
27147

GEROKOMOS 2004; 15 (3): 147-153

Rincón científico

REVISIONES

RESUMEN 

En el desarrollo de las residencias de ancianos juegan
un papel esencial los indicadores de calidad. No exis-
te un modelo de gestión consensuado que relacione
técnicas/métodos de gestión con dichos indicadores.
Revisamos la literatura científica bajo el foco de la
Enfermería basada en la evidencia. Se realizó una
búsqueda de artículos originales y revisiones poste-
riores al 2000 hasta octubre del 2003, en bases de
datos españolas e inglesas, sobre métodos/técnicas de
gestión e indicadores de calidad asistencial.
Aplicando criterios de exclusión y búsqueda inversa,
encontramos 27 artículos y 5 revisiones. No existen
abundantes artículos originales y revisiones que
hablen explícitamente de indicadores. La mayoría de
los artículos proponen métodos y técnicas de gestión
concretas pero no miden ni evalúan su eficacia
mediante indicadores de calidad. En EE.UU. existe
un mayor desarrollo en los mismos, pero no un con-
senso en la medición, evaluación y comparación de
la calidad de residencias. Los estudios actuales se cen-

SUMMARY

In nursing home development, quality indicators play a
very important role. There is no agreed pattern that relates
management techniques/methods with many indicators. We
have done a review under Nursing Evidence Based focus.
We searched for all originals and reviews between 2000
and October of 2003, in Spanish an English databases,
about management methods and techniques and quality
indicators. After applying exclusion criteria and inverse
searching, we found 27 original papers and 5 reviews.
There are not many original articles and reviews that talk
about indicators. Most of the articles propose management
methods and techniques, but not measures its efficiency
through quality indicators. In the U.S.A., indicators are
more highly developed, but it doesn’t exist agreement on
measuring, evaluating and comparing quality in different
nursing homes. Nowadays, research is focused on the
development of human and material resources management,
and the development of records and protocols. As regards
quality indicators, the most outstanding ones are the falls
and immobility complications (as decubitus ulcers).
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INTRODUCCIÓN

Los cambios demográficos acontecidos en España
en las últimas décadas han ido acompañados de un au-
ge en el sector de las residencias de ancianos. Este cre-
cimiento desorbitado no ha ido acompañado de un desa-
rrollo del control de calidad. 

Según la R.A.E., calidad es la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciar-
la como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.
Cuando hablamos de calidad de un servicio de salud po-
demos decir que son aquellas propiedades que lo hacen me-
jor que los servicios comparables. La calidad de un servicio
se mide en aquellas mejoras que se producen en la salud de
un paciente, entendida ésta en el amplio sentido del tér-
mino como una mejora de las funciones sociales y psicoló-
gicas, además de la mejora en los aspectos físicos, debidas
ambas a la actuación de los profesionales de la salud y tam-
bién a las propias actividades del paciente, los conocimien-
tos de salud adquiridos por él y los cambios conductuales
relacionados con la salud (Donabedian) (1).

Los protocolos generales de distintos servicios de sa-
lud como hospitales o centros de atención primaria re-
feridos a la calidad no son aplicables a las residencias de
ancianos, ya que entre otros motivos, los recursos hu-
manos y materiales no son equiparables. 

Aún así, es inexplicable la ausencia de planes generales
de calidad para estos servicios, y más conociendo la reper-
cusión que sobre la calidad tienen algunos eventos como
por ejemplo, las caídas, la presencia de complicaciones de-

rivadas de la inmovilidad como las úlceras por presión y
otros eventos que son clásicamente considerados en la lite-
ratura científica como indicadores de calidad en geriatría.

Un indicador es una medición realizada en un mo-
mento concreto, de modo que se puede predecir una si-
tuación determinada a partir del estudio de situaciones
anteriores, y compararla con otras (2). Aquellos indica-
dores de salud que permiten apreciar los cambios pro-
ducidos debido a la actuación de los profesionales sani-
tarios se denominan indicadores de calidad asistencial.

Un indicador debe de tener al menos tres propieda-
des básicas: validez (que represente fielmente la reali-
dad), fiabilidad/confianza (que sea replicable sin exce-
sivos márgenes de error) y aplicabilidad (que sea utili-
zable en todas las situaciones) (3).

En ausencia de un modelo de gestión consensuado que
relacione técnicas y métodos de gestión concretos con dichos
indicadores, decidimos revisar la literatura científica, bajo el
foco de la Enfermería basada en la evidencia (EBE) (4).

