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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia de las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a la instalación de catéter 
venoso central en el sistema sanitario de Chile. Material y Método: Estudio ecológico, con análisis de 
tendencia de la prevalencia anual de las infecciones de torrente sanguíneo asociadas a instalación de catéter 
venoso central en los hospitales chilenos desde el año 2001 a 2019. Para el análisis univariado se utilizaron 
frecuencias, porcentajes, media y desviación estándar. En el análisis bivariado se utilizó la prueba de X 2 y T de 
Student en función de la naturaleza de las variables, con un nivel de significación de p<0,01. Para el análisis de 
tendencias, se realizó un análisis lineal de tendencias sobre la prevalencia anual con método de autorregresión 
Prais-Winsten, el cual permite estimar una tendencia global de una serie de datos de un indicador cuantitativo. 
Se calculó el cambio porcentual anual (APC por su sigla en inglés) y sus intervalos de confianza al 95% (IC-
95%). Resultados: Se analizaron 27.197.232 casos. Se observó una tendencia global creciente y significativa en 
todo Chile (APC=0,00370; IC 95%=0,0034/0,0039), con un 5% de crecimiento promedio interanual de la 
tasa. El análisis por regiones muestra, en general, una tendencia estática. Conclusión: La infección del torrente 
sanguíneo por catéter venoso central es una complicación creciente en Chile, por lo que se hace necesario 
desarrollar programas e intervenciones que permitan controlar el avance de esta complicación.
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Atención de Salud; Infecciones Relacionadas con Catéteres.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the trend of bloodstream infections associated with central venous catheter insertion 
in the Chilean healthcare system. Materials and Methods: Ecological study with trend analysis of the annual 
prevalence of bloodstream infections associated with central venous catheter insertion in Chilean hospitals from 
2001 to 2019. For univariate analysis, frequencies, percentages, mean and standard deviation were used. For 
bivariate analysis, the X 2 test and Student’s t-test were used, according to the nature of the variables, with a 
significance level of p<0.01. For the trend analysis, a linear trend analysis of the annual prevalence was performed 
using the Prais-Winsten autoregression method, which allows the estimation of a global trend of a series of data 
of a quantitative indicator. The annual percent change (APC) and its 95% confidence intervals (CI-95%) were 
calculated. Results: A total of 27,197,232 cases were analyzed. An overall increasing and significant trend was 
observed throughout Chile (APC=0.00370; 95% CI=0.0034 / 0.0039), with an average interannual growth 
rate of 5%. In general, the analysis by region shows a static trend. Conclusion: Central venous catheter-related 
bloodstream infection is a growing complication in Chile. Therefore, it is necessary to develop programs and 
interventions to control the progression of this complication.

Key words: Hospital Infection; Nursing; Health Administration; Health Care Quality Indicators; Catheter-
Related Infections. 

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendência das infecções da corrente sanguínea associadas à instalação de cateter venoso 
central no sistema de saúde chileno. Material e Método: Estudo ecológico, com análise de tendência da 
prevalência anual de infecções da corrente sanguínea associadas à instalação de cateter venoso central em 
hospitais chilenos de 2001 a 2019. Para a análise univariada foram utilizadas frequências, porcentagens, média 
e desvio padrão. A análise bivariada utilizou o teste X 2 e o teste t de Student de acordo com a natureza das 
variáveis, com um nível de significância de p<0,01. Para a análise de tendência, foi realizada uma análise de 
tendência linear da prevalência anual com o método de autoregressão de Prais-Winsten, que permite estimar uma 
tendência global de uma série de dados de um indicador quantitativo. Foi calculada a variação percentual anual 
(APC sigla em inglês) e os respectivos intervalos de confiança a 95% (IC-95%). Resultados: Foram analisados 
27.197.232 casos. Observou-se uma tendência global crescente e significativa em todo o Chile (APC=0,00370; 
IC 95%=0,0034/0,0039), com uma taxa média de crescimento anual de 5%. A análise por região mostra, em 
geral, uma tendência estática. Conclusão: A infecção da corrente sanguínea por cateter venoso central é uma 
complicação crescente no Chile. Portanto, é necessário desenvolver programas e intervenções para controlar a 
progressão desta complicação.

Palavras-chave: Infecção hospitalar; Enfermagem; Administração em saúde; Indicadores de Qualidade em 
Assistência à Saúde; Infecções Relacionadas a Cateter. 

