidados Enfermeros mediante programas de credenciales. El programa 
que tiene mayor eco es el Magnet Recognition Program® (MRP), que reconoce aquellas organizaciones ex-
celentes en los Cuidados Enfermeros y en la calidad de los resultados de los pacientes. Por otra parte, la 
NDNQI® constituye la fuente para la medida de los estándares con vistas a la acreditación de los hospitales 
magnéticos. A pesar de hay similitudes entre el programa de reconocimiento de los hospitales magnéticos 
y el programa de la Joint Comission, como son su interés por las mejores prácticas, las políticas y proce-
dimientos basados en la evidencia y la comparación de datos de calidad, hay que matizar que el primero 
está orientado específicamente a la excelencia enfermera, mientras que el segundo pone el foco en toda 
la organización, razón por la cual esta fuente no fue incluida en la revisión bibliográfica, ya que el contenido 
no se ajustaba al objetivo planteado (Van-Bogaert et al. 2018).

Los indicadores identificados en la revisión de la literatura corresponden a los diferentes ámbitos de aten-
ción, hospitales de agudos, sociosanitario, salud mental, pediatría y atención primaria. El elevado número 
de indicadores identificados, 395, comportó la necesidad focalizar en tan solo uno de los ámbitos. El ámbito 
seleccionado fue el de agudos, con un total de 209 indicadores. El matiz de aplicación en cada uno de 
los ámbitos reside a menudo en la diferencia del nivel de estándar que se pretende alcanzar. Dado que la 
revisión ha identificado indicadores de todos los ámbitos, el proceso de consenso llevado a cabo para el 
ámbito de agudos puede ser reproducido fácilmente para cada uno de los ámbitos, ya que el número de 
indicadores es inferior. El análisis por pares, y la posterior agrupación, clasificación y codificación, permitió 
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identificar finalmente 93 indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros. El hecho de que solo el 
24% de los indicadores iniciales siga presente pone de manifiesto que los indicadores identificados son muy 
homogéneos en las diferentes fuentes consultadas, tal como se ha mencionado al inicio de la discusión.

Teniendo en cuenta el contexto actual de los Cuidados Enfermeros, el estudio Delphi ha permitido identificar 
los indicadores tributarios de priorización, conocer la tipología de registro de cuidados en los centros hospita-
larios catalanes y la viabilidad de que todos los agentes implicados dispongan de un seguimiento sistemati-
zado de indicadores (Cuaderno de mando). El perfil de los participantes corresponde en su mayor parte al de 
enfermera gestora, si bien también estaban representados los perfiles asistencial, docente, de investigación y 
de enfermeras expertas en calidad. El 86% de los participantes desarrolla su actividad en el ámbito de agudos 
y la mayoría (91%) tiene más de 10 años de experiencia en el puesto de trabajo actual, hecho que, de acuerdo 
con Patricia Benner (Benner 1982), lleva a definir la muestra como de enfermeras expertas, con un conoci-
miento elevado del tema de estudio (50% de los profesionales valoran su conocimiento como elevado, entre 
4 y 5) y un alto grado de acuerdo (74%) sobre la conceptualización de lo que entendemos por indicador de 
evaluación de los Cuidados Enfermeros (Subirana 2012). Las características, experiencia y conocimiento de los 
participantes comportan que, a priori, su perfil se considerara adecuado para la consecución de los objetivos 
del estudio y, por ello, con capacidad para contribuir al conocimiento que se ha generado. La elevada partici-
pación en todas las rondas, así como los resultados de las preguntas genéricas sobre el tema de estudio, de-
muestran el compromiso de los participantes para determinar los indicadores de evaluación de los Cuidados 
Enfermeros y refleja la necesidad de llegar a un consenso de cara a su monitorización en el contexto catalán.

Hay que destacar que solo un 36% de los participantes dispone de un registro informatizado de los indica-
dores y que, entre estos, la disponibilidad sistemática es inferior al 50% y la diaria solo se da en el 20% de los 
casos. Ello pone de manifiesto que los registros actuales no permiten obtener fácilmente los datos para ge-
nerar indicadores que hagan posible evaluar los Cuidados Enfermeros. Deberemos reflexionar sobre cuáles 
pueden ser los motivos de esta situación y si están relacionados con necesidades y prioridades. Es también 
relevante la disparidad que existe en relación con la capacidad de disponer de la información, porque algu-
nos centros disponen de información actualizada diariamente, mientras que en otros la información puede 
llegar a ser anual. El 24% no contesta respecto a la frecuencia con la que se dispone de los indicadores.

El método Delphi que se llevó a cabo incluía dos rondas con la finalidad de llegar al consenso sobre qué 
indicadores cumplían los 4 atributos —relevante, factible, útil y válido— identificados por Griffiths, como 
características clave de los indicadores de los Cuidados Enfermeros (Griffiths et al. 2008). La Sociedad Es-
pañola de Calidad Asistencial (Sociedad Española de Calidad Asistencial y Sociedad Aragonesa de Cali-
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dad Asistencial 2013) utilizó estos mismos atributos, excepto la factibilidad, como criterios de selección 
de indicadores de efectividad clínica. También hay que remarcar que la marca Q de calidad utiliza criterios 
similares —relevancia, atribución al hospital, factibilidad y aceptabilidad/utilidad— (Mercader et al. 2017). 
Para el cálculo de consecución de consenso, se utilizó una metodología de análisis muy estricta, siguiendo 
propuestas recientes que han revisado el método Delphi (Bentley et al. 2016; Jünger et al. 2017). De esta ma-
nera se utilizaban tres criterios (el indicador valorado entre 4 y 5 por el 80% de los participantes, el valor por 
término medio obtenido superior o igual a 4 y la diferencia intercuartil inferior o igual a 1), en contraposición 
a la utilización del valor de la media únicamente.

Al finalizar la primera ronda (R1) del Delphi, se alcanzó un consenso, en relación con relevancia, de 72 de 
los 93 indicadores presentados, distribuidos así: 7 en la dimensión de estructura, 35 en la de proceso y 30 
en la de resultado. El consenso en la segunda ronda se consideró como el cumplimiento en cada uno de 
los 4 atributos: relevancia, factibilidad, validez y utilidad. Desde el inicio de esta segunda ronda (R2), en la 
que se valoraba un total de 76 indicadores, la aplicación de los criterios de consenso condujo a que al final 
de la segunda ronda se alcanzara el consenso en 26 indicadores: 2 en la dimensión de estructura, 16 en la 
de proceso y 8 en la de resultado. Se objetiva la dificultad que existe para obtención de los datos, ya que 
el primer criterio de no selección de un indicador es que no sea factible. Hay que tener en cuenta que este 
criterio es un argumento que hace visible la voluntad de medida, pero nos tiene que hacer reflexionar so-
bre si el hecho de no ser factible es motivo suficiente para no seleccionar un indicador. En contraposición, 
lo que habría que hacer si estamos convencidos de que es un indicador relevante para evaluación de los 
Cuidados Enfermeros, es promover que se pueda disponer de los datos para explotar el indicador. La fase 
operativa permitió, después de analizar detalladamente los resultados de la R2, llegar al consenso final de 
26 indicadores a partir de una validación inicial de 32. Estos 26 indicadores (2 de estructura, 12 de proceso 
y 12 de resultado) son los que integran la propuesta de indicadores que se propondrá a la AQuAS para su 
pilotaje y, si procede, para su posterior incorporación a la Central de Resultados. Si recordamos el punto de 
partida del estudio Delphi (93 indicadores: 13 de estructura, 41 de proceso y 39 de resultado), el consenso 
obtenido objetiva la orientación de los participantes hacia los resultados.

En cuanto a los indicadores actualmente incluidos en la Central de Resultados, ámbito hospitalario, es nece-
sario reflexionar respecto a un hecho muy interesante: en todos los indicadores, y de manera especial en los 
indicadores del capítulo de seguridad, aunque en ellos la participación de todos los profesionales es clave, 
existen algunos en los que la intervención enfermera es especialmente relevante. Este sería el caso de “mor-
talidad en GRD de baja mortalidad (%)”, “mortalidad en pacientes que han desarrollado complicaciones (%)”, 
“úlceras por presión (%)” y “tasa de caídas en pacientes hospitalizados”. Consideramos que la consecución 
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del resto de indicadores de este capítulo no es un reflejo específico de la intervención enfermera. Si bien 
estamos convencidos de que el planteamiento más adecuado es identificar indicadores de equipo, más allá 
de los indicadores disciplinarios, en este momento es necesaria la discriminación positiva con el fin de hacer 
visibles aquellos indicadores en los que el profesional más relevante en su consecución es la enfermera. 
A pesar de las diferentes apuestas para medir la experiencia del paciente, uno de los retos pendientes a la 
hora de establecer indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros es lograr la incorporación de la 
mirada y valoración del paciente de manera sistemática (Foulkes 2011), en el sentido que se lleva a cabo 
desde el plan de encuestas de satisfacción del CatSalut-PLAENSA© (Aguado Blázquez et al. 2011).

Si se utilizan de forma adecuada, los indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros tienen la poten-
cialidad de mejorar la práctica enfermera en cualquier ámbito de aplicación y permiten objetivar la contribu-
ción positiva de las intervenciones enfermeras en los resultados de los pacientes (Maben et al. 2012). Aunque 
este proyecto se centra en el ámbito de agudos, la búsqueda bibliográfica llevada a cabo ha identificado 
también indicadores del ámbito sociosanitario, salud mental, pediatría y atención primaria. Por lo tanto, hay 
que consensuar también indicadores para los citados ámbitos, operativizarlos con la AQuAS a fin de que se 
puedan incluir en la Central de Resultados y evolucionar hacia la identificación de indicadores agregados 
que permitan comparaciones sencillas y aporten conocimiento a la vez que expliquen posibles diferencias.

