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SÍNTESIS 
 
La evaluación de la eficacia de los procesos, constituye una preocupación de los sistemas de salud 

para incrementar la calidad de los servicios y la seguridad de las personas que requieren de ellos. 

Ante esta situación, el autor se trazó como objetivo proponer un sistema de indicadores para evaluar 

la eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario. Para ello, se realizó una 

investigación de desarrollo, con diseño mixto del tipo secuencial exploratorio (CUAL-cuan), entre el 

2016 y 2021 en la Clínica Central “Cira García”. Se utilizaron indagaciones teóricas y empíricas, 

mediante consulta a informantes clave, grupo focal, encuestas a especialistas y expertos para su 

validación mediante la técnica Delphi, así como auditorías de calidad. Como métodos estadísticos, 

se emplearon frecuencias absolutas y relativas, el coeficiente Alfa de Cronbach y V de Aiken. Como 

referente teórico, se emplearon: Modelo de calidad de Avedis Donabedian, la Teoría general de 

sistema de Ludwig Von Bertalanffy y la Teoría la enfermería moderna de Florence Nightingale, como 

referente metodológico, la Norma Española de Sistemas de Gestión de Calidad para la implantación 

de sistemas de indicadores, lo que permitió el diseño de un sistema integrado por 14 indicadores, 

uno de estructura, 11 de proceso y dos de resultados. Su aplicación en los escenarios prácticos, 

permitió evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería, además, favoreció la gestión de los directivos 

de enfermería, en la identificación de procesos susceptibles de mejoras, la aplicación de medidas y 

cambios en aras de alcanzar mayores niveles de calidad. 
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INTRODUCCIÓN 

La preocupación por la calidad de la asistencia sanitaria, es tan antigua como el propio ejercicio 

médico. Su origen se encuentra en los papiros egipcios, en el Código de Hammurabi o en el tratado 

La Ley de Hipócrates, centrados en buscar lo mejor para la persona objeto de atención. (1-3) 

Las formas de control de la calidad asistencial se han transformado con el tiempo, en la etapa de la 

revolución industrial, existió la tendencia a la inspección mediante normas y medidas. Con 

posterioridad, entre los años 1939 y 1949, se utilizó el control estadístico. En la etapa del 1950 al 

1979, centró la mirada en los programas; a partir de la década de los 80, del pasado siglo, se 

planteó que la calidad se administra y a principios de la década de los 90, de este mismo siglo, se 

implantaron los conceptos de “Buenas Prácticas” y comenzó a establecerse la gestión de la calidad 

total y la serie de Normas de la Organización Internacional de Normalización (ISO). (4) 

Investigadores, entre los que se destacan Vuori (5) y Donabedian, (6) realizaron grandes aportes a las 

formas de control de la calidad asistencial. Éste último, considerado el fundador del estudio de la 

calidad en el sistema sanitario, la definió como: “actividades encaminadas a garantizar servicios 

accesibles y equitativos, con prestaciones profesionales óptimas, teniendo en cuenta los recursos 

disponibles, logrando la adhesión y satisfacción del usuario con la atención recibida” 

Este concepto, se utilizó como referente en la investigación, porque se ajusta a la práctica asistencial 

de Cuba y a la política del Sistema Nacional de Salud (SNS), que ha logrado la accesibilidad a los 

servicios de salud para todas las personas, ha garantizado los recursos humanos y materiales 

necesarios para cada nivel de atención, una formación de profesionales y técnicos competentes, con 

el propósito de mejorar el estado de salud de la población con satisfacción.  
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Como se expresa en el concepto, evaluar la calidad asistencial es una tarea difícil, en ella, concurren 

aspectos determinados por políticas de salud de cada país, así como factores objetivos y subjetivos; 

sin embargo, lo más frecuente es hacerlo por dimensiones. En ese sentido, para medir la eficacia 

como dimensión de la calidad de los procesos que forman parte de los Sistemas de Gestión de la 

Calidad (SGC), se requiere de un sistema de indicadores que permita identificar aspectos claves, 

críticos, relevantes, pertinentes y necesarios, para el logro de los objetivos institucionales, útiles en 

la toma de decisiones y el mejoramiento de la calidad. (7) 

Un sistema de indicadores, permite la posibilidad de comprender mejor el Proceso de Enfermería 

(PE) en instituciones hospitalarias cubanas, al objetivar situaciones relacionadas con la seguridad 

clínica, reducir riesgos a los que se expone el paciente y emplear metodologías o acciones para 

mejorarlos. 

Por otra parte, los indicadores aportan orden al proceso de producir información y datos con los 

cuales se toman decisiones de mejoramiento. Su éxito depende entonces de: una adecuada 

definición, estructuración, validación, análisis y uso. Esta gestión de la información mediante 

indicadores sistémicos, constituye un valioso aporte en las actividades y metodologías de 

autoevaluación, acreditación y certificación de SGC en salud. 

Autores como Vuori(5) y Salas Padilla, (8) han expresado que lo más conveniente para evaluar la 

calidad es su observación por componentes o dimensiones, destacan entre estos, los siguientes: 

efectividad, eficiencia, eficacia, adecuación, calidad científico-técnica, satisfacción, accesibilidad y 

continuidad, entre otras. En este sentido, Donabedian, (9) Joint Commission of Accreditation (10) y 

Diego Ayuso, (11) también reconocieron varias dimensiones de la calidad. 

Aunque existe acuerdo sobre el carácter multidimensional del concepto de calidad y la necesidad de 

su control, no todos los autores sitúan el énfasis en las mismas dimensiones. Sin embargo, aunque 
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todas las dimensiones son importantes, se desea destacar que una de ellas puede tener impacto en 

las demás, como en este caso la eficacia, que puede ser visualizada como la mejor actuación 

posible, en las condiciones más favorables, según el estado del paciente y en unas circunstancias 

inalterables. (9,12) Por lo tanto, esta dimensión es determinante para el logro de los objetivos 

deseados. (11) 

En la sistematización realizada sobre la eficacia, como dimensión de la calidad, se evidenció que ha 

sido un tema muy abordado por investigadores en el contexto internacional, algunos de ellos, 

centraron su atención en la importancia de contar con indicadores adecuados que permitan una 

evaluación efectiva, (13-15) mientras que otros, señalaron que la atención eficaz y de calidad, además 

de buen trato, calidez y humanismo en la atención, requiere recursos materiales y capacidad real de 

resolver problemas. (16,17) Un estudio realizado en Perú, encontró deficientes recursos materiales e 

inadecuadas estructuras hospitalaria como limitantes de la eficacia del sistema. (16) En otro artículo, 

(18) se reportaron mejores resultados de eficacia en hospitales privados que en los públicos. 

En una revisión integradora sobre el tema, (19) se reflejó que la investigación de la evaluación de la 

calidad de la atención en salud mediante indicadores, ha tenido un escaso desarrollo, sobre todo en 

Enfermería. Los indicadores de eficacia pesquisados, han sido desarrollados en su gran mayoría en 

algunos países europeos, pero sin reportar bases conceptuales claras y sin asegurar la solidez 

científica y factibilidad de las medidas.  

En el contexto cubano, las referencias revisadas sobre el tema permitieron valorar que la calidad y 

sus dimensiones ha sido un tema muy estudiado; sin embargo, estudios sobre indicadores para 

evaluar la eficacia del PE son muy limitados, en los identificados,(20,21) se reportó sobre la relación 

necesaria entre indicadores de eficacia y calidad del servicio, se reconoció la importancia de estos 

indicadores para valorar los resultados en relación con las metas y cumplimiento de los objetivos 



- 4 - 
 

organizacionales, así como la necesidad de un balance entre indicadores de eficacia, eficiencia, 

estructura, proceso y resultados. En otro estudio, (22) se publicó indicadores y estándares para 

evaluar calidad de la atención de Enfermería en servicios pediátricos. 

Unido a estos resultados, se debe plantear como parte de la justificación del estudio, que la 

construcción de un sistema de indicadores sobre la eficacia del PE en Cuba, debe ir acompañado de 

un amplio análisis dentro de las instituciones asistenciales del SNS, sobre los conceptos de calidad y 

de eficacia del quehacer de Enfermería, que permita cimentar las bases para crear una cultura de la 

evaluación de dicho proceso. 

La relación entre indicadores de calidad y los resultados en la eficacia del PE en Cuba, no se ha 

investigado y en consecuencia, es preciso estudiarla a profundidad. Sin embargo, puede afirmarse, 

que la ausencia de un sistema de indicadores, impide de manera pertinente y justa, poder evaluar y 

mejorar la calidad de la atención de Enfermería en su dimensión eficacia.  

Es posible que no estén detectados los aciertos y deficiencias en los procesos de planeación, 

enseñanza, investigación, gestión y compromiso social, que permitan tomar mejores decisiones 

dentro del sistema de salud, para entregar a la sociedad, cuidados de Enfermería de mayor calidad. 

Frente a toda la problemática enunciada, sumada al vacío existente en la literatura de un sistema de 

indicadores para evaluar y mejorar el PE en las instituciones hospitalarias, es importante investigar 

desde las perspectivas de los directivos, gestores de los servicios de Enfermería y evaluadores 

expertos, cuál es el sistema de indicadores de calidad asociado a los resultados de salud y a los 

aportes de acreditación por alta calidad. 

La experiencia del autor en la práctica de la profesión por más de 38 años, su trayectoria y accionar 

vinculado con el tema por 29 años y de ellos, 10 como jefe de la Unidad Organizativa de la Calidad 

de la Clínica Central “Cira García”, le permitió identificar las siguientes limitaciones y dificultades: los 
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indicadores que se emplean, no son emanados de investigaciones científicas y carecen de un 

adecuado nivel de evidencia científica; se adolece de indicadores centrados en la eficacia para 

evaluar el PE en el contexto hospitalario. 

Unido a ello, la investigación surge como respuesta a la necesidad del Ministerio de Salud Pública 

(MINSAP), de implementar y certificar SGC como requisito indispensable para exportar bienes y 

servicios. Además, por acuerdo del Consejo de Dirección de la Clínica Central “Cira García” de 

realizar los procesos de acreditación y certificación. 

Las consideraciones anteriores, permitieron reconocer como contradicción, la que se manifiesta 

entre los indicadores que se aplican para evaluar la calidad del PE y la demanda de requisitos 

regulatorios generados por el SGC sobre indicadores que faciliten la evaluación de la eficacia del PE 

en el contexto hospitalario. 

Esta contradicción, unida a los antecedentes expuestos, posibilitaron que el autor identificara el 

siguiente problema científico: La Clínica Central “Cira García”, presenta limitaciones para evaluar la 

eficacia del Proceso de Enfermería, que garantice un mejor desempeño en el contexto hospitalario. 

De las consideraciones expresadas con anterioridad, surgió la interrogante científica ¿Cómo 

contribuir a la evaluación de la eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario de la 

Clínica Central “Cira García”? 

Por lo que el objeto de estudio, es la evaluación de la calidad del PE en el contexto hospitalario y la 

investigación se enmarca dentro del campo de acción de la dinámica del mejoramiento de los 

indicadores de calidad del PE en el contexto hospitalario.  

Con esta lógica, el objetivo general de la investigación se encaminó a: Proponer un sistema de 

indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario de la 

Clínica Central “Cira García”.   
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A partir del problema científico y del objetivo general, el autor se planteó cuatro interrogantes 

científicas: 

1. ¿Cuáles son los referentes teóricos y metodológicos que sustentan la evaluación de la calidad de 

los servicios de Enfermería en su dimensión eficacia?  

2. ¿Qué elementos permitirán diseñar los indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de 

Enfermería en el contexto hospitalario?  

3. ¿Cuáles son los indicadores que permiten evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería en el 

contexto hospitalario? 

4. ¿Qué resultados se obtendrán después de la implementación práctica de los indicadores para 

evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario? 

Para dar solución al problema científico y el cumplimiento del objetivo general, se plantearon los 

siguientes objetivos específicos: 

1. Identificar los referentes teórico metodológicos que sustentan la evaluación de la eficacia del 

Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario. 

2. Diseñar un sistema de indicadores que permitan evaluar la eficacia del Proceso de 

Enfermería en el contexto hospitalario. 

3. Evaluar los resultados del sistema de indicadores diseñados para evaluar la calidad del 

Proceso de Enfermería a partir de su implementación en la práctica.  

Concepción general de la investigación: 

Se realizó una investigación de desarrollo, que se le dio salida mediante un estudio mixto del tipo 

secuencial exploratorio (CUAL-cuan), (23) realizado en la Clínica Central “Cira García” en el período 

comprendido desde enero de 2016 a diciembre de 2021. En las dos primeras etapas del estudio, se 

recabaron y analizaron los datos cualitativos, para ello, se aplicó la revisión documental y 
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sistemática, recolección de documentos, consulta a informantes clave, a especialistas, a expertos, 

grupo focal, intervención capacitante y análisis conjunto de resultados e integración con los 

referentes teóricos, que permitió diseñar un sistema de indicadores para evaluar la eficacia del PE, 

que se validó mediante el método Delphi.  

En la secuencia, como plantea el tipo de estudio mixto empleado, en la tercera etapa, que consistió 

en evaluar el resultado de la implementación del sistema de indicadores en los escenarios prácticos, 

se tuvo mayor énfasis en la evaluación de datos cuantitativos. 

La investigación se sustenta en la concepción dialéctico-materialista y en su desarrollo, se tuvo en 

cuenta diferentes procedimientos lógicos del pensamiento, como el análisis y la síntesis, procesos 

de deducción inducción, partió de lo concreto a lo abstracto y de lo general a lo particular; requirió de 

manera articulada de métodos del nivel teórico, empírico y estadísticos.  

Métodos del nivel teórico empleados: 

Análisis documental: proporcionó información sobre el estado del arte de la calidad en los sistemas 

de salud, la evaluación de la calidad, los PE y los sistemas de indicadores para evaluar calidad en el 

contexto hospitalario, además, permitió profundizar en documentos normativos del MINSAP y la 

Oficina Nacional de Normalización (ONN) relacionados con el tema.  

Análisis histórico-lógico: permitió precisar el progreso sociohistórico de la calidad, la evaluación de la 

calidad en los PE, el desarrollo de indicadores de calidad y de los SGC, lo que posibilitó una 

aproximación al análisis del problema investigado. 

Inducción – deducción: posibilitó analizar los resultados y realizar las adecuaciones propuestas al 

sistema de indicadores para evaluar la calidad del PE, de manera que, a partir de sus elementos 

particulares, se arribara a generalidades y que su determinación, permitiera llegar a sus relaciones y 

características particulares. 
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Modelación: se empleó desde la abstracción del autor en el diseño del sistema de indicadores para 

la evaluación de la calidad del PE y su concreción práctica en el contexto hospitalario.  

Sistematización: facilitó organizar los referentes a partir del comportamiento del fenómeno objeto de 

estudio y sus categorías, desde la literatura consultada, para la estructuración y organización de los 

conocimientos, para relacionar las fuentes de información y establecer regularidades.  

Enfoque de sistema: permitió identificar los indicadores de evaluación de la calidad; así como 

establecer las relaciones entre los componentes del sistema de indicadores que se propone. 

Sistémico estructural funcional: posibilitó encontrar interrelaciones, nexos entre los indicadores de 

calidad que conforman el sistema y la evaluación de la eficacia del PE, además, facilitó establecer la 

relación estructural correcta y de forma dialéctica entre la base teórica y su desempeño en función 

de la transformación del objeto de estudio. 

De los métodos del nivel empírico se utilizaron:    

Técnica de grupo focal: utilizada con el primer grupo de especialistas que diseñó los indicadores.  

Consulta a expertos: se empleó para validar el sistema de indicadores propuesto. La validación se 

realizó con el método Delphi. 

Encuestas: se aplicaron al segundo grupo de especialistas, a los expertos y pacientes que 

participaron en la investigación. 

Auditorías de calidad: se aplicaron para evaluar la eficacia del sistema de indicadores implementado. 

Métodos estadísticos matemáticos: Se realizó análisis estadístico descriptivo con frecuencias 

absolutas y relativas, expresadas en tablas de contingencia. La encuesta SERVQUAL, se validó con 

el coeficiente Alfa de Cronbach y V de Aiken. 
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Actualidad, novedad y aportes científicos de la investigación:  

La actualidad de la investigación, se expresa en su relación con el proceso de optimización de los 

recursos en salud y la necesidad de elevar la calidad de los servicios. Está en correspondencia con 

los objetivos de trabajo, indicadores y propósitos del MINSAP, (24) la constitución de la República de 

Cuba (25) y los Lineamientos de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución. (26) 

La novedad científica, radica en ser el primer estudio detallado que propone un sistema de 

indicadores para evaluar la eficacia del PE (SIEEPE), desde la relación existente entre los 

indicadores y la adecuada calidad de la atención de Enfermería, sustentada en el Modelo de calidad 

de Avedis Donabedian, (6) la Teoría general de sistema de Ludwig Von Bertalanffy (27) y la Teoría la 

enfermería moderna de Florence Nightingale. Así como la inclusión en el contexto cubano del 

indicador cuidados perdidos de Enfermería.  

La significación práctica, se concreta en la conducción del proceso evaluativo de la calidad del PE, 

que se reconoce en un sistema de indicadores con un enfoque globalizador, el sistema de 

instrumentos para la obtener información válida y fiable, y en las recomendaciones que se ofrecen 

para implementar la metodología en la práctica de Enfermería. 

Aportes teóricos: Haber establecido los vínculos entre la Teoría general de sistemas, el Modelo de 

calidad y la Teoría de la enfermería moderna, así como su integración en el estudio para diseñar el 

SIEEPE. La propuesta de las definiciones, calidad de los servicios de enfermería y eficacia del PE, 

así como la validación en el contexto cubano de la encuesta SERVQUAL para evaluar la satisfacción 

de los usuarios. 

