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Resultados en la sociedad
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Criterio al que 
se asocia Resultados en la sociedad 

Código 
RS 01 Indicador / 

Estándar 
Actividades de seguridad del paciente en las que 
participa el hospital dirigidas a la poblacion 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se definen como actividades de seguridad de pacientes todos 
los actos que organice o participe el hospital relacionado con la 
seguridad de los pacientes. Incluye prensa, folletos divulgativos, 
intervenciones en radio, TV, conferencias, actos públicos, cursos, y 
noticias en internet 

Excepciones Se excluyen los hábitos higiénico dietéticos de prevención de 
enfermedades o fomento de la salud 

Naturaleza 
estadística 

Datos 
Número de actividades sobre seguridad de 
pacientes dirigidas a la población en las que ha 
participado el hospital 

Valor 

Fuentes Noticias de prensa, internet, radio, TV 
Registros de actividades sobre seguridad de pacientes 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Se recogerán las realizadas en el último año y se 
anotará el valor absoluto 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados en la sociedad 

Código 
RS 02 Indicador / 

Estándar 

Profesionales y asociaciones de diferentes 
ámbitos externos al hospital que participan en 
comisiones o reuniones sobre seguridad de 
pacientes 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define profesionales o ciudadanos externos al hospital aquellos 
que no formen parte de su plantilla 

Población 

Muestra 

Excepciones No se computarán profesionales del centro 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 

Profesionales y asociaciones 
de diferentes ámbitos externos 
al hospital que participan en 
comisiones o reuniones sobre 
seguridad de pacientes 

= 

Denominador Total de comisiones 

Fuentes Actas de las comisiones relacionados con seguridad de pacientes 
del hospital 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados en la sociedad 

Código 
RS 03 Indicador / 

Estándar 

Premios, certificaciones y/o distinciones 
obtenidas en relación con las buenas prácticas y/ 
o asistencia 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define como todo premio, certificado y/o distinción obtenido 
tanto a nivel local, autonómico, nacional o internacional y que 
presente certificación oficial y/o reconocimiento oficial 

Excepciones Aquellos premios, certificaciones y/o distinciones que no tengan 
carácter oficial 

Naturaleza 
estadística 

Datos Número de premios, certificaciones y/o 
distinciones obtenidas por el hospital 

Valor 

Fuentes Certificados de premios o documentos acreditativos 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Se recogerán los obtenidos en el último año y se 
anotará el valor absoluto 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados en la sociedad 

Código 
RS 04 Indicador / 

Estándar 

Está implantado un protocolo que contemple el 
impacto medioambiental del hospital (eliminación, 
separación de residuos y consumos energéticos) 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define por el protocolo que informa de los pasos  a seguir para 
disminuir los efectos nocivos que produce el hospital sobre el 
medio ambiente en los casos en los que no elimina sus residuos de 
manera adecuada 

Cumplimiento 
100 % 
se cumple 

0 % 
no se cumple 

N/A 
no aplicable 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Dicotómica 

Fuentes Documento con los contenidos del protocolo, guía o procedimiento 
Documento de resultados de su evaluación e implantación 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

El documento puede estar en soporte electrónico 
o en papel con revisiones o actualizaciones 
anuales 
El estándar sólo se dará por cubierto cuando 
se cumplan dos condiciones: que exista un 
documento normalizado (protocolos, guías, 
manuales, etc.) y que exista un sistema que 
evalúe su implantación 
En cualquier caso, el evaluador anotará en las 
observaciones las dos medidas, es decir, si se 
dispone o no del documento y en caso positivo si 
se evalúa su implantación 
Existencia y adecuado uso de los diferentes 
contenedores de eliminación 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados en la sociedad 

Código 
RS 05 Indicador / 

Estándar 

Presencia del hospital en los medios de 
comunicación sobre incidentes relacionados con 
la seguridad de los pacientes 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define como las veces que el hospital aparece en los medios de 
comunicación por incidentes relacionados con la seguridad de los 
cuidados de los pacientes 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Datos 
Número de veces que aparece el hospital en 
medios de comunicación por incidentes sobre la 
seguridad de los cuidados de los pacientes 

Valor 

Fuentes Resúmenes de prensa, anuarios de comunicación, medios de 
difusión locales y provinciales y gabinete de prensa 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Se recogerán las aparecidas en el último año y se 
anotará el valor absoluto 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados en la sociedad 

Código 
RS 06 Indicador / 

Estándar 

Quejas, reclamaciones judiciales, demandas 
patrimoniales presentadas por pacientes/ 
familias, proveedores, asociaciones u otras 
organizaciones relacionadas con incidencias 
derivadas de la asistencia 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se refiere a documentos que muestren cualquier disconformidad 
con la asistencia prestada relacionadas con la seguridad de los 
cuidados de los pacientes 

Población 

Muestra 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 
Número de reclamaciones 
relacionadas con seguridad en 
el ańo = 

Denominador Número de reclamaciones 
totales del centro en el ańo 

Fuentes 
Registro de reclamaciones de los Servicios de atención al paciente, 
gabinete jurídico 
Encuesta de percepción de seguridad de pacientes 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Revisar las bases de datos del último año de los 
servicios de atención al paciente y del gabinete 
jurídico 
Además, se puede obtener la percepción sobre 
este aspecto realizando un muestreo aleatorio de 
pacientes del hospital utilizando la encuesta de 
percepción de seguridad de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Resultados clave
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 01 Indicador / 

Estándar 

Pacientes que sufren efectos adversos 
relacionados con los cuidados durante su 
estancia hospitalaria 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define efectos adversos relacionado con los cuidados como 
todo accidente o incidente que ha causado daño al paciente 
relacionado con la aparición de lesiones por presión, flebitis 
postcateterización y caídas 

Población 

Muestra 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes que sufren eventos 
adversos definidos 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Este indicador complejo se calculará mediante 
la media de los indicadores de pacientes que 
han desarrollado lesiones por presión, pacientes 
que han sufrido caídas y pacientes que han 
desarrollado flebitis postcateterización 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 02 Indicador / 

Estándar Pacientes que refieren dolor durante el ingreso 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Pacientes que refieren dolor durante el ingreso 

Población 

Muestra 

Excepciones No serán incluídos en el estudio pacientes que padezcan patologías 
que cursen con dolor crónico 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes que sufren dolor 
= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes Encuesta de percepción de seguridad de pacientes 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Obtener la percepción sobre este aspecto 
realizando un muestreo aleatorio de pacientes del 
hospital utilizando la encuesta de percepción de 
seguridad de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 03 Indicador / 

Estándar 
Pacientes que sufren caídas durante su estancia 
hospitalaria 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define como caída del paciente todo accidente ocasionado por 
pérdida de equilibrio hasta dar con algo que lo detenga. Incluye 
daños por golpes aunque no ocasionen caídas 

Población 

Muestra 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes que han sufrido 
caída 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que sean más 
suceptibles de padecer este suceso, es decir, 
pacientes encamados, de edad avanzada, con 
deterioro cognitivo, dificultad en la movilidad, etc. 
Este aspecto se hace factible fundamentalmente 
cuando es la propia organización la que se 
autoevalúa. 
Además, se puede obtener la percepción sobre 
este aspecto realizando un muestreo aleatorio de 
pacientes del hospital utilizando la encuesta de 
percepción de seguridad de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 04 Indicador / 