El estudio Delphi cumple las características de un estudio Delphi clásico descritas por McKenna (McKenna 
1994; Mckenna and Keeney 1999) y tiene las limitaciones propias de la técnica Delphi. El acceso a los parti-
cipantes se hizo a partir de 10 informantes clave en el sector, pero no se puede garantizar que este hecho 
evitara un posible sesgo de reclutamiento y, por lo tanto, no se puede garantizar una representatividad 
precisa, a pesar del perfil de los participantes, de la elevada participación y de la representatividad de un 
número importante de hospitales de agudos. La selección de los participantes se hizo aplicando criterios 
establecidos a fin de favorecer la identificación de profesionales expertos en el tema de estudio, pero con-
viene recordar que no existe un acuerdo unánime sobre cuál debe ser la composición del panel en relación 
con la población de expertos. En cuanto al tamaño del panel, a pesar de no existe un tamaño estándar de 
muestra en la investigación en salud, se suele utilizar un tamaño de muestra de entre 10 y 100 participantes 
(Keeney, McKenna and Hasson 2010). Si bien el Delphi original utilizaba hasta 4 rondas, en nuestro estudio 
se limitó a dos rondas, teniendo en cuenta que se llevó a cabo una ronda de consenso final que se puede 
considerar como una tercera ronda. El objetivo fue mantener el interés de los participantes y no dilatar en 
el tiempo la consecución del consenso. El elevado número de participantes (70 en R1, 59 en R2 y 83 en la 
ronda final de consenso) mejora la fiabilidad del estudio y la validez de los resultados. Hay que hacer notar 
también que el anonimato y la confidencialidad se mantuvieron durante todo el proceso del estudio. 
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•	 La revisión de la literatura pone de manifiesto que los indicadores identificados son muy homogéneos en 
las diferentes fuentes consultadas.

•	 Se evidencia la necesidad de medir indicadores de cuidados en el contexto catalán y, de manera espe-
cial, los indicadores de resultado, a pesar de la dificultad actual de obtención de datos.

•	 Alta participación en el estudio y alta voluntad de participar en el futuro pilotaje de los indicadores.

•	 Hace falta poner en valor el hecho de que el deseo de medir la calidad tiene que ver con la necesidad de 
benchmarking, es decir, de compararnos para aprender de las mejores prácticas.

•	 La elevada demanda de participación en el pilotaje corrobora las reflexiones del apartado previo y rea-
firma la necesidad y la voluntad de disponer de indicadores de evaluación de los Cuidados Enfermeros.
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•	 Operativitzar los indicadores propuestos y dinamizar el trabajo de los indicadores que permitan la evalua-
ción de los cuidados en los ámbitos que han quedado pendientes dentro de la atención especializada, 
como pediatría, y considerar también los ámbitos de salud mental y sociosanitario, junto con el residencial 
y el de primaria.

•	 Concretar un calendario de trabajo para garantizar la incorporación progresiva de los diversos indicadores.

•	 Formular indicadores agregados similares a los propuestos por el NHS Safety Thermometer y promover el 
análisis transversal de las dimensiones de E-P-R para objetivar el coste - eficiencia de las intervenciones 
enfermeras.

•	 Establecer estándares para aquellos indicadores en los que la evidencia no es concluyente o puede va-
riar en función del ámbito de aplicación.

•	 Vincular los indicadores clave a la financiación variable de los centros.
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Anexo 1: Estructura de gestión del proyecto
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Anexo 2: Indicadores identificados en la revisión

Indicadores de estructura para las tres líneas de atención (8 indicadores)

1.	 Ratio de enfermeros/as gestores/as de casos en la atención primaria (AP 1)
2.	 Ratio de personas asignadas por enfermero/a en la atención primaria (AP 2)
3.	 Tasa de horas disponibles del enfermero/a por día y por paciente (HP/SS 3)
4.	 Tasa de horas de formación continuada por enfermero/a o auxiliar de enfermería durante el año (AP/HP/SS 4)
5.	 Porcentaje de enfermeros/as de plantilla que disponen de formación (posgrado, maestría o especialidad) relacionada 

con el puesto de trabajo que ocupan (AP/HP/SS 5)
6.	 Porcentaje de enfermeros/as de plantilla que disponen de doctorado con tesis doctoral realizada (AP/HP/SS 6)
7.	 Porcentaje de enfermeros/as con adecuación al puesto de trabajo (AP/HP/SS 7)
8.	 Porcentaje de enfermeros/as o auxiliares de nueva incorporación con programa de acogida y de integración en el 

nuevo puesto de trabajo (AP/HP/SS 8)

Indicadores de proceso y de resultado de las líneas de atención primaria (9 indicadores)

1.	 Porcentaje de niños diagnosticados de asma con técnica inhalatoria revisada (AP 9)
2.	 Porcentaje de personas atendidas en el programa ATDOM con un plan de cuidados abierto y revisado durante el año 

en curso (AP 10)
3.	 Porcentaje de personas diagnosticadas de demencia con un plan de cuidados abierto y revisado durante el año en 

curso (AP 11)
4.	 Porcentaje de pacientes crónicos complejos con un plan de cuidados abierto y revisado durante el año en curso (AP 12)
5.	 Porcentaje de personas diagnosticadas de enfermedad pulmonar obstructiva crónica que cumplen los requisitos 

según la evidencia científica (AP 13)
6.	 Porcentaje de personas diagnosticadas de insuficiencia cardiaca que cumplen los requisitos según la evidencia 

científica (AP 14)
7.	 Porcentaje de pacientes atendidos según el protocolo PREALT de riesgo contactados por el personal enfermero de 

primaria (AP 15)
8.	 Porcentaje de personas atendidas en el programa ATDOM con valoración del riesgo de úlceras por presión (AP 16)
9.	 Porcentaje de pacientes crónicos complejos con valoración del cumplimiento del tratamiento (AP 17)

continúa en la página siguiente

Tabla 1

Indicadores de evaluación  
de los Cuidados Enfermeros 
(38 indicadores)
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Indicadores de proceso y de resultado de las líneas de atención hospitalaria y sociosanitaria (21 indicadores)

1.	 Porcentaje de protocolos o procedimientos basados en la evidencia científica (HP/SS 18)
2.	 Porcentaje de estándares de cuidados aplicados correctamente según el motivo de ingreso (HP/SS 19)
3.	 Porcentaje de pacientes con valoración del dolor registrada (HP/SS 20)
4.	 Porcentaje de pacientes postquirúrgicos con dolor de moderado a intenso (HP 21)
5.	 Porcentaje de pacientes con valoración realizada de riesgo de úlceras por presión (HP/SS 22)
6.	 Porcentaje de pacientes en riesgo de desarrollar úlceras por presión (HP/SS 23)
7.	 Tasa de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la estancia hospitalaria (HP/SS 24)
8.	 Porcentaje de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la estancia hospitalaria (HP/SS 25)
9.	 Porcentaje de flebitis por cateterismo endovenoso periférico (HP/SS 26)
10.	Porcentaje de pacientes con valoración del riesgo de caídas (HP/SS 27)
11.	 Tasa de caídas (HP/SS 28)
12.	Tasa de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas (HP/SS 29)
13.	Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas que tienen consentimiento informado o registrado  

en la historia clínica (HP/SS 30)
14.	Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas a los que se aplica un protocolo y tienen un registro 

de seguimiento (HP/SS 31)
15.	Porcentaje de triaje en un tiempo no superior o igual a 10 minutos (HP 32)
16.	Porcentaje de pacientes con diagnóstico de síndrome coronario agudo con realización de ECG en los servicios de 

urgencias (HP 33)
17.	Tanto por mil de mortalidad en pacientes quirúrgicos con complicaciones graves evitables (HP 34)
18.	Tanto por mil de exitus en el hospital en grupos relacionados con el diagnóstico (GRD) con mortalidad de menos  

del 0,5% (HP 35)
19.	Porcentaje de pacientes que han sido hospitalizados y se marchan con el informe de alta de enfermería completo  

(HP/SS 36)
20.	Porcentaje de pacientes dados de alta con continuidad de cuidados según el protocolo PREALT (HP/SS 37) 
21.	Porcentaje de pacientes con recomendaciones al alta (HP/SS 38)

Continuación de la Tabla 1
Indicadores de evaluación  
de los Cuidados Enfermeros
(38 indicadores)
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Indicadores de estructura (5 indicadores)

1.	 Horas de enfermería por paciente/día (1a. Enfermeros/as registrados/as; 1b. Licenciados/prácticas/enfermeras 
vocacionales; 1c. Personal asistencial sin licencia)

2.	 Educación/certificación de enfermeros/as registrados/as
3.	 Combinación de capacidades: porcentaje del total de horas de enfermería suplidas por: 3a. Enfermeros/as registrados/

as; 3b. Licenciados/prácticas/enfermeras vocacionales; 3c. Personal asistencial sin licencia; 3d. % del total de horas de 
enfermería suplidas por personal de agencia

4.	 Rotación voluntaria de enfermería
5.	 Tasa de vacantes de enfermería

Indicadores de proceso (5 indicadores)

1.	 Caídas de pacientes
2.	 Caídas de pacientes con lesión (2a. Nivel de la lesión)
3.	 Evaluación del dolor pediátrico, intervención, ciclo de reevaluación
4.	 Prevalencia de úlceras de presión (4a. Adquiridas en la comunidad; 4b. Adquiridas en el hospital; 4c. Adquiridas en la 

unidad)
5.	 Encuestas de satisfacción en las enfermeras (5a. Escalas de satisfacción en el trabajo; 5b. Escalas abreviadas de 

satisfacción en el trabajo; 5c. Escala del entorno de la práctica)

Indicadores de resultado (8 indicadores)

1.	 Caídas de pacientes
2.	 Caídas de pacientes con lesión (2a. Nivel de la lesión)
3.	 Tasa de infiltración periférica intravenosa pediátrica
4.	 Prevalencia de úlceras de presión (4a. Adquiridas en la comunidad; 4b. Adquiridas en el hospital; 4c. Adquiridas en la 

unidad)
5.	 Tasa de amenaza física, psiquiátrica o sexual
6.	 Prevalencia de sistemas de contención/sujeción
7.	 Encuestas de satisfacción en las enfermeras (7a. Escalas de satisfacción en el trabajo; 7b. Escalas abreviadas de 

satisfacción en el trabajo; 7c. Escala del entorno de la práctica)
8.	 Infecciones nosocomiales (8a. Infección del tracto urinario asociada al catéter (UTI); 8b. Infección del torrente 

sanguíneo asociada a catéter central (CABSI); 8c. Neumonía asociada a la ventilación (VAP))

Tabla 2

American Nurses Association 
- NDNQI Indicators  
(18 indicadores)
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Indicadores de estructura (5 indicadores)

1.	 Porcentaje de horas por paciente hospitalizado
2.	 Porcentaje del total de horas de enfermería dedicadas al cuidado del paciente hospitalizado por día
3.	 Porcentaje de horas de enfermería pagadas como absentismo
4.	 Porcentaje de rotación voluntaria entre el personal a tiempo completo y parcial permanente
5.	 Total de horas de enfermería dedicadas, por término medio, al paciente hospitalizado