Aportes metodológicos: la investigación aporta un algoritmo metodológico basado en un estudio 

de tipo secuencial exploratorio (CUAL-cuan), diseñado a través del empleo de métodos mixtos y la 

triangulación de múltiples fuentes de datos, que incluye además, la integración de tres perspectivas 
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teóricas para abordar y dar solución al fenómeno estudiado, que puede constituir un referente para 

el desarrollo de investigaciones enfocadas al diseño de indicadores de calidad. Una vez que los 

resultados de la investigación se publiquen, el sistema de indicadores propuesto, se convertirá en un 

valioso aporte para la acreditación y certificación de la calidad en los servicios de Enfermería. 

El aporte social del estudio, se orienta a tres dimensiones:  

- Para la institución de salud: contar con un sistema de indicadores que proporciona la evaluación de 

la eficacia del PE y la implementación de mejores prácticas, como parte del Sistema de Acreditación 

Institucional centrada en la alta calidad y seguridad del paciente. 

- Para Enfermería: contar con un sistema de indicadores propio, que permita tomar decisiones, 

normalizar y autorregular su práctica profesional, por lo que se convierte en una fuente de 

información para el personal de Enfermería que se desempeña en las áreas administrativas, 

asistenciales, docentes e investigativas. Fomenta además, una mayor responsabilidad social de la 

profesión por los resultados de su propia actuación. 

- Para el paciente: recibir cuidados de salud en un contexto hospitalario, que responden a 

indicadores de calidad y seguridad. 

La tesis está estructurada en introducción, cuatro capítulos, conclusiones, recomendaciones, 

referencias bibliográficas y anexos. En el capítulo I, se sistematizan los referentes teóricos que 

sustentan la evaluación de la calidad de los servicios de Enfermería en su dimensión eficacia. En el 

capítulo II, se muestran los referentes metodológicos empleados en el estudio. En el capítulo III, se 

presenta el diseño de la propuesta de sistema de indicadores que permitan evaluar la eficacia del PE 

en el contexto hospitalario. En el capítulo IV, se muestra la evaluación de los resultados del sistema 

de indicadores diseñados para evaluar la eficacia del PE a partir de su implementación en la 

práctica. 
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CAPÍTULO I. REFERENTES TEÓRICOS QUE SUSTENTAN LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD 

DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN SU DIMENSIÓN EFICACIA  

El propósito del presente capítulo, es abordar los referentes teóricos, a través del análisis de las 

definiciones, enfoques y tendencias, relacionadas con la calidad en los servicios de salud y su 

evaluación. En tal sentido, se presenta la Teoría de Florence Nightingale: La enfermería moderna y 

su relación con otros enfoques teóricos empleados en el estudio. 

1.1. Calidad en los servicios de salud: definiciones, enfoques 

La calidad, fue reflejada en la NC ISO 9000: 2015, como: “grado en el que un conjunto de 

características inherentes de un objeto cumple con los requisitos”. El término calidad, puede 

utilizarse acompañado de adjetivos tales como pobre, buena o excelente. (28) 

En el campo de la atención a la salud, se ha definido a la calidad a través de los siguientes criterios 

básicos: Prestar atención de acuerdo al estado actual de la ciencia; Prestar los cuidados apropiados 

a las necesidades; Otorgar en forma idónea la atención de salud de que se es capaz; Lograr 

cuidados que satisfagan al paciente. De acuerdo a estos criterios, los parámetros de la atención a la 

salud deben establecerse por la comunidad científica, el profesional, el paciente y la sociedad. (29) 

Avedis Donabedian, (6) definió la calidad de la atención como: “el modelo de asistencia esperado 

para maximizar el nivel de bienestar del paciente, una vez tomado en cuenta el balance de 

beneficios y pérdidas esperados en todas las fases del proceso asistencial”. Reflejó que la calidad, 

tanto en el campo de la salud, como en otras áreas del conocimiento, se aplica a la excelencia de 

una disciplina, a la perfección de un proceso, a la obtención de buenos resultados de una técnica o 

de un procedimiento, en otras palabras, “hacer bien las cosas correctas”. 
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Por su parte, la Joint Commission on Accreditation, (10) estableció su propia definición: “grado en el 

cual la atención al usuario incrementa la posibilidad de alcanzar los resultados deseados y reduce la 

probabilidad de los resultados indeseados, de acuerdo al estado actual de los conocimientos”. 

Otros conceptos relacionados con la calidad, son el de calidad total y control de calidad. El control de 

calidad, hace referencia a los procesos relacionados con la comprobación de la conformidad del 

producto, con respecto a sus especificaciones de diseño. Cuando se incorpora la calidad a todas las 

fases del proceso y se implican a todos los que intervienen, entonces se habla de calidad total. (30) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), elaboró una definición más amplia de la calidad: 

“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más 

adecuados, para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los factores y 

conocimientos del paciente y del servicio, y lograr el mejor resultado con el mínimo riesgo de efectos 

iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente con el proceso”. (31) Es así, como el término 

calidad, significa comparar, evaluar y establecer mejoras en la prestación de servicios en salud. (32) 

Sin embargo, la intención de hallar una definición amplia y excluyente de otras, es un intento de 

difícil cumplimiento. En este sentido, Donabedian, sugirió que una sola definición no es posible, por 

lo que propuso tres visiones distintas: absoluta, focalizada y social. (6) 

Por lo tanto, la calidad en la atención sanitaria, se puede representar como el grado de aproximación 

entre lo que el paciente espera (en función de sus necesidades, expectativas, los riesgos y 

beneficios de la atención, tratamiento o procedimiento) y lo que el paciente debe recibir (en función 

de los conocimientos, tecnología existente y recursos disponibles). 

1.1.1. Definiciones de calidad de los servicios de Enfermería 

La calidad en la atención de enfermería, es un concepto complejo que incluye el de la asistencia, el 

cual, debe concordar con los avances de la ciencia, a fin de implementar cuidados que satisfagan las 
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necesidades de los pacientes y asegure su continuidad. (33,34) En este sentido, los principales 

componentes del cuidado son: carácter firme, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesía, credibilidad, 

seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicación y conocimiento de la situación del paciente.(35,36) 

La Comisión Permanente de Enfermería, instancia rectora de la profesión en México, definió  la 

calidad de los servicios de Enfermería como: “…la atención oportuna, personalizada, humanizada, 

continua y eficiente que brinda el personal de Enfermería, de acuerdo con estándares definidos para 

una práctica profesional competente y responsable, con el propósito de lograr la satisfacción del 

usuario y del prestador de servicios, lo cual requiere de una planeación óptima, para que el cuidado 

sea efectivo y seguro”. (37,38) 

Según Kérouac y cols., (39) la calidad del servicio de Enfermería, significa centrarse en el cuidado a la 

persona que en continua interacción con el entorno vive experiencias de salud. Los elementos 

abordados hasta aquí, permiten resaltar que la práctica del cuidado de Enfermería, va más allá del 

cumplimiento de múltiples tareas rutinarias, lo que demanda un amplio sustento científico.  

La calidad del cuidado, según Cárdenas y cols., (40) se define como el proceso para lograr cuidados 

con un grado de excelencia, al proporcionarlo, implica conocimientos sobre satisfacción de 

necesidades del paciente y de planeación del cuidado. Así como el control y seguimiento la 

eficiencia, eficacia y continuidad del cuidado de Enfermería. Palomino y cols., (41) abordaron que la 

calidad de atención de Enfermería, no se puede resumir a meros aspectos técnicos mecanizados, 

sino que, implica cuidado humano e interés hacia el dolor y sufrimiento del otro, esta empatía, es el 

motor de la práctica de la enfermera, que se acerca a la integración de valores y de conocimientos 

científicos. (41) 

Por otra parte, Ortega y cols., (38) reflejaron que la Enfermería es una profesión con profundas raíces 

humanísticas, preocupada por las personas que se confían a su cuidado; es una actividad formal 
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que aprecia y valora la conciencia colectiva del gremio. Sus fundamentos dan sustento a una 

práctica que ha evolucionado con el avance científico y tecnológico de las ciencias de la salud.  

Añadieron además que, acorde con su propósito de superación, se acoge a la corriente que tiende a 

garantizar la calidad en los sistemas de los servicios de salud, que busca satisfacer las necesidades 

de atención que tiene la sociedad en su conjunto. Así, la calidad, se ha convertido en un 

requerimiento que se ha reconocido como elemento esencial de los servicios de Enfermería. 

La sistematización realizada al concepto de calidad, las vivencias acumuladas por el autor 

durante 36 años de ejercicio en la profesión, su trayectoria y su accionar vinculado con el tema, así 

como su desempeño actual como directivo de una unidad organizativa de la calidad, le permite 

definir la calidad de la atención de Enfermería como: Los resultados, productos o efectos del 

Proceso de Enfermería que satisfacen los requisitos razonables de la persona objeto de cuidado, los 

legales y reglamentarios aplicables, así como las necesidades y expectativas de las partes 

interesadas, de acuerdo a una práctica profesional competente y responsable. 

1.1.2. Evolución de la calidad en el ámbito de los servicios de salud  

Se reconoce que la calidad de la atención sanitaria, surgió con los primeros estados esclavistas, con 

la aparición de la profesión médica, hechos históricos así lo señalan. En la Edad Antigua, en 

Babilonia, el Código Hammurabi, en 1750 a.n.e, regulaba el trabajo médico. En Egipto y la India, 

existieron funcionarios que observaban el cumplimiento de las normas sanitarias. (12,42) 

Otro hecho de mucha importancia, fueron las regulaciones que estableció la primera escuela de 

medicina del mundo, en Salerno, Italia (XIII D.n.e.), que contenían elementos de auditoria. Según 

Cordera, (43) mucho tiempo después, en Francia, se recogió el antecedente del médico y estadístico 

Louis, quien aseguraba que los resultados de la atención médica eran medibles y, por consiguiente, 

podían ser analizados y comparados para ser modificados o mejorados.  
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Por su parte Florence Nightingale, planteó que las leyes de la enfermedad, podían cambiar, si se 

relacionaban los resultados con el tratamiento. Este hecho, ha sido considerado como el 

antecedente más remoto, de lo que en la actualidad se conoce por garantía de la calidad. (37, 38, 43) 

La época del control de calidad de la atención médica, comenzó en EE.UU. en 1912, según 

Lembecke, (44) o en 1914, según Moraes, (45) con las reformas de los hospitales, en especial en la 

formación médica y la acreditación hospitalaria, después del informe de Abraham Flexner en 1910, 

que evidenció las malas condiciones de la docencia y la calidad de los servicios hospitalarios. 

Los avances sobre el control de la atención médica, fueron realizados por el colegio americano de 

cirujanos, en especial por Codman en 1912, cuando surgió el programa de estandarización o 

acreditación de hospitales, que estudiaba los aspectos de las estructuras de los servicios. (39, 45, 46) 

Con posterioridad, G. Ward en 1918, introdujo la auditoría, que fue ampliada por T. Ponton (1928), 

con la creación de los comités hospitalarios, para evaluar el proceso de la atención. (46) 

En los años 30 del siglo XX, Lee y Jones, influyeron de manera significativa en el control de la 

calidad de la atención médica; ellos, establecieron las bases para conceptualizar la calidad y sus 

premisas. (47) Según Ishikawa, las ideas del control total de calidad y su enfoque integral en el control 

de la calidad, fue del doctor Feigenbaum, junto a otros científicos como Deming, con sus principios y 

ciclo de calidad, y de Juran, con su trilogía y funciones de los gerentes altos y medios, hicieron 

posible desarrollar el control total de calidad en Japón, el cual aún se utiliza como referencia.  (39) 

El control de la calidad de la atención médica, se implantó en otros países de América, sobre todo en 

Canadá; con posterioridad, se introdujo en Latinoamérica, por ejemplo, en Colombia, en lo referente 

a la acreditación de hospitales, en Argentina y México, a la auditoría médica. Europa, quedó a la 

zaga de este desarrollo respecto a la atención médica; no obstante, a partir de 1974, se incrementó 

el interés por el tema, cuando surgió el Programa de garantía de la calidad en los Países Bajos, el 
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cual, se extendió por el viejo continente, debido a los buenos resultados alcanzados. En Holanda, el 

Programa de garantía de la calidad, se convirtió en un ejemplo internacional para seguir, no solo en 

Europa, sino también en Canadá y otros países. En los EE.UU., debido a las deficiencias detectadas 

en la calidad de hospitales, se puso en práctica como programa nacional en 1992, sobre la base de 

la mayoría de las premisas holandesas. (42) 

Las nuevas concepciones para la administración del control de calidad y el enriquecimiento de su 

proceso, crearon también confusión en sectores como el de los servicios de salud, caracterizado por 

la variedad, complejidad de conceptos y procedimientos. Así, aparecieron y en la actualidad 

coexisten propuestas como: el control de calidad, el mejoramiento continuo de calidad, la calidad 

total, la garantía de calidad, el sistema ISO entre otros. (42) 

En Cuba, antes de 1959, existen algunos hechos aislados sobre el control de la calidad de la 

atención médica, donde en 1943 en algunas clínicas privadas y en el Hospital General “Calixto 

García”, se incluyeron en el reglamento de organización del hospital los Comités Médicos, la 

programación y sobre todo la eficiencia hospitalaria con normas mínimas por departamentos. En 

1962, comenzó a desarrollarse un verdadero sistema nacional de control de calidad en los servicios 

de atención, en ese sentido, se estableció las supervisiones integrales. (42) 

Entre los años 1961 y 1962, se dieron a conocer los primeros documentos del MINSAP, sobre el 

control de calidad para los hospitales: el Reglamento General de Hospitales de 1961, actualizado en 

1963, 1973, 1985 y 2007 y el Comité de Evaluación de las Actividades Científicas (CEAC) en 1962. 

(42) En 1984, se estableció el primer Programa de Prevención y Control de la Infección Hospitalaria, 

en 1986, el Comité Médico Auditor y en 1988 el Consejo Científico. 

En el año 1992, se elaboró el Programa de Garantía de la Calidad de la Atención Médica 

Hospitalaria. Ese propio año, se inició la implementación del Manual de Acreditación Nacional de 
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Hospitales, (actualizado en 2001 y 2016). (48) En el año 2007, se implementó el Programa de 

Perfeccionamiento Continuo de los Servicios Hospitalarios, que estableció la organización y 

funcionamiento de la Unidad Organizativa de Calidad y los Comités Hospitalarios. (49) En el año 

2011, se reflejó el sustento de la evaluación de la calidad, en la Norma del Sistema de Control 

Interno, de la Contraloría General de la República de Cuba. (50) 

Con posterioridad, en la conceptualización del modelo económico y social cubano de desarrollo 

socialista y los Lineamientos de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución para el 

período 2021-2026, (26) se incorporaron acciones que responden a la Estrategia Nacional de Gestión 

de la Calidad en el Sistema Nacional de Salud 2021-2025. 

En la actual Constitución de la República de Cuba, (25) se abordó en el artículo 72, “La salud pública 

es un derecho de todas las personas y es responsabilidad del Estado garantizar el acceso, la 

gratuidad y la calidad de los servicios de atención, protección y recuperación. Más reciente, fue 

aprobado el Decreto Ley 8/2020, Reglamento de Normalización, Metrología, Calidad y Acreditación, 

(51,52) en el que se declaró elementos esenciales sobre la calidad. 

1.2. Modelo de la calidad de Avedis Donabedian 

Donabedian, en 1966, (53) sistematizó la evaluación de la calidad de la atención en el sector de la 

salud y la conceptualizó como una triada compuesta por "la estructura, el proceso y el resultado", lo 

que impactó en la evolución conceptual y metodológica de la calidad. 

El término "estructura", comprende las características relacionadas con la estabilidad de los 

proveedores de la atención, los instrumentos y recursos que tienen a su alcance, así como los 

lugares físicos donde trabajan. Incluye también los recursos humanos y financieros, la distribución y 

cualificación profesional, así como el número, dotación y la localización geográfica de los 

dispositivos asistenciales, el origen del financiamiento, la organización formal e informal de la 
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prestación de los servicios y el sistema retributivo. La manera habitual en la que se asegura una 

estructura adecuada es mediante la acreditación. (53) 

El "proceso", hace referencia a la forma de organizar, planificar, diseñar y prestar una determinada 

asistencia a un paciente. Se basa en la suposición de que es más probable obtener un buen 

resultado, si se aplica el conocimiento disponible y la tecnología en forma racional y planificada. De 

esta manera, se pretende disminuir en la medida de lo posible la variabilidad de la práctica clínica, 

evitar que se produzcan diferencias al establecer una indicación terapéutica, en la oportunidad de la 

misma, en todo el proceso subsiguiente, o en las diferentes formas de abordar un mismo problema. 

La mejor forma de asegurar su calidad, es basarse en evidencias científicas y en sistematizar la 

información mediante protocolos y guías de práctica. (53, 54) 

Los "resultados", hacen referencia a los logros, tanto en materia de salud como en cuanto a 

resultados económicos o de valoración por el paciente y el profesional de lo que se alcanzó tras una 

prestación de servicio determinada. (55) La evaluación y monitorización de resultados presentan 

múltiples dificultades, en especial por la escasa información disponible sobre los mismos. (56) 

Habría que considerar que no sólo se miden resultados técnicos, también es importante saber si el 

paciente quedó satisfecho. (56) La atención médica debe prestarse de forma tal que procure no sólo 

el bienestar del paciente, sino que sea compatible con sus preferencias y expectativas. (57) 

Para la mejora de la calidad, es necesario un conocimiento previo de la realidad. El primer paso es 

decidir qué es lo que se quiere medir (criterios), qué herramienta (indicador) utilizar y qué valores 

considerar como aceptables (estándares). En segundo lugar, buscar aquellas fuentes de datos que 

se consideran más fiables. Una vez recogidos y analizados estos datos, se tendrá una información 

que permitirá conocer hasta qué punto se está dentro del nivel que se había fijado como aceptable, y 

poner en marcha acciones de mejora.  



