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RESUMEN

El mejoramiento continuo de la calidad del cuidado de enfermeria juega un rol trascendental
en las politicas de salud del mundo. Conocer los indicadores sensibles de enfermeria
constituye una estrategia eficiente para alcanzar la cobertura universal de salud, abarcando
una evaluacion de la estructura, proceso, resultado e impacto del cuidado de enfermeria. En
este sentido evaluar los indicadores sensibles de la gestion del cuidado permite transitar a la
consecucion de objetivos estratégicos y de politicas publicas, ademas fortalecer la calidad y
seguridad del paciente. Este reflexion es resultado de una revision de literatura con el objetivo
de explorar las experiencias internacionales y nacionales de los indicadores sensibles a la
gestion del cuidado de enfermeria con el propdsito de aportar con una puesta al dia de la
evidencia cientifica disponible. A nivel internacional existen experiencias iniciales de la
conformacion de paquetes de indicadores sensibles de enfermeria, las cuales siguen siendo
heterogéneas. Estas se han desarrollado principalmente en &reas especificas del cuidado tales
como nefrologia, oncologia pediatrica, hospitalizacion domiciliaria, neonatologia, cuidados
intensivos y quiréfanos. En Chile, aln no existe consenso en relacion con los indicadores
sensibles de enfermeria, lo que se transforma en un gran desafio para la enfermeria chilena,
que debe iniciarse desde la direccion nacional de enfermeria dependiente del Ministerio de
Salud, convirtiéndose en un estandar universal para la gestién del cuidado de atencion
cerrada.

Palabras clave: Enfermeria, Garantia de la Calidad de Atencion de Salud, Seguridad del
Paciente, Atencion de Enfermeria, Gestion 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 SENSIVEIS PARA A GESTAO DE CUIDADOS: UM
IMPORTANTE DESAFIO PARA A ENFERMAGEM CHILENA

RESUMO

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem desempenha um papel
importante nas politicas de salde do mundo. O conhecimento de indicadores sensiveis de
enfermagem é uma estratégia eficiente para alcancar a cobertura universal da salde,
abrangendo uma avaliacdo da estrutura, processo, resultado e impacto da assisténcia de
enfermagem. Neste sentido, avaliar os indicadores sensiveis da gestdo de cuidados torna
possivel avangar para o alcance de objetivos estratégicos e politicas publicas, assim como
para fortalecer a qualidade e a seguranca do paciente. Esta reflexdo € o resultado de uma
revisao da literatura com o objetivo de explorar experiéncias internacionais e nacionais de
indicadores sensiveis de gestdo de cuidados de enfermagem, a fim de proporcionar uma
atualizacdo das evidéncias cientificas disponiveis. Em nivel internacional, existem
experiéncias iniciais do desenvolvimento de pacotes de indicadores sensiveis de
gerenciamento de cuidados de enfermagem, que permanecem heterogéneos. Estes tém sido
desenvolvidos principalmente em areas especificas de cuidados como nefrologia, oncologia
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pediatrica, hospitalizagdo domiciliar, neonatologia, cuidados intensivos e salas de cirurgia.
No Chile, ainda ndo ha consenso sobre indicadores sensiveis 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 Salde, tornando-se um padréo universal para a

gestéo de cuidados fechados.

Palavras-chave: Enfermagem, Garantia da Qualidade da Assisténcia Médica, Seguranca do
Paciente, assisténcia de enfermagem, Gestdo de Qualidade.

INTRODUCCION

El mejoramiento continuo de la calidad de
los cuidados de enfermeria juega un rol
importante en las politicas de salud en todo
el mundo, estos estandares de cuidado se
pueden utilizar como una herramienta
constante de evaluacién del desempefio de
los servicios de enfermeria.*

En Chile, la gestién del cuidado para
atencion cerrada de acuerdo con la norma
general administrativa N° 19 , exenta 1127
se define como "...la aplicacion de un
juicio profesional en la planificacion,
organizacion, motivacion y control de la
provision de cuidados oportunos, seguros,
integrales, que aseguren la continuidad de
la atencidn y se sustenten en las politicas y
lineamientos estratégicos de la
institucion...".2Por lo tanto, la gestion del
cuidado incluye el rol gerencial,
imprescindible para planificar, organizar,
motivar y controlar los servicios de
enfermeria en los establecimientos de
salud.3

De acuerdo con Silva la responsabilidad
social de la gestion del cuidado implica la
confluencia de maltiples elementos desde
la docencia hasta la investigacion y la
permanente evaluacion de la efectividad y
eficiencia de la atencién de enfermeria.*