Estándar Pacientes que desarrollan lesiones por presión 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Las lesiones por presión se definen como necrosis isquémica 
y/o ulceración de los tejidos que cubren una prominencia ósea 
que ha sido sometida a presion prolongada a consecuencia de 
una estancia en cama prolongada por la patologia que motivó el 
ingreso (siempre y cuando no estuviera presente en el momento del 
ingreso) 

Población 

Muestra 

Excepciones Se excluyen las escoceduras o irritaciones de la piel no posturales 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes que desarrollan 
lesiones por presión 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que sean más 
suceptibles de padecer este suceso, es decir, 
pacientes encamados, de escasa movilidad, 
catalogados de riesgo, etc. Este aspecto se hace 
factible fundamentalmente cuando es la propia 
organización la que se autoevalúa 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 05 Indicador / 

Estándar 
Pacientes con efectos adversos relacionados con 
la contención física y/o mecánica 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se entiende por efectos adversos relacionados con la contención 
física y/o mecánica, cualquier daño que se produzca en el paciente 
como consecuencia de la inmoviliación. 
Se define contención física y/o mecánica la utilización de 
mecanismos para restringir el movimiento de una parte del cuerpo 
o de su totalidad con el fín de evitar situaciones que pongan en 
peligro al paciente o a otras personas 

Población 

Muestra 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 
Pacientes que sufren dańos 
como consecuencia de la 
contención física y/o mecánica = 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que reúnan 
la condición estudiada, es decir, pacientes 
sometidos a contención física y/o mecánica. Esto 
se hace factible fundamentalmente cuando es la 
propia organización la que se autoevalúa 
Además, se puede obtener la percepción sobre 
este aspecto realizando un muestreo aleatorio de 
pacientes del hospital utilizando la encuesta de 
percepción de seguridad de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 06 Indicador / 

Estándar 
Pacientes que sufren edema agudo de pulmón 
y/o insuficiencia respiratoria 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Pacientes que han sufrido durante su hospitalización episodios de 
edema agudo de pulmón o episodios de insuficiencia respiratoria 
sin ser estos los motivos del ingreso 

Población 

Muestra 

Excepciones 
Pacientes que han sufrido durante su hospitalización episodios de 
edema agudo de pulmón o episodios de insuficiencia respiratoria 
sin ser estos los motivos del ingreso 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 
Pacientes que sufren edema 
agudo de pulmón y/o 
insuficiencia respiratoria = 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que sean más 
suceptibles de padecer este suceso, es decir, 
pacientes encamados, de edad avanzada, con 
deterioro cognitívo, etc. Este aspecto se hace 
factible fundamentalmente cuando es la propia 
organización la que se autoevalúa 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 07 Indicador / 

Estándar Pacientes que sufren broncoaspiración 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Pacientes que sufren obstrucción de la vía aérea por líquidos o 
alimentos 

Población 

Muestra 

Excepciones Se excluiran los pacientes cuyo motivo de ingreso sea la aspiración 
o la neumonia aspirativa 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes que sufren 
broncoaspiración 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que sean más 
suceptibles de padecer este suceso, es decir, 
pacientes encamados, de edad avanzada, con 
deterioro cognitívo, etc. Este aspecto se hace 
factible fundamentalmente cuando es la propia 
organización la que se autoevalúa 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 08 Indicador / 

Estándar 
Pacientes que desarrollan infecciones 
nosocomiales 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define infección nosocomial como aquella de la que no hay 
indicios de que el paciente la tuviese ni en fase clínica, ni de 
incubación en el momento del ingreso 

Población 

Muestra 

Excepciones Están excluidos los pacientes con cualquier categoría diagnóstica 
que curse con inmunodepresión o cáncer 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes que desarrollan 
infección nosocomial 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes Proyecto EPINE 
Historia clínica o registro 

Evidencias 

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 
Stone PW, Pogorzelska M, Kunches L, Hirschhorn LR. Hospital 
staffing and health care-associated infections: a systematic review 
of the literature. Clin Infect Dis. 2008;47(7):937-44 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Registrar el dato de la tasa de prevalencia del 
EPINE en el último año completo 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 09 Indicador / 

Estándar 
Pacientes con efectos adversos relacionados con 
el sondaje vesical 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define efectos adversos relacionados con el sondaje vesical 
todo accidente o incidente que ha causado daño al paciente o 
lo ha podido causar, incluye las infecciones urinarias, lesiones 
por arrancamiento, retención urinaria, perforación y hematurias 
secuandarias a un sondaje vesical 

Población 

Muestra 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 
Pacientes que desarrollan 
efectos adversos por sodaje 
vesical = 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que reúnan 
la condición estudiada, es decir, en este caso 
pacientes sometidos a sondaje vesical. Este 
aspecto se hace factible fundamentalmente 
cuando es la propia organización la que se 
autoevalúa 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 10 Indicador / 

Estándar 
Pacientes que desarrollan flebitis y/o 
extravasación postcateterización 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

La flebitis postcateterización se define como la lesión o inflamación 
de una vena como consecuencia de la inserción de un catéter o por 
el paso de un agentes irritantes 

Población 

Muestra 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 
Pacientes que desarrollan 
flebitis/lesiones 
postcateterización = 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que reúnan 
la condición estudiada, es decir, en este caso 
pacientes sometidos a terapias intravenosas o 
cateterización venosa. Este aspecto se hace 
factible fundamentalmente cuando es la propia 
organización la que se autoevalúa 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 11 Indicador / 

Estándar 
Pacientes con efectos adversos relacionados con 
la administración de medicamentos 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define como todo suceso relacionado con la administración 
de medicamentos que ha causado daño al paciente o lo ha 
podido causar mientras la medicación está bajo el control del 
personal sanitario. Incluye sucesos relacionados con errores en la 
preparación, dosificación, horario, tiempo de administración, etc. 

Población 

Muestra 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 

Pacientes con efectos 
adversos relacionados 
con la administración de 
medicamentos = 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 12 Indicador / 

Estándar 

Pacientes medicados con fármacos de obligada 
supervisión sin registros de monitorización de 
niveles plasmáticos 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se entiende que los pacientes medicados con los siguientes grupos 
de fármacos deben tener monitorización de niveles plasmáticos 
Los fármacos de obligada supervisión son: 
Aminoglucósidos: Gentamicina, Amikacina y Tobramicina 
Psicofáramcos: Litio, Antidepresivos, tricíclicos 
Antiepilépticos: Fenobarbital, Valproato, Carbamazepina y Fenitoína 
Cardioactivos: Digoxina, Lisocaína, Flecainida y Amiodarona 
Inmunopresores: Ciclosporinas, Tacrolimus, Microfenolato y 
Sirolimus 
Otros: Teofilina, Metotrexato, Benzodiazepina, Vancomicina, Acido 
acetil salicílico 

Población 

Muestra 

Excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 

Pacientes medicados con 
fármacos de obligada 
supervisión sin registros de 
monitorización de niveles 
plasmáticos 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que reúnan 
la condición estudiada, es decir, en este 
caso pacientes medicados con fármacos de 
obligada supervisión. Este aspecto se hace 
factible fundamentalmente cuando es la propia 
organización la que se autoevalúa 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 13 Indicador / 

Estándar 
Pacientes que desarrollan desnutrición/ 
deshidratación 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Pacientes con falta de soporte nutricional adecuado durante el 
periodo de ingreso y que provoca una pérdida de peso superior al  
2 % en una semana 