Indicadores de proceso (6 indicadores)

1.	 Porcentaje de evaluación de riesgo de caída realizada al ingreso
2.	 Porcentaje de evaluación de riesgo de úlceras de presión realizada al ingreso
1.	 Porcentaje de práctica apropiada de higiene de manos
2.	 Porcentaje de pacientes con sistemas de retención
3.	 Porcentaje de residentes con sistemas de contención
4.	 Conciliación de la medicación – Porcentaje de pacientes con conciliación de la medicación al ingreso

Indicadores de resultado (7 indicadores)

1.	 Porcentaje de pacientes con dolor
2.	 Incidencia de úlceras de presión
3.	 Media de puntuación de autocuidado al alta hospitalaria
4.	 Tasa de caídas por cada 1000 pacientes/días residente
5.	 Porcentaje de caídas que causan lesión
6.	 Porcentaje de pacientes con una puntuación mejorada en comportamiento agresivo (Salud mental)
7.	 Principal índice o puntuación de autocuidado al alta hospitalaria o en la evaluación más reciente (Salud mental)

Tabla 3

Canadian National Nursing 
Quality Report - NNQR(C)  
(18 indicadores)



Proyecto de Consenso e Implementación de los Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros
10. Anexo 2: Indicadores identificados en la revisión 70

Indicadores de estructura (7 indicadores)

1.	 Horas dedicadas por paciente/día
2.	 Proporción de enfermeros/as registrados/as, enfermeros/as registrados/as en prácticas, enfermeros/as licenciados/

as en prácticas, del total del personal de enfermería
3.	 Ratio de enfermeros/as registrados/as por paciente
4.	 Absentismo
5.	 Rotación de personal de enfermería
6.	 Modelo de prestación de los cuidados de enfermería
7.	 Educación de enfermería

Indicadores de proceso (4 indicadores)

1.	 Evaluación del riesgo de caída
2.	 Prevención de caídas
3.	 Evaluación del riesgo de úlceras de presión
4.	 Uso de sistemas de retención

Indicadores de resultado (10 indicadores)

1.	 Dolor
2.	 Estado funcional
3.	 Autocuidado terapéutico
4.	 Comportamiento agresivo
5.	 Tasa de caídas
6.	 Caídas con lesión
7.	 Úlceras de presión
8.	 Incontinencia urinaria
9.	 Fatiga
10.	Disnea

Tabla 4

Nursing Quality Indicators  
for Reporting and Evaluation 
- NquiRE (21 indicadores)
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Indicadores de calidad de atención (24 indicadores)

1.	 Porcentaje de residentes que sufren úlcera de decúbito, estadio 2-4, que empezó en la atención domiciliaria
2.	 Porcentaje de residentes que sufren de intértrigo
3.	 Porcentaje de residentes a los que se reportaron errores de medicación durante los últimos 30 días
4.	 Porcentaje de residentes que han recibido una visita de un especialista (oftalmólogo/dentista/podólogo/especialista  

de la audición) periódicamente
5.	 Porcentaje de residentes que han tenido una pérdida de peso relativa en el último mes, que no ha sido intencionada  

y que no corresponde al plan de tratamiento del residente
6.	 Porcentaje de residentes con síntomas de deshidratación
7.	 Porcentaje de residentes que han tenido una caída en los últimos 30 días
8.	 Porcentaje de residentes que han mostrado signos de comportamiento desafiante hacia miembros del personal y/o 

otros residentes durante los últimos 7 días
9.	 Porcentaje de residentes que tuvieron una contención física durante los últimos 7 días
10.	Porcentaje de residentes que tienen incontinencia urinaria al menos una vez a la semana
11.	 Porcentaje de residentes con catéter a largo plazo, insertado desde hace más de 14 días
12.	Porcentaje de residentes que han sufrido dolor en los últimos 30 días
13.	Porcentaje de residentes que toman medicación antipsicótica
14.	Porcentaje de residentes que sufren demencia y toman neurolépticos
15.	Porcentaje de residentes que toman antidepresivos
16.	Porcentaje de residentes diagnosticados con síntomas depresivos en algún momento
17.	Porcentaje de residentes con déficits en el estado de la boca y los dientes
18.	Porcentaje de residentes con necesidades de cuidados diagnosticados debido a trastornos gerontopsiquiátricos
19.	Porcentaje de residentes que están satisfechos con los cuidados recibidos
20.	Porcentaje de residentes que sufren trombosis
21.	Porcentaje de residentes con contracturas
22.	Porcentaje de residentes permanentemente postrados en la cama
23.	Porcentaje de residentes con alimentación por sonda enteral (PEG-tub)
24.	Porcentaje de residentes con evaluación de las habilidades para comer de forma independiente y/o con riesgo asociado

Indicadores de calidad de vida (46 indicadores)

1.	 Porcentaje de residentes que perciben soporte emocional en el manejo de su sensación de pérdida
2.	 Porcentaje de amigos/familiares que perciben soporte emocional
3.	 Porcentaje de personal que percibe soporte emocional en el manejo del duelo y la pérdida constante en el trabajo
4.	 Porcentaje de residentes que perciben que el personal de su unidad conoce su historia de vida
5.	 Porcentaje de familiares/amigos que perciben que el personal sabe quiénes son
6.	 Porcentaje de personal que percibe que sus habilidades y capacidades personales son reconocidas por sus 

compañeros

continúa en la página siguiente

Tabla 5

EU Progress Programme 
- Indicators for care homes  
(94 indicadores)
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Continuación de la Tabla 5
EU Progress Programme
- Indicators for care homes  
(94 indicadores)

Indicadores de calidad de vida (46 indicadores) (continuación)

7.	 Porcentaje de familiares/amigos que perciben que son bienvenidos en la residencia
8.	 Porcentaje de residentes, familiares y personal que percibe la residencia como parte de su comunidad local
9.	 Porcentaje de decisiones implementadas por el liderazgo de la residencia basadas en decisiones tomadas por el 

consejo de residentes
10.	Porcentaje de residentes que percibe que sus propios derechos son reconocidos y aceptados
11.	 Porcentaje de familiares/amigos que se sienten involucrados en la toma de decisiones sobre el cuidado de sus residentes
12.	Porcentaje de personal que siente que puede tomar decisiones sobre el cuidado de los residentes
13.	Porcentaje de residentes que siente que su salud se promueve para optimizar su calidad de vida
14.	Porcentaje de familiares/amigos que perciben que su residente tiene un acceso adecuado a los servicios de salud
15.	Porcentaje de personal que siente que su propia salud se valora en el trabajo (salud física y bienestar)
16.	Porcentaje de residentes que creen que pueden hablar sobre la muerte y el proceso de muerte con el personal, 

cuando ellos lo desean
17.	Porcentaje de familiares/amigos que han hablado con el personal de los planes de fin de vida de su familiar
18.	Porcentaje de personal que percibe soporte emocional cuando los residentes mueren
19.	Porcentaje de residentes que siente que no hay suficiente personal disponible para satisfacer sus necesidades
20.	Porcentaje de familiares/amigos que sienten que el personal es competente para cuidar de su familiar
21.	Porcentaje de personal que al cuidar a los residentes siente que necesita formación
22.	Porcentaje de residentes que siente que hay una atmósfera positiva en la residencia
23.	Porcentaje de familiares/amigos que sienten que sus sugerencias de mejora son bienvenidas por el personal
24.	Porcentaje de residentes que se sienten protegidos y seguros en la residencia
25.	Porcentaje de residentes que sienten que el personal es amistoso con ellos
26.	Porcentaje de residentes que sienten que pueden tener visitas cuando ellos quieren
27.	Porcentaje de residentes que sienten que el personal les anima a ayudarse a sí mismos
28.	Porcentaje de residentes que siente que el personal les da tiempo para hacer las cosas por ellos mismos
29.	Porcentaje de residentes que sienten que el personal respeta sus pertenencias
30.	Porcentaje de personal que siente que las familias de los residentes parecen confiar en ellos
31.	Porcentaje de familiares/amigos que sienten que el personal responde rápidamente cuando su familiar pide ayuda
32.	Porcentaje de familiares/amigos que sienten que su residente parece feliz en la residencia
33.	Porcentaje de familiares/amigos que sienten que la residencia huele bien
34.	Porcentaje de familiares/amigos que sienten que están involucrados en las decisiones sobre el cuidado del residente
35.	Porcentaje de familiares/amigos que sienten que el personal aprecia sus aportaciones en el cuidado de su residente
36.	Porcentaje de familiares/amigos que sienten que están al corriente de los cambios que afectan a su familiar
37.	Número de iniciativas conjuntas que involucran positivamente a los residentes, familiares y personal con la comunidad 

externa en el último año
38.	Porcentaje de participación voluntaria de los residentes en la organización de actividades sociales durante un periodo 

determinado
39.	Porcentaje de residentes que sienten que su privacidad está protegida adecuadamente
40.	Porcentaje de familiares con los que se realiza un mínimo de dos reuniones por año para revisar cómo se están 

llevando a cabo los cuidados 

continúa en la página siguiente
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Continuación de la Tabla 5
EU Progress Programme
- Indicators for care homes  
(94 indicadores)

Indicadores de calidad de vida (46 indicadores) (continuación)

41.	Porcentaje de residentes (y sus familiares) con un trabajador clave definido
42.	Porcentaje de residentes que reciben cuidados profesionales de fin de vida en el último año
43.	Porcentaje de residentes en los que se cumplen sus necesidades culturales y preferencias
44.	Porcentaje de residentes que tienen el plan de fin de vida al día de acuerdo con sus preferencias
45.	Porcentaje de residentes que están satisfechos con el sabor y la calidad de las comidas
46.	Porcentaje de residentes que sienten que tienen un control suficiente sobre su vida diaria

Indicadores de liderazgo (17 indicadores)

1.	 Porcentaje de quejas de las personas interesadas que han sido adecuadamente dirigidas en el marco de un sistema 
de gestión de quejas

2.	 Porcentaje de residentes que han tenido planes definidos de cuidados que son puestos al día regularmente y 
evaluados con medidas específicas de acuerdo con sus necesidades individuales

3.	 Las calificaciones de los miembros de la familia/allegados/defensores respecto de su satisfacción con la calidad del 
cuidado 