Fecha de recepción: 31/05/2023   Fecha de aceptación: 29/09/2023

INTRODUCCIÓN

Las infecciones asociadas a la atención de salud 
(IAAS) -otrora infecciones nosocomiales- son 
una de las principales causas de aumento de la 
estancia hospitalaria. Algunos estudios afirman 
que entre el 5 y 10% de los pacientes ingresados en 
servicios médico-quirúrgicos adquieren este tipo de 
infecciones durante su estancia hospitalaria, siendo 

más frecuentes en países en vías de desarrollo, donde 
puede alcanzar hasta un 25%(1-3). Además, el riesgo 
de padecer una IAAS aumenta en las unidades de 
cuidados intensivos, donde el 30% de los pacientes 
puede llegar a sufrir algún tipo de infección 
nosocomial, debido a la instrumentalización que se 
utiliza para la monitorización(4). 

En concreto, las infecciones del torrente 
sanguíneo asociadas a la instalación de catéter 
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venoso central se consideran una de las infecciones 
asociadas a la atención de salud más frecuentes, 
alcanzando cifras de gran magnitud. Un ejemplo de 
ello es que solo en Estados Unidos (EE.UU.) cerca 
de 41.000 pacientes adquiere este tipo de infección 
anualmente, destacando que el 25% de estos 
fallecen, alcanzando costos para el sistema sanitario 
que bordean los $3 mil millones al año(5). América 
Latina no queda exenta del impacto de este tipo 
de infección. Por ejemplo, México alcanza entre un 
15 a 30% de bacteriemias(6), mientras que Brasil 
posee una tasa de incidencia de 4,6 infecciones de 
torrente sanguíneo por 1.000 días de catéter venoso 
central(4).

En Chile, las bacteremias poseen una tasa 
acumulada promedio de 1,46 por 1.000 días de 
exposición a catéter venoso central, destacando 
que las unidades de cuidados intensivos pediátricas 
son las que poseen una mayor proporción (2,31 
por 1.000 días de exposición)(7). Este tipo de 
infección alcanza la quinta posición en el ranking 
de infecciones nosocomiales en Chile, debiendo 
su aparición a procedimientos asociados a la 
instalación, uso y manejo del catéter venoso 
central, aspecto que se repite en diversos estudios 
internacionales y latinoamericanos(1, 7-9).

En Chile, a finales de la década del 90 nace 
el constructo legal de gestión del cuidado, el cual 
reconoce a la enfermería como profesión autónoma, 
permitiendo que esta contribuya y se posicione en 
la organización de los servicios hospitalarios(10). La 
Reforma de Salud y este reconocimiento permiten 
la incorporación de las enfermeras en la estructura 
hospitalaria como ente válido en la toma de 
decisiones clínico-administrativas que permitió un 
fortalecimiento en la recuperación, restauración y 
rehabilitación de la salud de las personas, familias 
y comunidades(11-13). Con respecto a los cuidados 
del manejo y uso de los catéteres venosos centrales, 
estos forman parte de la gestión de los cuidados 
entregados por la enfermera(14), lo que supone 
un cuidado profesionalizado y, por ende, con 
mejores resultados en términos de calidad(15, 16). Sin 
embargo, los datos de prevalencia e incidencia de 
las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a 
la instalación de catéter venoso central llaman la 
atención, debido a que el proceso de cuidado y 
mantención profesional, debería mostrar mejoría o 
disminución de las tasas y no lo contrario. Aunque en 
la literatura no se han identificado estudios previos 

que analicen su evolución desde que se publicó la 
legislación relacionada con la gestión de enfermería 
en Chile. Por todo ello, el objetivo general de este 
estudio fue analizar la tendencia de la prevalencia 
de las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a 
la instalación de catéter venoso central desde el año 
2001 al año 2019, en el sistema sanitario de Chile 
y sus 15 regiones. 

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio de tipo ecológico, con 
análisis de tendencia de la prevalencia anual de 
las infecciones de torrente sanguíneo asociada 
a instalación de catéter venoso central de los 
hospitales chilenos de 2001 a 2019. 

Los datos se obtuvieron en una base 
anonimizada solicitada a través de la Subsecretaría 
de Redes Asistenciales de acuerdo con la Ley Nº 
20285 de Transparencia de la Función Pública y de 
Acceso a la Información de la Administración del 
Estado (2008)(17). Esta base de datos contenía todas 
las variables del estudio: edad, sexo, previsión, 
días de estadía, condición de egreso, intervención 
quirúrgica, años y regiones. Las bases de datos no 
contenían información de carácter personal que 
permitiese la identificación de los participantes. 