El objetivo de esta búsqueda bibliográfica es locali-
zar e integrar las mejores pruebas científicas proceden-
tes de la investigación original, de manera que poda-
mos averiguar si existen métodos y técnicas concretas
de gestión de enfermería que afecten a la calidad y a la
efectividad del desempeño del rol enfermero. 

METODOLOGÍA

Al inicio de la búsqueda bibliográfica planteamos la
siguiente pregunta básica: ¿repercuten los métodos y téc-
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tran en la gestión de recursos humanos, de recursos
materiales, y en el desarrollo de registros y protoco-
los. Con relación a los indicadores de calidad, los
más destacados son las caídas y complicaciones deri-
vadas de la inmovilidad (UPP). La evidencia científi-
ca nos muestra que no existen suficientes datos
bibliográficos para incorporar técnicas y métodos de
gestión a la práctica clínica.

PALABRAS CLAVE

Gestión, indicadores, calidad, residencias de ancianos.

Scientific evidence shows us that actually there are not
enough bibliographic data to incorporate management me-
thods and techniques to clinical practice. 
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nicas de gestión de enfermería en residencias de ancianos
en la calidad asistencial?, ¿cómo se mide dicha calidad?

De dicha pregunta, se obtuvieron los siguientes tér-
minos básicos que, a priori se usaron como descriptores:
calidad (quality), indicadores (indicator), residencias (nurs-
ing homes, facilities, long-term care facilities) ancianos (elder-
ly people), organización-gestión (management).

Se buscaron artículos originales y revisiones biblio-
gráficas-sistemáticas de una antigüedad máxima de 3
años (2000-2003). Para facilitar la búsqueda se explo-
raron sólo bases de datos en Español e Inglés y se esco-
gieron aquellos artículos cuyo resumen (abstract) estu-
viera disponible.

Las bases de datos utilizadas fueron CUIDEN, CI-
NAHL, MEDLINE (a través del motor de búsqueda
PUBMED y el de la biblioteca OVID). Dichas bases de
datos fueron escogidas por su complementariedad y es-
pecificidad en su producción científica en enfermería. 

La búsqueda directa en estas bases de datos fue com-
plementada con una búsqueda inversa a raíz de las re-
ferencias bibliográficas más relevantes de los artículos
finalmente escogidos. 

Para facilitar el posterior análisis de los datos se en-
cuadraron los artículos obtenidos en tres grupos; 
- Aquellos artículos originales y revisiones que expliquen
una técnica o método concreto de gestión de enfermería.

- Aquellos artículos originales y revisiones que se centren
en un indicador, es decir, en un aspecto de salud selec-
cionado con algún significado en la medición de la cali-
dad y efectividad del desempeño del rol de enfermero (5).

- Aquellos artículos originales y revisiones que relacio-
nen una técnica o método concreto de gestión de en-
fermería con un indicador de calidad.

Para acotar y depurar la selección de artículos, se ex-
cluyeron aquellos que expusieran opiniones personales,
relataran experiencias en formación de programas, pro-
tocolos, y aquellos pobremente documentados.

RESULTADOS

Se tomó la decisión de combinar algunos descrip-
tores básicos para lograr una mayor concreción. En las
bases de datos anglosajonas se incorporó al perfil de bús-
queda el descriptor nursing (enfermería) para excluir

aquellos artículos pertenecientes a otras áreas de cien-
cias de la salud como medicina, odontología y medici-
na veterinaria. Los resultados de la búsqueda por indi-
cadores fueron los siguientes:

Búsqueda en CUIDEN
• Indicadores/Calidad/Ancianos/Residencias: 0
• Calidad/Residencias/Ancianos: 0
• Gestión/Ancianos/Residencias: 0
• Indicadores/Calidad: 0 
• Organización: 15
• Calidad: 199 
• Residencias: 27
Búsqueda en MEDLINE y CINAHL
• Indicator/Quality: 25
• Nursing/Indicator: 9 
• Nursing/Organization: 99
• Quality/Organization/Nursing Home: 18
• Indicator/Quality/Nursing home: 24
• Nursing home/Quality/Organization/Indicator: 4  
• Management/Quality/Nursing home: 60
• Quality/Management/Elderly people/Nursing

home: 67
Aplicando los criterios de exclusión anteriormente

citados, se encontraron 27 artículos (no revisiones) y 5
revisiones, que fueron encuadrados en los siguientes
grupos, atendiendo a la lengua en que fueron publica-
dos y a su temática concreta (Tabla 1).

