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RESUMEN 

El mejoramiento continuo de la calidad del cuidado de enfermería juega un rol trascendental 

en las políticas de salud del mundo. Conocer los indicadores sensibles de enfermería 

constituye una estrategia eficiente para alcanzar la cobertura universal de salud, abarcando 

una evaluación de la estructura, proceso, resultado e impacto del cuidado de enfermería. En 

este sentido evaluar los indicadores sensibles de la gestión del cuidado permite transitar a la 

consecución de objetivos estratégicos y de políticas públicas, además fortalecer la calidad y 

seguridad del paciente. Este reflexión es resultado de una revisión de literatura con el objetivo 

de explorar las experiencias internacionales y nacionales de los indicadores sensibles a la 

gestión del cuidado de enfermería con el propósito de aportar con una puesta al día de la 

evidencia científica disponible. A nivel internacional existen experiencias iniciales de la 

conformación de paquetes de indicadores sensibles de enfermería, las cuales siguen siendo 

heterogéneas. Estas se han desarrollado principalmente en áreas específicas del cuidado tales 

como nefrología, oncología pediátrica, hospitalización domiciliaria, neonatología, cuidados 

intensivos y quirófanos. En Chile, aún no existe consenso en relación con los indicadores 

sensibles de enfermería, lo que se transforma en un gran desafío para la enfermería chilena, 

que debe iniciarse desde la dirección nacional de enfermería dependiente del Ministerio de 

Salud, convirtiéndose en un estándar universal para la gestión del cuidado de atención 

cerrada. 
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Paciente, Atención de Enfermería, Gestión de la Calidad.   
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SENSITIVE INDICATORS FOR CARE MANAGEMENT: AN IMPORTANT 

CHALLENGE FOR CHILEAN NURSING 

 

ABSTRACT  

The continuous improvement of the quality of nursing care plays a transcendental role in the 

health policies of the world. Knowing the sensitive nursing indicators constitutes an efficient 

strategy to achieve universal health coverage, encompassing an evaluation of the structure, 

process, result and impact of nursing care. In this sense, evaluating the sensitive indicators 

of care management allows moving towards the achievement of strategic objectives and 

public policies, as well as strengthening the quality and safety of the patient. This reflection 

is the result of a literature review with the aim of exploring the international and national 

experiences of indicators sensitive to nursing care management with the purpose of 

contributing with an update of the available scientific evidence. At the international level, 

there are initial experiences of the creation of packages of sensitive nursing indicators, which 

continue to be heterogeneous. These have been developed mainly in specific areas of care 

such as nephrology, pediatric oncology, home hospitalization, neonatology, intensive care 

and operating rooms. In Chile, there is still no consensus regarding sensitive nursing 

indicators, which becomes a great challenge for Chilean nursing, which must start from the 

national nursing directorate under the Ministry of Health, becoming a universal standard for 

closed care care management. 

Keywords: Nursing, Quality Assurance, Health Care, Patient Safety, Nursing Care, Quality 

Management. 

 

INDICADORES SENSÍVEIS PARA A GESTÃO DE CUIDADOS: UM 

IMPORTANTE DESAFIO PARA A ENFERMAGEM CHILENA 

 

RESUMO 

A melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem desempenha um papel 

importante nas políticas de saúde do mundo. O conhecimento de indicadores sensíveis de 

enfermagem é uma estratégia eficiente para alcançar a cobertura universal da saúde, 

abrangendo uma avaliação da estrutura, processo, resultado e impacto da assistência de 

enfermagem. Neste sentido, avaliar os indicadores sensíveis da gestão de cuidados torna 

possível avançar para o alcance de objetivos estratégicos e políticas públicas, assim como 

para fortalecer a qualidade e a segurança do paciente. Esta reflexão é o resultado de uma 

revisão da literatura com o objetivo de explorar experiências internacionais e nacionais de 

indicadores sensíveis de gestão de cuidados de enfermagem, a fim de proporcionar uma 

atualização das evidências científicas disponíveis. Em nível internacional, existem 

experiências iniciais do desenvolvimento de pacotes de indicadores sensíveis de 

gerenciamento de cuidados de enfermagem, que permanecem heterogêneos. Estes têm sido 

desenvolvidos principalmente em áreas específicas de cuidados como nefrologia, oncologia 
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pediátrica, hospitalização domiciliar, neonatologia, cuidados intensivos e salas de cirurgia. 