La población a estudio fue de 27.197.232 de 
datos de egresos hospitalarios del sistema sanitario 
chileno, de todas las regiones, incluyendo aquellas 
que fueron creadas en el año 2007. La muestra estuvo 
formada por 99.085 episodios asistenciales que en 
su diagnóstico de egreso tuvieron codificación según 
la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE) versión 10(18) relacionada con infección 
de torrente sanguíneo asociada a catéter venoso 
central: sepsis estreptocócica (A40) y todos sus 
derivados e infección y reacción inflamatoria como 
complicación del catéter (T827). Se consideraron 
todos los episodios con estas codificaciones en los 
años indicados. 

Se realizó un análisis descriptivo de la población 
total y de la muestra de pacientes con infección 
del torrente sanguíneo. Para el análisis univariado 
se utilizaron frecuencias, porcentajes, media y 
desviación estándar, mientras que para el análisis 
bivariado se utilizó la prueba de X 2 y T de Student 
en función de la naturaleza de las variables, con un 
nivel de significación de p<0,01. Para el análisis 
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de tendencias, se realizó un análisis lineal de 
tendencias sobre la prevalencia anual de infecciones 
de torrente sanguíneo asociada a instalación de 
catéter venoso central, en las 15 regiones de Chile 
y en global para todo el país. Se utilizó el método 
de autorregresión Prais-Winsten, el cual permite 
estimar una tendencia global de una serie de datos 
de un indicador cuantitativo, calculando el cambio 
porcentual anual (APC por su sigla en inglés) y 
sus intervalos de confianza al 95% (IC-95%). Así, 
cuando el APC es positivo y el IC-95% no incluye 
el valor 0 la tendencia es creciente y significativa, 
cuando el APC es negativo y el IC-95% no incluye 
el valor 0 la tendencia es decreciente y significativa 
y cuando IC-95% incluye el valor 0 la tendencia 
es estática, independientemente de si el APC en 
positivo o negativo(19). Se utilizó el software STATA 
V17. 

El estudio fue evaluado por el Comité Ético 
Científico del Servicio de Salud Valparaíso-San 
Antonio (Memo 06/2019). Además, se cumplió 
con la legislación vigente en Chile sobre protección 

de datos de carácter personal, en concreto, la Ley 
de Acceso a la Información Pública por medio de 
oficio A/102 Nº 5397 de la Subsecretaría de Redes 
Asistenciales. 

RESULTADOS

Del total de los casos analizados (n= 27.197.232), 
99.085 (0,36%) episodios correspondieron a 
infección de torrente sanguíneo asociado a ins-
talación de catéter venoso central. El 50,7% 
(n= 50.283) fueron de sexo masculino (Tabla 1) y 
tuvieron una media de 14,94 (SD= 49,743) días de 
estancia hospitalaria (Tabla 2). La edad promedio 
fue de 63,73 (SD=  22,988) años y el 86,1% 
(n= 85.313) estaban afiliados al Fondo Nacional de 
Salud (FONASA). Un 14,4% (n= 14.310) de las 
personas que tuvo intervención quirúrgica generó 
una infección de torrente sanguíneo asociada a 
instalación de catéter venoso central. 

Tabla 1. Descripción sociodemográfica de indicador infección torrente sanguíneo asociado a instalación de catéter 
venoso central. Chile 2001-2019.

Variables sociodemográficas
Total casos Casos ITS/

CVC
Casos sin 
ITS/CVC p-valor

fr (%) fr (%) fr (%)

Sexo
Hombre

10.896.494 50.283 10.846.211

<0,001

39,2 50,7 39,2

Mujer
16.909.653 48.802 16.860.851

60,8 49,3 60,8

Previsión
Fonasa (público) 

20.330.609 85.313 20.245.296
73,1 (86.1) 84,2

Isapre (privado)
3.793.364 5.995 3.787.369

13,6 (6.1) 15,8

Condición de egreso
Vivo

27.246.972 47.945 27.199.027
98 48,4 (98.1)

Fallecido
559.868 511.140 508.728

2 54 1,9

Intervención quirúrgica
Con ITS/CVC

11.112.299 14.310
40,4 14,4

Sin ITS/CVC
16.297.288 83.452

59,1 84,2
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Tabla 2. Descripción sociodemográfica de indicador infección torrente sanguíneo asociado a instalación de catéter 
venoso central. Chile 2001-2019.