En este contexto, los indicadores de
calidad para la gestion del cuidado se
mencionan como una estrategia eficiente

para alcanzar la cobertura universal de
salud, abarcando una evaluacion de la
estructura, proceso, resultado e impacto
del cuidado de enfermeria.®

Se entiende como indicadores sensibles a
la gestion del cuidado (enfermeria) a los
criterios para los cambios en el estado de
salud de las personas en que la gestion del
cuidado puede influir directamente y este
debe ser monitoreado como parte de la
calidad y seguridad de la atencién de los
servicios enfermeros. En este sentido, la
medicion de la calidad de los indicadores
sensibles a la gestion del cuidado sigue
siendo un reto para la unificacion y justicia
social.®

Los indicadores sensibles a la gestion del
cuidado de enfermeria permiten a las
enfermeras con rol gerencial o jefaturas
intermedias, evaluar su progreso en la
consecucioén de sus objetivos estratégicos
y de politicas publicas, ademas de la
calidad y seguridad del paciente.” Ademas,
estos son una herramienta cientifica para
evaluar objetivamente la calidad de la
enfermeria clinica y la efectividad de los
cuidados.®

En paises de altos ingresos los indicadores
sensibles de enfermeria se han
implementado con gran interés, puesto que
estos permiten monitorear y mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria, pero
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aun  sigue  existiendo una alta
heterogeneidad en su definicion.® A nivel
internacional se han definido diversos
indicadores sensibles a la gestion del
cuidado de  enfermeria,  algunos
relacionados a la gestion de colaboradores
y personal del equipo de enfermeria,
infecciones asociadas a la atencion en
salud y mortalidad, estos han sido los
topicos mas relevantes.®

A modo de ejemplo, en Italia se elabord un
paquete de indicadores sensibles de
enfermeria en establecimientos de salud
con financiamiento publico, como parte de
una politica publica regional. En este
estudio, incluy6 en forma inicial
indicadores para el area de medicina
interna y cirugia general, los indicadores
sensibles de enfermeria estuvieron
constituidos por: estado funcional, caidas,
lesiones por presion, infecciones del tracto
urinario, neumonia por aspiracion y
cuidados de enfermeria perdidos.°

También se han construido instrumentos
para evaluar los indicadores sensibles de
enfermeria en cuidados agudos, con
propiedades psicométricas consistentes
para ser utilizadas, entre los instrumentos
podemos mencionar: Nurse Caring
Behaviors Scale, Encuesta MISSCARE,

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision narrativa de la
literatura. En esta, se recolectaron articulos
publicados en revistas académicas de
acceso abierto y con revision 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 U(nica
“Nursing-sensitive indicators” para la

Patient Advocacy Engagement Scale y la
escala INICIARE.!

Mainz, Odgaard y Kristensen describen
que cuando las enfermeras tienen
presencia a nivel directivo en las
organizaciones de salud, existe tres veces
mas probabilidad de contar con
indicadores relacionados al cuidado
fundamental que en los deméas comités en
los que no existe participacion directiva de
las enfermeras.*?

Debido a lo descrito es que cobra
relevancia el contar las subdirecciones de
gestion 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
enfermeria, a fin de otorgar una atencién
segura,  oportuna,  continua, con
pertinencia cultural” por tanto, que se hace
indispensable hoy por hoy, establecer los
indicadores sensibles de la gestion del
cuidado de enfermeria en atencion
cerrada.?

El objetivo de esta revision es describir a
los indicadores sensibles a la gestion del
cuidado de enfermeria propuestos a nivel
nacional e internacional.

busqueda en titulos, resimenes y cuerpo
del texto.

Como criterios de inclusion se utilizaron a)
articulos publicados desde el afio 2017 a
septiembre de 2022 a nivel internacional y
b) articulos publicados describiendo el
contexto  chileno sin  limite  de
temporalidad.
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Los articulos encontrados se leyeron
titulos y resimenes para el primer filtro,
luego a cuerpo completo. Se utilizaron
para la construccion comprensiva dos
categorias narrativas: a) indicadores
sensibles de enfermeria a nivel
internacional y b) indicadores sensibles de
enfermeria en Chile.