- 19 - 
 

Entre las técnicas más usadas para la evaluación de la calidad se reconocen: Auditoría médica, 

Círculos de calidad, Comités técnicos de evaluación de la calidad, Evaluación del riesgo en los 

servicios clínicos, Comisiones clínicas, Programas de mejora a nivel de Servicio / Unidad Asistencial, 

Vías clínicas o críticas, Protocolos de actuación, Satisfacción del usuario, entre otros. (58) Es 

importante destacar que cualquiera que sea la técnica o método de evaluación de la calidad 

utilizado, requiere de parámetros de comparación e indicadores. 

Otro elemento fundamental es la gestión de calidad, consistente en un conjunto de acciones y 

herramientas que tienen como objetivo evitar posibles errores o desviaciones en el proceso de 

producción, servicios o productos obtenidos mediante el mismo. Con ellos, no se quiere identificar 

los errores cuando ya se han producido, sino evitarlos antes de que ocurran. (58) 

Por ello, se recomienda implantar un SGC con el rigor suficiente como para que se pueda evaluar de 

forma continua el proceso productivo. Esto, solo se puede conseguir con auditorías periódicas que 

permitan realizar las comprobaciones adecuadas a las posibles desviaciones, sobre todo con 

herramientas que faciliten la implementación del SGC de manera satisfactoria y eficaz. (58) 

Según Normas ISO, (7, 28) un SGC, comprende actividades mediante las que la organización identifica 

sus objetivos, determina los procesos, los recursos requeridos para lograr los resultados deseados, 

gestiona los procesos que interactúan, los recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr 

los resultados para las partes interesadas pertinentes, además, posibilita a la alta dirección, 

optimizar el uso de los recursos al considerar las consecuencias de sus decisiones a largo y corto 

plazo, proporciona los medios para identificar las acciones para abordar las consecuencias previstas 

y no previstas, en la provisión de productos y servicios. 

En el proceso de producción, no sólo es necesario controlar de forma puntual los errores y 

desviaciones que surjan, también, es fundamental aprender de ellos para conseguir anticiparse, e 
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implementar de esta manera, un SGC, que repercute en mayores beneficios para la organización, 

derivados entre otras cosas, de una reducción de los costes monetarios y de tiempo. 

Un SGC, recoge una serie de normas y estándares que deben cumplirse. La norma ISO 9001, (7) se 

ocupa de establecer los requisitos para certificar que una organización cuenta con un SGC conforme 

a los estándares que se contemplan. 

La mejora continua de la calidad, es una filosofía que implica un proceso lento de cambio en la 

cultura organizacional. Varios son los modelos utilizados, el de calidad total (Modelo Deming, 1951-

Japón, Modelo Malcom Balrigde, 1987-EE UU, Modelo EFQM de Excelencia, 1988-Europa, (59) 

Norma ISO 9000, (28) y los estándares internacionales de acreditación para hospitales de la Joint 

Commission International), (10) que se han desarrollado como una estrategia o modelo de gestión. 

Uno de los requisitos de los SGC es el enfoque de procesos. Según ISO, (7) la organización tiene 

procesos que pueden definirse, medirse y mejorarse. Estos procesos interactúan para proporcionar 

resultados coherentes con los objetivos de la organización y cruzan límites funcionales. Se 

reconocen procesos estratégicos, que controlan el sistema, los claves, que responden a la razón de 

ser de la organización y los de apoyo, que garantizan los recursos requeridos para prestar el 

servicio. (58) 

1.2.1. Dimensiones de la calidad asistencial  

Para evaluar la calidad en los servicios de salud, se tiene como referencia obligatoria la propuesta 

de Donabedian, quien en 1966 estableció dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la 

técnica y la interpersonal. La dimensión técnica, se refiere a la aplicación de la ciencia y la 

tecnología médica, de manera que rinda un máximo de beneficio para la salud, sin aumentar con ello 

sus riesgos. La dimensión interpersonal, mide el grado de apego a valores, normas, expectativas y 

aspiraciones de los pacientes. Con posterioridad, reconoció una tercera dimensión, denominada de 
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confort o amenidades, referida al entorno en el que se desarrolla la asistencia, la que consiste en el 

control del contexto de atención, los medios de confort, la accesibilidad, condiciones ambientales, 

instalaciones y hostelería. (53, 60) 

Donabedian, al profundizar sus estudios de calidad como parte del enriquecimiento y consolidación 

de su modelo, publicó el artículo: Los siete pilares de la calidad, en el que trazó siete dimensiones 

complementarias a las ya reconocidas (eficacia, efectividad, eficiencia, optimización, aceptabilidad, 

legitimidad y equidad), las que se relacionan a continuación: (9) 

Eficacia: capacidad de la ciencia y el arte de la atención sanitaria para conseguir mejoras en la salud 

y el bienestar. Significa la mejor actuación posible, en las condiciones más favorables, según el 

estado del paciente y en unas circunstancias inalterables.  

Efectividad: es la mejora de salud alcanzada o que se espera conseguir en las circunstancias 

normales de la práctica cotidiana. Es el grado en que la atención cuya evaluación de la calidad se 

realiza, alcanza el nivel de mejora de salud, que los estudios de eficacia han fijado como alcanzable. 

Eficiencia: es el coste que representa cualquier mejora en salud. Es la relación entre el servicio 

recibido con el efecto deseado, con un mínimo posible de esfuerzo, gasto o material desechable. 

Optimización: se convierte en un tema importante, cuando los efectos de la atención no se valoran 

en términos absolutos, sino relativos al coste de la asistencia. Está relacionada con la relación coste-

beneficio que fomenta la cultura de la mejora, busca mejorar los procesos. 

Aceptabilidad: es la adaptación de la atención a los deseos, expectativas y a los valores de los 

pacientes y sus familias. Implica la adaptación de los pacientes y sus familias al tratamiento.  

Legitimidad: está relacionada con el respeto y la responsabilidad que tiene la organización ante la 

sociedad. En esta dimensión, cabe esperar que todas las características de la atención importantes 

para el individuo, sean también asuntos de relevancia social.  
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Equidad: es el principio por el que se determina qué es justo en la distribución de la atención y sus 

beneficios entre los miembros de una población. 

Se consideran dimensiones de calidad, aquellos elementos que integrados forman parte de la 

calidad. Aunque las dimensiones de la calidad pueden variar de una organización a otra, así como 

entre investigadores, al revisar la literatura disponible sobre el tema, se encuentra una rica variedad 

de dimensiones, pero fueron presentadas las referidas por Donabedian, por haber sido su 

perspectiva teórica la asumida en la investigación. (60-62) Por la importancia que tiene para el estudio, 

a continuación, se abordarán algunas consideraciones sobre la dimensión eficacia. 

1.2.2. Eficacia como dimensión de la calidad  

En la actualidad, existe un creciente interés en las instituciones de salud por evaluar la calidad de la 

atención. Según Puchi Gómez y cols., (19) instituciones como la OMS, el Instituto de Medicina de 

Estados Unidos y la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), 

sugirieron que un sistema de salud, para obtener buenos resultados, debe considerar mejoras en 

seis áreas o dimensiones de la calidad, entre las que se encuentra la eficacia. 

En las teorías clásicas de la organización, se aceptan tres posibles unidades de análisis para definir 

y evaluar el concepto de eficacia organizativa: el individuo, el grupo y la organización. La eficacia 

individual, es un concepto ligado al desempeño individual en el puesto de trabajo o rol 

desempeñado, el cual revela el significado de la interacción entre la acción única de un individuo 

sobre su entorno. La eficacia del grupo, es un esquema de cooperación entre individuos basados en 

el rendimiento de cada persona. La eficacia de la organización, es el resultado de las sinergias 

obtenidas del hecho de que los individuos coordinen sus esfuerzos en grupos y los grupos se 

coordinen para desempeñar roles, conforme a unas normas, constituir redes organizacionales y 
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perseguir objetivos que son compartidos por todos. (63) Desde esta perspectiva, la definición de 

eficacia, está ligada a la consecución de determinados objetivos de la organización. 

En el proceso de indagación, autores la conceptualizaron de manera independiente y otros la 

resaltaron dentro de la definición de eficacia organizativa, por su fuerza y aportaciones. Dentro de 

esos autores, Etzioni, (64) reflejó que la eficacia comprende el grado que una organización realiza sus 

metas. En ese mismo sentido, Hannan y Freeman, (65) la conceptualizaron como el grado de 

congruencia entre objetivos organizacionales y resultados observables. Por su parte, Pfeffer y 

Salancik, (66) consideraron que las organizaciones eficaces, son aquellas que perciben de manera 

correcta modelos de interdependencia de recursos y demandas, y luego, responden a esas 

demandas hechas por esos grupos y controlan las interdependencias más críticas. Mientras que 

otros, (67-75) coinciden en que eficacia se refiere al desempeño alcanzado por la organización en el 

logro de sus metas. 

Es importante destacar que en NC ISO 9000: 2015, (28) eficacia fue definida como el grado en el que 

se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados planificados, este término, fue 

asumido en esta investigación, por ser la Norma que se empleó para certificar el SGC de la 

institución donde se desarrolló el estudio. 

En la sistematización realizada, se pudo observar que la dimensión eficacia de los servicios de 

Enfermería ha sido poco abordada, al respecto el CIE, (76) publicó que en relación con las 

enfermeras, la eficacia en los cuidados significa hasta qué punto se resuelven los problemas de 

salud y hasta qué punto se obtienen resultados.  

A partir de los referentes anteriores, el autor propone la definición de eficacia del Proceso de 

Enfermería como: grado en el que se realizan actividades interrelacionadas para ofrecer los 

cuidados de Enfermería planificados sobre la base de la mejor evidencia científica y producir los 
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resultados intencionados para satisfacer necesidades y evitar, mitigar o resolver problemas de salud 

de la persona objeto de cuidado. Esta definición tiene en cuenta las características y particularidades 

del PE, que es muy diferente a los demás procesos y las de eficacia contextualizada al cuidado 

como esencia de la Enfermería. Aspectos que reforzaron su empleo en el estudio a nivel operativo.  

1.3. Indicadores de la calidad: atributos, enfoques  

La medida cuantitativa que se ha utilizado por excelencia para lograr la medición de la calidad, ha 

sido el indicador. La calidad de la atención en salud, ha sido medida en distintos países mediante 

diferentes métodos, con más frecuencia a través de resultados clínicos u outcomes e indicadores 

simples, desarrollados sin un marco teórico claro y que solo tributan a algunas dimensiones de la 

calidad de la atención en salud. (19, 77-79) Se reconoce que un indicador, es un dato o conjunto de 

datos que ayudan a medir con objetividad la evolución de un proceso o de una actividad. También, 

se define un indicador de calidad, como una característica, parámetro o una situación de la atención 

sanitaria, que reviste la suficiente importancia como para ser determinante de esa calidad. (80) 

Los indicadores, son instrumentos de medición, basados en hechos y datos, que permiten evaluar la 

calidad de los procesos, productos y servicios, para asegurar la satisfacción de los clientes, es decir, 

miden el nivel de cumplimiento de las especificaciones establecidas para una determinada actividad 

o proceso. Resulta ideal que sean pocos, aunque representativos de las áreas prioritarias o que 

requieren supervisión constante de la gestión. Los indicadores de calidad en el área de salud, 

permiten objetivar aspectos importantes de la práctica asistencial e intentan reducir los riesgos a los 

que se expone el paciente en el sistema sanitario. (78) 

Además, dan la posibilidad de comparación, al disponer de estándares de cumplimiento que 

determinan si los resultados obtenidos del servicio son correctos o no y permiten realizar acciones 
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de mejora. (78) Para su mejor comprensión e implementación, se deben adecuar a los enfoques de 

estructura, proceso y resultados.  

Los atributos que debe poseer un indicador para evaluar la asistencia sanitaria son: validez, 

sensibilidad, especificidad, confiabilidad o comparabilidad en el tiempo y en el espacio, así como 

sencillez de su proceso de cálculo. (78) Los indicadores, aunque sean adecuados en estructura, 

cumplan con sus atributos, respondan a los objetivos organizacionales; por separados, no permiten 

a los gestores obtener una justa dimensión de la calidad del servicio o producto que ofrecen, una 

forma de lograrlo es con el diseño e implementación de un sistema de indicadores. 

El grado de desarrollo del sistema de indicadores, es un reflejo del nivel de madurez de las 

organizaciones, ya que la calidad de los indicadores es muy importante para la gestión y para la 

toma de decisiones. De hecho, la calidad de las decisiones tiene relación directa con la calidad de la 

información utilizada. Un sistema de indicadores, permite a la organización planificar e implementar 

los procesos de seguimiento, medición, análisis y mejora necesaria para demostrar la conformidad 

del producto o servicio, asegurarse de la conformidad de los procesos y mejorar de forma continua la 

eficacia del SGC. (78) 

Con relación a la NC ISO 9001:2015, (7) un sistema de indicadores, permite el seguimiento de la 

eficacia del SGC, de la satisfacción del cliente, de las auditorías internas, del producto y de los 

procesos (entre otros conceptos). Por ello, existe una relación directa entre los indicadores y la 

medición, análisis y mejora. 

1.4. Teoría general de sistemas: definición, elementos principales 

La Teoría general de sistemas, tiene su origen a fines de la década del 20, del pasado siglo, con la 

investigación del fisiólogo Walter Cannon, en el campo de la regulación y el equilibrio en los 
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organismos vivos; desde fines de la década de los 30, de ese mismo siglo, esta teoría fue planteada 

en el campo de la biología por Ludwig Von Bertalanffy. (27, 81) 

Se puede señalar que el concepto más amplio y aceptado de sistema es: “conjunto de elementos 

interrelacionados que persiguen un fin común”. (27, 81) Sin embargo, la definición anterior, carece de 

un matiz importante. Por otro lado, un sistema es un conjunto de elementos interrelacionados y que 

presentan un cierto carácter de totalidad, más o menos organizada. De este modo, se puede 

destacar tres características estructurales básicas de todo sistema: los elementos que lo componen, 

las relaciones entre esos elementos y los límites del propio sistema que determinan que elementos 

pertenecen al mismo y cuáles no. (27, 81, 82) 

Es importante mencionar que se distinguen varios tipos de sistemas, los más relevantes son: 1) 

Sistemas abiertos y sistemas cerrados. Determinados por el grado de interacción que tienen con su 

entorno o medio ambiente. 2) Sistemas naturales y sistemas hechos por el hombre. Establecidos por 

su naturaleza u origen. 3) Sistemas permanentes y sistemas estacionarios. Determinados por su 

duración en el tiempo. 4) Sistemas estáticos y sistemas dinámicos. Decretados por la frecuencia de 

los cambios en sus comportamientos. 5) Subsistema, sistema y suprasistema. Determinados por el 

alcance de sus comportamientos. (83,84) Sobre la base de estos criterios, el autor declara que la 

propuesta realizada en la investigación es un sistema abierto, hecho por el hombre, estacionario y 

dinámico. 

Todo objeto de estudio, visto como sistema, tiene los siguientes componentes o elementos 

principales: 1) Estructura. Son los mecanismos o partes que forman el sistema, 2) Comportamientos. 

Son las relaciones entre los mecanismos o partes del sistema. 3) Medio ambiente o Entorno. Es todo 

aquello que está fuera del sistema. 4) Marco de referencia o Frontera. Son los límites del sistema y 
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su entorno. 5) Objetivo. Son los propósitos o fines del sistema, 6) Atributos. Son las propiedades de 

los mecanismos o partes del sistema. (83,84) 

Desde un punto de vista funcional, las principales características de un sistema son su corriente de 

entrada, su proceso de transformación o conversión, su corriente de salida y como elemento de 

control, la comunicación de retroalimentación. Se debe entender a la relación de retroalimentación, 

como la interacción que tiene un mecanismo o parte del sistema consigo mismo. (83,84) 

También es característico de los sistemas la entropía, que se refiere al grado de desorganización 

existente en un sistema, es una fuerza que lleva al sistema hacia un máximo desorden, hacia una 

falta de transformación de sus recursos, empujándolo a su desaparición. Para contrarrestar esta 

fuerza, existe la neguentropía, que resulta el paso de un estado de desorden aleatorio a otro estado 

de orden previsible. (83, 84)  

La homeostasis, también llamada equilibrio dinámico, se expresa a través de la adaptabilidad de las 

fuerzas del ambiente que buscan un funcionamiento eficaz del sistema. Mientras que la 

equifinalidad, se da cuando el sistema logra el mismo estado final por diferentes caminos y en otras 

condiciones iniciales. (83, 84) 

Es importante destacar que la Teoría general de sistema, ha sido muy recurrente en las 

investigaciones de ciencias de la salud. A principios de la década de los 80, del pasado siglo, 

Donabedian, formuló una base general para analizar la calidad en el campo de la atención de la 

salud. Este modelo, se basó en esta teoría y se utilizó con éxito en las instituciones de salud. 

