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Objetivos diarios. Indice. 

-Cuestiones conceptuales: 

- Objetivo. 

- Aplicabilidad. 

-Cuestiones formales. 

-Valoración de la hoja de objetivos diarios y 

modificaciones. 
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INTRODUCCIÓN 
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LA LISTA DE OBJETIVOS DIARIOS 

• OBJETIVO: 

 Mejorar la comunicación entre el 

personal sanitario de las UCIS. 

 Estandarizar el manejo de los 

pacientes. 
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Conclusión: La implantación de la hoja de objetivos diarios 

produce un incremento significativo en el porcentaje de 

enfermeras y residentes  que entiende los objetivos de cuidado 

diario y se acompaña de una reducción de la estancia en UCI.   

Journal of Critical Care, Vol 18, No 2 (June), 2003: pp 71-75 
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Percent Understanding 

Patient Care Goals 

Pronovost daily goals 

Implemented patient 
goals sheet 
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Impact on ICU Length of Stay 

654 New Admissions: 7 Million Additional Revenue 

Daily Goals 
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Communication Errors 

• Communication errors most common contributing factor 

for all types of sentinel events reported to The Joint 

Commission 

 

• Over 80% of staff responding to the question, “how will 

the next patient be harmed” list communication failure 

Christine Goeschel 
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JUSTIFICACION DE LOS OBJETIVOS DIARIOS 

• La comunicación entre los trabajadores 

sanitarios es esencial 

• Los fallos de comunicación son: 

– Causa de errores médicos 

– Provocan daños al paciente  

– Prolongan la estancia 

– Incrementan la insatisfacción entre los trabajadores 

– Son causa de los movimientos de plantilla 

 

 
Francisco Alvarez Lerma 



Bacteriemia zero 

A FAVOR: 

• Mejora la comunicación. (Si está bien 

hecho). 

• Estandariza el manejo de los pacientes. 

(No se olvida nada y todo el mundo actúa 

igual). 

• Ayuda a detectar errores, estos quedan 

reflejados, se identifican y podemos 

aprender de ellos.  

Cristina Hernandez 
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EN CONTRA: 

• Otro papel más. 

• Aumenta la carga de trabajo. 

• No aporta nada nuevo. 

• Mal hecho no mejora la comunicación. 

Cristina Hernandez 
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Journal of Critical Care (2008) 23, 227–235 

Conclusiones:  Usar una hoja de objetivos diarios en la UCIP puede mejorar la 

comunicación entre el personal sanitario y permite a las enfermeras  identificar al 

médico encargado del paciente y ser una ayuda en el cuidado del paciente. 

Se incrementa la claridad de los planes de cuidados entre el personal sanitario. 
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Aplicabilidad 

• ¿Tenemos nosotros problemas de 

comunicación y como los 

detectamos? 

• ¿Es aplicable y útil la hoja de 

objetivos diarios en nuestro medio?  
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Objetivos diarios. Indice. 

-Cuestiones conceptuales: 

- Objetivo. 

- Aplicabilidad. 

-Cuestiones formales. 

-Valoración de la hoja de objetivos diarios y 

modificaciones. 
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Tipo de preguntas 

Objetivos 

Actividades 

Registros 

¿Qué se necesita para el alta del 

paciente en UCI? 

¿Cuál es el mayor riesgo para el 

paciente y cómo puede reducirse? 

¿Pueden retirarse catéteres/tubos? 

¿Se puede sustituir el catéter 

femoral por otro de menor riesgo 

(subclavia, mediana-basílica)? 

¿Se ha manejado higiénicamente el 

catéter (limpieza con alcohol o 

clorhexidina de los puntos de inyección; 

cambio apósito,etc..)? 
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Tipo de preguntas 

Objetivos 

Actividades 

Registros NO REPETIR 

Actividades dirigidas 

a los objetivos 
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Using Daily Goals 

• Be explicit 

 

• Important questions 

– What needs to be done for discharge 

– What is patients greatest safety risk 

– What are the scheduled labs 

 

• Form is completed on rounds and nurse reads 

back  

 

• Stays with bedside nurse 

 

• Modify to fit your hospital Christine Goeschel 
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LISTA DE OBJETIVOS DIARIOS DURANTE EL 

PROYECTO  

“BACTERIEMIA ZERO” 

1- ¿Se puede retirar el/los catéter/es? 

  

2-.¿Se puede sustituir el catéter femoral por otro de 
menor riesgo (subclavia, mediana-basílica)? 

 

3- ¿Puede disminuirse el número de luces? 

 

4- ¿Puede suprimirse alguna de las soluciones lipídicas 
(NPT/ Propofol)? 

 

5. ¿Se ha manejado higiénicamente el catéter (limpieza 
con alcohol o clorhexidina de los puntos de 
inyección; cambio apósito, etc..)?. 
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LISTA DE OBJETIVOS DIARIOS 

• Elegirlos en relación con objetivos de mejora concretos 

• No sobrecargar inicialmente la lista de objetivos para facilitar su 

cumplimiento 

• Ejemplos propuestos: 

– Mantener la cama elevada a > 30º 

– Iniciar aporte calórico >1000 calorías día en las primeras 48 h 

– Retirar sedación diariamente para evaluar grado de sedación 

– Mantener barandillas elevadas para evitar caídas de cama 
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LISTA DE OBJETIVOS DIARIOS 

• Otros ejemplos: 

Seguridad: 

– Se han revisado las alarmas especiales ? 