DESARROLLO

Indicadores sensibles de enfermeria a
nivel internacional

En 1998 la American Nurse Association
(ANA) elabor la base de datos nacionales
de indicadores de calidad sensibles para
enfermeria. Esta base se establecid
considerando indicadores de proceso,
estructura y también resultado, en los
cuales se incluy6 a modo de ejemplo
infecciones del tracto urinario, infecciones
del torrente sanguineo asociado a catéter
central y neumonia adquirida en el
ventilador mecanico.®

La rotacién de enfermeras también se ha
considerado como un indicador sensible de
la gestion de enfermeria a nivel
internacional, ya que estos repercuten
directamente en los resultados de la
calidad del cuidado de los usuarios, como
por ejemplo en insatisfaccion del paciente,
caidas, lesiones por presion, errores de
medicacion, extubacion no programada,
retiro accidental de dispositivos invasivos.
Ademas de los resultados del paciente, la
rotacion 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 rotacién de enfermeras puede
equivaler hasta 3 veces el salario promedio
de las enfermeras.'*

Esta revision se guio por el objetivo
planteado y al ser una revision narrativa se
posiciona desde una mirada integradora y
exploratoria, no tiene como fin lograr una
sistematizacion de los hallazgos.

Una revisibn  sistematica  organizo
indicadores sensibles de enfermeria
relacionados a la dotacion de enfermeras,
clasificandolos en 4 indicadores con
evidencia sOlida, entre ellas estancia
hospitalaria, insatisfaccion del paciente,
calidad deficiente de la atencion brindada
por enfermeras, reingresos del usuario, y
con evidencia moderada se encontré fallo
en el rescate, error de medicacion,
mortalidad, neumonia e insuficiencia
respiratoria. Ademas, en la revisién de
expertos, propusieron 4 indicadores
sensibles adicionales que no fueron
mencionados en la literatura revisada,
como oclusién del catéter venoso central,
la infeccidn del sitio de acceso vascular, el
mal estado del alta y la micosis.'® EI dolor
también se ha considerado como un
indicador sensible de enfermeria, para
intervenir y mejorar los resultados en los
pacientes, dada la magnitud del
problema.'6

En el area enfermeria nefroldgica se ha
propuesto un paquete de indicadores
sensibles a enfermeria con el objetivo de
proporcionar un marco de referencia para
evaluacion la calidad del cuidado, entre los
indicadores elaborados se consensuaron
los siguientes: relacion  enfermera-
paciente, relacion de  enfermeras
especialistas en dialisis y enfermeras
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generales, tasa correcta de ejecucion de
higiene de manos, tasa de fijacion estandar
de catéter/aguja de puncion, tasa de
gjecucion de puncion de fistula
arteriovenosa, incidencia de infeccion de
catéter venoso central, tasa de éxito del
control de peso en el periodo de dialisis,
incidencia de la coagulacién durante la
circulacion extracorpérea, incidencia de
extubacion no planificada, incidencia de
hipotension en hemodialisis, tasa de
cumplimiento del indice de urea clara,
incidencia de caidas en pacientes en
hemodialisis y satisfaccion del paciente.’

También se ha propuesto indicadores
sensibles de enfermeria a nivel
internacional con la participacion de 38
paises en el area de oncologia pediatrica
por medio de método Delphi, identificado
los siguientes indicadores: administracion
y manejo seguros de la quimioterapia,
prevencion/control de infecciones,
programa de orientacion de enfermeria en
oncologia  pediatrica, sistema  de
puntuacion de alerta
temprana/reconocimiento de pacientes con
deterioro, educacion en el curso de
quimioterapia/bioterapia, evaluacion del
manejo del dolor, evaluacion del manejo
de sintomas, educacion del paciente y la
familia, cuidados paliativos al final de la
vida y educacion continua de enfermeria,
brindando de esta manera informacion
comun y cuantificable de la gestion del
cuidado de enfermeria en la
subespecialidad oncoldgica pediatrica.'®

En el area de hospitalizacién domiciliaria
también existen datos desarrollados en la
elaboracion de indicadores sensibles de
enfermeria, relativas a caidas, dolor,
lesiones por presion, incontinencia
urinaria, utilizacion de sujeciones fisicas

durante el proceso de hospitalizacion en
domicilio.*®

Dado el envejecimiento de la poblacién
mundial, un estudio consignd los
indicadores sensibles de enfermeria en el
cuidado de personas mayores en atencion
domiciliaria, cuantificando 26 indicadores
propios. Los items con mayor puntuacion
se relacionaron a: autonomia del paciente,
la capacidad del paciente para tomar
decisiones con respecto a la prestacion de
atencion, la satisfaccion del paciente con la
atencion de enfermeria brindada, la
calidad de la muerte y el cumplimiento de
los paciente con la atencién necesaria.?