También la Teoría general de sistema, ha sido sustento de varios modelos y teorías de la profesión 

Enfermería, entre las que se distinguen Betty Neuman, Dorothy E. Johnson, Imogene M. King, 

Martha E. Rogers, Ramona T. Mercer y Sor Callista Roy. (85) 
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1.5. Teoría de Florence Nightingale: La enfermería moderna y su relación con el Modelo de 

calidad de Avedis Donabedian y la Teoría general de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy 

En el estudio se utilizó como referente la teoría de Florence Nightingale, titulada: La enfermería 

moderna, que se ha clasificado en la actualidad como una Filosofía de Enfermería. A la que se le 

develaron nexos con los supuestos teóricos de otras disciplinas, que permitió una perspectiva 

integradora en la comprensión, descripción, prescripción y control del fenómeno estudiado. 

En este sentido, se debe destacar que Florence Nightingale, fue la primera en reconocer a la 

Enfermería con un cometido diferente de la medicina, en ese sentido reflejó: "...no solo significa la 

administración de medicinas y cataplasmas..." y realizó una serie de observaciones que la llevaron a 

reconocer el valor peculiar del cuidado y definir la Enfermería como: "Poner al paciente en las 

mejores condiciones para que la naturaleza actúe sobre él". (86) 

La teoría de Nightingale, está relacionada con su orientación filosófica sobre la interacción del 

paciente con su entorno. En ella, definió y describió los conceptos de ventilación, temperatura, ruido, 

iluminación, dieta e higiene, elementos que han sido reconocidos como del entorno. (87) Al revisar su 

obra, Notas sobre Enfermería: Qué es y qué no es, (88) se identificaron elementos esenciales que hoy 

conforman los actuales modelos de calidad y seguridad del paciente.  

Nightingale, reflejó que para aplicar cuidados de Enfermería adecuados, era necesario crear 

entornos saludables. Describió con detalle qué se debía modificar del entorno y cómo realizarlo. 

Todos sustentados con criterios científicos y los beneficios que le reportaban al paciente. (87) 

Dentro de los elementos del entorno, abordó con gran interés la ventilación adecuada del paciente, 

así como el control de la temperatura del paciente y del entorno. Dentro de este último aspecto, ideó 

un sistema para medir la temperatura del paciente y calcular la pérdida de calor, (87,88) convirtiéndose 

así en el primer procedimiento de Enfermería descrito. 
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Estableció además, un sistema para el acceso al agua pura, por sus beneficios para la salud. Incluyó 

el concepto de tranquilidad, en este sentido, orientaba a la enfermera a que evaluara la necesidad 

de tranquilidad e interviniera si era necesario. El concepto de iluminación también era importante 

para Nightingale, enseñaba a las enfermeras, a colocar a los pacientes de forma que estuvieran en 

contacto con la luz solar. En relación a la dieta, orientó a valorar no sólo la ingesta alimenticia, sino 

también el horario de las comidas y su efecto sobre el paciente. (87, 88) 

La higiene, fue otro elemento fundamental de la teoría y la orientó al entorno físico, al paciente y a la 

enfermera. En relación al primero, observó que un entorno sucio era una fuente de infección por la 

materia orgánica que contenía. Reflejó que las ropas de la cama deben de cambiarse o ventilarse 

para evitar humedad, piel muerta que ocasione enfermedades al paciente. (87-89) Estableció que las 

enfermeras mantuvieran su ropa limpia y que se lavaran las manos con frecuencia. (87) 

Otros elementos dentro de la teoría, fueron nominados como el control de los detalles más 

pequeños, aspectos que los relacionaban con la administración de Enfermería. En este sentido, la 

enfermera tenía que controlar el entorno para proteger al paciente de daños físicos y psicológicos: 

evitar que el paciente recibiera noticias que pudieran perturbarlo, que recibiera visitas que 

perjudicaran su recuperación y que su sueño fuera interrumpido. (87, 88) 

Los aspectos hasta aquí abordados, muestran evidencias de sus postulados al bienestar en el 

proceso salud-enfermedad, también reflejan indicios de calidad de cuidado y seguridad del paciente, 

al centrar su interés al entorno saludable. Aspectos relacionados con las dimensiones: bienestar, 

adecuación, seguridad, satisfacción, eficacia, eficiencia y efectividad.  

Thomas, citado por Pfettscher en 2015, (87) reflejó que Nightingale, estableció para reclutar a las 34 

enfermeras que la acompañaron a Scutari, requisitos que debían cumplir y que les permitiera llevar a 
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cabo su misión y proporcionar adecuada atención a los soldados heridos en la guerra de Crimea. 

Este aspecto devela la importancia que le otorgó a la cualificación del personal.  

Otro aspecto que logró Nightingale, fue la estandarización de procesos, con la apertura de escuelas 

y difusión de su doctrina. (89) Los fundamentos sobre la formación de Enfermeras, estaban centrados 

en la instrucción de principios científicos y experiencia práctica. En ese sentido, evidenció que sólo 

se realizaría una buena práctica con una buena formación. (Dimensión: científico-técnica).  

Un hecho que refuerza la idea de que Nightingale le brindaba importancia al control de la calidad y 

los elementos que la sustentan, se evidenciaron en el informe que presentó a la British Royal 

Sanitary Commission, (90) para probar la eficacia de su sistema y su organización de la Enfermería 

hospitalaria, donde reflejó las malas condiciones sanitarias en los pabellones de los hospitales. Se 

pudo apreciar que sus argumentos, para justificar las reformas realizadas, estaban centrados en 

dimensiones que hoy se reconocen como eficacia, eficiencia y efectividad. 

Cohen, citado por Pfettscher en 2015, (87) expresó que se le reconoce como iniciadora del empleo 

del análisis matemático para medir con objetividad los fenómenos sociales. Manifestó que su 

habilidad para representar de manera gráfica los datos, se vio reflejada por primera vez en el 

diagrama del área polar, el tipo de gráfico que ella creó, para representar de manera explícita las 

muertes innecesarias en los hospitales militares británicos de Crimea. (87) Estos elementos 

constituyeron la base de muchos de los sistemas de medida implantados con posterioridad. 

Como parte de la asistencia de Enfermería, estableció las rondas nocturnas de vigilancia a los 

pacientes. Determinó que las enfermeras debían realizar una atención continua, ser excelentes 

observadoras de los pacientes y de su entorno. Además, debían supervisar el trabajo de las demás 

enfermeras (Dimensiones: científico-técnica, continuidad). (87) 
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Nightingale, abordó de manera extensa el concepto de observación. Planteó que servía para guiar el 

cuidado de los pacientes y para medir la mejora o falta de respuesta a las intervenciones. (87,88) Por 

lo tanto, reconoció el papel de la observación y la medición de resultados, como un elemento básico 

para evaluar la calidad de la práctica. (Dimensiones: eficacia, eficiencia, efectividad). 

En sus informes, resaltaba cómo los sistemas y los profesionales sanitarios deben promover la 

seguridad de los pacientes. Esta visión de seguridad, se puede apreciar en sus escritos. Según 

Vincent, citado por Pfettscher en 2015, (87) Nightingale reflejó: “Parece un extraño principio enunciar, 

como requisito imprescindible, en un hospital: No dañéis a los enfermos”. 

Sus aportes, han sido el punto de partida para visualizar que el objetivo de la gestión del cuidado es 

brindar al paciente una atención de la forma más correcta posible (Dimensión: efectividad), con 

sustento teórico en correspondencia con el estado del conocimiento en la disciplina actual 

(Enfermería basada en evidencia), considerar los menores costes e inconvenientes para la persona 

y del propio sistema de salud (Dimensión: eficiencia). 

Dentro de sus principales supuestos (reconocidos como metaparadigmas), reflejó que la Enfermería 

consistía en ser responsable de la salud de otra persona. Tenían que aprender principios científicos 

adicionales para aplicar en sus trabajos y tenían que ser más hábiles para observar e informar del 

estado de salud de sus pacientes mientras ofrecían cuidados de manera continua. Clasificó dos tipos 

de Enfermería (las de atención domiciliaria y las de hospitales), en este sentido, declaró que los 

objetivos de ambas era crear y mantener un entorno terapéutico que mejorase la comodidad y la 

recuperación del paciente, al mejorar sus condiciones de vida física y psicológica. 

En este sentido, estableció un sistema de trabajo de Enfermería, donde declaró las tareas que 

Enfermería debía realizar para satisfacer las demandas o situaciones de salud del paciente y la 

necesidad de crear entornos saludables para aplicar cuidados de Enfermería adecuados. 
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Nightingale, consideró que las personas deseaban tener una buena salud, por ello, cooperaban con 

la enfermera y con la naturaleza en el proceso reparador, y que intentaban mejorar su entorno para 

evitar la enfermedad. Reconoció en cada paciente sus creencias, sus preferencias, elecciones y 

conductas personales. Realizó referencias al autocuidado del paciente siempre que fuera posible. 

Definió la salud como la sensación de sentirse bien y la capacidad de utilizar al máximo las 

facultades para vivir. Contemplaba la enfermedad como un proceso reparador que la naturaleza 

imponía, debido a una falta de atención. Concibió el mantenimiento de la salud por medio de la 

prevención de la enfermedad mediante el control del entorno y la responsabilidad social. 

En su definición de entorno, no se excluyó ningún elemento del mundo del paciente. En este sentido, 

Chinn y Kramer, citado por Pfettscher en 2015, (87) expresaron que la comprensión de los entornos 

físicos y de sus efectos sobre el estado de salud, se manifiesta cuando Nightingale declaró que la 

Enfermería es: “ayudar a la naturaleza a curar al paciente. Esto se consigue controlando los 

entornos internos y externos de forma asistencial, compatible con las leyes de la naturaleza”. 

De acuerdo con los supuestos de Nightingale, el investigador considera que existen nexos con la 

Teoría general de sistemas, al tener la perspectiva de valorar a la persona y el entorno como un 

sistema abierto en constante interacción y armonía, al no separar los aspectos del entorno del 

paciente en aspectos físicos, emocionales y sociales. Por lo tanto, consideró a la persona como un 

ser biopsicosocial en constante interacción con un entorno cambiante.  

Su visión, holística y sistémica, también se manifiesta en la relación establecida entre persona-salud-

entorno, al considerar que los enfermos se beneficiarían de las mejoras del entorno a nivel corporal y 

mental. En este sentido, reflejó que la persona puede reaccionar por medio de respuestas a los 

cambios del entorno de forma positiva o negativa, lo que puede mantener o afectar su salud. 
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Cabe destacar en este análisis, que en el momento que surgió la Teoría de la enfermería moderna, 

no se contaba entre las corrientes del pensamiento existentes, la teoría general de sistemas, 

aspecto que brinda un mayor valor a la visión de Nightingale, que a criterio del investigador, 

contempló a la persona, salud, entorno y la propia Enfermería, como un conjunto de partes 

conectadas que funcionan como un todo para cumplir un fin común, a través de la interdependencia 

entre dichas partes. 

El autor, considera que esta teoría, no solo abordó los elementos esenciales de un entorno 

saludable, pues dentro de sus supuestos, se encuentran elementos relacionados con la calidad y 

sus dimensiones, que permiten visualizar la actualidad y universalidad de sus aportes y principios a 

la ciencia y la práctica de la Enfermería contemporánea. 

1.6. Integración de la teoría de Florence Nightingale, el Modelo de calidad de Avedis 

Donabedian y la Teoría general de sistemas en la concepción de indicadores para evaluar la 

eficacia del Proceso de Enfermería 

La Enfermería como Ciencia Humana Práctica, está conformada por un conjunto organizado de 

conocimientos abstractos, avalados por la investigación científica y el análisis lógico. Cuenta con 

teorías y modelos que le proporcionan el marco teórico necesario para perfeccionar su práctica 

diaria. De esta manera sustenta su desarrollo, en la interrelación de fundamentos teóricos propios de 

la profesión, con los de otras ciencias afines que la enriquecen y ofrecen solidez a su accionar. (86) 

En ese sentido, para el adecuado desarrollo de un SIEEPE en el presente estudio, se proponen 

integraciones, del Modelo de calidad de Avedis Donabedian, la Teoría general de sistemas de 

Ludwig Von Bertalanffy y la Teoría enfermería moderna de Florence Nightingale, a partir de las 

relaciones establecidas en los epígrafes anteriores. Para una mejor comprensión de la visión 
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integradora de los tres enfoques teóricos, en función del SIEEPE se presenta el siguiente diagrama. 

(Figura 1) 

 
Figura 1. Visión integradora de la Teoría general de sistemas de Bertalanffy, el Modelo de calidad 
de Donabedian y la Teoría enfermería moderna de Nightingale, en la concepción del sistema de 
indicadores 
 
Las integraciones teóricas realizadas al SIEEPE que aparecen en la Figura 1, se basan en tres 

aspectos fundamentales, los cuales son: La integración e interdependencia de sus componentes; La 

constante interacción de sus componentes con el entorno cambiante; El enfoque de proceso. 

Como se puede apreciar en el diagrama elaborado, son varios los nexos existentes entre estos tres 

supuestos teóricos. Ejemplo de ello, es la visión holística y sistémica, manifestado en el modelo de la 

calidad propuesto por Donabedian, organizados en estructura, proceso y resultados, como los 

elementos del entrono abordados en la teoría de Nightingale. 

Esta visión, permitió analizar los indicadores para evaluar la eficacia del PE de manera totalitaria y 

su simultaneidad, es decir, verlos como un conjunto de partes interdependientes, conectados entre 
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sí, que funcionan como un todo y que se encuentran en constante interacción con un entorno 

cambiante. 

El sistema de indicadores diseñado, al tener como propósito evaluar la eficacia del PE para alcanzar 

los objetivos de calidad del cuidado planificado y la seguridad del paciente, se articula con la teoría 

de Nightingale, en tanto, su propuesta visualiza la importancia de los sistemas de Enfermería para el 

logro de cuidados eficaces, dimensión también asumida en el Modelo de calidad de Donabedian, por 

la importancia que tiene para medir el cumplimiento de objetivos y conducir los procesos diseñados 

para brindar servicios de calidad. 

Los indicadores seleccionados constituyen elementos vinculados entre sí, con un fin común (evaluar 

la eficacia del PE), esto hace que tengan delimitado el alcance y puedan considerarse un sistema, 

que en consecuencia se encuentra en un medio o entorno, constituyéndose en un vínculo con la 

propuesta teórica de Nightingale, quien concedió notable importancia al control del entorno y el rol 

de Enfermería para lograrlo, para lo cual, requiere de elementos de estructura como enfermeras con 

requisitos bien definidos, recursos materiales y organización de los servicios hospitalarios y de 

Enfermería; transformar los procesos de trabajo de Enfermería para obtener los resultados que 

respondan a los objetivos trazados, aspectos que lo vinculan con la obra de Donabedian. 

El enfoque de proceso, constituye otro punto vinculatorio entre las tres perspectivas científicas 

abordadas y la concepción del SIEEPE, al manifestarse corrientes o elementos de entrada que se 

procesan para lograr una transformación, que permita tener corrientes de salida o resultados 

diferentes en función de lograr un PE eficaz, con mejoras de la calidad mediante cuidados oportunos 

en entornos seguros. Se visualiza además, la posibilidad que todo sistema tiene de presentar 

entropías y la necesidad de realizar acciones negentrópicas para mantenerlo, elementos esenciales 

que se tendrán en cuenta en el estudio.  
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La integración teórica realizada por el autor, ilustra las diferentes perspectivas filosóficas y científicas 

que se empleó como eje conductor del estudio. Este enfoque integrativo de elementos 

epistemológicos de la Enfermería y de otras disciplinas, permitió la propuesta en el estudio de un 

SIEEPE. En la indagación realizada, no se encontró evidencias sobre la integración de estos tres 

enfoques teóricos, en el diseño de indicadores para evaluar la eficacia del PE. 

Consideraciones finales del capitulo 

En este capítulo, se presentó los referentes teóricos que sustentan un sistema de indicadores para 

evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería. Las indagaciones realizadas permitieron mostrar las 

definiciones, enfoques, evolución y tendencias más relevantes de la calidad en los servicios de salud 

y su evaluación. 

La sistematización, el análisis de referentes teóricos y las vivencias acumuladas por el autor, le 

permitió proponer las definiciones de calidad de la atención de Enfermería y de eficacia del Proceso 

de Enfermería. 

La relación establecida entre los referentes analizados, permitió la integración de los tres enfoques 

teóricos que se emplearon como eje conductor del estudio en la concepción del sistema de 

indicadores propuesto y a la vez, se convierte en una contribución al cuerpo de conocimientos 

especializado de la Ciencia de la Enfermería, por brindar una mirada particular al fenómeno 

estudiado a partir de supuestos teóricos de varias disciplinas. 
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CAPÍTULO II. REFERENTES METODOLÓGICOS PARA EL DISEÑO DEL SISTEMA DE 

INDICADORES PARA EVALUAR LA EFICACIA DEL PROCESO DE ENFERMERÍA 

El propósito de este capítulo, es mostrar los referentes metodológicos que sustentan el diseño del 

SIEEPE para instituciones hospitalarias, a través del análisis de las diferentes etapas diseñadas 

para el estudio. 

2.1. Tipo de estudio 

Se realizó una investigación de desarrollo, que se le dio salida mediante un diseño mixto del tipo 

secuencial exploratorio (CUAL-cuan), (23) realizado en la Clínica Central “Cira García”, en el período 

comprendido desde enero de 2016 a diciembre de 2021.  