En español:
• Métodos y técnicas de gestión: cuatro artículos origi-

nales y dos revisiones.
• Indicadores: un artículo original.
• Relación entre métodos y técnicas de gestión e indicadores

de calidad: un artículo original.
En inglés:
• Métodos y técnicas de gestión: once artículos origina-

les y dos revisiones.
• Indicadores: cuatro artículos originales.
• Relación entre métodos y técnicas de gestión e indicadores

de calidad; siete originales y una revisión.
En España hemos encontrado escasa información

que relacione algún método de gestión con un aumen-
to de la calidad, medida ésta en una variación de indi-
cadores de salud. En cambio, es más abundante la bi-
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bliografía que exponen métodos de gestión sin medir
su repercusión sobre la calidad.

Los investigadores españoles apuntan sobre todo a te-
mas como los registros de enfermería, con especial men-
ción al Proceso de Atención de Enfermería (PAE), y el
manejo de problemas concretos desde la prevención has-
ta los cuidados, como son las úlceras por presión (UPP)
y las caídas, que en su momento podrían ser usados co-
mo indicadores de calidad de un servicio de salud.

La mayoría de los artículos en inglés fueron encontra-
dos en revistas estadounidenses o de Canadá, y se refieren al
ámbito de estos países. La situación en EE.UU. es hetero-
génea y compleja. Existen en este país grandes organizacio-
nes de Salud (HMO) tales como Medicare o Medicaid. Di-
chas organizaciones contratan servicios de salud, o provee-
dores de servicios como residencias de ancianos válidos, asis-
tidos etc. (6). La necesidad por parte de las HMO de co-
nocer la población a la que ofrecen sus servicios, y estable-
cer un control de calidad de los mismos, ha impulsado en
EE.UU. el desarrollo de paquetes básicos de datos, al estilo
de los GRD (grupos relacionados con el diagnóstico) (7, 8),
que contemplen datos heterogéneos del paciente: son los de-
nominados PMDS (Performance Management Data Systems).
A pesar de la implementación más que aceptable de estos
sistemas, se sigue mejorando la recogida de datos, la medi-
ción de la eficacia de los mismos (9) y el desarrollo de otros
sistemas (3). Algunos de los datos recogidos en los PMDS
servirán como indicadores de calidad asistencial. 

Según la bibliografía consultada, las propiedades que
debe tener un indicador de calidad deben ser principal-
mente validez y confianza (3), pero también debe ser apli-
cable en un mínimo período de tiempo (10) y compara-
ble con datos anteriores del mismo servicio de salud (11)
o con otros servicios (3).

Una tímida clasificación de indicadores
está basada en el sistema de Donabedian, en
el que se habla de estructura, procesos y re-
sultados de un servicio de salud. Dichos re-
sultados son la pérdida de función y la mor-
talidad (el trabajo de Spector-Takada está ba-
sado en dicho sistema) (12). Otros indicado-
res son eventos cuya aparición es frecuente pe-
ro no necesaria. Son los llamados eventos cen-
tinelas o Sentinel health Events (10).

Respecto a los métodos y técnicas de gestión de ca-
lidad, aplicables a residencias de ancianos, tanto de ha-
bla inglesa como española, podemos clasificarlos en va-
rios grupos:
• Aquellos métodos y técnicas que afectan a la gestión

de los recursos humanos. En este grupo se engloban
actividades de todo tipo:
- Política de contratación de personal (12, 13).
- Comunicación (14-22).
- Liderazgo (23, 24). 
- Planes de formación continuada (16, 23-26).
- Entrenamiento en habilidades específicas (13, 27, 28).

• Aquellas técnicas o métodos de registro de informa-
ción de Enfermería, principal fuente de información
referente a la situación del paciente y su soporte in-
formático. (7, 28-32). 

• Aquellas técnicas o métodos relacionadas con la crea-
ción e implementación de protocolos y planes de cui-
dados aplicables a la práctica. (16, 33-35).

• Aquellas técnicas y métodos que afectan a la gestión
de recursos materiales y tiempo (8, 9, 17, 19, 25, 33,
34, 36, 37). 