No Chile, ainda não há consenso sobre indicadores sensíveis de enfermagem, o que se torna 

um grande desafio para a enfermagem chilena, que deveria ser iniciado pela diretoria 

nacional de enfermagem sob o Ministério da Saúde, tornando-se um padrão universal para a 

gestão de cuidados fechados. 

Palavras-chave: Enfermagem, Garantia da Qualidade da Assistência Médica, Segurança do 

Paciente, assistência de enfermagem, Gestão de Qualidade. 

 

INTRODUCCIÓN 

El mejoramiento continuo de la calidad de 

los cuidados de enfermería juega un rol 

importante en las políticas de salud en todo 

el mundo, estos estándares de cuidado se 

pueden utilizar como una herramienta 

constante de evaluación del desempeño de 

los servicios de enfermería.1 

En Chile, la gestión del cuidado para 

atención cerrada de acuerdo con la norma 

general administrativa N° 19 , exenta 1127 

se define como "…la aplicación de un 

juicio profesional en la planificación, 

organización, motivación y control de la 

provisión de cuidados oportunos, seguros, 

integrales, que aseguren la continuidad de 

la atención y se sustenten en las políticas y 

lineamientos estratégicos de la 

institución…".2 Por lo tanto, la gestión del 

cuidado incluye el rol gerencial, 

imprescindible para planificar, organizar, 

motivar y controlar los servicios de 

enfermería en los establecimientos de 

salud.3 

De acuerdo con Silva la responsabilidad 

social de la gestión del cuidado implica la 

confluencia de múltiples elementos desde 

la docencia hasta la investigación y la 

permanente evaluación de la efectividad y 

eficiencia de la atención de enfermería.4 

En este contexto, los indicadores de 

calidad para la gestión del cuidado se 

mencionan como una estrategia eficiente 

para alcanzar la cobertura universal de 

salud, abarcando una evaluación de la 

estructura, proceso, resultado e impacto 

del cuidado de enfermería.5 

Se entiende como indicadores sensibles a 

la gestión del cuidado (enfermería) a los 

criterios para los cambios en el estado de 

salud de las personas en que la gestión del 

cuidado puede influir directamente y este 

debe ser monitoreado como parte de la 

calidad y seguridad de la atención de los 

servicios enfermeros. En este sentido, la 

medición de la calidad de los indicadores 

sensibles a la gestión del cuidado sigue 

siendo un reto para la unificación y justicia 

social.6  

Los indicadores sensibles a la gestión del 

cuidado de enfermería permiten a las 

enfermeras con rol gerencial o jefaturas 

intermedias, evaluar su progreso en la 

consecución de sus objetivos estratégicos 

y de políticas públicas, además de la 

calidad y seguridad del paciente.7 Además, 

estos son una herramienta científica para 

evaluar objetivamente la calidad de la 

enfermería clínica y la efectividad de los 

cuidados.8 

En países de altos ingresos los indicadores 

sensibles de enfermería se han 

implementado con gran interés, puesto que 

estos permiten monitorear y mejorar la 

calidad del cuidado de enfermería, pero 
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aún sigue existiendo una alta 