Un estudio chino, identifico indicadores de
calidad sensibles a la enfermeria para la
unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), identificando 11 indicadores
sensibles a la gestion del cuidado mediante
revision de literatura y método Delphi,
constituyendo un pilar primordial para la
gestion de enfermeria y el seguimiento de
la calidad del cuidado de las UCIN. Dentro
de los indicadores sensibles a la gestion del
cuidado de enfermeria se propusieron: tasa
de infecciones nosocomiales, tasa de
extubacion endotraqueal accidental, tasa
de errores en la administracion de
medicamentos, tasa de tratamiento del
dolor, tasa de extravasacion, tasa de
cumplimiento de las técnicas de lavado de
manos, incidencia de Ulceras por presion,
incidencia de ruido, relacion cama-
cuidado, proporcion de enfermeras con
mas de cinco afios de experiencia en
unidades de cuidados intensivos
neonatales e incidencia de retinopatia del
prematuro.?!

En el area quirdrgica, existe evidencia de
la elaboracion de indicadores sensibles de
enfermeria. De acuerdo con un estudio,
que tuvo por objetivo establecer
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indicadores en forma objetiva vy
cuantitativa para evaluar la calidad de
enfermeria en los quir6fanos chinos a
través de revision de bibliografia y
opiniones de expertos a traves de técnica
estructurada e interactiva, dentro del cual
se consigno: las tasas de pérdida de tiempo
de trabajo, el retraso en el inicio de la
cirugia, el tiempo de rotacion entre
cirugias en el quirdfano, la cancelacion de
cirugia el mismo dia y la cantidad de
cirugias mensuales en cada quiréfano,
control de pacientes quirdrgicos, marcado
del sitio de la cirugia, historial de alergias
y uso de antibidticos sesenta minutos antes
de la incision, evaluacion del tiempo
quirargico  esperado, resultados  del
indicador de esterilizacion, la
disponibilidad de instrumentos vy
materiales quirrgicos para cada cirugia.??

La dotacion de enfermeras tiene impacto
directo en los indicadores sensibles de
enfermeria, lo que repercute
fehacientemente en los resultado del
paciente. De acuerdo con una revision
sistematica en unidades agudas, revelo que
a mayor dotacion de enfermeras los
resultados se asociaron a una reduccion de
la mortalidad, errores de medicacion,
lesiones por presion, uso de restricciones,
infecciones, neumonia y un mayor nimero
de pacientes que recibieron intervencion
coronaria percutdnea dentro de los 90
minutos.?3

Hoy se conoce que la proporcion adecuada
de enfermeras/paciente y la tasa de
enfermeras con experiencia de igual o
menor a 5 afos, tiene un impacto directo
sobre las lesiones por presién y las caidas,
pudiendo convertirse en un factor
protector a los eventos adversos.?*

Al contrario, la inadecuada dotacion 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 dias y un 7% mas de
reingreso a los 60 dias.?®

Un estudio que tuvo por objetivo medir el
impacto de la dotacion de enfermeras en
hospitales agudos en 26  paises
pertenecientes a la organizacion para la
cooperacion 'y desarrollo econémico
(OCDE), considerd la relacién enfermera
en ejercicio por 1000 habitantes. Los
autores objetivaron que al aumentar el 1%
de enfermeras en ejercicio por 1000
habitantes reduce el nimero de muertes a
los 30 dias posterior a la hospitalizacion en
usuarios con accidente cerebrovascular
basado en infarto agudo al miocardio,
hemorréagico e isquémico.?®

Se evidencia que invertir en dotacion de
enfermeras reduce los costos asociados a
estancia hospitalaria, mejorando
indicadores sensibles de enfermeria como
mortalidad en cuidados intensivos y
mortalidad hospitalaria en general, los
cuales debiese convertirse en una politica
publica nacional para mejorar los
resultados en los pacientes.?’

Indicadores sensibles de enfermeria en
Chile

Mosqueda y Stiepovich en una revision
bibliografica con respecto a la
implementacion de las subdirecciones de
gestion del cuidado, no encontraron
evidencia para determinar el impacto en la
calidad del cuidado otorgado a los
usuarios.?®

Torres, Alarcon, Berthet, Cantero,
Llanquipichdn, Saez y Yafiez propusieron
a través de método Deplhi los conceptos y
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dimensiones asociadas a la gestion del
cuidado de hospitales complejos,
incluyendo procesos, resultados y también
indicadores para cada dimension, entre los
cuales se mencionan: pertinencia y costo
efectividad de las acciones de enfermeria,
poder y relacion con otros, investigacion y
formacion de enfermeria. De esta manera
se propuso un modelo flexible para
visibilizar procesos clinicos asociados a la
gestion del cuidado y acreditar su
calidad.?®

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
constituyé por: proporcion de pacientes
con lesiones por presion con escala de
braden aplicada, proporcién de pacientes
con pulsera de identificacion doble,
proporcién de pacientes con valoracion de
enfermeria al ingreso, tasa de lesiones por
presion, tasa de flebitis, tasa de retiro
involuntario o auto retiro de dispositivos
médicos, grado de satisfaccion del
paciente, cuidado enfermero perdido, entre
otros.*

Gonzalez, Macia, Arredondo y Gonzalez
demostraron el creciente aumento de las
infecciones asociadas a la sonda urinaria
permanente (descrito como indicador
sensible de enfermeria a nivel
internacional), cuantificado en un 2%
interanual, a pesar del ordenamiento
hospitalario asociado a la reforma de salud
de Chile.3!