4.	 Media del porcentaje de horas extras (incluidas las horas no pagadas)
5.	 Media del porcentaje de tiempo de trabajo perdido debido a enfermedad del personal
6.	 Media de los recursos directos de financiación disponibles para la capacitación relacionada con la promoción de la 

salud, reuniones e infraestructuras por cada miembro del personal
7.	 Porcentaje de personal con capacitación avanzada en la gestión de la demencia y declinación cognitiva
8.	 Media del número de horas en capacitación formal por miembro del personal y por profesión
9.	 Porcentaje del personal que está de acuerdo con la afirmación de que en la residencia se practica un alto nivel de 

movimiento y manipulación 
10.	Porcentaje de personal que está de acuerdo con la afirmación de que los compañeros de trabajo trabajan con ellos 

como parte del equipo
11.	 Porcentaje de personal que está de acuerdo con la afirmación de que en la residencia los registros están al día 
12.	Porcentaje de personal que está de acuerdo con la afirmación de que la residencia tiene el objetivo de ofrecer un alto 

nivel de atención
13.	Porcentaje de personal que está de acuerdo con la afirmación de que todos los grados de personal son igualmente 

valorados en su rol
14.	Porcentaje de residentes/familia/amigos que están de acuerdo con la afirmación de que se les ha facilitado 

información relevante para la admisión en la residencia
15.	Porcentaje de personal que está de acuerdo con la afirmación de que las decisiones en la residencia son tomadas más 

en función de la calidad del cuidado que únicamente de los recursos económicos
16.	Porcentaje de tiempo de ausencia (enfermedad, vacaciones, otros) y tiempo auxiliar (reuniones, formación, etc.) como 

parte del total de tiempo trabajado
17.	Porcentaje de personal por grupos de edad (grupos profesionales)

continúa en la página siguiente
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Indicadores de ejecución económica (4 indicadores)

1.	 Coste total por residente en la residencia, por año
2.	 Coste del personal por días de cuidado
3.	 Tiempo medio de atención directa proporcionada por día y residente
4.	 Grado de ocupación en relación con la capacidad de uso del centro

Indicadores de contexto (3 indicadores)

1.	 Número medio de horas proporcionadas por voluntarios en la residencia (por año y por residente)
2.	 Duración media de ocupación por cada miembro del personal de la residencia en un momento del año (por ejemplo, 

31 de diciembre)
3.	 Tiempo medio (días) necesario para cubrir una vacante de personal con el mismo nivel de calificación

Continuación de la Tabla 5
EU Progress Programme
- Indicators for care homes  
(94 indicadores)

Indicadores de hospital agudos (7 indicadores)

1.	 Almacenaje y custodia de los medicamentos
2.	 Presión en la administración
3.	 Evaluación de úlceras
4.	 Evaluación de caídas
5.	 Documentación de enfermería
6.	 Novedades/observación
7.	 Experiencia con la fisioterapia

Indicadores de Servicios a las personas mayores (7 indicadores)

1.	 Almacenaje y custodia de los medicamentos
2.	 Presión en la administración
3.	 Evaluación de úlceras
4.	 Evaluación de caídas
5.	 Documentación de enfermería
6.	 Sistemas de retención
7.	 Entorno

continúa en la página siguiente

Tabla 6

Ireland Health Service Indicators 
(33 indicadores)
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Indicadores de Servicios de salud mental (5 indicadores)

1.	 Provisión de información
2.	 Almacenaje y custodia de los medicamentos
3.	 Administración de enfermería
4.	 Documentación
5.	 Experiencia con la fisioterapia

Indicadores de Servicios a la discapacidad intelectual (6 indicadores)

1.	 Provisión de información
2.	 Almacenaje y custodia de los medicamentos
3.	 Administración de enfermería
4.	 Documentación
5.	 Plan personal
6.	 Entorno

Servicios a la maternidad (4 indicadores)

1.	 Sala de partos
2.	 Aula
3.	 Almacenaje y custodia de los medicamentos
4.	 Administración prenatal y postnatal

Servicios a la infancia (4 indicadores)

1.	 Almacenaje y custodia de los medicamentos
2.	 Administración de enfermería
3.	 Documentación
4.	 Signos vitales

Continuación de la Tabla 6
Ireland Health Service Indicators  
(33 indicadores)
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Tabla 7

Canadian Health Outcomes 
for Better Information 
and Care (C-HOBIC)  
(8 indicadores)

Tabla 8

NHS Safety Thermometer 
CQUIN 2013/14 
(9 indicadores)

Indicadores

1.	 Estado funcional
2.	 Autocuidado terapéutico
3.	 Tasa de caídas
4.	 Úlceras de presión
5.	 Incontinencia urinaria
6.	 Fatiga
7.	 Disnea
8.	 Náusea

Indicadores de estructura (9 indicadores)

1.	 Prevalencia úlceras de presión previas
2.	 Prevalencia nuevas úlceras de presión
3.	 Proporción de pacientes con lesión a causa de una caída durante los cuidados
4.	 Proporción de pacientes con catéter
5.	 Tratamiento de infección de orina (en pacientes con catéter)
6.	 Proporción de pacientes con tromboembolias venosas
7.	 Proporción de pacientes con profilaxis adecuada
8.	 Proporción de pacientes tratados clínicamente por nuevas tromboembolias venosas
9.	 Proporción de pacientes con cuidado “libre de lesión”
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Indicadores de seguridad (35 indicadores)

1.	 Úlceras de presión
2.	 Fracaso en el rescate (mortalidad en pacientes quirúrgicos con complicaciones graves evitables)
3.	 Caídas
4.	 Infecciones del tracto urinario asociadas a los cuidados de salud (UTI)
5.	 Errores en la administración de medicación
6.	 Mortalidad
7.	 Infecciones asociadas a los cuidados de salud (herida quirúrgica)
8.	 Estado de shock
9.	 Equipamiento de emergencia - fármacos
10.	Extubación no planificada
11.	 Infección asociada a los cuidados (cualquiera)
12.	Infección asociada a los cuidados (vías periféricas)
13.	Lesiones al personal
14.	Trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
15.	Mantenimiento de registros/sistemas de información
16.	Insuficiencia respiratoria
17.	Confusión-delirio
18.	Infección asociada a los cuidados (vía central)
19.	Infección asociada a los cuidados (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina)
20.	Complicaciones postoperatorias
21.	Evaluación del riesgo de úlceras de presión
22.	Control de síntomas (disnea)
23.	Incidentes dispositivos de acceso vascular
24.	Accidentes-incidentes
25.	Alergias registradas
26.	Cánula de infiltración
27.	Infección asociada a los cuidados- sistema de vigilancia
28.	Mortalidad en grupos de baja mortalidad
29.	Fuga de pacientes o pérdida
30.	Amenaza física, psíquica o sexual
31.	Evaluación del riesgo de autolesiones
32.	Evaluación de intervenciones para la prevención de la neumonía
33.	Sangrado gastrointestinal superior
34.	Violencia y agresión al personal
35.	Infección asociada a los cuidados (neumonía)

continúa en la página siguiente

Tabla 9

National Nursing Research 
Unit - UK indicators  
(84 indicadores)
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Indicadores de personal (19 indicadores)

1.	 Dotación de personal (enfermeras/horas por paciente)
2.	 Satisfacción y bienestar del personal
3.	 Ratio enfermera/TCAI
4.	 Calidad percibida del entorno de la práctica
5.	 Tasa de enfermedades
6.	 Dotación de personal interinstitucional
7.	 Experiencia, conocimiento, habilidades y pericia del personal
8.	 Percepción de personal adecuado / relaciones interprofesionales
9.	 Vacantes de enfermeros/as registrados/desde
10.	Liderazgo
11.	 Rotación de personal
12.	Intención del personal respecto a dejar el trabajo
13.	Tiempo invertido en formación continua
14.	Falta de personal (en comparación con el plan de personal)
15.	Carga de trabajo
16.	Evaluación
17.	 iniciación
18.	Plan de aprendizaje individualizado
19.	Registro de la capacitación y actualización

Indicadores de experiencia (10 indicadores)

1.	 Satisfacción con los Cuidados Enfermeros
2.	 Comunicación
3.	 Quejas
4.	 Confianza y responsabilidad
5.	 Conocimiento de las condiciones y el tratamiento
6.	 Capacidad para hablar al enfermero/a
7.	 Limpieza
8.	 Dignidad-respeto
9.	 Implicación del paciente
10.	Bienestar psicológico

continúa en la página siguiente

Continuación de la Tabla 9
National Nursing Research Unit  
- UK indicators (84 indicadores)
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Indicadores de función (5 indicadores)

1.	 Actividades instrumentales de la vida diaria y autocuidados
2.	 Uso de sistemas de retención
3.	 Incontinencia
4.	 Documentación de los sistemas de retención
5.	 Uso de catéter a largo plazo

Indicadores de síntoma (3 indicadores)

1.	 Evaluación del dolor - evaluación de los ciclos de intervención
2.	 Control de síntomas
3.	 Dolor - control del dolor

Indicadores de utilización (4 indicadores)

1.	 Estancias
2.	 Cuidados de emergencia
3.	 Ingresos
4.	 Altas

Indicadores de prevención (3 indicadores)

1.	 Consejo de no fumar
2.	 Evaluación del riesgo - promoción de la salud (otros)
3.	 Tasas de vacunación

Indicadores de planificación (2 indicadores)

1.	 Planificación de las altas - gestión del caso
2.	 Aprobación de la gestión de planificación - procesos de gestión de casos

Indicadores de nutrición (3 indicadores)

1.	 Evaluación nutricional - cribado
2.	 Implementación de las políticas de protección de las horas de las comidas
3.	 Pérdida de peso

Continuación de la Tabla 9
National Nursing Research Unit  
- UK indicators (84 indicadores)
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Tabla 10

Cuadro de mando de 
seguridad de pacientes  
en la atención especializada 
(75 indicadores; 42 prioritarios 
y 33 opcionales)

Indicadores de Prevención de úlceras por presión (3 indicadores)

1.	 Implantación de un protocolo de prevención y tratamiento de úlceras por presión
2.	 Valoración del riesgo de úlceras por presión
3.	 Úlceras por presión relacionadas con la atención sanitaria (nosocomiales) según el grado

Indicadores de Prevención de caídas (3 indicadores)

1.	 Valoración del riesgo de caídas
2.	 Caídas en pacientes hospitalizados
3.	 Caídas con lesión en pacientes hospitalizados

Indicadores de Cirugía segura (8 indicadores)