heterogeneidad en su definición.9 A nivel 

internacional se han definido diversos 

indicadores sensibles a la gestión del 

cuidado de enfermería, algunos 

relacionados a la gestión de colaboradores 

y personal del equipo de enfermería, 

infecciones asociadas a la atención en 

salud y mortalidad, estos han sido los 

tópicos más relevantes.8  

A modo de ejemplo, en Italia se elaboró un 

paquete de indicadores sensibles de 

enfermería en establecimientos de salud 

con financiamiento público, como parte de 

una política pública regional. En este 

estudio, incluyó en forma inicial 

indicadores para el área de medicina 

interna y cirugía general, los indicadores 

sensibles de enfermería estuvieron 

constituidos por: estado funcional, caídas, 

lesiones por presión, infecciones del tracto 

urinario, neumonía por aspiración y 

cuidados de enfermería perdidos.10  

También se han construido instrumentos 

para evaluar los indicadores sensibles de 

enfermería en cuidados agudos, con 

propiedades psicométricas consistentes 

para ser utilizadas, entre los instrumentos 

podemos mencionar: Nurse Caring 

Behaviors Scale, Encuesta MISSCARE, 

Patient Advocacy Engagement Scale y la 

escala INICIARE.11 

Mainz, Odgaard y Kristensen describen 

que cuando las enfermeras tienen 

presencia a nivel directivo en las 

organizaciones de salud, existe tres veces 

más probabilidad de contar con 

indicadores relacionados al cuidado 

fundamental que en los demás comités en 

los que no existe participación directiva de 

las enfermeras.12  

Debido a lo descrito es que cobra 

relevancia el contar las subdirecciones de 

gestión del cuidado a nivel directivo, tal 

como lo indica la normal administrativa 

N° 19. En esta norma, se establece dentro 

de las funciones y atribuciones, “el 

mejoramiento continuo de los cuidados de 

enfermería, a fin de otorgar una atención 

segura, oportuna, continua, con 

pertinencia cultural” por tanto, que se hace 

indispensable hoy por hoy, establecer los 

indicadores sensibles de la gestión del 

cuidado de enfermería en atención 

cerrada.2 

El objetivo de esta revisión es describir a 

los indicadores sensibles a la gestión del 

cuidado de enfermería propuestos a nivel 

nacional e internacional. 

 

METODOLOGIA  

Se realizó una revisión narrativa de la 

literatura. En esta, se recolectaron artículos 

publicados en revistas académicas de 

acceso abierto y con revisión por pares en 

las bases de datos  CINALH, PubMed y 

Scielo durante los meses de agosto a 

septiembre del 2022.  

Se utilizo como palabra clave única 

“Nursing-sensitive indicators” para la 

búsqueda en títulos, resúmenes y cuerpo 

del texto. 

Como criterios de inclusión se utilizaron a) 

artículos publicados desde el año 2017 a 

septiembre de 2022 a nivel internacional y 

b) artículos publicados describiendo el 

contexto chileno sin límite de 

temporalidad. 
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Los artículos encontrados se leyeron 

títulos y resúmenes para el primer filtro, 

luego a cuerpo completo. Se utilizaron 

para la construcción comprensiva dos 

categorías narrativas: a) indicadores 

sensibles de enfermería a nivel 

internacional y b) indicadores sensibles de 

enfermería en Chile.  

Esta revisión se guio por el objetivo 

planteado y al ser una revisión narrativa se 

posiciona desde una mirada integradora y 

exploratoria, no tiene como fin lograr una 

sistematización de los hallazgos. 

 

DESARROLLO 

Indicadores sensibles de enfermería a 

nivel internacional 

En 1998 la American Nurse Association 

(ANA) elaboró la base de datos nacionales 

de indicadores de calidad sensibles para 

enfermería. Esta base se estableció 

considerando indicadores de proceso, 

estructura y también resultado, en los 

cuales se incluyó a modo de ejemplo 

infecciones del tracto urinario, infecciones 

del torrente sanguíneo asociado a catéter 

central y neumonía adquirida en el 

ventilador mecánico.13 

La rotación de enfermeras también se ha 

considerado como un indicador sensible de 

la gestión de enfermería a nivel 

internacional, ya que estos repercuten 

directamente en los resultados de la 

calidad del cuidado de los usuarios, como 

por ejemplo en insatisfacción del paciente, 

caídas, lesiones por presión, errores de 

medicación, extubación no programada, 

retiro accidental de dispositivos invasivos. 

Además de los resultados del paciente, la 

rotación de enfermeras es ampliamente 

costosa para los sistemas de salud, de 

acuerdo con los costos en Estados Unidos, 

Corea del Sur, Nueva Zelanda, Australia y 

Brasil, la rotación de enfermeras puede 

equivaler hasta 3 veces el salario promedio 

de las enfermeras.14 

Una revisión sistemática organizo 

indicadores sensibles de enfermería 

relacionados a la dotación de enfermeras, 

clasificándolos en 4 indicadores con 

evidencia sólida, entre ellas estancia 

hospitalaria, insatisfacción del paciente, 

calidad deficiente de la atención brindada 

por enfermeras, reingresos del usuario, y 

con evidencia moderada se encontró fallo 

en el rescate, error de medicación, 

mortalidad, neumonía e insuficiencia 

respiratoria. Además, en la revisión de 

expertos, propusieron 4 indicadores 

sensibles adicionales que no fueron 

mencionados en la literatura revisada, 

como oclusión del catéter venoso central, 

la infección del sitio de acceso vascular, el 

mal estado del alta y la micosis.15 El dolor 

también se ha considerado como un 

indicador sensible de enfermería, para 

intervenir y mejorar los resultados en los 

pacientes, dada la magnitud del 

problema.16 

En el área enfermería nefrológica se ha 

propuesto un paquete de indicadores 

sensibles a enfermería con el objetivo de 

proporcionar un marco de referencia para 

evaluación la calidad del cuidado, entre los 

indicadores elaborados se consensuaron 

los siguientes: relación enfermera-

paciente, relación de enfermeras 

especialistas en diálisis y enfermeras 
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generales, tasa correcta de ejecución de 