Población 

Muestra 

Excepciones 

Este indicador se refiere a los pacientes que desarrollan 
desnutrición/deshidratación durante la estancia hospitalaria, por 
tanto quedarían excluidos aquellos pacientes que ingresan por este 
motivo 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes que desarrollan 
desnutrición / deshidratación 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 14 Indicador / 

Estándar Pacientes sometidos a cirugía errónea 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Pacientes cuya cirugía se ha realizado en el lugar anatómico 
incorrecto, en la posición o el nivel incorrecto o con el 
procedimiento incorrecto 

Población 

Muestra 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes sometidos a cirugía 
errónea 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que reúnan 
la condición estudiada, es decir, en este caso 
pacientes sometidos a intervención quirúrgica. 
Este aspecto se hace factible fundamentalmente 
cuando es la propia organización la que se 
autoevalúa 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 15 Indicador / 

Estándar 
Pacientes con pruebas diagnósticas y/o 
intervenciones quirúrgicas suspendidas 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Pacientes a los que se le suspende pruebas diagnósticas y/o 
intervenciones quirúrgicas programadas, es decir, aquellas que 
estaban planificadas con día y hora y no se realizan 

Población 

Muestra 

Excepciones 

Este indicador se refiere a los pacientes que desarrollan 
desnutrición/deshidratación durante la estancia hospitalaria, por 
tanto quedarían excluidos aquellos pacientes que ingresan por este 
motivo 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 
Pacientes con pruebas 
diagnósticas y/o intervenciones 
quirúrgicas suspendidas = 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 
Encuestas de percepción de seguridad de pacientes 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que reúnan 
la condición estudiada, es decir, en este caso 
pacientes a los que se les ha programado 
pruebas diagnósticas o intervenciones 
quirúrgicas. Este aspecto se hace factible 
fundamentalmente cuando es la propia 
organización la que se autoevalúa 
Además, se puede obtener la percepción sobre 
este aspecto realizando un muestreo aleatorio de 
pacientes del hospital utilizando la encuesta de 
percepción de seguridad de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 16 Indicador / 

Estándar 

Pacientes que sufren alergias medicamentosas, 
alimentarias y de contacto previamente 
establecidas 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Pacientes que durante el ingreso han presentado una reacción 
alérgica por una sustancia, alimento o medicamento que 
previamente se disponía de antecedentes conocidos 

Población 

Muestra 

Excepciones No se considerarán las reacciones alérgicas que fueran 
desconocidas de forma previa 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes que desarrollan 
reacciones alérgicas 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 17 Indicador / 

Estándar 

Pacientes que sufren efectos adversos 
relacionados con transfusiones sanguíneas o 
hemoderivados 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Pacientes que sufren efectos adversos relacionados con la 
transfusiones saguíneas o hemoderivados y que ha causado daño o 
lo ha podido causar como consecuencia de esta intervención 

Población 

Muestra 

Excepciones No se contemplan excepciones 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 

Pacientes que sufren efectos 
adversos relacionados con 
transfusiones sanguíneas o 
hemoderivados = 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 
Registros del Servicio de Hematología 

Evidencias 

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 
La reacción más frecuente es la reacción febril que se estima que 
se produce aproximadamentes en un 1-2% de los pacientes y la 
reacción alérgica en aproximadamente en 1% 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 
Los resultados de este indicador serán más 
válidos si el muestreo se realiza entre historías 
clínicas o registros de pacientes que reúnan 
la condición estudiada, es decir, en este caso 
pacientes transfundidos. Este aspecto se hace 
factible fundamentalmente cuando es la propia 
organización la que se autoevalúa 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 18 Indicador / 

Estándar 
Pacientes con demencia/deterioro cognitivo sin la 
patología al ingreso 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define como aquellos pacientes que en el momento del ingreso 
presenta un estado de conciencia y un grado de orientación 
adecuado y que durante el ingreso presentan episodios de 
demencia o de deterioro cognitivo 

Población 

Muestra 

Excepciones No se tendrán en cuenta los pacientes psiquiátricos ni pacientes 
con sedaciones terapeuticas 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador Pacientes que desarrollan 
deterioro cognitivo / demencia 

= 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 

Evidencias Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la 
hospitalización. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Criterio al que 
se asocia Resultados clave 

Código 
RC 19 Indicador / 

Estándar 
Pacientes dados de alta sin informe de 
continuidad de cuidados 

Definición de 
términos y 
aclaraciones 

Se define como informe de continuidad de cuidados la elaboración 
y entrega de un documento al paciente y/o institución o centro 
de salud al que se deriva, donde figuran las necesidades de 
continuidad de cuidados. Es imprescindible dejar una copia en la 
Historia Clínica del paciente 

Población 

Muestra 

Excepciones Altas por defunción 
Pacientes ingresados para pruebas diagnósticas 

Naturaleza 
estadística 

Proporción 

Numerador 
Pacientes dados de alta sin 
informe de continuidad de 
cuidados = 

Denominador Pacientes estudiados 

Fuentes 

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la 
organización 
Historia clínica o registro 
Encuestas de percepción de seguridad de pacientes 

Evidencias 

Recomendaciones para la 
evaluación 

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias 
Clínicas de pacientes dados de alta 
Además, se puede obtener la percepción sobre 
este aspecto, realizando un muestreo aleatorio de 
pacientes del hospital utilizando la encuesta de 
percepción de seguridad de pacientes 

Umbral 
recomendado 

Observaciones 
del evaluador 
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Anexo 2 

Herramienta para la autoevaluación 
Modelo de estándares de calidad de cuidados para 
la seguridad del paciente en los hospitales 

como ha sido informado, estamos realizando un estudio nacional, avalado por el 
Ministerio de Sanidad y consumo para comprobar el nivel de seguridad en los 
cuidados que tienen los pacientes en los centros hospitalarios. Este cuestionario se 
utilizará para la autoevaluación del hospital al que pertenece. la autoevaluación 
debe ser realizada por el equipo directivo de enfermería o en su caso por el/la res­
ponsable que la organización designe. por favor, marquen con una X la opción que 
considere correcta o en su caso consignen los datos que se solicitan. El apartado 
de observaciones lo pueden utilizar para realizar comentarios aclaratorios. En los 
casos donde se les solicitan datos concretos de indicadores de seguridad anótelos 
en %, haga referencia a los datos del último año o en su caso los más actuales. 
Utilicen el apartado de observaciones para explicar, si lo considera oportuno como 
se mide en el hospital ese estándar o indicador. En aquellos casos, en los que no 
puedan contestar o no dispongan de los datos solicitados, háganlo constar también 
en el apartado de observaciones y deje el estándar o indicador en blanco. los da­
tos que nos proporcionen serán tratados de manera anónima y respetando en todo 
momento la confidencialidad del hospital. 
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HOSPITAL: 

1.- LIDERAZGO 

1. Se contempla en la misión, 
visión y valores la seguridad 
de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

OBSERVACIONES 

2. Se incluye en el modelo 
de cuidados del centro el 
desarrollo de aspectos de 
seguridad de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

3. Se transmite la cultura de la 
organización en relación con la 
seguridad de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

4. Se participa en actividades 
de mejora relacionadas con la 
seguridad de los cuidados 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

5.Se implican en las 
estructuras organizativas 
relacionadas con la seguridad 
de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

6. Se comunica a los 
pacientes y/o familia la política 
y estrategias de seguridad de 
los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