1.	 Implantación de la lista de verificación de seguridad quirúrgica
2.	 Grado de implantación de la lista de verificación de seguridad quirúrgica
3.	 Evaluación de la aplicación de todos los ítems que incluye la lista de verificación de seguridad quirúrgica
4.	 Pacientes sometidos a cirugía errónea
5.	 Pacientes con reacciones y complicaciones anestésicas
6.	 Infección de localización quirúrgica
7.	 Retorno no previsto al quirófano en 72 horas
8.	 Pacientes con complicaciones médicas y quirúrgicas

Indicadores de Prácticas seguras en transfusiones (2 indicadores)

1.	 Transfusión errónea por identificación inadecuada del paciente
2.	 Pacientes que sufren eventos adversos relacionados con transfusiones sanguíneas o de hemoderivados

Indicadores de Prevención y control de la infección (14 indicadores)

1.	 Profesionales que han realizado formación sobre higiene de las manos
2.	 Profesionales que han realizado actividades formativas sobre los cinco momentos en higiene de las manos (utilización 

de la herramienta de la OMS)
3.	 Camas con preparados de base alcohólica en la habitación EXCLUIDO
4.	 Camas con preparados de base alcohólica en el punto de atención
5.	 Consumo de preparados de base alcohólica para la higiene de las manos
6.	 ¿El hospital ha observado el cumplimiento de los cinco momentos en la higiene de las manos (o de alguno de los 

cinco momentos) según los criterios de la OMS?

continúa en la página siguiente
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 Indicadores de Prevención y control de la infección (14 indicadores) (continuación)

7.	 ¿El hospital ha realizado la autoevaluación en higiene de las manos según los criterios de la OMS?
8.	 ¿El hospital dispone de un sistema prospectivo para medir la infección relacionada con la atención sanitaria?
9.	 Neumonía asociada a ventilación mecánica en las UCI
10.	Adecuación de la profilaxis antibiótica en intervenciones quirúrgicas
11.	 Prevalencia de infección del tracto urinario relacionada con la sonda uretral
12.	Bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM)
13.	Bacteriemia relacionada con catéter venoso central en las UCI
14.	Prevalencia de pacientes con infección relacionada con la atención sanitaria (infección nosocomial)

Indicadores de Prevención de errores de medicación (7 indicadores)

1.	 Implantación de un protocolo de seguridad para medicación de alto riesgo
2.	 Grado de implantación de un protocolo de seguridad para la medicación de alto riesgo
3.	 Implantación de un protocolo para la conciliación de la medicación al alta de los pacientes
4.	 Grado de implantación de un protocolo para la conciliación de la medicación al alta de los pacientes
5.	 Aplicación del “Cuestionario de autoevaluación de la seguridad del sistema de utilización de los medicamentos en los 

hospitales” durante los dos últimos años
6.	 Número de errores de medicación
7.	 Número de incidencias en controles de la temperatura de las neveras
8.	 Desarrollo de un programa de optimización del uso de antibióticos (PROA) NUEVO

Indicadores de Identificación inequívoca de los pacientes (6 indicadores)

1.	 Existencia de un protocolo para la identificación inequívoca de los pacientes
2.	 Grado de cobertura de la identificación inequívoca de los pacientes
3.	 Existencia de un protocolo para la identificación activa de pacientes en situación de riesgo
4.	 Grado de cumplimiento de la identificación activa de los pacientes en situaciones de riesgo
5.	 Existencia de un protocolo de identificación, toma, manejo y traslado de muestras biológicas
6.	 Existencia de un protocolo de identificación y seguimiento de alergias e intolerancias de los pacientes

Indicadores de Actuación en caso de paro cardiorrespiratorio (3 indicadores)

1.	 Tiempo entre el inicio del evento y la aplicación específica de terapia en caso de paro cardiorrespiratorio
2.	 Pacientes con paro cardiorrespiratorio a los que se aplica hipotermia terapéutica EXCLUIDO
3.	 Mortalidad por paro cardiorrespiratorio

continúa en la página siguiente
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Impulso de una organización asistencial adecuada que favorezca la seguridad de los pacientes (1 indicador)

1.	 Existencia de una unidad funcional de seguridad de los pacientes

Plan de seguridad y mantenimiento de equipos e instalaciones (1 indicador)

1.	 Existencia de un plan de seguridad y mantenimiento de equipos e instalaciones

Identificación y evaluación de los puntos críticos de seguridad de los pacientes a través de los procesos (2 indicadores)

1.	 Aplicación del cuestionario “Autoevaluación de la seguridad del paciente” basado en el modelo EFQM
2.	 Evaluación de las mejoras de los puntos críticos de seguridad de los pacientes

Desarrollo de protocolos específicos para la seguridad de los pacientes (2 indicadores)

1.	 Percepción de los profesionales sobre la cultura de seguridad de los pacientes
2.	 Existencia de un protocolo específico de la prevención de la radiación ionizante innecesaria en niños

Plan de formación continua en seguridad de los pacientes (2 indicadores)

1.	 Profesionales formados en seguridad de los pacientes
2.	 Formación en seguridad de los pacientes en el programa de formación sanitaria especializada NUEVO

Generación de cultura que fomente la seguridad de los pacientes (1 indicador)

1.	 Quejas y reclamaciones sobre aspectos de seguridad de los pacientes

Recaudación, ordenación y accesibilidad del conocimiento generado (aprovechando, si procede, las redes sociales) 
(1 indicador)

1.	 ¿Se garantiza y se fomenta el acceso de los profesionales a los programas de formación continua sobre seguridad de 
los pacientes?

Indicadores de potenciación de la formación, la información y la educación a pacientes (4 indicadores)

1.	 Sesiones formativas para pacientes y familiares en seguridad de los pacientes
2.	 Campañas informativas en seguridad de los pacientes para pacientes y familiares (educación para la salud)
3.	 Pacientes que perciben seguridad en los profesionales responsables de su atención sanitaria
4.	 Actividades de seguridad de los pacientes en que participa el hospital dirigidas a la población

continúa en la página siguiente
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Indicadores de control y seguimiento de los sistemas de registro de eventos adversos y de los sistemas  
de información (4 indicadores)

1.	 Gestión de los incidentes/eventos adversos notificados
2.	 Eventos adversos de riesgo extremo notificados que generan un plan de mejora
3.	 Número de eventos adversos notificados
4.	 Número de personas que notifican eventos adversos por categoría profesional

Establecimiento de un cuadro de mandos de indicadores de seguridad de los pacientes (1 indicador)

1.	 El cuadro de mandos del hospital incluye indicadores de seguridad de los pacientes para evaluarlos, revisarlos y 
proponer mejoras

Indicadores de impulso de la evaluación y el benchmarking de resultados de seguridad de los pacientes (2 indicadores)

1.	 Directivos formados en seguridad de los pacientes
2.	 Comparación de indicadores/estándares de seguridad de los pacientes con otros hospitales similares

Elaboración de una política de seguridad de los pacientes (1 indicador)

1.	 En la misión, la visión y los valores de la organización se tiene en cuenta la seguridad de los pacientes

Elaboración de la estrategia y del plan de seguridad de los pacientes (1 indicador)

1.	 El hospital dispone de un plan de seguridad de los pacientes

Elaboración de políticas y planes de personal para mejorar la seguridad de los pacientes (1 indicador)

1.	 Se pactan objetivos relativos a la seguridad de los pacientes con los profesionales de los servicios

Promoción de la investigación en seguridad de los pacientes (1 indicador)

1.	 Se promueve la investigación de los profesionales en temas relacionados con la seguridad de los pacientes

Participación en estudios de seguridad de los pacientes (2 indicadores)

1.	 Proyectos de investigación relacionados con la seguridad de los pacientes
2.	 Publicaciones realizadas sobre seguridad de los pacientes

Establecimiento de alianzas dirigidas a mejorar la seguridad de los pacientes (1 indicador)

1.	 Publicaciones sobre seguridad de los pacientes realizadas mediante alianzas 

Continuación de la Tabla 10
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Anexo 3: Indicadores de evaluación únicos tributarios de la primera ronda del estudio Delphi

Indicadores de estructura

E1. 	 Absentismo
E2.	 Falta de profesionales en relación con el plan de recursos
E3.	 Porcentaje de enfermeros/as con adecuación al puesto de trabajo
E4.	 Porcentaje de enfermeros/as de plantilla que disponen de doctorado con tesis doctoral realizada
E5.	 Porcentaje de enfermeros/as de plantilla que disponen de formación (posgrado, maestría o especialidad) 

relacionada con el puesto de trabajo que ocupan
E6.	 Porcentaje de horas de enfermera pagadas como absentismo
E7.	 Porcentaje de enfermeros/as o auxiliares de nueva incorporación con programa de acogida y de integración en el 

nuevo puesto de trabajo
E8.	 Plan de formación continua en seguridad de los pacientes: profesionales formados en seguridad de los pacientes 
E9.	 Prevención y control de la infección: camas con preparados de base alcohólica en el punto de atención
E10.	Ratio enfermera/TCAE
E11.	 Rotación del profesional enfermero
E12.	Tasa de horas de formación continua por enfermero/a o TCAE durante un año
E13.	Tasa de horas disponibles del enfermero/a por día y por paciente

Indicadores de proceso

P1.	 Porcentaje de protocolos o procedimientos basados en la evidencia científica
P2.	 Porcentaje de estándares de cuidados aplicados correctamente según el motivo de ingreso 
P3.	 Porcentaje de pacientes con valoración del dolor registrada
P4.	 Porcentaje de pacientes con valoración de riesgo de úlceras por presión realizada 
P5.	 Porcentaje de pacientes en riesgo de desarrollar úlceras por presión
P6.	 Porcentaje de pacientes con valoración del riesgo de caídas P7. Tasa de pacientes con contenciones físicas y/o 

mecánicas
P8.	 Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas que tienen consentimiento informado o registrado 

en la historia clínica
P9.	 Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas a los que se aplica un protocolo y tienen un 

registro de seguimiento
P10.	 Porcentaje de pacientes clasificados en un tiempo no superior o igual a 10 minutos

continúa en la página siguiente
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Indicadores de proceso (continuación)

P11.	 Porcentaje de pacientes con diagnóstico de síndrome coronario agudo con realización de ECG en los servicios de 
urgencias