– Se necesita contención mecánica del paciente? 

– Se pueden retirar catéteres o sondas? 

– Se puede ajustar o reducir la dosis de antibióticos, incluido la dosis según 

la función renal?. 

– Se ha comunicado algún incidente? 

– Se debe tener especial cuidado durante la higiene? 
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Objetivos diarios. Cuestiones 

formales. 

- Al ingreso, diaria, o tres días a la semana. 

- Una vez al día, por turno. 

- Por médicos. Enfermería. Conjuntamente. 

- Preguntas: cerradas, abiertas, con observaciones.  

- Número. Apartados. 

- Guardar en la historia. Aparte.  

- Se incluye en el tratamiento. 
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Check-list de ingreso (ejemplo) 

Actividades MEDICAS Si No Observaciones Responsable 

Analítica de ingreso y serología 

solicitada.  

Cultivo por multiresistentes 

Paciente y familiar informado ¿Qué familiar? 

Servicio o médico de referencia 

externo identificado 

Servicio / Médico 

Consentimiento informado 

(transfusiones vías) obtenido 

¿Qué familiar? 

Documento de voluntades anticipadas  

(www.metseges.org/home.htm)  

Parte judicial cursado 

http://www.metseges.org/home.htm
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Check-list de ingreso (ejemplo) 

Actividades ENFERMERIA Si No Observaciones Responsable 

ECG de ingreso realizado.  

Peso del paciente  

Alergias del paciente registradas 

Acogida e información de enfermería 

realizadas (funcionamiento / teléfono) 

Soporte familiar del paciente ¿Qué familiar? 

Necesidades espirituales del paciente ¿Cuáles? 
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  BACTERIEMIA ZERO 

Lista de verificación de objetivos diarios  
      (en pacientes con estancia en UCI > 48 horas)  

     

   Lunes  Miércoles    Viernes
  

 

¿Qué se necesita para el alta del paciente de 

UCI? 

¿Cuál es el mayor riesgo para el paciente y 

cómo puede reducirse? 

¿Pueden retirarse catéteres? 

¿Se puede sustituir el catéter 

femoral/yugular por otro de menor riesgo 

(subclavia, mediana-basílica)? 

¿Puede disminuirse el número de luces? 

¿Puede suprimirse algunas de las soluciones 

lipídicas (BNP, propofol)? 

¿Puede pasarse a via oral alguna de las 

medicaciones intravenosas? 

¿Se precisa ajuste de la medicación a la 

función renal? 

¿Puede retirarse la sonda vesical 

¿Buen estado de entrada de CVC?  

¿Manejo higiénico de catéteres (válvulas de 

inyección y apósitos)? 
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Registros informatizados 

Inicio de turno 
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Mantenimiento 
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Final de turno 
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Objetivos Médicos 
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Hoja diaria 
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Agrupación de items 
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     Nº HC:……………………. Edad:………………. 

     Nombre:…………………………………………. 

     1º Apellido:……………………………………… 

     2º Apellido:……………………………………… 

     Servicio:……………… Unidad:…………….... 

     Cama:………………… Nº órden:……………. 

Fecha:…………… Diagnóstico:………………………….. Alergias:……………………………. 

Firma del médico:………………………………………. …Nº Colegiado:……………………… 

Aislamiento:   Estándar    Contacto    Gotas    Aérea 

Cabecera ≥ 30º:     Si      No 

Tromboprofilaxis:   Mecánica     Farmacológica     Medias 

Ulcera de stress-profilaxis   

Analgesia-control del dolor   

Control:   Sedación      Delirio 

Insulina-Control glucemia:    iv     sc 

Oxigenoterapia:    Gafas L/min:____   Mascarilla      Tubo T      FiO2____ 

Nutrición:    Control alimentación enteral 

Dieta:    Absoluta    Líquidos    Blanda      Astringente    Diabético     Sin sal 

Sonda nasogástrica:   Bolsa     Aspiración continua      Pinzada 

Control de constantes:    Horaria    2 horas     4 horas  

Drenajes:........................................................................................................................................ 