higiene de manos, tasa de fijación estándar 

de catéter/aguja de punción, tasa de 

ejecución de punción de fístula 

arteriovenosa, incidencia de infección de 

catéter venoso central, tasa de éxito del 

control de peso en el período de diálisis, 

incidencia de la coagulación durante la 

circulación extracorpórea, incidencia de 

extubación no planificada, incidencia de 

hipotensión en hemodiálisis, tasa de 

cumplimiento del índice de urea clara, 

incidencia de caídas en pacientes en 

hemodiálisis y satisfacción del paciente.17 

También se ha propuesto indicadores 

sensibles de enfermería a nivel 

internacional con la participación de 38 

países en el área de oncología pediátrica 

por medio de método Delphi, identificado 

los siguientes indicadores: administración 

y manejo seguros de la quimioterapia, 

prevención/control de infecciones, 

programa de orientación de enfermería en 

oncología pediátrica, sistema de 

puntuación de alerta 

temprana/reconocimiento de pacientes con 

deterioro, educación en el curso de 

quimioterapia/bioterapia, evaluación del 

manejo del dolor, evaluación del manejo 

de síntomas, educación del paciente y la 

familia, cuidados paliativos al final de la 

vida y educación continua de enfermería, 

brindando de esta manera información 

común y cuantificable de la gestión del 

cuidado de enfermería en la 

subespecialidad oncológica pediátrica.18 

En el área de hospitalización domiciliaria 

también existen datos desarrollados en la 

elaboración de indicadores sensibles de 

enfermería, relativas a caídas, dolor, 

lesiones por presión, incontinencia 

urinaria, utilización de sujeciones físicas 

durante el proceso de hospitalización en 

domicilio.19   

Dado el envejecimiento de la población 

mundial, un estudio consignó los 

indicadores sensibles de enfermería en el 

cuidado de personas mayores en atención 

domiciliaria, cuantificando 26 indicadores 

propios. Los ítems con mayor puntuación 

se relacionaron a: autonomía del paciente, 

la capacidad del paciente para tomar 

decisiones con respecto a la prestación de 

atención, la satisfacción del paciente con la 

atención de enfermería brindada, la 

calidad de la muerte y el cumplimiento de 

los paciente con la atención necesaria.20  

Un estudio chino, identificó indicadores de 

calidad sensibles a la enfermería para la 

unidad de cuidados intensivos neonatales 

(UCIN), identificando 11 indicadores 

sensibles a la gestión del cuidado mediante 

revisión de literatura y método Delphi, 

constituyendo un pilar primordial para la 

gestión de enfermería y el seguimiento de 

la calidad del cuidado de las UCIN. Dentro 

de los indicadores sensibles a la gestión del 

cuidado de enfermería se propusieron: tasa 

de infecciones nosocomiales, tasa de 

extubación endotraqueal accidental, tasa 

de errores en la administración de 

medicamentos, tasa de tratamiento del 

dolor, tasa de extravasación, tasa de 

cumplimiento de las técnicas de lavado de 

manos, incidencia de úlceras por presión, 

incidencia de ruido, relación cama-

cuidado, proporción de enfermeras con 

más de cinco años de experiencia en 

unidades de cuidados intensivos 

neonatales e incidencia de retinopatía del 

prematuro.21 

En el área quirúrgica, existe evidencia de 

la elaboración de indicadores sensibles de 

enfermería. De acuerdo con un estudio, 

que tuvo por objetivo establecer 
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indicadores en forma objetiva y 