P12.	 Porcentaje de pacientes que han sido hospitalizados y marchan con el informe de alta de enfermería cumplimentado
P13.	 Porcentaje de pacientes dados de alta con continuidad de cuidados según el protocolo PREALT
P14.	 Porcentaje de pacientes con recomendaciones al alta 
P15.	 Mantenimiento de registros/sistemas de información
P16.	 Alergias registradas
P17.	 Tiempo invertido en formación continua
P18.	 Plan de aprendizaje personal
P19.	 Evaluación del dolor - evaluación de los ciclos de intervención 
P20.	 Planificación del alta - gestión de casos
P21.	 Evaluación nutricional - cribado
P22.	 Implementación de las políticas de prevención de la aspiración durante las comidas 
P23.	 Proporción de pacientes con catéter
P24.	 Prevención UPP: implantación de un protocolo de prevención y tratamiento de úlceras por presión 
P25.	 Cirugía segura: implantación de la lista de verificación de seguridad quirúrgica
P26.	 Cirugía segura: grado de implantación de la lista de verificación de seguridad quirúrgica
P27.	 Cirugía segura: evaluación de la aplicación de todos los ítems que incluye la lista de verificación de seguridad quirúrgica
P28.	 Prácticas seguras en transfusiones: transfusión errónea por identificación inadecuada del paciente
P29.	 Prevención y control de la infección: ¿el hospital ha observado el cumplimiento de los cinco momentos en higiene de 

las manos (o de alguno de los cinco momentos) según los criterios de la OMS?
P30.	 Prevención y control de la infección: ¿el hospital ha realizado la autoevaluación en higiene de las manos según los 

criterios de la OMS?
P31.	 Prevención y control de la infección: ¿el hospital dispone de un sistema prospectivo para medir la infección 

relacionada con la atención sanitaria?
P32.	 Prevención de errores de medicación: implantación de un protocolo de seguridad para la medicación de alto riesgo
P33.	 Prevención de errores de medicación: grado de implantación de un protocolo de seguridad para la medicación de 

alto riesgo
P34.	 Prevención de errores de medicación: implantación de un protocolo para la conciliación de la medicación al alta de 

los pacientes
P35.	 Prevención de errores de medicación: grado de implantación de un protocolo para la conciliación de la medicación al 

alta de los pacientes
P36.	 Prevención de errores de medicación: aplicación del “Cuestionario de autoevaluación de la seguridad del sistema de 

utilización de los medicamentos en los hospitales” durante los dos últimos años
P37.	 Prevención de errores de medicación: desarrollo de un programada de optimización del uso de antibióticos (PROA)
P38. 	Identificación inequívoca: existencia de un protocolo para la identificación inequívoca de los pacientes
P39.	 Identificación inequívoca: existencia de un protocolo para la identificación activa de los pacientes en situación de riesgo
P40.	 Identificación y evaluación de seguridad de los pacientes a través de los procesos: aplicación del “Cuestionario de 

autoevaluación de la seguridad del paciente” basado en el modelo EFQM
P41.	 Identificación y evaluación de seguridad de los pacientes a través de los procesos: evaluación de las mejoras de los 

puntos críticos de seguridad de los pacientes
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Indicadores de resultado

R1.	 Prevalencia de los sistemas de contención/sujeción
R2.	 Porcentaje de pacientes con dolor
R3.	 Porcentaje de caídas que causan lesión
R4.	 Porcentaje de pacientes postquirúrgicos con dolor de moderado a intenso
R5.	 Tasa de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la estancia hospitalaria
R6.	 Porcentaje de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la estancia hospitalaria
R7.	 Porcentaje de flebitis por cateterismo endovenoso periférico
R8.	 Tasa de caídas
R9.	 Mortalidad en pacientes quirúrgicos que han desarrollado complicaciones graves evitables (%) 
R10.	 Mortalidad en GRD de baja mortalidad (%)
R11.	 Infecciones del tracto urinario asociadas a los cuidados de salud (UTI) 
R12.	 Errores en la administración de medicación
R13.	 Mortalidad
R14.	 Infecciones asociadas a los cuidados de salud (herida quirúrgica)
R15.	 Extubación no planificada
R16.	 Infección asociada a los cuidados (cualquiera)
R17.	 Infección asociada a los cuidados (vías periféricas) 
R18.	 Infección asociada a los cuidados (vía central)
R19.	 Infección asociada a los cuidados (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina) 
R20.	 Incidentes dispositivos de acceso vascular
R21.	 Infección asociada a los cuidados (neumonía) 
R22.	 Satisfacción y bienestar del personal
R23.	 Práctica en el entorno: calidad percibida 
R24.	 Tasa de enfermedades (IT de los profesionales)
R25.	 Percepción de personal adecuado / relaciones interprofesionales 
R26.	 Intención del personal de dejar el trabajo
R27.	 Carga de trabajo
R28.	 Satisfacción con los Cuidados Enfermeros 
R29.	 Quejas
R30.	 Dolor - control del dolor 
R31.	 Estancia
R32.	 Ingresos
R33.	 Proporción de pacientes con tromboembolismo venoso 
R34.	 Proporción de pacientes con profilaxis adecuada
R35.	 Proporción de pacientes tratados clínicamente por un nuevo tromboembolismo venoso 
R36.	 Estado funcional
R37.	 Prevención y control de la infección: neumonía asociada a ventilación mecánica en las UCI 
R38.	 Identificación inequívoca: grado de cobertura de la identificación inequívoca de los pacientes
R39.	 Identificación inequívoca: grado de cumplimiento de la identificación activa de los pacientes en situación de riesgo
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Anexo 4: Modelo de correo electrónico para solicitar la participación

Apreciado/da XXX, 

Como seguramente conoces, estamos llevando a cabo el proyecto de Consenso e Implementación de los 
Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros con el patrocinio del Consell de Col·legis d’Inferme-
res i Infermers de Catalunya. Este proyecto es la continuación del trabajo llevado a cabo y publicado en el 
año 2014 “Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros. Comisión de indicadores de evaluación, 
Consell de la Professió Infermera de Catalunya”. A partir de los indicadores recogidos en este documento y 
de los indicadores identificados internacionalmente mediante una revisión de la literatura, solicitaremos tu 
participación como Dirección.

El estudio tiene como objetivos consensuar los indicadores clave de los Cuidados Enfermeros que han de 
ser priorizados, teniendo en cuenta el contexto actual, e identificar las tipologías de registro de cuidados en 
los centros catalanes y la viabilidad de disponer de un seguimiento sistematizado de indicadores (Cuader-
no de mando) por parte de todos los agentes implicados. El Delphi se plantea en un formato de tres rondas 
durante un periodo de 4 meses (de marzo a junio de 2018). En la primera ronda deberás discriminar del lis-
tado los indicadores en función de su grado de relevancia, entendida como la capacidad del indicador para 
dar información significativa de acuerdo con los objetivos de la práctica enfermera. En la segunda ronda, 
a partir de los indicadores identificados como relevantes se procederá a consensuar la definición de cada 
indicador teniendo en cuenta las propuestas identificadas en la revisión. Finalmente, en la tercera ronda 
habrá que determinar, partiendo de los indicadores y de las definiciones consensuadas, su factibilidad, su 
utilidad y su validez.

Este enlace permite acceder al cuestionario: https://goo.gl/forms/TkJ83NFqahQDJLAn1

Muchas gracias por anticipado.
Quedo a tu disposición.

https://goo.gl/forms/TkJ83NFqahQDJLAn1
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Anexo 5: Indicadores descartados en la primera ronda 

Indicadores de estructura

1.	 Absentismo
2.	 Porcentaje de enfermeros/as de plantilla que disponen de doctorado con tesis doctoral realizada
3.	 Porcentaje de enfermeros/as de plantilla que disponen de formación (posgrado, maestría o especialidad) relacionada 

con el puesto de trabajo que ocupan
4.	 Porcentaje de horas de enfermera pagadas como absentismo
5.	 Ratio enfermera/TCAE
6.	 Tasa de horas de formación continua por enfermero/a o auxiliar de enfermería durante el año

Indicadores de proceso

1.	 Plan de aprendizaje personal
2.	 Evaluación nutricional - cribado
3.	 Proporción de pacientes con catéter
4.	 Prevención de errores de medicación: aplicación del “Cuestionario de autoevaluación de la seguridad del sistema de 

utilización de los medicamentos en los hospitales” durante los dos últimos años
5.	 Prevención de errores de medicación: desarrollo de un programada de optimización del uso de antibióticos (PROA)
6.	 Identificación y evaluación de seguridad de los pacientes a través de los procesos: aplicación del “Cuestionario 

autoevaluación de la seguridad del paciente” basado en el modelo EFQM

Indicadores de resultado

1.	 Mortalidad
2.	 Extubación no planificada
3.	 Tasa de enfermedades (IT de los profesionales)
4.	 Percepción de personal adecuado / relaciones interprofesionales
5.	 Intención del personal de dejar el trabajo
6.	 Estancia
7.	 Ingresos
8.	 Proporción de pacientes con tromboembolismo venoso
9.	 Proporción de pacientes tratados clínicamente por un nuevo tromboembolismo venoso
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Anexo 6: Centros de trabajo y número de participantes de cada centro en cada una de las rondas

En azul se muestra la  
participación durante la primera 
ronda (70) y en verde (59)  
durante la segunda

ABS de l’Escala
ABS Martí Julià

ABS Montgat-Tiana
ABS Nova Lloreda

Althaia, xarxa assistencial i Universitària de Manresa
Badalona Serveis Assistencials

CAP Casanova
CAPI Baix-a-Mar

Centre corporatiu ICS
Consorci Hospitalari de Vic
Consorci Sanitari de l’Anoia

Consorci Sanitari de Terrassa
Consorci Sanitari del Garraf

Consorci Sanitari Integral
Consorci Sociosanitari de Vilafranca

Corporació de Salut del Maresme i la Selva
CSS Can Torras

CSS Frederica Montseny
CUAP Gràcia

Espitau Val d’Aran
Fundació Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa

Fundació Hospital Esperit Sant
Fiundació Hosppital Sant Joan de Déu de Martorell

Fundació Salut Empordà
Fundació Sanitària Mollet

Hospital Comarcal Mora d’Ebre (GECOHSA)
Hospital Clínic

Hospital Comarcal de l’Alt Penedès
Hospital de San Rafael

Hospital de Sant Pau
Hospital Maternoinfantil de Sant Joan de Déu

Hospital Plató
Hospital Sant Bernabé

Hospital de Sant Celoni
Hospital Sant Jaume de Manlleu

Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Hospital Santa Caterina

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital Universitari General de Catalunya