7. Se comunican y potencian 
estrategias para que los 
profesionales cumplan los 
objetivos en materia de 
seguridad de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

8. Se utilizan los resultados de 
los indicadores de seguridad 
de pacientes en las diferentes 
comisiones del centro como 
elementos de mejora 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

9. Se identifican los riesgos 
más frecuentes en materia de 
seguridad de pacientes y se 
comunica a los profesionales 
las acciones de mejora 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

10. Se reconoce a los 
profesionales que se implican 
en la seguridad de los 
pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 
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2.- POLÍTICA Y ESTRATEGIA
 

1. Se identifican las 
expectativas y necesidades de 
todos los grupos de interés y 
se les implica en relación a la 
seguridad de los pacientes. 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

OBSERVACIONES 

2. Se incluyen los indicadores 
de riesgos en el cuadro de 
mando del hospital para 
su evaluación, revisión y 
propuestas de mejora. 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

3. Se comparan los 
indicadores /estándares 
de seguridad de pacientes 
con los de otros hospitales 
similares 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

4. Existe una estructura 
organizativa que define, 
revisa y actualiza de forma 
sistemática la política de 
seguridad de pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

5. Se elabora y evalúa un plan 
que garantice la continuidad 
asistencial intra e interniveles 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

6. Se planifica e implementa 
un programa que garantice 
entornos seguros para 
pacientes, familiares y 
profesionales 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

7. Se difunde la política de 
seguridad de pacientes en el 
hospital desde un enfoque no 
punitivo de mejora continua 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

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

1 
No cumple 

2 
Si cumple 
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3.- PERSONAS
 

1. Se dispone de una política 
de recursos humanos 
adecuada para la prestación 
de cuidados seguros a los 
pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

OBSERVACIONES 

2. Se definen los perfiles 
profesionales y las 
competencias necesarias para 
dispensar cuidados seguros 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

3. Se garantiza y fomenta el 
acceso de los profesionales a 
los programas de formación 
continuada sobre seguridad 
de pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

4. Se dispone de un plan de 
formación e integración de 
los profesionales de nueva 
incorporación en materia de 
seguridad de pacientes que 
incluya información sobre los 
riesgos más frecuentes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

5. Se incluyen en la evaluación 
del desempeño aspectos 
relacionados con la seguridad 
de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

6. Se dispone de estructuras y 
mecanismos de participación 
de los profesionales en los 
objetivos de seguridad 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

7. Se fomenta la investigación 
de los profesionales en temas 
relacionados con la seguridad 
de pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

8. Existen canales de 
comunicación para que 
los profesionales puedan 
hacer sugerencias sobre la 
seguridad de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 
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9. Se dispone de un 
sistema de reconocimiento 
y recompensa para los 
profesionales que participen 
en actividades de seguridad 
de pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

4.- ALIANZAS Y RECURSOS
 

1. Se solicita sistemáticamente 
a los proveedores sistemas de 
certificación de calidad de la 
empresa y de los productos. 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

OBSERVACIONES 

2. Existe una política 
centralizada y homogénea 
para la adquisición de 
material, basada en la 
evidencia científico-técnica 
y en la seguridad en la que 
participen los diferentes 
colectivos profesionales y 
tenga en cuenta la información 
sobre eventos adversos 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

3. Se dispone de un plan de 
seguridad para el edificio 
(catástrofes, incendio, 
evacuación, señalizaciones, 
accesos, etc.) y se establece 
un sistemas de mantenimiento 
preventivos para las 
instalaciones y aparatos de 
electromedicina. 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

4. Está implantado un 
protocolo de revisión 
sistemática de los carros de 
paradas 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

5. Se dispone de mobiliario 
con sistemas de seguridad y 
de contención para prevenir 
las lesiones de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

6.  Existen dispensadores de 
solución hidroalcohólica en las 
áreas de trabajo destinadas a 
la atención de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

7. Se controlan las 
caducidades del material 
fungible y fármacos que se 
almacenan en las unidades 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 
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8. Se dispone de un sistema 
para la identificación 
inequívoca de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

9. Está implantado un 
protocolo de formación, 
uso, manejo y medidas de 
protección de materiales y 
aparatos de electromedicina 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NOTA ACLARATORIA: para los estándar 4 y 9 de se deben dar dos condicio­
nes, una que exista el protocolo en cualquier formato (papel o electrónico) y que 
se dispongan de datos de evaluación sistemática donde se pueda demostrar y saber 
el nivel de cumplimiento del mismo. puede optar por aclarar en el apartado de 
observaciones las posibles variantes, por ejemplo si dispongo del protocolo, no 
dispongo de datos de evaluación. 
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5- PROCESOS
 

1. Está implantado un 
protocolo  de acogida, 
valoración de cuidados y 
traslados internos de los 
pacientes . 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

OBSERVACIONES 

2. Existe un protocolo para la 
identificación de pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

3. Está implantado un sistema 
de notificación y análisis de 
eventos adversos/incidentes, 
anónimo, no punitivo y ágil 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

4. Está implantado un 
protocolo de cuidados a 
pacientes paliativos 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

5. Está implantado un 
protocolo de información a 
pacientes y familiares con 
implicación en los cuidados 
sobre los riesgos sanitarios 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

6. Está implantado un 
protocolo de calidad de las 
historias clínicas que refleje los 
aspectos relacionados con la 
seguridad de pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

7. Está implantado un 
protocolo  de administración y 
registro de  la medicación con 
control y seguimiento especial 
de la medicación de alto 
riesgo 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

8. Está implantado un 
protocolo del manejo del 
paciente con dolor 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

9. Está implantado un 
protocolo de utilización de 
contención mecánica de los 
pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

10. Está implantado un 
protocolo de prevención de 
caídas de pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 
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11. Está implantado un 
protocolo de prevención y 
tratamiento de las lesiones por 
presión 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

OBSERVACIONES 

12. Están implantadas guías 
de control de la infección para 
la protección de pacientes y 
profesionales 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

13. Está implantado un 
protocolo de lavado de manos 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

14. Está implantado un 
protocolo de seguridad 
del paciente quirúrgico y/o 
sometido a procesos invasivos 
intervencionistas 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

15. Está implantado un 
protocolo de actuación para 
las situaciones emergentes 
graves de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

16. Está implantado un 
sistema de trazabilidad para el 
almacenamiento, dispensación 
y administración de sangre y 
hemoderivados 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

17. Está implantado un 
protocolo de identificación, 
toma, manejo y traslados de 
muestras biológicas 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

18. Está implantado un 
protocolo de identificación 
y seguimiento de alergias e 
intolerancias de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

19. Está implantado un 
protocolo para la identificación 
y conciliación de tratamientos 
previos de los pacientes 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

20. Está implantado un 
protocolo de necesidades de 
cuidados al alta 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NOTA ACLARATORIA: para considerar que está implantado el protocolo se de­
ben dar dos condiciones, una que exista el protocolo en cualquier formato (papel o 
electrónico) y que se dispongan de datos de evaluación sistemática donde se pueda 
demostrar y saber el nivel de cumplimiento del mismo. puede optar por aclarar en 
el apartado de observaciones las posibles variantes, por ejemplo si dispongo del 
protocolo, no dispongo de datos de evaluación. 
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6.- RESULTADOS EN LOS PACIENTES
 

1. Pacientes correctamente 
identificados durante todo el 
proceso de hospitalización 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

OBSERVACIONES 

2. Pacientes a los que se les 
aplica el protocolo de acogida 
al ingreso 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
los pacientes 