Variables
Total casos Casos ITS/CVC Casos sin ITS/CVC

p-valor
m(ds) m(ds) m(ds)

Edad 38,72 (24,756) 63,73 (22,988) 38,64(24,723)
< 0,001

Estancia 5,82 (53,313) 14,94 (49,743) 5,79(56,321)
m(ds): media (desviación estándar)

La infección de torrente sanguíneo asociada 
a instalación de catéter venoso central fue 
significativamente más frecuente en mujeres que 
hombres con respecto al total de la población 
estudiada (p< 0,01). La estancia media hospitalaria 
fue significativamente mayor (p< 0,01) en personas 
que cursaron una infección de torrente sanguíneo. 
Se observó una relación significativa entre una 
mayor edad y la presencia de infección de torrente 
sanguíneo (p< 0,01). Además, los fallecimientos 
al alta fueron significativamente más frecuentes 
en aquellos casos que presentaron infección de 
torrente sanguíneo (p< 0,01). 

En la serie de datos estudiados se observó 
una tendencia global creciente en todo Chile 
(APC=  0,00370; IC 95%=  0,0034 / 0,0039), 
con un 5% de crecimiento promedio de la tasa 
de infección de torrente sanguíneo asociada a 
instalación de catéter venoso central (Figura 1). 

Con respecto al análisis por regiones, se observó 
una tendencia estática en la mayoría de ellas, no 

obstante, la tendencia fue creciente en las regiones 
con una mayor proporción de población. En 
concreto, el mayor aumento se produjo en la Región 
Metropolitana, con un total de 41.018 casos y un 
incremento de 7,58% en la tasa de egresos con 
diagnóstico de infección de torrente sanguíneo en 
el período estudiado, observándose una tendencia 
creciente (APC= 0,0033; IC 95%= 0,0017 / 
0,0050). La segunda región con mayor aumento 
de casos en los años estudiados (n= 11.389), pero 
con tendencia estática, fue la del Biobío, donde se 
observó un 4,99% de aumento en el número de 
casos (APC= 0,0002; IC 95%= - 0,0041 / 0,0045). 
La Región de Valparaíso ocupó el tercer lugar con 
respecto al aumento de los casos entre los años 2001 
y 2019 (n= 11.018) con un 7,4 % de crecimiento 
anual, pero con una tendencia estática (APC= 
0,0435; IC 95%= - 0,0052 / 0,0139). En el resto 
de las regiones se observa un crecimiento anual en 
con respecto a las frecuencias de casos, pero con 
tendencia estática (Tabla 3). 

Figura 1. Tendencia global ITS/CVC . Chile 2001-2019.
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DISCUSIÓN

Con base en los resultados obtenidos, se evidencia 
que la infección de torrente sanguíneo asociada a 
instalación de catéter venoso central ha tenido una 
tendencia global creciente en Chile, principalmente 
en las regiones con mayor densidad poblacional del 
país. Lo que también se observa en otros países de 
Latinoamérica, Asia y África, donde la tasa de este 
tipo de infecciones alcanza un promedio de 4,9 
episodios por mil días de catéter (20). En el caso de 
EE. UU., Haddadin et al.(21) refiere que este tipo 
de infecciones alcanza una frecuencia de 250.000 
casos por año o una tasa de 0,9 episodios por mil 
días de catéter(20). 

El análisis realizado confirma que la infección 
del torrente sanguíneo asociada a catéter venoso 
central es un evento que genera mayor estancia 
hospitalaria, lo que concuerda con lo descrito por 
Chovanec et al.(22), donde a través de un estudio 
retrospectivo realizado en cuatro hospitales, evi-
denció que las personas con este tipo de infección 

no solo aumentan en promedio dos días su 
estancia hospitalaria, sino que además, existen más 
probabilidades de reingreso a los 30 días. 

Además de lo anterior, la investigación 
reveló que durante todos los años estudiados, las 
infecciones del torrente sanguíneo asociadas a 
catéter venoso central fueron más frecuentes en 
personas mayores y constituyeron un factor de 
riesgo para fallecimiento intrahospitalario, aspecto 
que es abordado y confirmado por Chovanec et 
al.(22); Ziegler et al.(23); y The Joint Commission(24). 