Lo común es que no se haga una distinción entre
indicadores, siendo los más destacados, por orden de
importancia, tanto en España como en EE.UU.:
• Caídas (11, 15, 16, 33, 35, 36).
• Problemas derivados de la inmovilización (15, 16, 35):

Ulceras por presión (UPP) (11, 30, 38).
• Incontinencia urinaria (25, 35, 39).
• Deterioro funcional (11, 12).
• Mortalidad (11, 12).
• Hospitalización (13, 23, 36).
• Deterioro cognitivo (25, 34, 35, 39). 
• Alteraciones del comportamiento (15). 
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Tabla 1. Resultado de la búsqueda bibliográfica por temática
e idioma

Métodos y técnicas Indicadores Gestión/indicadores
de gestión de calidad calidad

Español 4 A        2 R 1 A 2 A
Inglés 11 A      2 R 4 A 5 A         1 R

A: Artículos (no revisiones), 27. R: Artículos de Revisión, 5.
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Entre aquellos artículos originales y revisiones que
relacionan métodos y técnicas de gestión e indicadores
de calidad, en literatura científica española destacamos
el original de Carreras Viñas (20), que pone en marcha
un sistema de gestión de recursos a través de enferme-
ras dinamizadoras de programas de calidad de cuidados
para la mejora de la calidad de forma continuada.

Barbero (38) establece una valoración de riesgo y
medidas preventivas ante la aparición de las lesiones por
UPP, lo cual ayuda a priorizar las actuaciones y a siste-
matizar los indicadores de calidad que nos informen de
las posibles desviaciones en la clínica.  

Ya en la literatura inglesa, un trabajo clásico en este sen-
tido es el de Spector y Takada (12), basado en el concep-
to de resultados (mortalidad y descenso de la función), que
establece asociación entre el personal insuficiente (under-
staffing) y la calidad. Por su claridad también citaremos el
trabajo de Anderson (15), que relaciona la comunicación
y el bienestar del personal con el descenso en la incidencia
de indicadores de calidad, a través de “eventos centinelas”
como las caídas, restricciones de movilidad o problemas
de comportamiento. Otros trabajos de este tipo son los de
Bravo (27) o Sheridan (14), los cuales usan indicadores pa-
ra medir la calidad de todo tipo y las baremaciones im-
puestas por el estado, respectivamente. 

Por último debemos citar el trabajo de Wagner y Van
der Wal (40), que realizan una revisión de la efectivi-
dad de los sistemas de salud sobre indicadores de cali-
dad. La Tabla 2 nos muestra un resumen de las técni-
cas de gestión que afectan a indicadores de calidad asis-
tencial según la bibliografía consultada.

CONCLUSIONES

A pesar de la existencia en la literatura científica es-
pañola de textos que mencionan indicadores de calidad,
no existen abundantes artículos originales ni revisiones
que hablen explícitamente de dicho tema. La mayoría
de los artículos proponen métodos y técnicas de gestión
concretas, pero no miden, ni evalúan su eficacia me-
diante indicadores de calidad. 

En EE.UU. existe un mayor desarrollo en cuanto a in-
dicadores de calidad, pero no existe un consenso en la me-
dición, evaluación y comparación de la calidad en resi-

dencias de ancianos. Siguen surgiendo investigaciones cu-
yo principal objetivo es revisar y mejorar los métodos y téc-
nicas de gestión y la precisión de los indicadores de cali-
dad para aumentarla, y facilitar los sistemas de reembolso.

Los estudios actuales en las residencias de ancianos de
España y EE.UU. se centran en la gestión de recursos hu-
manos, de tiempo y recursos materiales y el desarrollo e
implementación de registros y protocolos de actuación.

Con relación a los indicadores de calidad, existe gran
variedad y se interrelacionan unos con otros. Las caídas
y complicaciones derivadas de la inmovilidad (UPP)
son los indicadores más destacados en la bibliografía. 

A pesar de que la selección de artículos escogidos no es
significativa de la literatura científica al respecto, puede ser
una aproximación conceptual para próximas investigaciones.

DISCUSIÓN

En contra de la formación académica en procesos de
atención de enfermería para el establecimiento de planes
de cuidados y en técnicas de administración-gestión, la evi-
dencia científica nos muestra que no existen suficientes da-
tos en la bibliografía para incorporar a la práctica clínica
dichas técnicas en las residencias de ancianos, ya que los
métodos de gestión encontrados parecen no repercutir en
la calidad medida por indicadores válidos y fiables.