3. Pacientes que perciben 
accesible y seguro el entorno 
hospitalario 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
los pacientes 

4. Pacientes que perciben 
seguridad clínica 
en los profesionales 
responsables de sus cuidados 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
los pacientes 

5. Pacientes que perciben 
recibir trato correcto y 
empático de los profesionales 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
los pacientes 

6. Pacientes que perciben 
que han participado en las 
decisiones de su enfermedad 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
los pacientes 

7. Pacientes que perciben 
que han sido correctamente 
informados sobre su 
tratamiento farmacológico 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
los pacientes 

8. Pacientes que perciben 
que han sido correctamente 
informados de las 
intervenciones, cuidados o 
pruebas diagnósticas que se 
les realizan 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
los pacientes 

9. Pacientes que perciben 
que han sido correctamente 
informados al alta sobre la 
continuidad de cuidados 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
los pacientes 

10. Pacientes que perciben 
como adecuado y seguro el 
transporte sanitario 

1 
No cumple 

2 
Si cumple 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
los pacientes 
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7.- RESULTADOS EN LOS PROFESIONALES
 

1. Profesionales que conocen 
los objetivos de seguridad NO CONTESTAR. Se 

de los pacientes y reciben obtendrán los datos 
mediante encuesta a 

información sobre su profesionales 
consecución 

2. Profesionales satisfechos 
con la acogida y la formación 
recibida sobre seguridad de 
pacientes 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
profesionales 

3. Profesionales que perciben 
la carga de trabajo excesiva 
para garantizar la seguridad de 
los pacientes 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
profesionales 

4. Profesionales que perciben 
autonomía y reconocimiento 
profesional en temas de 
seguridad de pacientes 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
profesionales 

5. Profesionales que sufren 
accidentes laborales 

Dato en % 

Tambien se obtendrán 
los datos mediante 
encuesta a los 
profesionales 

6. Profesionales que conocen 
y consideran adecuados los 
sistemas de notificación de 
incidentes y eventos adversos 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
profesionales 

7. Profesionales que participan 
en los objetivos de seguridad 
de los pacientes 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
profesionales 

8. Profesionales que perciben 
alta rotación en los servicios/ 
unidades 

NO CONTESTAR. Se 
obtendrán los datos 
mediante encuesta a 
profesionales 

9. Absentismo laboral en 
profesionales 

Dato en % 

Anotar la tasa 
de absentismo 

Tambien se obtendrán 
los datos mediante 
encuesta a los 
profesionales 
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8.- RESULTADOS EN LA SOCIEDAD
 

1. Actividades de seguridad 
del paciente en las que 
participa el hospital dirigidas a 
la población 

Número de 
actividades en 
el último ańo 

OBSERVACIONES 

2. Profesionales y asociaciones 
de diferentes ámbitos externos 
al hospital que participan en 
comisiones o reuniones sobre 
seguridad de pacientes 

Número de 
comisiones 
donde 
participan 
profesionales 
externos 

Total 
comisiones 

3. Premios, certificaciones 
y/o distinciones obtenidas 
en relación con las buenas 
prácticas y/ o asistencia 

Números de 
premios 

4. Está implantado un 
protocolo que contemple 
el impacto medioambiental 
del hospital (eliminación, 
separación de residuos y 
consumos energéticos) 

No cumple Si cumple 

5. Presencia del hospital en 
los medios de comunicación 
sobre incidentes relacionados 
con la seguridad de los 
pacientes 

Número de 
presencias en 
el último ańo 

6. Quejas, reclamaciones 
judiciales, demandas 
patrimoniales presentadas 
por pacientes/ familias, 
proveedores, asociaciones 
u otras organizaciones 
relacionadas con incidencias 
derivadas de la asistencia 

Número de 
reclamaciones 
relacionadas 
con la 

seguridad en 
el ańo 

Número de 
reclamaciones 
totales del 
centro en el 
ańo 

Nota aclaratoria: para el estándar 4 se deben dar dos condiciones, una que 
exista el protocolo en cualquier formato (papel o electrónico) y que se dispongan de 
datos de evaluación sistemática donde se pueda demostrar y saber el nivel de cumpli­
miento del mismo. puede optar por aclarar en el apartado de observaciones las posibles 
variantes, por ejemplo si dispongo del protocolo, no dispongo de datos de evaluación. 
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9- RESULTADOS CLAVE
 

1. Pacientes que sufren 
eventos adversos relacionados 
con los cuidados durante su 
estancia hospitalaria Dato en % 

ObSERvACiONES 

2. Pacientes que refieren dolor 
durante el ingreso 

Dato en % 

3. Pacientes que sufren 
caídas durante su estancia 
hospitalaria 

Dato en % 

4. Pacientes que desarrollan 
lesiones por presión 

Dato en % 

5. Pacientes con efectos 
adversos relacionados con la 
contención física Dato en % 

6. Pacientes que sufren 
edema agudo de pulmón y/o 
insuficiencia respiratoria Dato en % 

7. Pacientes que sufren 
broncoaspiración 

Dato en % 

8. Pacientes que desarrollan 
infecciones nosocomiales 

Dato en % 

9. Pacientes con efectos 
adversos relacionados con el 
sondaje vesical Dato en % 

10. Pacientes que desarrollan 
flebitis y/o extravasación 

Dato en % 
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11. Pacientes con efectos 
adversos relacionados 
con la administración de 
medicamentos Dato en % 

ObSERvACiONES 

12. Pacientes medicados 
con fármacos de obligada 
supervisión sin registros de 
monitorización de niveles 
plasmáticos Dato en % 

13. Pacientes que desarrollan 
desnutrición/deshidratación 

Dato en % 

14. Pacientes sometidos a 
cirugía errónea 

Dato en % 

15. Pacientes con pruebas 
diagnosticas y/o intervención 
quirúrgica suspendidas Dato en % 

16. Pacientes que sufren 
alergias medicamentosas, 
alimentarias y de contacto 
previamente establecidas Dato en % 

17. Pacientes que sufren 
efectos adversos relacionados 
con transfusiones sanguíneas 
o hemoderivados Dato en % 

18. Pacientes con demencia/ 
deterioro cognitivo sin la 
patología al ingreso Dato en % 

19. Pacientes dados de alta 
sin informe de continuidad de 
cuidados Dato en % 
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INDICADORES GENERALES
 

Estancia media 
Dato en % 

ObSERvACiONES 

Reingresos* 
Dato en % 

Mortalidad general 
Dato en % 

Reintervenciones quirúrgicas** 
Dato en % 

* Mismo diagnóstico médico y período inferior a 15 días. En cualquier caso anote 

el dato y explique como lo obtienen en su centro.
 
** reintervenciones quirúrgicas en el mismo episodio. En cualquier caso anote el 

dato y explique como lo obtienen en su centro.
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DATOS GENERALES DE PLANTILLA ORGÁNICA
 

Número de camas del hospital 
ObSERvACiONES 

Número de médicos 

Número de enfermeras/os 

Número de auxiliares de 
enfermería 

Número de celadores 

Números de administrativos/as 
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Anexo 3 

Herramienta para la recogida de 
información sobre la percepción 
de seguridad de los pacientes 

Se está realizando un estudio nacional, avalado por el Ministerio de Sanidad y 
consumo para comprobar el nivel de seguridad en los cuidados que tienen los 
pacientes en los centros hospitalarios y cómo estos son percibidos. 

le solicitamos su colaboración rellenando este cuestionario, marcando con 
una X la opción que le parezca más correcta. la participación es voluntaria y los 
datos que nos proporcione serán tratados de manera anónima y respetando en todo 
momento la confidencialidad. 
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SECCION 1: INFORMACION/COMUNICACION
 

1 
Muy en 

desacuerdo 

2 
En 

desacuerdo 

3 
Indiferente 

4 
De 

acuerdo 

5 
Muy de 
acuerdo 

1. En el momento del 
ingreso he recibido 
la información que 
necesitaba sobre las 
normas del centro, 
horarios, timbres, etc. 