cuantitativa para evaluar la calidad de 

enfermería en los quirófanos chinos a 

través de revisión de bibliografía y 

opiniones de expertos a través de técnica 

estructurada e interactiva, dentro del cual 

se consignó: las tasas de pérdida de tiempo 

de trabajo, el retraso en el inicio de la 

cirugía, el tiempo de rotación entre 

cirugías en el quirófano, la cancelación de 

cirugía el mismo día y la cantidad de 

cirugías mensuales en cada quirófano, 

control de pacientes quirúrgicos, marcado 

del sitio de la cirugía, historial de alergias 

y uso de antibióticos sesenta minutos antes 

de la incisión, evaluación del tiempo 

quirúrgico esperado, resultados del 

indicador de esterilización, la 

disponibilidad de instrumentos y 

materiales quirúrgicos para cada cirugía.22 

La dotación de enfermeras tiene impacto 

directo en los indicadores sensibles de 

enfermería, lo que repercute 

fehacientemente en los resultado del 

paciente. De acuerdo con una revisión 

sistemática en unidades agudas, reveló que 

a mayor dotación de enfermeras los 

resultados se asociaron a una reducción de 

la mortalidad, errores de medicación, 

lesiones por presión, uso de restricciones, 

infecciones, neumonía y un mayor número 

de pacientes que recibieron intervención 

coronaria percutánea dentro de los 90 

minutos.23 

Hoy se conoce que la proporción adecuada 

de enfermeras/paciente y la tasa de 

enfermeras con experiencia de igual o 

menor a 5 años, tiene un impacto directo 

sobre las lesiones por presión y las caídas, 

pudiendo convertirse en un factor 

protector a los eventos adversos.24 

Al contrario, la inadecuada dotación de 

enfermeras, también tienen un alto 

impacto en los resultados de los usuarios 

con sepsis, cuantificando que cada 

paciente adicional por enfermera se asocia 

a un 12% de mayor probabilidad de 

mortalidad hospitalaria, un 7% mayor de 

mortalidad a los 60 días y un 7% más de 

reingreso a los 60 días.25 

Un estudio que tuvo por objetivo medir el 

impacto de la dotación de enfermeras en 

hospitales agudos en 26 países 

pertenecientes a la organización para la 

cooperación y desarrollo económico 

(OCDE), consideró la relación enfermera 

en ejercicio por 1000 habitantes. Los 

autores objetivaron que al aumentar el 1% 

de enfermeras en ejercicio por 1000 

habitantes reduce el número de muertes a 

los 30 días posterior a la hospitalización en 

usuarios con accidente cerebrovascular 

basado en infarto agudo al miocardio, 

hemorrágico e isquémico.26  

Se evidencia que invertir en dotación de 

enfermeras reduce los costos asociados a 

estancia hospitalaria, mejorando 

indicadores sensibles de enfermería como 

mortalidad en cuidados intensivos y 

mortalidad hospitalaria en general, los 

cuales debiese convertirse en una política 

pública nacional para mejorar los 

resultados en los pacientes.27 

Indicadores sensibles de enfermería en 

Chile 

Mosqueda y Stiepovich en una revisión 

bibliográfica con respecto a la 

implementación de las subdirecciones de 

gestión del cuidado, no encontraron 

evidencia para determinar el impacto en la 

calidad del cuidado otorgado a los 

usuarios.28  

Torres, Alarcón, Berthet, Cantero, 

Llanquipichún, Sáez y Yáñez propusieron 

a través de método Deplhi los conceptos y 
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dimensiones asociadas a la gestión del 