Hospital Universitari Mútua Terrassa
Hospital Universitari Sagrat Cor

Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Hospital Vall d’Hebron

Institut Català d’Oncologia
Parc de Salut Mar

Universitat Internacional de Catalunya

0 1 2 3 4 5 6 7 8
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Anexo 7: Indicadores consensuados en la segunda ronda del estudio Delphi 

Listado de los 26 indicadores consensuados que cumplen los 4 atributos

1	 E08	 Plan de formación continua en seguridad de los pacientes: profesionales formados en seguridad  
		  de los pacientes
2	 E09	 Camas con preparados de base alcohólica en la habitación
3	 P_P03	 Pacientes que sufren eventos adversos relacionados con transfusiones sanguíneas o de hemoderivados
4	 P03	 Porcentaje de pacientes con valoración del dolor registrada
5	 P04	 Porcentaje de pacientes con valoración realizada de riesgo de úlceras por presión 
6	 P05	 Porcentaje de pacientes en riesgo de desarrollar úlceras por presión
7	 P06	 Porcentaje de pacientes con valoración del riesgo de caídas
8	 P10	 Porcentaje de pacientes clasificados en un tiempo no superior o igual a 10 minutos
9	 P13	 Porcentaje de pacientes dados de alta con continuidad de cuidados según el protocolo PREALT.
10	 P16	 Alergias registradas
11	 P25	 Implantación de la lista de verificación de seguridad quirúrgica
12	 P26	 Grado de implantación de la lista de verificación de seguridad quirúrgica
13	 P27	 Evaluación de la aplicación de todos los ítems que incluye la lista de verificación de seguridad quirúrgica
14	 P28	 Transfusión errónea por identificación inadecuada del paciente
15	 30	 ¿El hospital ha realizado la autoevaluación en higiene de las manos según los criterios de la OMS?
16	 P32	 Implantación de un protocolo de seguridad para medicación de alto riesgo
17	 P38	 Existencia de un protocolo para la identificación inequívoca de los pacientes
18	 P39	 Existencia de un protocolo para la identificación activa de pacientes en situación de riesgo
19	 R02	 Porcentaje de pacientes con dolor
20	 R03	 Porcentaje de caídas que causan lesión
21	 R05	 Tasa de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la estancia hospitalaria
22	 R06	 Porcentaje de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la estancia hospitalaria
23	 R07	 Porcentaje de flebitis por cateterismo endovenoso periférico
24	 R08	 Tasa de caídas
25	 R21	 Infección asociada a los cuidados (neumonía)
26	 R38	 Grado de cobertura de la identificación inequívoca de los pacientes
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Listado de los 12 indicadores que cumplen 3 atributos

Relevancia Factibilidad Utilidad Validez

1.	 E2. Falta de profesionales en relación con el plan de recursos * * *

2.	 E7. Porcentaje de enfermeros/as o TCAE de nueva incorporación 
con programa de acogida y de integración en el nuevo puesto de 
trabajo

* * *

3.	 P12. Porcentaje de pacientes que han sido hospitalizados y se 
marchan con el informe de alta de enfermería cumplimentado

* * *

4.	 P19. Evaluación del dolor - evaluación de los ciclos de 
intervención

* * *

5.	 P29. Prevención y control de la infección. ¿El hospital ha 
observado el cumplimiento de los cinco momentos en higiene 
de las manos (o de alguno de los cinco momentos) según los 
criterios de la OMS?

* * *

6.	 P33. Prevención de errores de medicación. Grado de 
implantación de un protocolo de seguridad para la medicación 
de alto riesgo

* * *

7.	 R4. Porcentaje de pacientes postquirúrgicos con dolor de 
moderado a intenso

* * *

8.	 R11. Prevalencia de infección de las vías urinarias relacionada con 
la sonda uretral

* * *

9.	 R12. Número de errores de medicación * * *

10.	R18. Infección asociada a los cuidados (vía central) / bacteriemia 
relacionada con catéter venoso central en las UCI

* * *

11.	 R20. Flebitis postcateterización * * *

12.	P_E3. Informatización de los registros de cuidados * * *
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Listado de los 10 indicadores que cumplen 2 atributos

Relevancia Factibilidad Utilidad Validez

1.	 P2. Porcentaje de estándares de cuidados aplicados 
correctamente según el motivo de ingreso

* *

2.	 P7. Tasa de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas * *

3.	 P11. Porcentaje de pacientes con diagnóstico de síndrome 
coronario agudo con realización de ECG en los servicios de 
urgencias

* *

4.	 P17. Horas de formación continuada para enfermería * *

5.	 P22. Implementación de las políticas de prevención de la 
aspiración durante las comidas

* *

6.	 P34. Prevención de errores de medicación. Implantación de un 
protocolo para la conciliación de la medicación al alta de los 
pacientes

* *

7.	 R14. Infección de localización quirúrgica * *

8.	 R16. Prevalencia de pacientes con infección relacionada con la 
atención sanitaria

* *

9. 	R19. Bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente a 
meticilina. (SARM)

* *

10.	R39. Identificación inequívoca: grado de cumplimiento de la 
identificación activa de los pacientes en situación de riesgo

* *
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Listado de los 20 indicadores que cumplen el atributo de relevancia

Relevancia Factibilidad Utilidad Validez

1.	 E3. Porcentaje de enfermeros/as con adecuación al puesto de 
trabajo

*

2.	 E13. Tasa de horas disponibles del enfermero/a por día y por 
paciente

*

3.	 P1. Porcentaje de protocolos o procedimientos basados en la 
evidencia científica

*

4.	 P8. Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o 
mecánicas que tienen consentimiento informado o registrado en 
la historia clínica

*

5.	 P9. Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o 
mecánicas a los que se aplica un protocolo y tienen un registro 
de seguimiento

*

6.	 P14. Porcentaje de pacientes con recomendaciones al alta *

7.	 P15. Auditorías de los registros *

8.	 P20. Planificación del alta - gestión de casos *

9.	 P31. Prevención y control de la infección. ¿El hospital dispone de 
un sistema prospectivo para medir la infección relacionada con la 
atención sanitaria?

*

10.	P35. Prevención de errores de medicación. Grado de 
implantación de un protocolo para la conciliación de la 
medicación al alta de los pacientes

*

11.	 P41. Identificación y evaluación de seguridad de los pacientes a 
través de los procesos. Evaluación de las mejoras de los puntos 
críticos de seguridad de los pacientes

*

12.	R1. Tasa de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas *

13.	R9. Mortalidad en pacientes quirúrgicos que han desarrollado 
complicaciones graves evitables (%)

*

14.	R22. Satisfacción y bienestar del personal *

continúa en la página siguiente
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Listado de los 20 indicadores que cumplen el atributo de relevancia (continuación)

Relevancia Factibilidad Utilidad Validez

15.	P_E4. ¿El hospital ha desarrollado un sistema de alerta para el 
reconocimiento de enfermos críticos?

*

16.	P_E5. ¿El hospital dispone de un sistema de detección 
sistemática de la dependencia del paciente?

*

17.	P_P1. Paciente con intervención de educación terapéutica al alta *

18.	P_P2. Porcentaje de planes de cuidados estandarizados *

19.	P_P4. ¿Detección precoz del delirio en personas mayores? *

20.	P_R1. Satisfacción del paciente con los Cuidados Enfermeros *
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Anexo 8: Indicadores excluidos e incluidos a partir del consenso del panel de expertos

Indicadores excluidos Motivo

P27. Cirugía segura. Evaluación de la aplicación de todos los ítems que incluye la lista de verificación de 
seguridad quirúrgica: número total de listas con aplicación de todos los ítems que incluye la lista de verificación 
de seguridad quirúrgica (LVSQ) / número total de listas aplicadas en cirugía programada x 100

2E

P26. Cirugía segura. Grado de implantación de la lista de verificación de seguridad quirúrgica: número total de 
pacientes intervenidos de cirugía programada a los que se ha aplicado la lista de verificación de seguridad 
quirúrgica (LVSQ) / número total de pacientes intervenidos de cirugía programada x 100

2E

P30. Prevención y control de la infección. El hospital ha realizado la autoevaluación en higiene de las manos 
según los criterios de la OMS?: dicotómica (Sí/No)

3E

P25. Cirugía segura. Implantación de la lista de verificación de seguridad quirúrgica: dicotómica (Sí/No) 3E

E9. Prevención y control de la infección. Camas con preparados de base alcohólica al punto de atención: 
número de camas de hospitalización con preparados de base alcohólica (PBA) en el punto de atención / 
número total de camas de hospitalización x 100

4E

E8. Plan de formación continua en seguridad de los pacientes. Profesionales formados en seguridad de los 
pacientes: número de profesionales sanitarios formados en seguridad de los pacientes durante el año evaluado 
/ número total de profesionales sanitarios durante el año evaluado x 100

4E

R8. Tasa de caídas: número de caídas registradas / total de estancias x 1000 CR

R5. Tasa de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la estancia hospitalaria: número de pacientes 
con UP adquiridas durante la estancia hospitalaria / total de estancias hospitalarias x 1000

CR

P3. Porcentaje de pacientes con valoración del dolor registrada: número de pacientes con valoración del dolor 
registrada en las primeras 24 h del ingreso / total de pacientes estudiados x 100

R
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Indicadores incluidos por el panel de expertos a partir de los excluidos en la segunda ronda

E13. Tasa de horas disponibles del enfermero/a por día y por paciente: número de horas anuales disponibles asignadas a 
las unidades de hospitalización convencional de enfermería (enfermeros + auxiliares de enfermería) / total de estancias en 
un año

P_E3. Informatización de los registros de cuidados: dicotómica (Sí/No)

P1. Porcentaje de protocolos o procedimientos basados en la evidencia científica: número de protocolos o procedimientos 
de enfermería basados en la evidencia / total de protocolos o procedimientos implantados x 100

P11. Porcentaje de pacientes con diagnóstico de síndrome coronario agudo con realización de ECG en los servicios de 
urgencias: número de pacientes con diagnóstico de síndrome coronario agudo (SCA) y demora de 10 minutos en la 
realización de ECG / total de pacientes diagnosticados de SCA x 100

P12. Porcentaje de pacientes que han sido hospitalizados y se marchan con el informe de alta de enfermería 
cumplimentado: número de pacientes con informe de alta de enfermería completo / total de pacientes de alta 
estudiados x 100

P14. Porcentaje de pacientes con recomendaciones al alta: número de pacientes con recomendaciones / total de 
pacientes dados de alta incluidos en los criterios estudiados x 100