Por otra parte, se evidenció una tendencia 
estática en la mayoría de las regiones del territorio 
chileno, pero con aumento creciente en la 
frecuencia de casos. Si bien, estos resultados son 
de origen multifactorial, cabe destacar dos aspectos 
que se relacionan a cambios legales y reglamentarios 
en las normativas chilenas y que se relacionan con 
el quehacer de la enfermería: la implementación 
de la Reforma de Salud –que produjo cambios en 
la cultura de calidad y seguridad de los cuidados– 
y a la implementación de la gestión del cuidado 

Tabla 3. Tendencia de infección torrente sanguíneo en  quince regiones de Chile. 2001-2019.

Región 2001 2019 APC* IC 95% Tendencia

Tarapacá 87 185 0,0058 -0,477678571 Estática
Antofagasta 109 182 0,0054 -0,541666667 Estática
Atacama 44 56 0,0015 -0,879699248 Estática
Coquimbo 98 190 0,0108 -0,357142857 Estática
Valparaíso 429 639 0,0435 -0,374100719 Estática 
Bernardo O´Higgins 205 464 0,006 -0,25 Estática
Maule 201 169 0,0006 -1,136842105 Estática
Biobío 431 484 0,0002 -0,911111111 Estática
La Araucanía 181 426 0,0081 -0,18 Estática
De Los Lagos 300 528 0,0042 -0,358208955 Estática
Aysén 21 35 0,0091 -0,71450858 Estática
Magallanes 50 58 0,0023 -0,878865979 Estática
Metropolitana 971 3803 0,0033 0,0017/0,0050 Creciente
Región 2007 2019 APC* IC 95% Tendencia

De los Ríos ** 125 299 0,0046 -0,432098765 Estática
Arica y Parinacota** 23 35 0,0147 -0,876943005 Estática

*APC: cambio porcentual anual (annual percentage change)
**Regiones creadas en 2007. No se dispone de datos previos
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en la estructura hospitalaria chilena –que ge-
neró un ordenamiento de los procesos clínico-
administrativos(10, 13, 16, 25-27).

La Reforma de Salud en los países latino-
americanos y especialmente en Chile, se comenzó a 
gestar a inicios del año 2000, esta trajo consigo una 
serie de cambios administrativos que tenían como 
objetivo fortalecer la salud pública que se había 
perdido durante la dictadura(27). Esta Reforma 
condujo a la incorporación de diversas leyes, donde 
en Chile solo en el año 2013 –asociada a la Ley 
de derechos y deberes de los pacientes– se aprobó 
la norma técnica sobre el programa nacional de 
calidad y seguridad en la atención de salud, que 
tenía como objetivo principal aprobar un programa 
nacional de calidad y seguridad del paciente en 
la red pública de salud(28). Esta regularización 
produjo una nueva cultura de seguridad, sobre 
todo con respecto a la notificación de eventos 
adversos, lo que llevó –tal como se observa en los 
resultados– a un aumento en la notificación de 
diversos incidentes, entre los que se encuentran 
las infecciones de torrente sanguíneo asociadas a 
instalación de catéter venoso central, aspecto que 
se relaciona con lo que describe Marsteller et al.(29) 

y Liu et al.(30), donde ambos estudios destacan que 
una mayor notificación se debe a la existencia de 
un programa que informa este tipo de eventos de 
manera regularizada, sistemática e instalado como 
una normativa de carácter obligatorio. 

Si bien en Chile la notificación de infección del 
torrente sanguíneo asociada a catéter venoso central 
es obligatoria desde la implementación del otrora 
programa de infecciones intrahospitalarias en el 
año 1993(31), no es hasta el año 2013 que comienza 
un fortalecimiento de los procesos que generaron 
una mayor rigurosidad en la obtención de datos y 
menor subregistro de este tipo de indicador(32).

En este sentido es relevante destacar el rol de 
la enfermera, quien se convierte en un profesional 
que mejora la gestión de este tipo de programas 
y favorece a la disminución de la incidencia de 
infección del torrente sanguíneo asociada a catéter 
venoso central(33). En Chile, asociado a la Reforma 
de Salud antes nombrada, en el año 2007 se 
implementó la Gestión del Cuidado en la estructura 
hospitalaria, lo que consideró la incorporación de la 
enfermera en puestos de liderazgo a nivel gerencia 
y permitió una mayor visualización del accionar 
de la enfermería en los diversos procesos clínico- 

administrativos, como lo son los vinculados a las 
infecciones asociadas a la atención de salud(10, 13, 16).