2. El trato, la amabilidad 
y las ganas de 
agradar con la que 
he sido atendido por 
los profesionales 
(enfermeras/os y 
auxiliares) ha hecho que 
me sienta cómodo/a y 
seguro/a. 

3. He participado en las 
decisiones sobre los 
tratamientos para mi 
enfermedad. 

4. He sido 
correctamente 
informado sobre 
los medicamentos 
que estoy tomando. 
Ejemplos, para que 
sirven, los horarios en 
los que se deben tomar, 
los efectos que tienen, 
etc. 

5. Cuando he firmado 
algún consentimiento 
o autorización para 
una intervención o 
prueba, me explicaron 
y aclararon todas mis 
dudas. 

6. Me han informado, a 
mí y/o a mi familia sobre 
como continuar los 
cuidados en el domicilio, 
tras el alta. 
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SECCION 2: ENTORNO
 

1 
Muy en 

desacuerdo 

2 
En 

desacuerdo 

3 
Indiferente 

4 
De 

acuerdo 

5 
Muy de 
acuerdo 

7. La accesibilidad 
física de los lugares 
por los que transito en 
el hospital es segura. 
Ejemplos: barreras 
arquitectónicas, etc. 

8. El entorno y los 
lugares por los que 
transito en el hospital 
los considera seguros. 
Ejemplos, huecos 
de escaleras, piso 
deslizante, etc. 

9. Si ha utilizado 
transporte sanitario para 
su traslado, como por 
ejemplo la ambulancia, 
los considera seguros. 
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SECCION 3: SEGURIDAD
 

1 
Muy en 

desacuerdo 

2 
En 

desacuerdo 

3 
Indiferente 

4 
De 

acuerdo 

5 
Muy de 
acuerdo 

10. Me siento seguro/a 
con la atención en 
los cuidados que me 
prestan los profesionales 
de enfermería 
(enfermeras/os y 
auxiliares). 

11. He sufrido alguna 
caída o golpe fuerte 
durante mi estancia en 
el hospital (Ejemplos: 
Me he caído de la cama, 
me he caído de la silla, 
he resbalado en el baño, 
etc.) 

12. Si por motivo de 
mi enfermedad he 
estado inmovilizado en 
la cama por medio de 
sujeciones, he sufrido 
heridas, hematomas o 
lesiones de diferente 
consideración 
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SECCION 4: ASPECTOS GENERALES
 

1 
Muy en 

desacuerdo 

2 
En 

desacuerdo 

3 
Indiferente 

4 
De 

acuerdo 

5 
Muy de 
acuerdo 

13. Me han sido 
suspendida una o más 
pruebas diagnósticas 
que ya tenía 
programadas durante mi 
estancia en el hospital 

14. Me ha sido 
suspendida una o 
más intervenciones 
quirúrgicas que ya tenía 
programadas durante mi 
estancia en el hospital 

15. He presentado 
quejas, reclamaciones 
o demandas por haber 
tenido problemas 
de seguridad en los 
cuidados que se me 
han dispensando en el 
hospital 

16. Califique de 0 a 10 el grado de dolor que ha tenido durante su estancia en el hospital 

Sin dolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dolor 
máximo 

17. Califique de 0 a 10 el grado de seguridad que ha percibido durante su estancia en el 
servicio/ unidad. 

Seguridad 
mínima 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Seguridad 

máxima 

18. Utilice, si desea añadir algún aspecto relacionado con la seguridad de los pacientes en 
los hospitales particular 
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DATOS COMPLEMENTARIOS
 

19. Edad 

20. Nivel cultural 
1 2 3 

Sin estudios Estudios básicos Estudios 
Universitarios 

21. Sexo 

1 2 

Mujer Hombre 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
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Anexo 4 

Herramienta para la recogida de 
información sobre la percepción de 
seguridad de pacientes de los 
profesionales 

Se está realizando un estudio nacional, avalado por el Ministerio de Sanidad y 
consumo para comprobar el nivel de seguridad en los cuidados que tienen los 
pacientes en los centros hospitalarios. para ello necesitamos conocer algunos as­
pectos que sólo los profesionales del cuidado pueden indicarnos. 

le solicitamos su colaboración rellenando esté cuestionario, marcando con 
una X la opción que le parezca más correcta. la participación es voluntaria y los 
datos que nos proporcione serán tratados de manera anónima y respetando en todo 
momento la confidencialidad. 
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SECCION 1: FORMACIÓN
 

1 
Nunca 

2 
Casi nunca 

3 
a veces 

4 
Casi 
siempre 

5 
Siempre 

1. El centro garantiza 
y fomenta su acceso a 
programas de formación 
continuada relacionados 
con la seguridad del 
paciente. 

1 
Muy en 

desacuerdo 

2 
En 

desacuerdo 

3 
Indiferente 

4 
De 

acuerdo 

5 
Muy de 
acuerdo 

2. El centro dispone de 
un plan de formación 
y acogida para 
profesionales de nueva 
incorporación que 
incluye información 
sobre los riesgos más 
frecuentes para los 
pacientes. 

3. Estoy satisfecho con 
la formación que recibo 
sobre seguridad de 
pacientes. 
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SECCION 2: PARTICIPACIÓN
 

1 
Muy en 

desacuerdo 

2 
En 

desacuerdo 

3 
Indiferente 

4 
De 

acuerdo 

5 
Muy de 
acuerdo 

4. Los profesionales disponen 
de estructuras y mecanismos 
de participación en los 
objetivos de seguridad de 
pacientes. 

5. Los profesionales disponen 
de canales de comunicación 
para poder hacer sugerencias 
sobre temas de seguridad de 
pacientes. 

1 
Nunca 

2 
Casi nunca 

3 
a veces 

4 
Casi 
siempre 

5 
Siempre 

6. En mi unidad se pactan 
anualmente objetivos 
específicos relacionados con 
la seguridad de los cuidados 
a los pacientes. Ejemplos. 
Disminución de infecciones, 
caídas, flebitis, lesiones por 
presión, etc. 

7.- En caso de disponer de 
objetivos de seguridad para 
los cuidados de los pacientes, 
recibo información sobre el 
grado de consecución de los 
mismos. 