La dotacion de los profesionales de
enfermeria de acuerdo con las cargas de
trabajo, también se consideran como un
indicador sensible de enfermeria, ya que

una dotacion insuficiente, repercute
directamente en la calidad y seguridad del
cuidado, como se describe
anteriormente. 3233

A modo de ejemplo, en Chile existe
evidencia disponible en utilizacion de
instrumentos  para  asignacion  de
enfermeras de acuerdo con cargas
laborales mediante el instrumento de
categorizacion  de  usuarios  segun
dependencia y riesgo de cuidados
(CUDYR), los cuales se han realizado
adaptaciones para areas especializadas en
salud, el primero para el éarea de
enfermeria en hemodialisis cronica
(CUDYR DIAL) y también para la gestion
del cuidado de enfermeria neonatal
(CUDYR NEQO).343

Un estudio transversal — multinivel
publicado en 2021 realizado en 40
establecimientos hospitalarios (34
publicos y 6 privados), evidencié que una
mejor dotacion de enfermeras se asocia a
un mejoramiento de indicadores sensibles
de enfermeria, esto se cuantifico en una
menor mortalidad de pacientes
hospitalizados, mayor satisfaccion del
paciente, menor nimero de usuarios con
reingresos y disminucién de la estancia
hospitalaria.®’

Una aproximacion de los indicadores
sensibles de enfermeria que son
transversales para los  hospitales
acreditados, estdn relacionados en el
ambito de gestién clinica, a través de la
caracteristica GCL 1.2 incorporado en el
“manual del estdndar general de
acreditacion para prestadores
institucionales de atencion cerrada”, de la
superintendencia de salud, en la cual se
valora un programa evaluacion y mejoria
de préacticas clinicas de la atencion de
enfermeria, considerando como elementos
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medibles: instalacion de catéter urinario,
manejo de enfermeria de pacientes en
ventilacibn  mecénica, manejo  de
traqueostomia 'y tubo endotraqueal,
instalacion y manejo de via venosa
periférica, manejo de vias venosas
centrales, administracion de

CONCLUSIONES

Los indicadores sensibles de enfermeria a
nivel internacional  siguen  siendo
heterogéneos en su elaboracion, sin
embargo, existen numerosas propuestas,
principalmente desarrollados por area de
especialidad del cuidado de enfermeria,
tales como emergencias, cuidados
intensivos, quiréfanos, oncologia
pediatrica, neonatologia, nefrologia y
también hospitalizacion domiciliaria.

Estos resultados, pueden contribuir como
una base tedrica para establecer
indicadores sensibles nacionales para la
gestion del cuidado de enfermeria y
permitir la estandarizacion entre los
diferentes servicios de salud.

La relacion de enfermeras/paciente y la
rotacion de enfermeras, debe ser
considerado como un indicador sensible a
la gestion 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 enfermeria, sin

FUENTE DE FINANCIAMIENTOS

medicamentos endovenosos,
inmunizaciones y cadena de frio,
definiendo en estos procesos responsable,
indicador y umbral de cumplimiento,
ademéas de la constancia de evaluacion
periddica.®

embargo, dado la magnitud de este
desafio, es fundamental, que se lidere a
nivel central de salud, a través de
estructuras nacionales como la Direccion
Nacional de Enfermeria, dependiente del
Ministerio de Salud de Chile.

Actualmente no existe un conjunto de
indicadores sensibles para enfermeria en
Chile, de caracter universal para los
establecimientos hospitalarios de mediana
y alta complejidad, sin embargo, es un
desafio imperante que debemos construir
para una mejor salud publica y justicia
social en la calidad del cuidado de las
personas. Estos indicadores sensibles para
la gestién del cuidado a nivel nacional,
permitira  monitorear, intervenir 'y
propiciar la mejora continua de los
cuidados de enfermeria desde el nivel
gerencial de las organizaciones.

Se sugiere, converger en la elaboracion de
indicadores  sensibles de enfermeria
nacional para atencion cerrada o bien, por
area de especialidad del cuidado, tal como
en otros paises del mundo.
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