Si bien lo descrito llevó a un ordenamiento de 
los procesos, esto no se observa de manera clara en 
los datos analizados, puesto que la sistematización 
de estos supone una disminución –al menos en 
la frecuencia–; aspecto que no se observa en esta 
investigación. A partir de este hallazgo, es que 
nace la interrogante del porqué no se logra una 
disminución o estancamiento en el número de casos 
y en la tendencia del indicador estudiado, siendo 
que se cuenta con una estructura organizacional y 
de planificación que, en teoría, permitirían reducir 
los casos de este evento. En este sentido, se hace 
necesario el establecimiento de un sistema que 
mida de manera directa el quehacer de enfermería 
en todos los procesos críticos de cuidado y no solo 
de un indicador –como el que se evidencia en esta 
investigación–; es decir, que se establezca un modelo 
o programa de indicadores que sean sensibles 
al cuidado, los cuales si bien no miden de forma 
directa el cuidado realizado, se evidencia tanto en el 
proceso como en el resultado el actuar de enfermería. 
Una vez establecidos, se debe definir un sistema de 
medición sistemática e institucionalizada, puesto 
que, tal como lo mencionan García et al.(34) y Stifter 
et al.(35), si este tipo de indicadores son utilizados de 
manera correcta, tienen la capacidad de mejorar el 
quehacer de enfermería y evidenciar explícitamente 
las intervenciones que generan resultados positivos 
en las personas, familias y comunidades. 

Junto con lo anterior, se hace necesario que 
la autoridad sanitaria pueda reconocer y aplicar 
este modelo, de manera que el reconocimiento 
de la enfermera como gestora de los cuidados, sea 
aplicable en todos los niveles de atención y en todos 
los niveles de complejidad. 

Por otra parte, los resultados de este estudio 
deben considerarse con cautela. La mayor 
limitación de este estudio se relaciona con la falacia 
ecológica que se presenta en este tipo de estudio, el 
cual se asocia a la generalidad de la interpretación 
de la información, que en el caso de las infecciones 
asociadas a la atención de salud que en este artículo 
se profundiza, se presentan en su mayoría en 
las unidades de cuidados intensivos adulto. No 
obstante, este estudio resulta interesante, puesto que 
marca una base para el establecimiento de nuevas 
formas de gestión, donde sea posible incorporar de 
manera sistemática el análisis de datos referentes a 
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indicadores que son sensibles al cuidado, mientras 
no se establezca un modelo exclusivo de medición 
de indicadores de enfermería.  

CONCLUSIÓN

Este estudio permitió conocer el comportamiento 
de un indicador sensible al cuidado de enfermería, 
como lo es la infección del torrente sanguíneo 
asociada a instalación de catéter venoso central, 
observándose una tendencia global creciente y 
significativa en la serie temporal analizada, resultado 
que, si bien tiene un origen multifactorial, permite 
establecer una primera aproximación sobre el uso de 
datos en indicadores que son sensibles al quehacer 
de enfermería. Cabe destacar que, si bien en Chile 
existe una mejora en la estructura y organización 
de los procesos clínico-administrativos en los 
centros hospitalarios, asociada a los cambios en 
las normativas legales, no se clarifica su aporte en 
los indicadores de calidad de manera categórica, 
por lo que se hace necesario establecer, de manera 
sistemática, un modelo de gestión que evidencie 
de forma clara y precisa indicadores de cuidado o 
indicadores sensibles al cuidado de enfermería en 
Chile. 

El establecimiento de un modelo de indicadores 
sensible a enfermería, permitirá medir de manera 
directa todos los procesos que en su formulación, 
instalación, ejecución o resolución, den cuenta del 
quehacer disciplinar y profesional de la enfermería y 
que actualmente no son considerados específicos de 
la misma, lo que permitirá incluir acciones basadas 
en el conocimiento propio de la enfermería como lo 
son: la calidad técnica, la credibilidad administrativa 
y de gestión, el fortalecimiento de la educación para 
la salud, la relación y comunicación terapéutica y 
la búsqueda de nueva y mejor evidencia disponible 
que fortalezca y mejore los cuidados. 
Financiamiento: Sin financiamiento.
Conflictos de intereses: Sin conflicto de intereses.
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