8. Me siento reconocido/a por 
mi participación activa en la 
consecución de los objetivos 
de seguridad de pacientes. 

9. Percibo autonomía 
y delegación de 
responsabilidad en temas 
relacionados con la seguridad 
de los pacientes. 
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SECCION 3: ENTORNO
 

1 
Muy Alta/o 

2 
Alta/o 

3 
Equilibrada/o 

4 
Baja/o 

5 
Muy 
baja/o 

10. La carga de trabajo 
que hay habitualmente 
en mi unidad/servicio en 
relación con el personal 
disponible es… 

11. Considero que el 
nivel de rotación de 
los profesionales en mi 
unidad/servicio es…. 

12. Considero que el 
nivel de absentismo 
laboral de mi servicio 
es... 

1 
SI 

2 
NO 

13.- He sufrido algún 
accidente laboral 
(pinchazos, agresiones, 
caídas o cualquier otro 

1 
Muy en 

desacuerdo 

2 
En 

desacuerdo 

3 
Indiferente 

4 
De 

acuerdo 

5 
Muy de 
acuerdo 

14.- El mobiliario 
(camas, barandillas, 
etc.) y el material de 
contención de mi 
unidad/servicio tiene 
sistemas de seguridad 
para prevenir lesiones en 
los pacientes. 
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SECCION 4: EL CENTRO Y LA SEGURIDAD
 

1 
Muy en 

desacuerdo 

2 
En 

desacuerdo 

3 
Indiferente 

4 
De 

acuerdo 

5 
Muy de 
acuerdo 

15. Cuando se ha 
cometido un error, el 
supervisor/a y el propio 
personal lleva a cabo 
las medidas correctoras 
pertinentes. 

16. Me siento apoyada/o 
por mi supervisor/a en 
temas relacionados 
con la seguridad de 
pacientes. 

17. El centro fomenta 
la investigación sobre 
la seguridad de los 
cuidados de los 
pacientes. 

18. En el centro hay 
sistemas de notificación 
de incidentes y eventos 
adversos. 

19. Los sistemas 
de notificación de 
incidentes y eventos 
adversos son 
adecuados (accesibles, 
no punitivos y 
anónimos). 

20. Califique de 0 a 10 el grado de seguridad  para los pacientes en su servicio/ unidad. 

Seguridad 
mínima 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Seguridad 

máxima 

21. Desea realizar algún comentario relacionado con la seguridad de los pacientes en los 
hospitales 
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SECCION 5: INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
 

22. Edad 

23. Situación laboral 
1 2 3 

Fijo Interino contrato 

24. Categoría profesional 
1 2 3 

Enfermera/a Auxiliar de 
Enfermería Otra categoría 

25. Sexo 

1 2 

Mujer Hombre 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
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anexo 5 

instrucciones para el uso de la 
aplicación de recogida de datos del 
proyecto Séneca. 
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REQUISITOS PARA LA INSTALACIÓN 
- Sistema operativo: Windows Xp, Nt ó superior 
- Microsoft office Xp (2000) ó superior que contenga instalación de access. 

UTILIZACIÓN DE LA BASE DE DATOS 
desde la ventana “panel de control”, podrá acceder a todas las funciones necesarias 
para realizar la recogida de datos. Es importante que siga los pasos que le indicamos 
a continuación para que la base de datos funcione adecuadamente y no se produzcan 
errores en la interpretación de éstos. Los datos se guardan automáticamente. 

1. “Ver fichas indicadores”. por medio de éste botón, accederá al formulario don­
de podrá introducir los datos para cada uno de los indicadores/ estándares. 
las fichas de indicadores/ estándares están ordenadas por criterio EFQM: 

1.- lidEraZGo
 
2.- política y EStratEGia
 
3.- pErSoNaS
 
4.- aliaNZaS y rEcUrSoS
 
5.- procESoS
 
6.- rESUltadoS EN loS paciENtES
 
7.- rESUltadoS EN la pErSoNaS
 
8.- rESUltadoS EN la SociEdad
 
9.- rESUltadoS claVE
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Encontrará tres tipos de fichas según su naturaleza estadística y cada una tiene sus 
datos específicos, puede ser: dicotómicas, datos y de proporción. 

podrá obtener el informe impreso, pulsando sobre el icono , del indi­
cador en blanco si aún no ha completado los datos o bien la ficha rellena con los 
datos que haya introducido. 

para desplazarse por las fichas, pulse sobre el icono para ir adelante y 
para retroceder. 

los campos en los que puede introducir datos, tienen fondo celeste y el que 
actualmente tiene el cursor, cambia a violeta. 

para salir del formulario de las fichas, pulse . 
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2.- “Listado de indicadores por criterio”. Si pulsa éste botón, obtendrá un lista­
do continuo de los 100 indicadores/ estándares, agrupados por criterio EFQM. 

3.- “Imprimir fichas de indicadores/ resultados”. por medio de éste botón, se 
accede a un listado continuo de las 100 fichas (una por página) de indicadores/ 
estándares. En el caso de haber introducido datos previamente en el formulario 
de las fichas, se reflejarán en el informe. En caso contrario, se imprimirán con las 
variables en blanco. 
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Glosario de términos
 
Ámbito 
El ámbito de aplicación de los resultados examina el grado de extensión de los 
resultados presentados y su relevancia. 

Autoevaluación. 
Evaluación realizada por directivos o profesionales de la misma organización. 

Balanced scorecard 
cuadro de indicadores dinámico, actúa como un “simulador de vuelo,” con un 
comportamiento interactivo en el que se contemplan todas las interrelaciones en­
tre los distintos participantes en la empresa, que se miden mediante variables de 
proceso y de resultado. 

Comparaciones o Benchmarking 
proceso continuo de comparación de productos, servicios y prácticas de la empre­
sa a lo largo del tiempo (benchmarking interno) o con empresas del sector o de 
otros sectores (benchmarking externo). implica la definición del estándar básico 
deseable para un producto. 

Clientes 
pacientes, familiares, departamentos de sanidad, compradores de servicios, consu­
midores, ciudadanos y asociaciones de usuarios, etc. 

Comparación externa 
la EFQM anima a las organizaciones a comparar sus resultados con organizacio­
nes externas. Esta comparación puede realizarse con organizaciones específicas, 
con medias del sector o con organizaciones reconocidas como las mejores. 

Efectos adversos 
daño causado como consecuencia de problemas en la práctica, productos, proce­
dimientos o sistemas, más que por la condición médica o enfermedad subyacente 
del paciente. (fallecimiento, incapacidad, lesión, sufrimiento, prolongación de la 
estancia hospitalaria o incremento de consumo de recursos asistenciales en rela­
ción con la atención sanitaria). 

Empowerment 
concepto de delegación de responsabilidades, potenciando las iniciativas y capa­
cidades personales y profesionales de los empleados al máximo. En un ambiente 
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de servicio han de estar capacitados para realizar lo que satisfaga al cliente sin 
miedo a las quejas por parte de la dirección. 

Estándar 
Hace referencia al grado de cumplimiento exigible a un criterio y se define como 
el rango en el que resulta aceptable el nivel de calidad alcanzado. puesto que de­
termina el nivel mínimo que comprometería la calidad, también puede entenderse 
como el conjunto de maniobras diagnósticas y terapéuticas indicadas en cada si­
tuación. 

Evidencia 
Se refiere a la información presentada, la cual debe hacer referencia al estándar/ 
indicador que se esté evaluando.  representa la prueba que avala el cumplimiento 
del estándar/indicador. 

Gestión de la calidad total (TQM) 
la concepción actual de la gestión de la calidad se basa en los siguientes princi­
pios: orientación hacia los resultados, orientación al cliente, liderazgo y constan­
cia en los objetivos, gestión por procesos y hechos, desarrollo e implicación de 
las personas, aprendizaje, innovación y mejora continua, desarrollo de alianzas y 
responsabilidad social. 