El empleo de este diseño de estudio, permitió lograr una perspectiva amplia y profunda con una 

percepción más integral, completa y holística del fenómeno estudiado, además, produjo datos más 

ricos y variados mediante la multiplicidad de fuentes, lo que posibilitó incentivar, apoyar con mayor 

solidez y rigor, las inferencias científicas. Según Sampieri, (23) los diseños mixtos secuenciales, 

logran obtener una mayor variedad, riqueza interpretativa y perspectivas del fenómeno.  (23) 

2.2. Estrategia metodológica del estudio 

La investigación siguió una metodología diseñada de manera lógica y organizada en tres etapas: 

Identificación de referentes teóricos y metodológicos; Diseño de los indicadores; Evaluación del 

resultado de la implementación del sistema de indicadores, que permitió alcanzar los objetivos 

propuestos. (Anexo 1). El algoritmo elaborado, devela las fases, fuentes y técnicas empleadas en 

cada etapa, que se presentan en los siguientes epígrafes. 
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2.3. Procedimientos metodológicos de la etapa 1. Identificación de referentes teóricos y 

metodológicos 

En la primera etapa del estudio, la intensión investigativa estuvo centrada en la revisión y análisis de 

contenido de la bibliografía y documentos consultados, referente al tema de calidad en los servicios 

de salud y los distintos enfoques teóricos para su estudio, a través de la indagación realizada.  

La información utilizada, fue recuperada a partir de fuentes documentales evaluadas, tales como: 

Artículos de revistas científicas, Monografías, Trabajos de diploma, Libros, Tesis de maestría y 

doctorales. El acceso a las fuentes, fue de manera electrónica o mediante consulta en centros de 

información. Se realizó búsqueda de información en las bases de datos Web of Science (WOS), 

Scopus, MRDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), CUIDEN y EBSCOhost, 

para lo cual fue diseñada una estrategia basada en criterios trilingües (español, inglés, portugués), 

sin ventana temporal para la búsqueda. Así como revisión crítica de documentos y publicaciones 

realizadas por el MINSAP y la ONN. De esta manera, el autor pudo identificar los referentes teóricos 

que sustentan un SIEEPE, abordados en el capítulo anterior. 

2.4. Procedimientos metodológicos de la etapa 2. Diseño de los indicadores 

En la segunda etapa de la investigación, se siguió la metodología diseñada de manera lógica y fue 

organizada en las siguientes fases: Estudio de fuentes de información; Obtención de la información y 

diseño de indicadores; Valoración de indicadores; Validación de indicadores. A continuación, se 

expone la descripción metodológica de cada una de esas fases. 

Estudio de fuentes de información 

Esta fase, se inició con la revisión y análisis de contenido de las fuentes de información 

consideradas indispensables, referentes al tema de indicadores de evaluación de la calidad en 



- 39 - 
 

enfermería en su dimensión eficacia. La información utilizada fue recuperada a partir de fuentes 

documentales antes declaradas en el epígrafe 2.3. 

Se añadió a la fuente de información, elementos obtenidos por el autor en su participación en 

talleres e intercambios académicos que sobre calidad e indicadores de calidad, fueron realizados por 

el MINSAP, la ONN, Empresa de Servicios Profesionales y Técnicos (ESAC), Bureau Veritas, 

Lloyd´s Register y Asociación Española de Normalización (AENOR) y por la Red Cubana de 

Enfermería y Seguridad de los Pacientes. 

Obtención de criterios con informantes clave 

En la fase exploratoria del estudio, se detectaron 52 informantes clave a través de la muestra por 

oportunidad, (91) lo que permitió contar con diferentes perspectivas. Estos informantes, fueron 

individuos que requerimos y que se reunieron en eventos ajenos a la investigación, lo que 

proporcionó una oportunidad extraordinaria para reclutarlos. Estos eventos fueron: cinco talleres 

nacionales para determinar estándares e indicadores de evaluación de la calidad en el sistema de 

acreditación de instituciones de salud (14 informantes) y el I Simposio de calidad de los servicios de 

salud, desarrollado por el MINSAP (22 informantes). También se obtuvieron criterios relevantes de 

16 informantes, durante los procesos de auditorías para la acreditación de la calidad de instituciones 

hospitalarias en todo el país, en las que el autor participó como auditor líder. A los informantes clave, 

se les asignó la nomenclatura “IC”, con su numeración correspondiente. 

Obtención de la información y diseño de indicadores 

Se partió de la premisa de diseñar indicadores que posibilitaran evaluar todas las dimensiones del 

PE. Por tal motivo, se tuvo en cuenta la visión holística del paciente (aspectos físicos, emocionales y 

sociales) y su relación con el entorno. Además, se abordó los enfoques de estructura, procesos y 

resultados. Se valoró como un sistema abierto y para ello, se analizaron otros elementos internos y 
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externos que tuvieran influencia sobre la eficacia del proceso; de esa manera, se cumplió con los 

principios establecidos por los referentes teóricos empleados en el estudio. (27, 53, 83-85, 88) 

Unido a estas premisas, los indicadores diseñados, debían cumplir con los criterios de: ser 

aplicables para evaluaciones, auditorías internas, externas y ser aplicables en su gran mayoría en 

todos los servicios hospitalarios, sin importar el nivel de complejidad. 

Selección del primer grupo de especialistas (para el grupo focal) 

Para desarrollar una propuesta de indicadores, se conformó un grupo focal, a partir del universo de 

profesionales de Enfermería que tuvieran experiencias en el trabajo como directivos y gestores de 

los servicios de Enfermería en la Clínica Central “Cira García”, a los que se envió una carta de 

invitación. (Anexo 2)    

Se establecieron criterios que condicionaron la selección de los miembros del primer grupo de 

especialistas: tener 10 o más años de experiencia laboral, tener cinco o más años de labor como 

directivo o gestor de los servicios de Enfermería y estar vinculados al desarrollo del SGC en su 

entidad. La integración al grupo de un consultor y auditor de calidad de la empresa ESAC, que 

prestaba servicios de consultoría en la Clínica al momento de la investigación fue muy útil, dada su 

experiencia y competencias demostradas en el diseño e implantación de SGC.  

El grupo focal, seleccionado a través del muestreo intencional basado en criterios, (91) quedó 

conformado por 11 integrantes, cifra impar (lo que imposibilitaría empates en caso de alguna 

votación), el investigador, la jefa de enfermeras de la Clínica, tres enfermeras supervisoras, cuatro 

jefas de sala, una jefa de departamento y el consultor. A los que se les asignó la nomenclatura “E”, 

con su numeración correspondiente. 

El grupo focal (grupo de enfoque), es una reunión que se centra en la pluralidad y variedad de las 

actitudes, experiencias y creencias de los participantes, los que son seleccionados con el propósito 
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de discutir y comentar sobre un tema, esta técnica se seleccionó por resultar de uso frecuente en las 

etapas preliminares o exploratorias de una investigación cualitativa. (92) 

Para el desarrollo de las sesiones del grupo focal, se elaboró una guía semiestructurada, en la 

confección de las preguntas, se tuvo como referente la propuesta realizada por Hernández Sampieri, 

(93) que surgieron a partir del concepto y dimensiones del tema. (Anexo 3) En las sesiones se utilizó 

la guía que cubrió todas las dimensiones del tema y se contó con todos los participantes, aspectos 

que brindó consistencia lógica (alta dependencia) en la recolección de los datos.  

Elementos considerados para la construcción de los indicadores 

Para el diseño de los indicadores, el primer grupo de especialistas (a través del grupo focal) 

siguieron los principios establecidos por la Norma Española UNE 66175: Sistema de Gestión de 

Calidad. Guía para la implementación de indicadores, (80) así como determinados elementos 

aportados por la Guía Metodológica para la formulación de indicadores de Colombia. (94) (Anexo 4) 

A continuación, se reflejan los conceptos de la Norma UNE 66175, y los aportados por el 

Departamento Nacional de Planeación de Colombia, que fueron utilizados para la construcción de 

los indicadores:  

- Selección del indicador: para su selección, se formuló la siguiente pregunta: “¿Qué indicadores 

interesa poner en marcha?”. En el caso de existir una gran cantidad de respuestas, se establecieron 

prioridades sobre la base de los siguientes elementos: Grado de cumplimiento de los objetivos 

asignados y acciones derivadas; Evolución de los factores críticos de éxito de la organización o área 

evaluada; Evolución de las áreas, procesos, parámetros conflictivos, con problemas reales o 

potenciales; Coste de la información y recursos necesarios para establecer el análisis del indicador; 

Fiabilidad del proceso de captación de la información. (80) 



- 42 - 
 

Otra alternativa utilizada para discriminar entre posibles indicadores, fue la aplicación de la 

Metodología “CREMA” desarrollada por el Banco Mundial: Claro (Preciso e inequívoco); Relevante 

(Apropiado al tema en cuestión); Económico (Disponible a un costo razonable); Medible (Abierto a 

validación independiente); Adecuado (Ofrece una base suficiente para estimar el desempeño).  (95) 

- Denominación del indicador: El primer paso, fue definir la tipología del indicador, lo que permitió 

identificar que fue cuantificado a lo largo de la cadena de valor de la intervención, en consecuencia, 

pueden existir indicadores de estructura, proceso y resultados. Para denominar cada indicador se 

estudió sobre qué en particular se desea llevar a la medida. (80) 

Para ello, se estableció el objetivo del indicador, en su conformación, se siguió la metodología 

sugerida por el Departamento Nacional de Planeación de Colombia, (94) donde se planteó que la 

estructura del objetivo del indicador debe contener al menos tres componentes 1) la acción que se 

espera realizar; 2) el objeto sobre el cual recae la acción; y 3) elementos adicionales de contexto o 

descriptivo. Esto implicó, que en su redacción, se incluyera al menos un verbo, un sujeto y una frase 

calificativa. El orden en que se redactó el objetivo, no afectó su estructura, siempre que éste se inicie 

con el verbo en infinitivo e incluyera a los otros dos componentes: (Verbo + objeto + frase 

calificativa). Con lo anterior, se garantizó que el objetivo cumpliera con las condiciones necesarias 

para facilitar la formulación del indicador y que permitan verificar su cumplimiento. El nombre dado a 

los indicadores, fue corto, preciso e inequívoco. 

Al igual que el objetivo, el indicador debe mantener una estructura coherente, esta se compone de 

dos elementos: 1) el objeto a cuantificar y 2) la condición deseada del objeto; de manera adicional, 

puede incluirse un tercer componente, que incorpore elementos descriptivos, pero esta parte, no es 

indispensable y depende de la necesidad de tener mediciones más precisas. Para su formulación, es 

importante la secuencia de los dos elementos, en primer lugar, debe ir el objeto a cuantificar, 
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descrito por un sujeto y con posterioridad la condición deseada, definida con el verbo en pasado 

participio, que denote la característica deseada del sujeto (sujeto + verbo en participio pasado). 

- Descripción del Indicador: este elemento, fue propuesto por el Departamento Nacional de 

Planeación de Colombia. (94) Su objetivo fue incorporar a la construcción del indicador una 

descripción de la información que este va a proporcionar.  

- Forma de cálculo: este aspecto, es aplicable solo a aquellos indicadores de naturaleza cuantitativa, 

donde es necesaria la realización de un cálculo matemático para determinar el valor del indicador. 

(80, 94) Los indicadores cuantitativos, pueden expresarse en forma de porcentajes, índices, recuento o 

una ratio. (80) En ese sentido, se mostró de manera clara la fórmula definida, así como la definición de 

cada uno de los elementos que se deben tener en cuenta para la ejecución del cálculo. Además, se 

incluyó la unidad de medida en la cual se expresó el indicador.  

- Forma de representación: se establece la forma visual en que se representará el comportamiento 

del indicador en el tiempo; pueden emplearse tablas, gráficos y diagramas. (80) 

- Definición de responsabilidades: se establecen las responsabilidades para: recogida de datos, 

determinación de los valores cuantitativos o cualitativos del indicador y comunicación de los 

resultados. (80) 

- Definición de umbrales y objetivos: se establecen los valores o resultados estándares a alcanzar 

por cada uno de los elementos que son analizados con la aplicación de cada indicador. (80) En 

muchas ocasiones se definen rangos, planteándose un valor máximo y otro mínimo. A propuesta del 

autor, en esta investigación se incorporó Criterios de Medida, para evaluar el resultado del indicador. 

Se estableció un valor de referencia (VR) o estándar, el cual permitió comparar el desempeño 

deseado del indicador con el real. Se tuvo en cuenta que el VR puede ser de tipo cuantitativo (valor 

de un índice) o cualitativo (una condición, un estado observado). 
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- Periodicidad de la medición del indicador: Este elemento, fue propuesto por el Departamento 

Nacional de Planeación de Colombia. (94) Define con qué frecuencia se analiza cada uno de los 

indicadores. Con la información obtenida en los pasos descritos con anterioridad, se conformó la 

estructura de la ficha de indicador. (Anexo 5) 

Secciones de trabajo del grupo focal 

El grupo focal, realizó cinco sesiones de trabajo, con una duración aproximada de dos horas cada 

una, se realizaron en un lugar confortable, silencioso y aislado donde los participantes se sintieran 

tranquilos y relajados, las sesiones fueron moderadas por el investigador, quien permitió libertad de 

participación y discusión activa. En cada reunión, dos personas recopilaron todos los criterios 

vertidos. 

En la primera sesión, se presentó a cada uno de los especialistas que integran el grupo de enfoque, 

se estableció el objetivo fundamental de trabajo del grupo y se orientó el estudio de los antecedentes 

más recientes sobre indicadores para la evaluación de la eficacia del PE en el contexto hospitalario, 

en el entorno nacional e internacional; también se distribuyó a cada miembro, un ejemplar de las 

normas consideradas para la construcción de los indicadores reflejadas con anterioridad y la base de 

datos bibliográfica con todos los documentos y referencias sobre indicadores para la evaluación de 

la eficacia, recuperadas por el autor durante la etapa de revisión bibliográfica. 

El objetivo del segundo encuentro, fue realizar propuestas de indicadores para evaluar la eficacia del 

PE en el contexto hospitalario. Los miembros del grupo, con anterioridad, habían estudiado los 

materiales que se les entregó en la primera reunión; lo que sirvió como base para poder alcanzar el 

propósito de esta sesión.  

Con posterioridad, se procedió a analizar qué objetivo tendría el estudio de cada uno de los 

indicadores sugeridos, para identificar duplicidad entre las propuestas, y de esta forma, reducir su 
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número. Se aceptó la inclusión de nuevos elementos a través del desarrollo de los restantes 

encuentros. Al terminar el encuentro, se les comunicó a los especialistas, que en las siguientes 

reuniones, se trabajaría en función de definir y estructurar los componentes de la propuesta de 

indicadores realizada. El resto de los encuentros se desarrollaron con este objetivo. Finalizado el 

último encuentro, se elaboró un documento que contenía los indicadores aprobados, cada uno 

diseñado y descrito según lo planteado en los epígrafes anteriores.  

Valoración de los indicadores a través de especialistas 

Antes de continuar con la siguiente fase, se presentó la propuesta a un segundo grupo de 

especialistas, conformado por directivos y gestores de los servicios de Enfermería de cuatro 

hospitales de La Habana, un pediátrico (William Soler), un obstétrico ginecológico (Ramón González 

Coro) un instituto (Instituto Nacional de Cardiología y Cirugía Cardiovascular) y un clínico quirúrgico 

(Hermanos Ameijeiras). Para su selección, se utilizó el muestreo intencional basado en criterios. (93) 

Para los centros: que fuesen hospitales de alto nivel de complejidad y constituyeran referentes 

metodológicos de Enfermería para el resto del país. Para los especialistas: tener 10 o más años de 

experiencia laboral, tener cinco o más años de labor como directivo o gestor de los servicios de 

Enfermería, desempeñarse en los hospitales antes seleccionados y que estuviesen de acuerdo en 

colaborar. Se contactó de manera presencial con las jefas de Enfermería de los hospitales 

seleccionados, se solicitó el consentimiento y disposición para participar en el estudio por medio de 

una carta de invitación. (Anexo 6). 

El segundo grupo de especialista, quedó conformado por 83 directivos o gestores de los servicios de 

Enfermería. De ellos, 27 correspondieron al Hospital obstétrico ginecológico “Ramón González Coro” 

(la jefa de enfermeras del hospital, cuatro enfermeras supervisoras, 20 jefas de sala y dos jefes de 

áreas), 23 al Hospital pediátrico “William Soler” (la jefa de enfermeras del hospital, cuatro enfermeras 
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supervisoras, 14 jefas de sala y cuatro jefes de áreas), 18 al Instituto de Cardiología y Cirugía 

Cardiovascular (la jefa de enfermeras del hospital, cinco enfermeras supervisoras, 11 jefas de sala y 

un jefe de área) y 15 al Hospital “Hermanos Ameijeiras” (una jefa de enfermeras del hospital, cuatro 

enfermeras supervisoras, 10 jefas de sala). 

A los integrantes del segundo grupo de especialista, se les entregó la propuesta de indicadores 

realizada y una encuesta resumen, (Anexo 7) para que emitieran su valoración sobre la base de una 

escala cualitativa (Muy Adecuado, Bastante Adecuado, Adecuado, Poco Adecuado, No Adecuado). 

Además, se les solicitó emitir críticas, ideas y recomendaciones a cada indicador; así como proponer 

nuevos indicadores. En función de las valoraciones emitidas se determinó el Porcentaje de 

Aceptación (PA): 

Forma de cálculo: 

PA = 
Tma 

X 100 
Tesp 

Donde: 
PA: porcentajes de aceptación. 
Tma: total de directivos que marcan la opción Muy Adecuado. 
Tesp: total de directivos. 
 
Sí PA ≥ 80 %, se consideró la propuesta como aprobada por los directivos de Enfermería de 

hospitales seleccionados. 

Aprobación por el primer grupo de especialistas de la propuesta de indicadores a ser 

validada 

Para determinar si la propuesta de indicadores estaba o no en condiciones de pasar a la fase de 

validación por expertos, se convocó a una última reunión a los miembros del primer grupo de 

especialistas (grupo focal), donde se les pidió que emitieran su aceptación o no al respecto.  