Incentivación respiratoria:  

Ventilación mecánica      Tipo_______   FR:____    FiO2____    PEEP_____    Psoporte____  Vt______      

__________     ___________ 

Medicación en:    Salino     Glucosado      En mínimo volúmen 

Escala de Glasgow:    Horaria    2 horas     4 horas 

Presión intracraneal       Contrapresión de:________ mmHg 

Hemofiltración:    ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

Marcapasos:    A demanda   Asincrónico   Fr salida:____/min   Sensib:____mV   Salida:____mA 

BCPIAo:      Inflado____:____ 

Retirada de :   Catéteres  Sonda urinaria  Sonda nasogástrica 

Otras: 

ORDENES MEDICAS  

NO FARMACOLOGICAS 
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SI NO PER QUÈ OBSERVACIONS

1.- Revisió conjunta del tractament

2.- Es retiren catèters innecessaris

3.- S'observen errors en la manipulació dels catèters

4.- Es modifica modalitat ventilatòria

5.- S'indica Ramsay en la gràfica

6.-
El pacient manté el Ramsay indicat amb la

mínima dosi de sedació

7.- Es redueixen o retiren solucions lipídiques

8.- Es manté el llit a 35º

9.-
El pacient rep l'aport calòric adequat (igual o

superior a 1000 Kcal/dia)

10.- Es valora el dolor del pacient conscient/inconscient

11.- Porta baranes

12.- Precisa fixacions mecàniques

13.- Precisa l'administració de medicació ansiolítica

14.- Es realitzen canvis posturals

15.- Proves previstes avui: TAC, RNM, traqueo..

O
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LISTA DE OBJETIVOS DIARIOS 

COMUNICAR  

ERRORES 
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Hoja de objetivos diarios 

¿alguna idea más? 
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Objetivos diarios. Indice. 

-Cuestiones conceptuales: 

- Objetivo. 

- Aplicabilidad. 

-Cuestiones formales. 

-Valoración de la hoja de objetivos diarios y 

modificaciones. 
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Cumplimiento de objetivos diarios 
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¿Se revisa la gráfica y tratamiento 

conjuntamente medicina-enfermería 

(mañana) y el tratamiento por 

enfermería (tarde y noche)?  

SI

93%

No  

7%
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¿Se pueden retirar los catéteres innecesarios? 

 NO 
PROCEDE

30%

SI
6%

NO
64%



Bacteriemia zero 

¿El paciente tiene dolor? 

NO PROCEDE
2%

SI
21%

NO
77%



Bacteriemia zero 

CONCLUSION Nurses’ and physicians’ perceptions of their 

understanding of the goals of care and of communication between 

them were improved and stays in the unit were shortened when the 

worksheet was used. 
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-¿Has entendido los objetivos del cuidado de estos pacientes?. 

-¿Has entendido las tareas necesarias que se deben completar hoy?. 

-¿Has entendido que necesidades deben realizarse para trasladar al 

paciente al siguiente nivel de cuidado? 

-¿Cómo ha sido el grado de comunicación con el médico (o la 

enfermera) en el cuidado de tus pacientes? 

-¿Te gustaría utilizar una hoja de objetivos para mejorar la 

comunicación entre los médicos y enfermeras contigo?. 

 

 

Antes de la implantación de la hoja. 
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-¿Has entendido los objetivos del cuidado de estos pacientes? 

-¿Cuál es el efecto de la hoja de objetivos diarios en la comunicación? 

-¿Cuál es el efecto de la hoja de objetivos diarios en el alta del 

paciente?  

-¿Cuánto tardas en rellenar la hoja?  

-¿Tiene la hoja efectos negativos sobre el paciente?  

-¿Quieres seguir utilizando la hoja de objetivos para mejorar la 

comunicación entre los médicos y enfermeras contigo? 

 

 

Después de la implantación de la hoja. 
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EVALUACIÓN DE LA HOJA DE OBJETIVOS DIARIOS 

En los últimos meses hemos implantado en nuestra Unidad la hoja de 

objetivos diarios, con el fin de aumentar la seguridad del paciente y mejorar la 

comunicación entre el personal médico y de enfermería. Después de este 

tiempo nos gustaría evaluar la validez de esta herramienta y el cumplimiento 

de los objetivos propuestos. Para ello, te pedimos que contestes a las 

preguntas que aparecen a continuación. 

1.- Para empezar, por favor, dinos a qué grupo profesional perteneces: 

 Facultativo 

 Enfermería 

 Auxiliar 

2.- ¿Cuánto tiempo llevas trabajando en la UCI?:  

  < 6 meses 

  6 meses - 1 año. 

  1 año – 2 años 

  2 años – 5 años 

  > 5 años 

Las preguntas que aparecen a continuación te piden que valores distintos 

aspectos de la hoja de objetivos diarios. Por favor, contesta empleando la 

siguiente escala: de 1 a 9, siendo 1 TOTALMENTE INADECUADO Y 9 

TOTALMENTE ADECUADO. 

3.- Valora de 1 a 9 si la hoja de objetivos diarios constituye una herramienta 

adecuada para aumentar la seguridad del paciente:   0  1  2  3  4  5  6  7  8  9 

4.- Valora de 1 a 9 si la hoja de objetivos diarios constituye una herramienta 

adecuada para mejorar la comunicación entre los integrantes del servicio (tanto 

médicos como enfermería):   0  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
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Conclusión 

Es necesario evaluar, modificar y consensuar 

periódicamente la hoja y los objetivos diarios. 

Modificar actitudes, explicar mejor la idea, 

repetir la formación, convencer…. 

Nadie dijo que fuera fácil 
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Gracias 