Gestión del conocimiento 
algunos expertos consideran el conocimiento como el principal recurso produc­
tivo en la nueva economía. Se puede definir como la síntesis de información que 
nos llega a través de las diferentes fuentes, incluidas las experiencias acumulables. 
El conocimiento es pues la información que posee valor para la organización. El 
capital intelectual de una empresa comienza a considerarse como parte del capital 
de la misma. las fuentes de capital intelectual están en el trabajador, la estructura, 
que permite que ese conocimiento sea recogido y comunicado a toda la organiza­
ción y el cliente, que con el tiempo ha ido cobrando cada vez más importancia. 

Incidente 
Suceso que hubiera podido provocar daño o complicaciones en otra circunstancia. 

Indicador 
Medida cuantitativa que puede usarse como guía para controlar y valorar la calidad 
o seguridad de las actividades, es decir la forma particular (normalmente numéri­
ca) en la que se mide o evalúa un criterio. 
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Líder (Directivos y mandos intermedios): 
todo aquel que tiene a su cargo personal o un puesto de responsabilidad dentro 
de la organización (equipo directivo, jefe de bloque, adjuntos, supervisores/as y 
mandos en general, tanto asistencial como no asistencial). 

Litigio 
disputa tramitada ante un juzgado que puede estar motivada por un desacuerdo 
con la atención o con los efectos no deseados de la misma. 

Mapa de procesos 
representación gráfica de las actividades que se desarrollan en la misma y de las 
interrelaciones entre estas y con el exterior, en función de la misión, objetivos, 
entradas (input) y salidas/servicios (output) de la organización. descendiendo en 
el nivel de análisis, se llega a los diagramas o esquemas de los procesos, que vi­
sualizan el modo en que las personas desempeñan su trabajo para conseguir los 
objetivos propuestos. Estos esquemas incluyen las tareas y actividades a realizar, 
de forma secuencial, con un principio y un final, dependiendo del ámbito de cada 
proceso. 

para seleccionar sus procesos clave, la organización debe tener en cuenta sus 
prioridades estratégicas. En general los procesos clave suelen ser los que tienen 
en un momento dado un mayor impacto sobre la satisfacción de los clientes y los 
resultados de la organización. la responsabilidad de su gestión recae en general 
directamente sobre el equipo directivo 

Mejora continua de la calidad (Continous Quality Improvement) 
Modelo de gestión que implica “un esfuerzo continuado de todos los miembros 
de la organización para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes”. 
No constituye una meta sino una actitud que lleva a cuestionarnos día a día como 
podemos mejorar nuestro trabajo. la mejor forma de solucionar un problema es 
detectarlo e identificarlo como una oportunidad de mejora (KaiZEN). 

Misión 
la finalidad o razón de ser de la organización. No es tanto ¿cuál es nuestra acti­
vidad función? sino ¿por qué existe nuestra actividad o función?, ¿qué propósito 
justifica la existencia continuada de nuestra organización?. 

Negligencia 
Error difícilmente justificable, ocasionado por desidia, abandono, apatía, estudio 
insuficiente, falta de diligencia, falta de cuidado en la aplicación del conocimiento 
que debería tener un profesional cualificado. 
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Plan estratégico 
Se utiliza para dar la orientación de la organización en un periodo de tiempo, 
de forma que suele estar formado por un conjunto de decisiones de gestión que 
se centran en lo que hará la empresa para alcanzar el éxito y la forma en que lo 
hará. 

Premio Europeo de Calidad (European Quality Award) 
Este premio fue creado en 1992 por la Fundación Europea. Hay tres empresas 
españolas que lo han conseguido: UBiSa en 1992, Gasnalsa en la categoría de 
pyMES en 1997 y aVE/rENFE en la categoría de Sector público en 1998.  

la satisfacción de cliente y Empleados y el impacto en la Sociedad se con­
siguen mediante un liderazgo que impulse la política y la Estrategia, las personas 
de la organización, las alianzas y recursos y los procesos hacia la consecución 
de la Excelencia en los resultados de la organización. cada uno de los elementos 
se corresponde con un porcentaje que es el utilizado para el premio Europeo a la 
calidad (EQa). Usando ponderaciones, una organización tiene el beneficio adi­
cional de comparar su perfil con el de otras. 

Proceso 
Se entiende por proceso toda secuencia de actividades que añaden valor a un pro­
ducto o varias entradas para producir una salida deseada. En cualquier organi­
zación, existe una red de procesos que precisan gestionarse y mejorarse. Entre 
los procesos están aquellos que son críticos o claves para el éxito estratégico de 
la organización y la obtención de sus resultados. Estos procesos, que deben ser 
identificados, normalmente traspasan los límites funcionales y departamentales 
y requieren especial atención. Se suele establecer un propietario del proceso, con 
responsabilidad sobre el mismo, que se ocupe de su gestión y mejora, coordinando 
a las partes implicadas. 

En el caso del modelo de seguridad que nos ocupa, se utiliza el término 
proceso como sinónimo de protocolo o procedimiento. En definitiva, el modelo 
exige para cada uno de los veinte estándares de proceso que exista un documento 
que contemple el conjunto de recomendaciones técnicas y de cuidados aceptadas 
en la comunidad científica y que se disponga de evaluaciones que garanticen su 
implantación y cumplimiento. 

Seguridad del paciente 
proceso por el cual una organización proporciona cuidados que se manifiestan por 
la ausencia o reducción de la incidencia de lesiones accidentales atribuibles a los 
procesos de atención sanitaria. 
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Stakeholder 
Es una o varias personas físicas o jurídicas, internas (empleados, accionistas, 
directores, etc.) o externas (financiadores, proveedores, asociaciones científicas, 
corporaciones locales, oNG, asociaciones de consumidores y usuarios, grupos de 
presión, etc.) a la organización empresarial, que pueden influir en la misma de una 
u otra manera, ya que la observan de acuerdo con sus expectativas. 

Valores 
aquellos elementos que conforman la conducta básica de las personas de la orga­
nización y lo que se espera de ellas. Son, por tanto, la base de toda la gestión de la 
organización (por ejemplo: confianza, ayuda, sinceridad, innovación tecnológica, 
liderazgo, orientación al cliente, rentabilidad, etc.) 

Visión 
Se entiende como la declaración que describe el tipo de organización deseada con 
vistas al futuro (por ejemplo: “conseguimos la plena satisfacción de los clientes 
anticipándonos a sus necesidades y sobrepasando sus expectativas”, “la comunidad 
está orgullosa de nuestra presencia y la sociedad valora nuestra contribución”). 
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Mª isabel rico Fuertes 
pedro alcántara campos 
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ASOCIACIONES PARTICIPANTES 

ASOCIACIÓN NACIONAL DE CONSUMIDORES Y USUARIOS DE 
SERVICIOS DE SALUD ASUSALUD 

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE ALÉRGICOS AL LÁTEX 

FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE PADRES DE NIÑOS CON CÁNCER 

ASOCIACIÓN CATALANA DE MUJERES AFECTADAS DE 
CÁNCER DE MAMA GRUPO ÁGATA 

ASOCIACIÓN DE MUJERES MASTECTOMIZADAS DE LA 
COMUNIDAD VALENCIANA AMMCOVA 

COALICIÓN DE CIUDADANOS CON ENFERMEDADES CRÓNICAS 

ORGANIZACIÓN NACIONAL DE CIEGOS ESPAŃOLES ONCE ONCE 

FEDERACIÓN DE USUARIOS CONSUMIDORES INDEPENDIENTES 
FUCI 
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