Se solicitó a cada especialista, calificar en cada indicador los criterios “CREMA”, (95) con 

puntuaciones entre 1 a 5, se consideró que a mayor número, mayor cumplimiento del criterio. Con 
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posterioridad, en cada indicador, se calculó el promedio de las puntuaciones otorgadas por los 

especialistas, se aceptaron los indicadores con puntuación ≥ 4,5.  

Validación de la propuesta de indicadores por criterio de jueces expertos mediante el método 

Delphi 

Para la validación de la propuesta de indicadores se empleó el método Delphi, el cual ha sido 

utilizado y reportado por la literatura científica. (96-102) Este método, se ha empleado para la 

investigación en varios campos de la ciencia. Su utilización como instrumento para la validación de 

indicadores, resultó recurrente en la literatura científica. (103-105) 

Este método, contrasta, combina opiniones, argumentos individuales emitidos por expertos y evita 

tomar decisiones de manera unilateral por el investigador. (106, 107) Al aplicarse, se organiza un 

dialogo anónimo entre los expertos mediante cuestionarios, con el objetivo de obtener un consenso 

general o los motivos de la discrepancia. La confrontación de las opiniones se efectúa mediante 

interrogantes sucesivas. Se genera así un proceso interactivo, donde en cada cuestionario, se 

ofrecen los resultados del precedente, lo que permite al experto modificar sus respuestas primarias 

en función de juicios aportados por otros. Este método, permite el profundo análisis del tema que se 

estudia, un verdadero potencial creativo y una adecuada actitud hacia la discusión.  (108) 

Para el método Delphi se cumplió con los siguientes pasos: 

Selección de los expertos: se empleó el muestreo intencional basado en criterios para seleccionar a 

los expertos potenciales. (109) En este sentido, el propósito del investigador no fue conseguir 

representatividad en el sentido estadístico, sino, garantizar la autoridad de los juicios y por 

consiguiente, la validez de la información.  

Para ello, se convocó a 27 Licenciados en Enfermería con experiencia en dirección de los procesos 

de Enfermería, todos de hospitales e instituciones de salud de La Habana y a 12 consultores y 
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auditores de calidad de empresas consultoras, y certificadoras de SGC de Cuba, España, Colombia 

y México. En el listado de expertos potenciales, no se incluyó ninguno de los especialistas que 

estuvieron involucrados en el grupo que elaboró la propuesta de indicadores.  

Se confeccionó y entregó por escrito a cada profesional seleccionado, una carta de invitación para 

solicitar su cooperación como experto (Anexo 8). De ellos, estuvieron dispuestos a participar 23 

expertos potenciales, dedicados a la evaluación de la calidad y a la dirección de los PE en el 

contexto hospitalario (18 licenciados en Enfermería y cinco consultores y auditores). Para la 

selección definitiva de los expertos, se consideró como requisito indispensable su coeficiente de 

competencia (Anexo 9), el cual partió de las respuestas que los 23 potenciales expertos ofrecieron a 

las preguntas del instrumento adoptado a tal efecto. (Anexo 10).  

En correspondencia con los resultados obtenidos en este proceso (Anexo 11), se seleccionaron 15 

expertos para que realizaran la validación del sistema de indicadores. La distribución por 

especialidades e instituciones de los 15 expertos seleccionados, se desglosan a continuación:  

 Un Licenciado en Enfermería dedicado a la administración de los servicios de Enfermería del 

MINSAP.  

 Dos auditores de calidad, International Registerof Certificated Auditors (IRCA) de la Oficina 

de Bureau Veritas, La Habana.  

 Un auditor de calidad IRCA de la empresa ESAC.  

 Un auditor de calidad IRCA de la Oficina de Lloyd´s Register, La Habana. 

 Un auditor de calidad IRCA de la Oficina de AENOR, México. 

 Un Licenciado en Enfermería de la Facultad de Enfermería “Lidia Doce” de la Universidad de 

Ciencias Médicas de La Habana. 

 Ocho Licenciados en Enfermería con experiencia en administración de los servicios de 

Enfermería de instituciones hospitalarias de segundo y tercer nivel de La Habana.   

Los expertos seleccionados, fueron en su mayoría Licenciados en Enfermería, se caracterizaron por 

poseer más de 15 años de experiencia de trabajo (21,66 de promedio), entre ocho y 25 años 
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vinculados a la calidad (11,20 de promedio), todos con categoría de profesor titular o auxiliar, doctor 

o máster en ciencias y entre una y 12 publicaciones científicas relacionadas con el tema (4,4 de 

promedio), entre ellos, los profesionales de Enfermería con un desempeño entre cinco y nueve años 

como directivos de servicios de Enfermería en instituciones hospitalarias. Se incorporaron cinco 

auditores de calidad (IRCA) con vasta experiencia en el tema. (Anexo 12) 

Consenso entre los expertos con método Delphi 

Al panel de expertos, se le envió por correo electrónico la propuesta de indicadores elaborada por el 

grupo de especialistas. Se les pidió realizar la validación por indicadores, para una vez alcanzado el 

consenso en cada uno de ellos por separado, validar la propuesta de forma integral. Acorde a esta 

estrategia, se realizaron N + 1 procesos de validación, donde N es igual al número de indicadores 

propuestos, sumándose con posterioridad la validación de la propuesta en su conjunto. 

A cada uno de los expertos, se le envió por correo electrónico dos documentos. El primero, contenía 

los indicadores a evaluar, que habían sido propuestos con toda la descripción (ficha del indicador) 

que de ellos se realizó en la propuesta de indicadores diseñados por el grupo de especialistas. 

(Anexo 13) Mientras que el segundo, incluyó un cuestionario para que cada experto, valorase la 

propuesta de indicadores que se le había enviado. (Anexo 14) 

Los elementos sobre los cuales se solicitó la valoración de los expertos para cada uno de los 

indicadores, fueron los criterios básicos de Moriyama: (110) 

Razonable y comprensible: Comprensión y entendimiento de cada indicador. 

Con suposiciones básicas justificables e intuitivamente razonables: Posibilita determinar hasta qué 

punto es adecuada o no la inclusión del ítem.  

Con componentes claramente definidos: Si cada elemento o ítem del indicador está bien definido. 

Derivable de datos factibles de obtener: Si los datos del indicador son posibles de obtener. 
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La escala tipo Likert para que se expresara la valoración, fue (MA: Muy Adecuada, equivale a 5 

puntos; BA: Bastante Adecuada, equivale a 4 puntos; A: Adecuada, equivale a 3 puntos; PA: Poco 

Adecuada, equivale a 2 puntos; NA: No Adecuada, equivale a 1 punto). 

Estos elementos, han sido utilizados en varias investigaciones con la finalidad de ser utilizados por 

expertos en procesos de validación. (111-115) Además, el cuestionario contenía un acápite para que se 

hicieran las sugerencias, críticas o nuevas propuestas que cada evaluador considerara necesarias. 

Para determinar la existencia de consenso entre los expertos, se determinó el Coeficiente de 

Concordancia (CfC). (116) 

Forma de cálculo: CfC = 1 – (Vn / Vt) * 100% 
Donde: 

 CfC: coeficiente de concordancia. 

 Vn: votos negativos. 

 Vt: total de votos. 
 
Votos negativos: Cuando la media de las puntuaciones otorgadas por un experto a toda la variable 

resultó inferior a cuatro unidades. Se determinó la existencia de consenso cuando CfC, alcanzó 

valores iguales o mayores al 85 %, realizándose las rondas necesarias hasta alcanzar este criterio. 

Este procedimiento fue ejecutado para cada uno de los indicadores de forma independiente. Como 

criterio adicional para la validación, el autor estableció la necesidad de que ningún ítem recibiera tres 

o menos unidades. 

Una vez validados los indicadores por separado, se procedió a una validación de la propuesta en su 

conjunto. Para ello, se envió el cuestionario diseñado a cada uno de los expertos, (Anexo 14) así 

como un documento que contenía todos los indicadores. 

Para determinar la existencia de consenso entre los expertos, se utilizó otra vez el CfC. En esta 

ocasión, se entendió como voto negativo, aquel donde la media de las puntuaciones dadas por el 

evaluador a los criterios de Moriyama de cada variable, fuera inferior a cuatro. Al recibir las 
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respuestas de la primera ronda, se interactuó con los expertos, con el objetivo de tener claridad y 

precisión de lo que expresó.  

2.5. Procedimientos metodológicos de la etapa 3. Evaluación del resultado de la 

implementación del sistema de indicadores 

En la tercera etapa de la investigación, se siguió la metodología diseñada de manera lógica y fue 

organizada por las siguientes fases: Capacitación a involucrados en la implementación; 

Implementación del sistema de indicadores; Evaluación de la eficacia del PE. A continuación, se 

expone la descripción de los aspectos metodológicos de cada una de esas fases. 

Capacitación a involucrados en la implementación 

La necesidad de formación de las personas involucradas antes de la implementación, es un 

elemento fundamental reflejado en el documento normativo que se utilizó como referente 

metodológico en el estudio. (80) 

La selección de los profesionales que participaron, se realizó mediante muestreo intencional, (93) 

basado en los siguientes criterios: personal involucrado en la implementación del SIEEPE y ser 

auditor interno de calidad. De esta manera, quedó conformado por 15 cursistas, un directivo de 

Enfermería, cuatro supervisores de Enfermería, siete gestores de los servicios de Enfermería (jefes 

de sala y áreas) y tres auditores internos. 

Adopción de la estrategia de capacitación 

Una vez identificadas las necesidades, las posibilidades, recursos existentes y sobre la base de los 

elementos esenciales de los indicadores, y su aplicación en el contexto clínico, se pasó a su diseño. 

(117) El investigador seleccionó el curso para el desarrollo de la capacitación, basado la Resolución 

No. 140/19, correspondiente al Reglamento de la Educación de Posgrado de la República de Cuba, 

(118) donde se reflejó que es una forma organizativa que contribuye al mejoramiento o reorientación 
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del desempeño. Para establecer la estructura y su ejecución, el autor utilizó como referentes, las 

resoluciones emanadas del Ministerio de Educación Superior. (119-121) 

Implementación del sistema de indicadores en los escenarios prácticos 

La implementación del SIEEPE, se realizó en los escenarios prácticos hospitalario de la Clínica 

Central “Cira García”, previo consentimiento del jefe del PE y por acuerdo 54/2016 del Consejo de 

Dirección de la institución.  

Modificaciones a los indicadores después de su implementación en los escenarios prácticos 

Se estableció en el estudio, un seguimiento continuo en el escenario práctico al proceso de 

implementación del SIEEPE, que permitió la retroalimentación y la identificación de áreas de mejora. 

En esta fase, surgieron modificaciones a los indicadores 13 (Índice de cuidados de Enfermería 

perdidos alcanzado) y 14 (Índice de satisfacción de pacientes y familiares con la calidad de la 

atención de Enfermería alcanzado), lo que demandó un proceso de análisis por parte del 

investigador, los involucrados en la implementación del SIEEPE y los especialistas. 

Para realizar modificaciones al indicador 13, se convocó a una nueva roda al grupo focal, 

conformado por el primer grupo de especialistas, quienes valoraron las dificultades presentadas 

durante el proceso de implementación y propusieron ajustes en la formula del cálculo y en las 

fuentes de datos del indicador. Las modificaciones propuestas fueron registradas en la ficha del 

indicador. (Anexo 15) 

En la implementación del indicador 14, relacionado con el Índice de satisfacción del paciente y 

acompañante con la calidad de la atención de Enfermería alcanzado, se identificaron dificultades con 

la fuente de datos, en tanto, el Índice de Calidad Percibida (ICP), que era el instrumento utilizado, 

resultó insuficiente al considerar solo la percepción de los usuarios y no tener en cuenta sus 
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expectativas, situación, que además, no cubría los requisitos de la NC ISO 9001:2015, (7) que 

identifica la satisfacción como la brecha existente entre percepción y expectativa.  

En respuesta a esta situación, se realizó una revisión del tema, que evidenció el amplio uso del 

modelo SERVQUAL en instituciones de servicio; (122-126) sin embargo, en Cuba, las investigaciones 

de evaluación de la satisfacción de la calidad en los servicios de Enfermería con la escala 

SERVQUAL, son exiguos. Por lo que se adaptó el cuestionario SERVQUAL, elaborado y validado en 

el sector salud por Cabello E y cols., (122) La propuesta, fue aprobada en el Consejo Científico y el 

Consejo de Dirección de la Clínica Central “Cira García” y enviada al grupo de expertos para su 

validación, junto a las modificaciones solicitadas al indicador 13.  

La encuesta SERVQUAL, quedó conformada por 22 ítems, antes de su aplicación, se le realizó un 

proceso de validación facial (lingüística), de contenido y de consistencia interna. La determinación de 

la validez facial, permitió determinar la comprensión y claridad de cada uno de los ítems. La 

consistencia interna, se realizó mediante un pilotaje, ejecutado en noviembre de 2018, en una 

muestra de 18 pacientes hospitalizados, seleccionados a través del método por conveniencia 

(pacientes que según la metodología del hospital le correspondía la encuesta de satisfacción), (93) 

previo consentimiento informado. (Anexo 16) 

Los objetivos que orientaron la aplicación de la prueba piloto del cuestionario fueron: 1) probar su 

fiabilidad; 2) comprobar si el paciente entiende los ítems; 3) probar si se puede resolver en un tiempo 

razonable; 4) comprobar si es de interés para el paciente; 5) analizar si los ítems formulados 

responden a los objetivos para los que fueron diseñados. Con posterioridad, se les proporcionó un 

modelo que contenía los 22 ítems, se les solicitó calificarlo como: “se comprende” o “no se 

comprende” y la posibilidad de registrar observaciones. (Anexo 17) 
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Para la valoración de la consistencia interna se les aplicó una escala, a través del coeficiente Alfa de 

Cronbach, según las respuestas ofrecidas por los 18 pacientes. Autores consultados, (127,128) 

sugieren para evaluar los coeficientes de Alfa de Cronbach, las siguientes recomendaciones: 

Coeficiente alfa > 0,9 es excelente; > 0,8 es bueno; > 0,7 es aceptable; > 0,6 es cuestionable; > 0,5 

es pobre y < 0,5 es inaceptable. Después de ser aplicado el instrumento, se realizó el procesamiento 

estadístico y se obtuvo un valor de Coeficiente Alfa de Cronbach por ítem y general. A partir de estas 

recomendaciones, el autor en la investigación asumió como aceptable los valores mayores > 0,8. 

Validación de la propuesta de modificación de los indicadores por criterio de jueces expertos 

mediante el método Delphi 

En un primer momento, los expertos del grupo Delphi realizaron la validación del instrumento 

SERVQUAL, a través de la encuesta adoptada con este objetivo. (Anexos 18 y 19) En la misma, 

expresaron su criterio respecto al instrumento, calificándolo de: Muy Adecuado; Bastante Adecuado; 

Adecuado; Poco Adecuado y No Adecuado, sobre la base de los aspectos que a continuación se 

expresan: Calidad; Pertinencia; Relevancia y Comprensión. Asimismo, se les dio la posibilidad de 

exponer críticas, ideas, recomendaciones u otro aspecto relacionado con la encuesta, además, 

proponer nuevos ítems, si así lo consideraban. Adjunto a la encuesta se entregaron las propuestas, 

lo que les permitió una mejor comprensión y posibilidad de emitir un juicio de valor al respecto.  

La validez de contenido, se evaluó a través del coeficiente de V de Aiken, que combina la facilidad 

de cálculo y la evaluación de los resultados con la correspondiente prueba estadística, de esta 

manera, se garantizó la objetividad del procedimiento. (129) 

El coeficiente de V de Aiken, asume valores de 0 a 1, donde el valor 1 es la máxima magnitud 

posible, que indica un perfecto acuerdo entre los expertos. Se consideró Si o 1, cuando el experto en 

la encuesta seleccionó las alternativas Muy Adecuado (MA), Bastante Adecuado o Adecuado (A). Se 
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consideró No o 0, cuando seleccionó las alternativas Poco Adecuado (PA) o No Adecuado (NA). La 

ecuación para el cálculo del coeficiente fue: 

 
Donde:  
S = la suma de Si  
si = valor asignado por el experto i.  
n = número de expertos (en este caso es 15). 
c = número de valores de la escala de valoración (en este caso es 2). 
 
Este coeficiente, puede obtener valores entre O y 1. A medida que sea más elevado el valor 

computado, el ítem tendrá una mayor validez de contenido. En consecuencia: Si V=0, significa que 

hay total desacuerdo con los ítems y Si V=1, significa que hay total acuerdo con todos los ítems.  

En un segundo momento, las modificaciones propuestas a los indicadores 13 (Índice de cuidados de 

Enfermería perdidos alcanzado) y 14 (Índice de satisfacción de pacientes y familiares con la calidad 

de la atención de Enfermería alcanzado), a partir de su implementación en los escenarios prácticos, 

demandó en el estudio, una nueva ronda con el grupo de expertos, para su validación y el diseño 

posterior de la versión final de estos indicadores. Para ello, se elaboró un documento con la ficha de 

los indicadores 13 y 14 (Anexos 15 y 20) que recogió los cambios propuestos, los que fueron 

enviados por correo electrónico a todos los expertos junto con el Anexo 21, con la finalidad de que 

valoraran la propuesta de modificación en estos indicadores.  

Evaluación de la eficacia del Proceso de Enfermería 

La evaluación de la eficacia del PE, se realizó apegada a la NC ISO 9001: 2015, (7) certificada en la 

Clínica Central “Cira García”. Para considerar el proceso eficaz, debió cumplirse en ≥ 90,00 % de las 

actividades del proceso con los estándares o umbrales de los indicadores y el proceso en su 

conjunto, debió alcanzar ≥ 90,00 % de cumplimiento de sus indicadores, para ello, a cada indicador, 

se otorgó una puntuación basada en los siguientes criterios: 5 puntos (Cumplimiento del indicador al 
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100,00 %); 4 puntos (Cumplimiento del indicador entre el 99,00 y 85,00 %); 3 puntos (Cumplimiento 

del indicador entre 84,00 y 70,00 %); 2 puntos (Cumplimiento del indicador menor de 70,00 %). 