De esta forma no se puede alcanzar un consenso, ni com-
parar la calidad entre diferentes residencias de ancianos. 

A pesar de ello, las residencias de ancianos ofrecen a la
enfermería la oportunidad de desarrollarse autónomamente,
ya que no existe en esta área una restricción tan clara de
roles como en otros servicios. Conforman por tanto unos
microsistemas de salud que favorecen la comunicación y
coordinación entre distintos profesionales (equipo multi-
disciplinar) y la participación activa de los clientes. 

Es un dato llamativo que la gestión más destacada sea
la de los recursos humanos, con especial mención a la po-
lítica de personal, ya que las residencias de ancianos son un
sector en el que existe un gran índice de rotación de per-
sonal, y una escasa formación en gerontología y gestión. 

La preocupación por los registros y protocolos de en-
fermería, y la gestión del tiempo y recursos materiales es
común a todos los servicios de salud. En las residencias
de ancianos se observa una mayor capacidad para gestio-
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Tabla 2. Técnicas de gestión empleadas en residencias de ancianos y repercusión sobre indicadores 
de calidad asistencial, tipo de artículo e idioma

Técnicas de Indicadores sobre Tipo de Idioma 
gestión empleadas los que repercuten artículo

Arellano Morata C (7) Registros — Doc. electrónico Español
García Altes A (8) Recursos materiales — Artículo original Español
Buchanan RJ (9) Recursos materiales — Artículo original Inglés
Porrell F (11) — Caídas/Inmovilidad (UPP) Artículo Inglés
Spector WD, Takada HA (12) Recursos humanos Deterioro funcional, Mortalidad Artículo original Inglés
Intrator O (13) Recursos humanos — Artículo Inglés
Sheridan J (14) Recursos humanos Baremaciones del estado Artículo original Inglés
Anderson RA (15) Recursos humanos Caídas/Inmovilidad, Artículo original Inglés

Alteraciones del comportamiento
Burl J (16) Recursos humanos — Artículo Inglés

Protocolos 
Bern Klug M (17) Recursos humanos — Artículo Inglés

Recursos materiales 
Briggs E (18) Recursos humanos — Artículo Inglés
Ford P (19) Recursos humanos — Artículo Inglés

Recursos materiales 
Carreras Viñas (20) Recursos humanos Caídas/Inmovilidad (UPP) Doc. electrónico Español
Amezcua M (21) Recursos humanos — Artículo Español
Hall LM (22) Recursos humanos — Artículo Inglés
McBride A (23) Recursos humanos — Artículo Inglés
Rosenfeld P (24) Recursos humanos — Artículo Inglés

Artículo
Miller SK (25) Recursos humanos Incontinencia, Deterioro cognitivo Artículo original Inglés

Recursos materiales 
Mustard LW (26) Recursos humanos — Artículo Inglés
Bravo G (27) Recursos humanos Caídas/Inmovilidad (UPP) Artículo original Inglés

Deterioro funcional 
Herrero García T (28) Recursos humanos — Artículo Español 

Registros 
San José A (29) Registros — Revisión Español 
Bates-Jensen B (30) Registros — Artículo Inglés
Garnica L (31) Registros — Artículo Español 
Blanco Rodríguez JM  (32) Registros — Artículo Español 
Lee HS (33) Recursos materiales 

Protocolos — Artículo Inglés
Blasi Z (34) Protocolos — Artículo Inglés
Girman CJ (35) Protocolos — Artículo Inglés
Commodore DIB(36) Recursos materiales — Artículo Inglés
Bowers B (37) Recursos materiales — Artículo original Inglés
Barbero Juárez FJ (38) Protocolos Inmovilidad (UPP) Artículo original Inglés

Registros
Resnick B (39) — Incontinencia Artículo Inglés

Deterioro cognitivo 
Wagner C  (40) Recursos humanos Mortalidad, Revisión Inglés

Protocolos Deterioro funcional
Registros
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nar el tiempo. La utilización de cronogramas de trabajo
es un buen ejemplo de la aplicación a la práctica clínica. 

Hay que apostar por el enfoque que nos ofrece
la EBE, ya que es necesario afianzar las evidencias

científicas existentes y tener una continuidad en el
estudio de los métodos de gestión e indicadores de
calidad, en el ámbito de las residencias de ancia-
nos.
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