cuidado de hospitales complejos, 

incluyendo procesos, resultados y también 

indicadores para cada dimensión, entre los 

cuales se mencionan: pertinencia y costo 

efectividad de las acciones de enfermería, 

poder y relación con otros, investigación y 

formación de enfermería. De esta manera 

se propuso un modelo flexible para 

visibilizar procesos clínicos asociados a la 

gestión del cuidado y acreditar su 

calidad.29 

En este contexto, Febré, Mondaca, 

Méndez, Badilla, Soto, Ivanovic, 

Reynaldos y Canales propusieron un 

paquete de indicadores de calidad de 

cuidados relacionados con la seguridad del 

paciente, consignando indicadores tanto 

de proceso como resultado, este paquete se 

constituyó por: proporción de pacientes 

con lesiones por presión con escala de 

braden aplicada, proporción de pacientes 

con pulsera de identificación doble, 

proporción de pacientes con valoración de 

enfermería al ingreso, tasa de lesiones por 

presión, tasa de flebitis, tasa de retiro 

involuntario o auto retiro de dispositivos 

médicos, grado de satisfacción del 

paciente, cuidado enfermero perdido, entre 

otros.30  

González, Maciá, Arredondo y González 

demostraron el creciente aumento de las 

infecciones asociadas a la sonda urinaria 

permanente (descrito como indicador 

sensible de enfermería a nivel 

internacional), cuantificado en un 2% 

interanual, a pesar del ordenamiento 

hospitalario asociado a la reforma de salud 

de Chile.31 

La dotación de los profesionales de 

enfermería de acuerdo con las cargas de 

trabajo, también se consideran como un 

indicador sensible de enfermería, ya que 

una dotación insuficiente, repercute 

directamente en la calidad y seguridad del 

cuidado, como se describe 

anteriormente.32,33 

A modo de ejemplo, en Chile existe 

evidencia disponible en utilización de 

instrumentos para asignación de 

enfermeras de acuerdo con cargas 

laborales mediante el instrumento de 

categorización de usuarios según 

dependencia y riesgo de cuidados 

(CUDYR), los cuales se han realizado 

adaptaciones para áreas especializadas en 

salud, el primero para el área de 

enfermería en hemodiálisis crónica 

(CUDYR DIAL) y también para la gestión 

del cuidado de enfermería neonatal 

(CUDYR NEO).34-36  

Un estudio transversal multinivel 

publicado en 2021 realizado en 40 

establecimientos hospitalarios (34 

públicos y 6 privados), evidenció que una 

mejor dotación de enfermeras se asocia a 

un mejoramiento de indicadores sensibles 

de enfermería, esto se cuantifico en una 

menor mortalidad de pacientes 

hospitalizados, mayor satisfacción del 

paciente, menor número de usuarios con 

reingresos y disminución de la estancia 

hospitalaria.37  

Una aproximación de los indicadores 

sensibles de enfermería que son 

transversales para los hospitales 

acreditados, están relacionados en el 

ámbito de gestión clínica, a través de la 

característica GCL 1.2 incorporado en el 

“manual del estándar general de 

acreditación para prestadores 

institucionales de atención cerrada”, de la 

superintendencia de salud, en la cual se 

valora un programa evaluación y mejoría 

de prácticas clínicas de la atención de 

enfermería, considerando como elementos 
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medibles: instalación de catéter urinario, 

manejo de enfermería de pacientes en 

ventilación mecánica, manejo de 

traqueostomía y tubo endotraqueal, 

instalación y manejo de vía venosa 

periférica, manejo de vías venosas 

centrales, administración de 

medicamentos endovenosos, 

inmunizaciones y cadena de frío, 

definiendo en estos procesos responsable, 

indicador y umbral de cumplimiento, 

además de la constancia de evaluación 

periódica.38 

 

CONCLUSIONES 

Los indicadores sensibles de enfermería a 

nivel internacional siguen siendo 

heterogéneos en su elaboración, sin 

embargo, existen numerosas propuestas, 

principalmente desarrollados por área de 

especialidad del cuidado de enfermería, 

tales como emergencias, cuidados 

intensivos, quirófanos, oncología 

pediátrica, neonatología, nefrología y 

también hospitalización domiciliaria. 

Estos resultados, pueden contribuir como 

una base teórica para establecer 

indicadores sensibles nacionales para la 

gestión del cuidado de enfermería y 

permitir la estandarización entre los 

diferentes servicios de salud. 

La relación de enfermeras/paciente y la 

rotación de enfermeras, debe ser 

considerado como un indicador sensible a 

la gestión del cuidado, dado la relevancia 

en los resultados de los usuarios de los 

sistemas de salud y el impacto en 

mortalidad, reingreso, estancia 

hospitalaria. 

A nivel local, existen intentos de definir 

indicadores sensibles de enfermería, sin 

embargo, dado la magnitud de este 

desafío, es fundamental, que se lídere a 

nivel central de salud, a través de 

estructuras nacionales como la Dirección 

Nacional de Enfermería, dependiente del 

Ministerio de Salud de Chile. 

Actualmente no existe un conjunto de 

indicadores sensibles para enfermería en 

Chile, de carácter universal para los 

establecimientos hospitalarios de mediana 

y alta complejidad, sin embargo, es un 

desafío imperante que debemos construir 

para una mejor salud pública y justicia 

social en la calidad del cuidado de las 

personas. Estos indicadores sensibles para 

la gestión del cuidado a nivel nacional, 

permitirá monitorear, intervenir y 

propiciar la mejora continua de los 

cuidados de enfermería desde el nivel 

gerencial de las organizaciones.  

Se sugiere, converger en la elaboración de 

indicadores sensibles de enfermería 

nacional para atención cerrada o bien, por 

área de especialidad del cuidado, tal como 

en otros países del mundo. 
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