Criterio de eficacia: Proceso eficaz: Si la suma total de los puntos obtenidos representa, al menos, el 

90,00 % del total posible; Proceso no eficaz: No se cumple lo anterior. 

Auditorias de calidad y No conformidades 

Para las auditorías internas, se seleccionaron tres auditores mediante un muestreo intensional, (93) 

basado en los siguientes criterios: estar certificado como auditor, haber realizado auditorias previas 

con evaluaciones positivas, haberse capacitado en el SIEEPE. Para su desarrollo, se utilizó el 

procedimiento de auditoría interna documentado, validado con anterioridad y aprobado en la Clínica. 

(Anexo 22) 

Para seleccionar a las personas que realizaron las auditorías externas, se utilizó una muestra por 

oportunidad, (91) al invitar a los auditores IRCA, pertenecientes a las entidades certificadoras que 

realizaban seguimiento y procesos de recertificación al SGC que se encontraba implementado en la 

Clínica Central “Cira García”. 

Para obtener valoraciones de los auditores sobre el SIEEPE, se les solicitó agregar al informe de 

auditoría sus criterios, con posterioridad, el autor realizó una revisión y síntesis de los informes, de 

donde emergieron los criterios. Para garantizar el anonimato, se les asignó la nomenclatura “A”, con 

su numeración correspondiente. 

2.6. Concepción general del procesamiento y análisis de la información 

El procesamiento y análisis de la información, se realizó bajo la premisa de que en la indagación 

cualitativa es conveniente la variedad de fuentes de información y de métodos de recolección de 

datos. El autor realizó una inmersión inicial y profunda en el campo, recolectó los datos con 

diferentes técnicas (revisión documental, grupos focales, consulta a expertos, especialistas, 
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informantes clave), realizó las tareas analíticas mediante continuas reflexiones de los datos 

recolectados, auxiliándose de diagramas, esquemas y matrices de análisis. Lo que le permitió 

realizar triangulaciones de datos y obtener resultados que posibilitaron dar significado al objeto de 

estudio, el análisis fue modelado por los datos que los participantes revelaron y lo que el 

investigador descubrió e interpretó. (130) 

Con la triangulación de múltiples fuentes de datos realizada, se logró mayor riqueza, amplitud y 

profundidad de los análisis, por provenir de diferentes actores del proceso, de distintas fuentes y de 

una mayor variedad de formas de recolección. La triangulación empleada, ayudó a establecer la 

dependencia y la credibilidad de la investigación, confirió al estudio rigor, complejidad y permitió dar 

grados variables de consistencia a los hallazgos, reducir sesgos y aumentar la comprensión del 

fenómeno estudiado. (130) 

Para el análisis cuantitativo se creó una base de datos, que permitió efectuar la tabulación de la 

información y con posterioridad, un análisis integral de los resultados. Los resultados se recogieron 

en bases de datos en IBM SPSS 21 para Windows en las que se realizó un análisis estadístico 

descriptivo con determinación de frecuencias absolutas y relativas. La información se resumió en 

textos y tablas estadísticas. En la validación de las modificaciones propuestas a la encuesta 

SERVQUAL, se empleó el coeficiente Alfa de Cronbach y el coeficiente V de Aiken. 

2.7. Aspectos éticos de la investigación 

Previo al inicio de la investigación, se explicó a todos los sujetos que participaron en el estudio la 

esencia de la misma, sus objetivos y su utilidad científica. A través de la negociación y concertación 

previa con ellos, se les solicitó su consentimiento para participar en el estudio y su colaboración 

voluntaria, a través de una carta de invitación. (Anexos, 2, 6, 8, 16) 
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Los participantes, tuvieron absoluta libertad para decidir colaborar con el estudio y responder cada 

pregunta que se les realizó. Se estableció el anonimato y la confidencialidad como premisas durante 

toda la investigación. Para mantener el anonimato de los participantes, se les asignó una 

nomenclatura, con su numeración correspondiente.  

Se garantizaron las condiciones de privacidad para la realización de los grupos focales y las 

grabaciones, fueron eliminadas una vez transcritas. Las transcripciones se conservaron en los 

archivos personales del investigador. Durante todo el estudio el investigador se apegó a la lealtad de 

los hechos y a la veracidad de la información. 

El estudio fue aprobado por el Consejo Científico y el Comité de ética de la Facultad de Enfermería 

“Lidia Doce”, de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana y de la Clínica Central “Cira 

García”. 

Consideraciones finales del capítulo  

El estudio de tipo secuencial exploratorio (CUAL-cuan) diseñado, a través del empleo de métodos 

mixtos y la triangulación de múltiples fuentes de datos realizada, ofreció mayor riqueza, amplitud y 

profundidad, con una percepción más integral, completa y holística del fenómeno estudiado y 

permitió crear un algoritmo metodológico para proponer un sistema de indicadores para evaluar la 

eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario. 

La metodología diseñada en etapas, fases, fuentes y técnicas, facilitó de manera lógica y organizada 

el desarrollo del estudio, aspecto que puede constituir un referente para el desarrollo de 

investigaciones enfocadas al diseño de indicadores de calidad. 
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CAPÍTULO III. DISEÑO DE UN SISTEMA DE INDICADORES PARA EVALUAR LA EFICACIA DEL 

PROCESO DE ENFERMERÍA  

El propósito de este capítulo, es mostrar los resultados obtenidos en la segunda etapa del estudio y 

su análisis. Para su mejor comprensión, se siguió el orden lógico propuesto en sus cuatro fases: 

Estudio de las fuentes de información; Obtención de la información y diseño de indicadores; 

Valoración de los indicadores; Validación por criterios de expertos. Expresadas en el algoritmo de la 

estrategia metodológica diseñada.  (Anexo 1) 

3.1. Resultados de la fase: Estudio de las fuentes de información y revisión de la literatura 

Con el resultado del análisis de las fuentes de información, se sistematizaron los indicadores de 

eficacia para evaluar la calidad del PE más utilizados en el contexto hospitalario nacional e 

internacional. Sus resultados más significativos, conformaron el capítulo I de la presente 

investigación.  

En la revisión crítica de documentos y publicaciones realizadas por el MINSAP y la ONN, se pudo 

identificar que en el Departamento Nacional de Enfermería del MINSAP, se adolece de un sistema 

de indicadores para evaluar la eficacia del PE en el contexto hospitalario. Tienen indicadores 

diseñados sin un sustento tórico-metodológico, que pueden evaluar de manera parcial varias 

dimensiones de la calidad. En la Normoteca de la ONN, no se encontraron normas cubanas con 

requisitos regulatorios u orientaciones metodológicas para el diseño de sistemas de indicadores, a 

partir de estos resultados en la indagación realizada, se identificó la Norma Española UNE 66175: 

Sistema de Gestión de Calidad (80) y la Guía para la implementación de indicadores, (94) que fueron 

asumidas en la investigación como sustento metodológico para formulación de los indicadores. 
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3.1.1. Obtención de criterios con informantes clave 

En el proceso de obtención de criterios de los informantes clave, emergieron tres categorías, con 

mayor peso “estructura del indicador”, “objetivo” y en tercer lugar “atributos”. Los juicios emitidos, 

fueron coincidentes con los autores revisados. (7, 37, 77-79) 

 A continuación, se presentan algunos de los criterios que emergieron: 

 “Los indicadores deben estar bien estructurados,” (IC1), “Los indicadores deben responder a 

los objetivos institucionales y pertinentes” (IC5), “deben abarcar todas las actividades 

declaradas en el proceso” (IC9), “Para su mejor comprensión e implementación, se deben 

adecuar a los enfoques de estructura, proceso y resultados” (IC17). “Los miembros del 

proceso deben conocer los indicadores” (IC31), “Los indicadores deben estar relacionados 

con los objetivos y se deben basar en hechos” (IC43). “Resulta ideal que los indicadores sean 

pocos, pero representativos de áreas prioritarias” (IC46), “Los indicadores deben cumplir con 

atributos como validez, sensibilidad, especificidad, confiabilidad y comparabilidad” (IC48), 

“deben tener procesos de cálculo sencillos” (IC52), 

3.2. Resultados de la fase: Obtención de la información y diseño de indicadores 

A partir de los criterios brindados por los informantes clave y la información considerada 

indispensable obtenida para el diseño de los indicadores, el primer grupo de especialistas trabajó en 

cinco sesiones de un grupo focal. Finalizado el último encuentro, se elaboró un documento que 

contenía los indicadores aprobados, cada uno diseñado y descrito según lo planteado con 

anterioridad en el capítulo II. Como resultado, se obtuvo una lista de 14 indicadores, divididos en uno 

de estructura (7,14 %), 11 de proceso (78,57 %) y dos de resultados (14,28 %). El listado de los 

indicadores quedó reflejado en el epígrafe 3.4. 
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3.3. Resultados de la fase: Valoración de los indicadores 

Del total de directivos y gestores de los servicios de Enfermería que participaron (83), marcaron la 

opción Muy Adecuado 78 (93,97 %), mientras que 5 (6,02 %) escogió Bastante Adecuado. Al 

calcular el Porcentaje de Aceptación (PA), según lo planteado en el capítulo metodológico, se obtuvo 

que PA, resultó igual al 93,97 %. Dicho valor estuvo por encima al requerido, para considerar la 

propuesta como aprobada (80,00 %). 

3.4. Aprobación por el primer grupo de especialistas de la propuesta de indicadores a ser 

validada    

Todos los indicadores obtuvieron promedios superiores a 4,9. (Anexo 23) Las fichas elaboradas a 

cada indicador se encuentran en el (Anexo 13). De esta manera, la propuesta de indicadores que se 

envió al proceso de validación por expertos, quedó conformada de la siguiente manera: 

Indicador 1. Cobertura y cualificación de los recursos humanos de Enfermería mantenida. 

Indicador 2. Índice de prevención de lesiones por presión (LPP) en personas vulnerable alcanzado. 

Indicador 3. Índice de prevención de caídas de personas alcanzado. 

Indicador 4. Administración segura de medicamentos mantenida. 

Indicador 5. Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida. 

Indicador 6. Identificación inequívoca de la persona alcanzado. 

Indicador 7. Comunicación efectiva alcanzada. 

Indicador 8. Índice de higiene correcta de las manos alcanzado. 

Indicador 9. Índice de prevención de infecciones asociadas a accesos intravasculares alcanzado. 

Indicador 10. Índice de prevención de infecciones de vías urinarias asociadas a sonda vesical 

instalada alcanzado. 
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Indicador 11. Registros de observaciones de Enfermería acordes a las regulaciones vigentes 

mantenidos. 

Indicador 12. Procesos de esterilización a vapor con la calidad óptima mantenidos. 

Indicador 13. Índice de cuidados de Enfermería perdidos alcanzado. 

Indicador 14. Índice de satisfacción del paciente y acompañante con la calidad de la atención de 

Enfermería alcanzado. 

3.5. Resultados de la fase: Validación de la propuesta de indicadores por criterio de jueces 

expertos mediante el método Delphi 

Para la validación de la propuesta de indicadores se empleó el método Delphi, en el que fue 

necesario realizar tres rondas. (Figura 2) Al recibir las respuestas de la primera ronda, se interactuó 

con los expertos por correo electrónico, teléfono o de manera presencial, con el objetivo de tener 

claridad y precisión de lo que expresó. Los resultados de la primera ronda, se resumen de la 

siguiente manera: no se presentaron nuevos indicadores y todos recibieron más del 90,00 % de 

aprobación. Se propusieron 63 modificaciones de redacción, tres de definición de umbrales, cuatro 

de definición de objetivos, 14 de fórmula de cálculo del indicador, ocho de periodicidad de la 

medición del indicador y una de dividir un indicador en dos, el relacionado con la cobertura y 

cualificación del recurso humano, de manera que se creó un indicador para cobertura y otro para 

cualificación. 

En la segunda ronda, se envió el documento con el porcentaje alcanzado por cada indicador, así 

como 36 modificaciones sobre el primer documento, de ellos, 21 cambios de redacción, tres 

redefiniciones de umbrales, tres definiciones de objetivos, ocho fórmulas de cálculo y una separación 

de indicador y esta información, les permitió reevaluar sus opiniones y realizar una nueva valoración 

con todos los elementos planteados.  
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Los resultados de la segunda ronda fueron sobre la base de aprobación de los indicadores, se tomó 

como positivo el mayor porcentaje alcanzado para los aportes y modificaciones propuestas; se aplicó 

el 85,00 % como valor mínimo de aceptación para los nuevos indicadores propuestos; se realizó un 

análisis lógico y gramatical de las respuestas. 

En la tercera ronda, se envió el documento con los resultados de la segunda ronda y se obtuvo la 

aprobación de más del 85,00 % de todos los indicadores, excepto en los indicadores que fueron 

separados en la ronda anterior. El 93,33 % consideró debían unirse, de manera que quedase como 

se circuló en primera ronda, pero sugirieron realizarle al indicador dos fórmulas de cálculo. En 

resumen, se formularon un indicador de estructura; 11 de procesos y dos de resultados. 

 

Figura 2. Diagrama de la aplicación del método Delphi 

En el anexo 23, se muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada experto tras la 

segunda ronda. Todos los valores de las medias estuvieron por encima de las 4,5 unidades y ningún 
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ítem fue punteado con un valor igual o inferior a tres, el valor del CfC para esta segunda ronda 

resultó igual a 100,00 %. Estos resultados, cumplieron los criterios definidos para validar los 

indicadores.  

Indicador 1. Cobertura y cualificación de los recursos humanos de Enfermería mantenida. 

La validación de este indicador requirió de una segunda ronda. A pesar de que en la primera existió 

consenso (CfC igual a 100,00 %) y las medias de expertos fueron superiores a los 4,5 puntos, 

criterio de Moriyama. (Anexo 24) Uno de los expertos planteó que debía dividirse el indicador y crear 

uno para cobertura y otro para cualificación, criterio que se circuló en la siguiente ronda, pero no fue 

aprobado, el 93,33 % de los expertos consideró debía mantenerse unido y crear dos criterios de 

medida del indicador, una para la cobertura y otro para la cualificación, realizaron la unificación 

sobre la base de que los sistemas de indicadores deben constituirse con la menor cantidad posible 

de indicadores. (80) 

Los expertos, plantearon que cualquier grado superior alcanzado en Enfermería, es válido para 

mejoras en la calidad del cuidado, en este sentido, autores consultados coinciden que existe una 

relación significativa entre la gestión del recurso humano y la calidad de los PE. (131-133) 

Mina, (134) concuerda también al plantear que, el recurso humano es el más valioso para las 

organizaciones, ya que son los propulsores pensantes de todos los procesos, sin ellos, la entidad no 

existe, ya que en todos los sectores está su presencia, por lo tanto, de su dotación y cualificación, 

dependen aspectos como la relación y comunicación fluida para la gestión de los procesos, la 

productividad, el logro de metas, la competitividad institucional, el desarrollo organizacional, el 

cumplimiento del plan estratégico y operativo. Razones que justifican monitorear la cobertura y 

cualificación del recurso humano. 
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Indicador 2. Índice de prevención de lesiones por presión (LPP) en personas vulnerable 

alcanzado. 

La validación de este indicador, requirió sólo de una ronda de consulta. Al obtener las ponderaciones 

realizadas por los expertos, se comprobó que las medias de las evaluaciones estuvieron por encima 

de las 4,5 unidades. El valor del CfC resultó igual a 100,00 %. Esto posibilitó declarar al indicador 

validado. El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada experto. 

Este resultado, pudo estar influenciado por la cantidad de estudios publicados que reconocen las 

LPP, como indicador por excelencia para valorar la calidad del trabajo de Enfermería en cualquier 

institución hospitalaria. Las LPP, constituyen un problema de salud sensible, ya que son lesiones 

crónicas que implican tratamientos costosos y fatigosos, además de representar una alta incidencia 

y prevalencia que oscila entre el 3 y el 50,00 % de las personas encamadas, atendidas en 

instituciones de salud. En prevención y curación de esta afección, Enfermería tiene una alta 

responsabilidad. (135-139)  

Indicador 3.  Índice de prevención de caídas de personas alcanzado. 

El 100,00 % de las valoraciones de los expertos fueron superiores a 4,5 unidades, por lo que las 

medias alcanzadas tuvieron un resultado superior al mínimo de 4 exigido. El CfC entre los expertos 

resultó igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar al indicador validado. En el anexo 

24, se muestran los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos. 

La aceptación de este indicador, forma parte del reconocimiento que se otorga a los procesos de 

acreditación y certificación de la calidad de las instituciones sanitarias y la preocupación por la 

seguridad de la persona objeto de cuidados que requiere hospitalización. (140-142) Este indicador, 

resulta uno de los más utilizados en instituciones hospitalarias de varios países, por lo que 

representa para la seguridad de la persona sana o enferma. Razones que justifican su inclusión. 
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Indicador 4.  Administración segura de medicamentos mantenida. 

En este indicador, se apreció que los 15 expertos puntuaron los ítems con medias superiores al 

mínimo establecido de 4 unidades, no existió valoraciones de 3 o menos puntos. El CfC entre los 

expertos resultó igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar el indicador como 

validado. El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada experto. 