P19. Evaluación del dolor - evaluación de los ciclos de intervención: número total de pacientes que han recibido una 
retasación de forma periódica y/o cuando han experimentado un cambio en alguno de los parámetros de la valoración / 
número total de pacientes con un cribado de dolor positivo y que han sido valorados en relación con el dolor una o más 
veces durante el ingreso x 100

P8. Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas que tienen consentimiento informado o registrado 
a la historia clínica: número de pacientes que tienen consentimiento informado / total de pacientes con contención física 
y/o mecánica

P9. Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas a los que se aplica un protocolo y tienen un registro 
de seguimiento: número de pacientes a los que se aplica un protocolo y tienen un registro de seguimiento / total de 
pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas

R1. Tasa de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas (ronda 1 = Prevalencia sistemas de contención/sujeción): 
número de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas / total de altas x 1000

R11. Prevalencia de infección de las vías urinarias relacionada con la sonda uretral (ronda 1 = Infecciones del tracto urinario 
asociadas a los cuidados de salud (UTI)): número de pacientes con infección de las vías urinarias relacionada con la sonda 
uretral / total de pacientes con sonda uretral evaluados x 100

continúa en la página siguiente
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Indicadores incluidos por el panel de expertos a partir de los excluidos en la segunda ronda (continuación)

R12. Número de errores de medicación (ronda 1 = Errores en la administración de medicación): número de eventos 
adversos relacionados con la administración de medicamentos

R18. Infección asociada a los cuidados (vía central) / bacteriemia relacionada con catéter venoso central en las UCI: 
número de episodios de bacteriemia relacionada con catéter venoso central x 1000 días de uso de catéter venosos 
centrales / número total de días de uso de catéteres venosos centrales

R20. Flebitis postcateterización (ronda 1 = Incidentes dispositivos de acceso vascular): número de catéteres venosos 
periféricos (CVP) insertados con signos de flebitis / total de catéteres insertados observados x 100

R4. Porcentaje de pacientes postquirúrgicos con dolor de moderado a intenso: número de pacientes con EVA > 3 dos 
veces consecutivas durante las 48 horas posteriores a la intervención quirúrgica / total de pacientes postquirúrgicos 
estudiados con protocolo de analgesia adecuado y prescrito x 100
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Codificación Indicadores de resultados y fórmulas R F U V Media

1 PD_R6 Porcentaje de pacientes con úlceras por presión adquiridas durante la 
estancia hospitalaria: número de pacientes con UP adquiridas durante la 
estancia hospitalaria / total de pacientes estudiados x 100

* * * * 4,56

2 PD_R3 Caídas con lesión en pacientes hospitalizados: número total de caídas con 
lesión / número total de caídas x 100

* * * * 4,53

3 PD_R38* Identificación inequívoca: grado de cobertura de la identificación inequívoca 
de los pacientes: número total de pacientes correctamente identificados / 
número total de pacientes evaluados x 100

* * * * 4,52

4 PD_R2 Porcentaje de pacientes con valoración del dolor registrada: Porcentaje de 
pacientes con dolor: número de pacientes con valoración del dolor registrado 
en las primeras 24 h del ingreso / total de pacientes estudiados x 100

* * * * 4,44

5 PD_R7 Porcentaje de flebitis por cateterismo endovenoso periférico: número de 
catéteres venosos periféricos (CVP) insertados con signos de flebitis / total 
de catéteres insertados observados x 100

* * * * 4,42

6 PD_R21 Infección asociada a los cuidados (neumonía) / neumonía asociada a 
ventilación mecánica en las UCI: número de episodios de neumonía 
asociada a ventilación mecánica x 1000 días / número de días de ventilación 
mecánica

* * * * 4,31

7 PCE_R4 Porcentaje de pacientes postquirúrgicos con dolor de moderado a intenso: 
número de pacientes con EVA > 3 dos veces consecutivas durante las 
48 horas posteriores a la intervención quirúrgica / total de pacientes 
postquirúrgicos estudiados con protocolo de analgesia adecuado y prescrito 
x 100

*  * * 4,42

8 PCE_R18 Infección asociada a los cuidados (vía central) / bacteriemia relacionada 
con catéter venoso central en las UCI: Número de episodios de bacteriemia 
relacionada con catéter venoso central x 1000 días de uso de catéter venosos 
centrales / número total de días de uso de catéteres venosos centrales

*  * * 4,39

continúa en la página siguiente
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Codificación Indicadores de resultados y fórmulas (continuación) R F U V Media

9 PCE_R11 Prevalencia de infección de las vías urinarias relacionada con la sonda uretral: 
número de pacientes con infección de las vías urinarias relacionada con la 
sonda uretral / total de pacientes con sonda uretral evaluados x 100

*  * * 4,36

10 PCE_R12 Número de errores de medicación: número de eventos adversos 
relacionados con la administración de medicamentos

*  * * 4,36

11 PCE_R20 Flebitis postcateterización: número de catéteres venosos periféricos (CVP) 
insertados con signos de flebitis / total de catéteres insertados observados  
x 100

*  * * 4,31

12 PCE_R1 Tasa de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas: número de 
pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas / total de altas x 1000

*    4,12

1 PD_P28* Prácticas seguras en transfusiones. Transfusión errónea por identificación 
inadecuada del paciente: número de transfusiones erróneas por identificación 
inadecuada del paciente / número total de transfusiones realizadas x 1.000

* * * * 4,71

2 PD_P38* Identificación inequívoca. Existencia de un protocolo para la identificación 
inequívoca de los pacientes: dicotómica (Sí/No)

* * * * 4,68

3 PD_P5 Porcentaje de pacientes con riesgo de desarrollar úlceras por presión: 
número de pacientes con riesgo de desarrollar úlceras por presión (UPP) / 
total de pacientes valorados x 100

* * * * 4,60

4 PD_P4 Porcentaje de pacientes con valoración de riesgo de úlceras por presión 
realizada: número de pacientes con constancia escrita de que tienen una 
escala de valoración de riesgo realizada al ingreso y en los momentos de 
cambio significativo / total de pacientes dados de alta estudiados x 100

* * * * 4,59

5 PD_P6 Porcentaje de pacientes con valoración del riesgo de caídas: número de 
pacientes con constancia escrita de la valoración del riesgo al ingreso / total 
de pacientes dados de alta estudiados x 100

* * * * 4,59

6 PD_P39* Identificación inequívoca. Existencia de un protocolo para la identificación 
activa de los pacientes en situación de riesgo: dicotómica (Sí/No)

* * * * 4,55

7 PD_P3_P Pacientes que sufren eventos adversos relacionados con transfusiones 
sanguíneas o de hemoderivados: número de pacientes que sufren eventos 
adversos relacionados con transfusiones sanguíneas o de hemoderivados 
/ número de pacientes que han recibido transfusiones sanguíneas o de 
hemoderivados x 1000

* * * * 4,51

continúa en la página siguiente



Proyecto de Consenso e Implementación de los Indicadores de Evaluación de los Cuidados Enfermeros
10. Anexo 9: Tabla con los 32 indicadores (2E; 18P; 12R) surgidos del consenso del panel de expertos 100

Codificación Indicadores de resultados y fórmulas (continuación) R F U V Media

8 PD_P16 Alergias registradas: pacientes con alergias registradas / pacientes con 
alergias detectadas x 100

* * * * 4,50

9 PD_P32* Prevención de errores de medicación. Implantación de un protocolo de 
seguridad para la medicación de alto riesgo: dicotómica (Sí/No)

* * * * 4,48

10 PD_P10 Porcentaje de pacientes clasificados en un tiempo no superior o igual a 10 
minutos: número de pacientes clasificados en un tiempo no superior o igual 
a 10 minutos / total de pacientes clasificados x 100

* * * * 4,40

11 PD_P13 Porcentaje de pacientes dados de alta con continuidad de cuidados según 
el protocolo PREALT: número de pacientes a los que se aplica la continuidad 
de cuidados según el protocolo PREALT / total de pacientes que lo 
requieren x 100

* * * * 4,29

12 PCE_P19 Evaluación del dolor - evaluación de los ciclos de intervención: número 
total de pacientes que han recibido una retasación de forma periódica y/o 
cuando han experimentado un cambio en alguno de los parámetros de la 
valoración / número total de pacientes con un cribado de dolor positivo y 
que han sido valorados en relación con el dolor una o más veces durante el 
ingreso x 100

*  * * 4,28

13 PCE_P12 Porcentaje de pacientes que han sido hospitalizados y marchan con el 
informe de alta de enfermería cumplimentado: número de pacientes 
con informe de alta de enfermería completo / total de pacientes de alta 
estudiados x 100

*  * * 4,27

14 PCE_P11 Porcentaje de pacientes con diagnóstico de síndrome coronario agudo con 
realización de ECG en los servicios de urgencias: número de pacientes con 
diagnóstico de síndrome coronario agudo (SCA) y demora de 10 minutos en la 
realización de ECG / total de pacientes diagnosticados de SCA x 100

*  *  4,42

15 PCE_P14 Porcentaje de pacientes con recomendaciones al alta: número de pacientes 
con recomendaciones / total de pacientes dados de alta incluidos en los 
criterios estudiados x 100

*    4,19

16 PCE_P9 Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas a los 
que se aplica un protocolo y tienen un registro de seguimiento: número 
de pacientes a los que se aplica un protocolo y tienen un registro de 
seguimiento / total de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas

*    4,19

continúa en la página siguiente
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Codificación Indicadores de resultados y fórmulas (continuación) R F U V Media

17 PCE_P8 Porcentaje de pacientes con contenciones físicas y/o mecánicas que tienen 
consentimiento informado o registrado en la historia clínica: número de 
pacientes que tienen consentimiento informado / total de pacientes con 
contención física y/o mecánica

*    4,11

18 PCE_P1 Porcentaje de protocolos o procedimientos basados en la evidencia 
científica: número de protocolos o procedimientos de enfermería basados 
en la evidencia / total de protocolos o procedimientos implantados x 100

*    4,07

1 PCE_E3_P Informatización de los registros de cuidados: dicotómica (Sí/No) *  * * 4,49

2 PCE_E13 Tasa de horas disponibles del enfermero/a por día y por paciente: número 
de horas anuales disponibles asignadas a las unidades de hospitalización 
convencional de enfermería (enfermeros + auxiliares de enfermería) / total 
de estancias en un año

*    4,13
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