En este sentido, los expertos reconocieron la importancia del recurso humano de Enfermería en la 

administración segura de medicamentos durante el proceso de hospitalización, al ser quienes lo 

solicitan en farmacia, conservan, administran y evalúan posibles reacciones deseadas o no, 

aspectos en los que coinciden autores consultados, quienes declaran además, que los errores de 

medicación son los incidentes más frecuentes en los servicios de hospitalización. (140,143) 

Indicador 5.  Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida. 

Como en los casos anteriores, una vez procesados los resultados, se constató que todos los ítems 

recibieron calificaciones iguales o superiores a las 4,5 unidades. Las puntuaciones dadas a los 

criterios de Moriyama, estuvieron por encima de los 4 puntos, de igual manera, las medias de las 

ponderaciones emitidas por los expertos, fueron superiores al criterio mínimo exigido. Se evidenció 

el consenso entre los expertos, ya que el valor de CfC resultó de 100,00 %. A tenor de lo anterior, se 

consideró el indicador validado. El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas 

por los expertos. 

A diferencia de los indicadores anteriores, se encontró menor cantidad de autores que aborden la 

temática y no en todas las instituciones, se tiene como indicador reconocido esta actividad. Un 

artículo consultado, (144) lo reflejó como un elemento a medir dentro del estándar: asistencia en 

situaciones específicas. Otro autor, (145) lo evaluó desde el indicador administración segura de 

medicamentos. Es importante el control de este indicador por Enfermería, al ser el profesional más 
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relacionado con el procedimiento de venoclisis instalada y por la importancia que tiene en la 

prevención de infecciones asociadas a la atención sanitaria. 

Indicador 6.  Identificación inequívoca de la persona alcanzado. 

El 100,00 % de las valoraciones de los expertos fueron superiores a 4,5 unidades, por lo que las 

medias alcanzadas, tuvieron un resultado superior al mínimo de 4 exigido. El CfC entre los expertos 

resultó igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar al indicador validado. En el anexo 

24, se muestran los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos. 

Los expertos coincidieron con autores consultados, (146,147) al considerar que el primer requisito de 

una asistencia sanitaria segura, es identificar a la persona hospitalizada de manera correcta, 

responsabilidad de todo el personal sanitario. Este indicador, impacta de manera positiva en la 

seguridad y también en la contención de los eventos adversos. Aspectos que justifican su inclusión. 

Indicador 7.  Comunicación efectiva alcanzada. 

La validación de este indicador requirió una segunda ronda. A pesar de que en la primera existió 

consenso (CfC igual a 100,00 %) y las medias de expertos fueron superiores a los 4,5 puntos. Un 

experto, planteó realizar cambios en el umbral del indicador y en la fórmula para su cálculo. Esto 

posibilitó declarar el indicador validado. El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones 

emitidas por los expertos. 

Distintos estudios, (148-151) demostraron que la comunicación dentro de las instituciones sanitarias, 

son determinantes en la prevención de errores y eventos adversos, por lo que se requiere de una 

adecuada estrategia para controlar los procesos comunicacionales institucionales. Enfermería, 

dentro de la institución, es un ente coordinador entre los miembros del equipo, además de 

permanecer mayor tiempo y realizar mayor cantidad de procedimientos a las personas 

hospitalizadas, razones por la que debe tener control de este indicador. 
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Indicador 8. Índice de higiene correcta de las manos alcanzado. 

En este indicador, el 100,00 % de las valoraciones fueron superiores a 4,5 unidades, las medias 

alcanzadas tuvieron un resultado superior al mínimo de 4 exigido. El CfC entre los expertos resultó 

igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar al indicador como validado. En el anexo 

24, se muestran los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos. 

Los autores consultados, (152-155) reconocieron que la higiene de manos, es una medida de 

prevención primaria que está relacionada con el personal de salud, es la más importante para evitar 

infecciones asociadas a la atención sanitaria, que tiene como consecuencia un incremento de la 

morbimortalidad, prolongación del tiempo de hospitalización, complicaciones a largo plazo y 

aumento de gastos para la persona, la familia y el sistema de salud. A pesar de que el personal de 

salud reconoce la importancia de la higiene de manos; el índice de adherencia a la técnica es baja y 

sus cifras muy pocas veces exceden al 50,00 %. Reflejaron que el personal de Enfermería, está en 

constante contacto con la persona hospitalizada, ya que brinda cuidados directos, lo que los expone 

a ser un portador y trasmisor potencial de agentes patógenos. Elementos que justificaron su 

inclusión. 

Indicador 9. Índice de prevención de infecciones asociadas a accesos intravasculares 

alcanzado. 

En este indicador, también el 100,00 % de las valoraciones fueron superiores a 4,5 unidades, por lo 

que las medias alcanzadas, tuvieron un resultado superior al mínimo de 4 exigido. El CfC entre los 

expertos resultó igual a 100,00 %. Elementos que permitieron considerar al indicador validado. En el 

anexo 24, se muestran los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos. 

Los autores consultados, (156-158) justifican este indicador pues existen evidencias de que las 

infecciones asociadas a los dispositivos intravasculares, no solo ponen en riesgo el estado de salud 
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de los usuarios de las instituciones hospitalarias, con un aumento de la morbimortalidad, estadía 

hospitalaria, mayor uso de antimicrobianos e intervenciones quirúrgicas; sino que, representan una 

mayor carga económica para los establecimientos de salud, la persona afectada y su familia. Dentro 

de la actuación del personal de Enfermería, se encuentra la mayor frecuencia de inserción y 

manipulación de estos dispositivos, lo que justifica se tengan indicadores que evalúen este proceso.  

Indicador 10. Índice de prevención de infecciones de vías urinarias asociadas a sonda vesical 

instalada alcanzado. 

En este indicador, los expertos puntuaron los ítems con medias superiores al mínimo establecido de 

4 unidades, no existió valoraciones de 3 o menos puntos. El CfC entre los expertos resultó igual a 

100,00 %. No obstante, requirió de una segunda ronda para modificar umbrales. Estos elementos, 

permitieron considerar validado el indicador. El anexo 24, muestra estos resultados. 

Las infecciones de vías urinarias, representan alrededor del 24,00 % de las infecciones 

nosocomiales, se asocian a un incremento de la estancia y costos hospitalarios. Se estima que entre 

el 15,00 % y 25,00 % de las personas hospitalizadas, son tratadas con cateterismo vesical, en 

ocasiones esta técnica se usa sin las indicaciones adecuadas, lo que provoca un uso prolongado de 

manera innecesaria. Para la prevención de las infecciones asociadas a las sondas vesicales 

instaladas, el profesional de Enfermería es parte fundamental en la implementación, vigilancia y 

evaluación de indicadores, así como de aplicar medidas para prevenirlas e identificarlas de manera 

oportuna. (159-161) Criterios compartidos entre los expertos que justifican el uso de este indicador.  

Indicador 11.  Registros de observaciones de enfermería acordes a las regulaciones vigente 

mantenidos. 

Los expertos en este indicador, puntuaron los ítems con medias superiores al mínimo establecido de 

4 unidades, no existió valoraciones ≤ 3 puntos. El CfC entre los expertos resultó igual a 100,00 %. 
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Elementos que permitieron considerar al indicador validado. El anexo 24, muestra los resultados de 

las puntuaciones emitidas por los expertos. 

Los registros de las observaciones de Enfermería, constituyen una parte fundamental de la 

asistencia sanitaria. Forman parte de la historia clínica del enfermo, recogen la actividad planificada 

y realizada por el personal de Enfermería, así como todos los datos derivados de valoración y 

seguimiento del paciente. (162-166) También constituyen un elemento importante en la comunicación 

multidisciplinar y la continuidad del cuidado, estos elementos, fueron tenidos en cuenta para su 

validación. 

Indicador 12. Procesos de esterilización a vapor con la calidad óptima mantenidos. 

Como en indicadores anteriores, se constató que todos los ítems recibieron calificaciones iguales o 

superiores a las 4,5 unidades. Las puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama, estuvieron por 

encima de los 4 puntos, de igual forma, las medias de las ponderaciones emitidas por los expertos, 

fueron superiores al criterio mínimo exigido. Se evidenció el consenso entre los expertos, ya que el 

valor de CfC resultó de 100,00 %. En relación a lo anterior, se consideró el indicador como validado. 

El anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos. 

Fue reconocido por los expertos y por autores consultados, (167-171) que el proceso de esterilización 

es fundamental, al dar apoyo a todos los servicios, pero sobre todo, a los quirúrgicos, al minimizar el 

riesgo de infecciones nosocomiales y los costes de no calidad. Esta actividad es gestionada por 

Enfermería, lo que justifica el desarrollo de indicadores que midan la calidad de este proceso.  

Indicador 13. Índice de cuidados de Enfermería perdidos alcanzado. 

La validación de este indicador requirió solo de una ronda de consulta. Se comprobó que las medias 

de las evaluaciones emitidas por todos los panelistas estuvieron por encima de las 4,5 unidades. El 
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valor calculado para el CfC resultó igual a 100,00 %. Esto posibilitó declarar el indicador validado. El 

anexo 24, muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos. 

En los últimos años en Enfermería, se ha dado importancia a la medición y control de los cuidados 

que se omiten o se retrasan, porque tienen un efecto adverso que puede producir daños en la 

persona objeto de cuidado, medirlo, permite evaluar la calidad de la atención de Enfermería, no 

desde lo que se realizó y cómo se realizó, sino desde lo dejado de hacer y sus causas, controlarlo, 

tiene un efecto directo en la prevención de daños, la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. 

Los aspectos anteriores, fueron publicados por autores revisados (172-174) y tenidos en cuenta para su 

validación. 

Indicador 14. Índice de satisfacción del paciente y acompañante con la calidad de la atención 

de Enfermería alcanzado. 

En este indicador, también los expertos puntuaron los ítems con medias superiores al mínimo 

establecido de 4 unidades, ninguna valoración fue de 3 o menos puntos. Este indicador, requirió de 

segunda ronda por propuestas realizadas de modificación del umbral. El CfC entre los expertos 

resultó igual a 100,00 %. Estos elementos, permitieron considerar al indicador validado. El anexo 24, 

muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por los expertos. 

La perspectiva desde la que se puede valorar el máximo bienestar y seguridad de la persona objeto 

de cuidado, es a través de la apreciación que la misma posee sobre el cuidado que recibe durante 

su estancia hospitalaria, cuidado que se traduce en niveles mayores o menores de satisfacción. Las 

instituciones, en los últimos años, han tomado como estrategia la evaluación constante de la 

satisfacción, con el propósito de mejorar las percepciones que las personas tienen sobre la atención 

que les proporciona el profesional de Enfermería, que se traduce en un beneficio para la 

organización y funcionabilidad de los servicios. (175) 
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Además de la interacción del binomio enfermera persona cuidada, se considera que la calidad en la 

atención, debe ser reflejo del perfeccionamiento en los procesos de implementación de cuidados, 

situación que en múltiples ocasiones no se refleja, porque no se evalúa la satisfacción del usuario, 

es un indicador imprescindible de la calidad de la atención de los servicios de salud. (176) 

La calidad de atención brindada por los servicios de salud, medida a través del nivel de satisfacción 

de los usuarios, es un eje de evaluación importante del sistema de salud, razón que justifica el 

diseño de un indicador que permita su evaluación. (177, 178) 

Después de haber ejecutado la fase anterior, se elaboró un documento que recogió los indicadores 

validados, el que fue enviado por correó electrónico a todos los expertos junto con el anexo 14, con 

la finalidad de que valorasen con los criterios de Moriyama, el sistema de indicadores concluido. 

Al recibir el cuestionario y tabular los resultados, se observó que todos los ítems fueron calificados 

con 4 o más unidades, las medias de los criterios de Moriyama, así como de las puntuaciones dadas 

a los 14 indicadores por cada experto, también superaron los cuatro puntos. El anexo 25, sintetiza 

las valoraciones dadas por los expertos a cada indicador. El valor calculado de CfC fue igual a 

100,00 %. Todos estos resultados hicieron posible considerar la propuesta del SIEEPE en el 

contexto hospitalario como validada. (Anexo 26) 

Consideraciones finales del capítulo 

La variedad de fuentes de información, métodos y técnicas, empleadas en esta etapa, así como la 

integración de los referentes teóricos y metodológicos utilizados en el estudio, fueron de gran valor 

en el diseño de un sistema conformado por 14 indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de 

Enfermería. 
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CAPÍTULO IV. EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL SISTEMA DE INDICADORES A 

PARTIR DE SU IMPLEMENTACIÓN EN LA PRÁCTICA 

El propósito de este capítulo, es mostrar los resultados obtenidos en la tercera etapa del estudio y su 

análisis. Para su mejor comprensión, se siguió el orden lógico propuesto en sus tres fases: 

Capacitación; Implementación del sistema de indicadores; Evaluación de la eficacia del Proceso de 

Enfermería. Expresadas en el algoritmo de la estrategia metodológica diseñada. (Anexo 1) 

4.1. Resultados de la fase: Capacitación a involucrados en la implementación 

La capacitación, consistió en la primera fase de la presente etapa. De manera general, también 

emergió su necesidad en la quinta sesión del grupo focal conformado por el primer grupo de 

especialistas. En la discusión, emergieron dos categorías, con mayor peso “capacitación” y en 

segundo lugar “temas a capacitar”. En cuanto a la categoría capacitación, algunas voces lo ilustran: 

“(…) es necesario capacitar al personal para la adecuada implementación”(E1), “(…) se debe 

dar a  conocer estos aspectos por medio de una actividad capacitante” (E3), “(…) tanto los 

enfermeros asistenciales y administrativos deben ser capacitado” (E4), “(…) el éxito de la 

implementación depende de la capacitación” (E5), “(…) abordar el estudio si todo el personal 

se capacitó con el tema” (E7),  “(…) la capacitación debe ser mediante un taller o cursor” (E8). 

Las principales alocuciones que estuvieron centradas en la categoría “temas a capacitar”, 

sobresalieron las siguientes: 

 “(…) es importante esclarecer la calidad y sus dimensiones”(E1), “(…) se debe enfatizar en 

los Indicadores propuestos para medir la efectividad de la asistencia de Enfermería” (E3), “(…) 

resaltar la importancia de los indicadores dentro del sistema de gestión de la calidad” (E4), 

“(…) los indicadores para evaluar la eficacia de la atención de Enfermería es lo más 

importante” (E5), “(…) enseñar la fórmula establecida para cada  indicador” (E6), “(…) 
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esclarecer la periodicidad de la medición (E7),  “(…) se debe definir bien las distintas fuentes 

para obtener información para evaluar el indicador” (E8),“(…) explicar los sistema de registro ” 

(E9),,  “(…) se debe enseñar a realizar el adecuado  análisis de los indicadores” (E10). 

De acuerdo a los resultados obtenidos a través del grupo focal, se identificaron las necesidades de 

aprendizajes manifiestas, que sirvieron de punto de partida para con posterioridad definir los 

objetivos y determinar los contenidos. 

4.1.1. Adopción de la estrategia de capacitación 

El curso impartido: Indicadores de evaluación de la eficacia del Proceso de Enfermería en el 

contexto hospitalario, (Anexo 27) fue acreditado por la Universidad de Ciencias Médicas de La 

Habana, se impartió en los escenarios de la Clínica Central “Cira García”, con un total de 80 horas y 

otorgó dos créditos académicos. 

La superación profesional desarrollada tuvo como objetivo general: Fortalecer los conocimientos 

teóricos y prácticos relacionados con los indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de 

Enfermería. Dentro de los temas abordados se encontraron: La calidad en el sistema de salud y en 

la atención de Enfermería; Las dimensiones de la calidad en salud; La evaluación de la calidad en 

los servicios de salud; Indicadores de evaluación de la calidad. El curso, constituyó un ente 

facilitador del proceso de implementación y permitió, que los gestores de los servicios de Enfermería 

responsables de esas actividades fueran capacitados. Todos obtuvieron calificación de excelente. 

4.2. Resultados de la fase: Implementación del sistema de indicadores en los escenarios 

prácticos 

La implementación tuvo alcance a todas las actividades del PE que se encuentran descritas en la 

ficha del proceso. (Anexo 28). En enero de 2017, se asumió el SIEEPE como herramienta de 

evaluación de la eficacia, con monitorización mensual, balances trimestrales y conclusiones anuales. 
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Para dar sustento a la implementación, fue necesario la aprobación de cuatro nuevos protocolos de 

actuación, la revisión de otros cinco protocolos, 10 procedimientos normalizados y 14 rutinas de 

trabajo, con el objetivo de garantizar los datos primarios de cada indicador y los sistemas de reportes 

válidos y confiables, lo que permitió dejar una trazabilidad con evidencias auditables. Todas estas 

modificaciones, fueron aprobadas en el Consejo de Dirección para la Calidad de la institución, los 

que pasaron a formar parte de los Manuales de Organización y Procedimientos Hospitalarios 

(MOPH) del PE, a los que se les realizó revisiones anuales.  

Los resultados de las mediciones mensuales realizadas en las actividades del PE con el uso del 

SIEEPE, fueron presentadas y analizadas en los escenarios de las actividades (salas, 

departamentos, áreas), en el Departamento de Enfermería y en el Consejo de Dirección de Calidad, 

dónde se aprobaron y realizaron ajustes necesarios y se evaluó la eficacia del PE. 

Es importante reflejar que resultó fácil la introducción del SIEEPE en la Clínica Central “Cira García”, 

pues tenía instaurado un SGC, con madurez y consolidación demostrada, dentro del que reconoce al 

PE como uno de sus procesos clave, el que es específico para Enfermería. 

4.2.1. Modificaciones a los indicadores después de su implementación en los escenarios 

prácticos 

El seguimiento realizado en el proceso de implementación del SIEEPE y la retroalimentación que se 

estableció, permitió identificar áreas de mejora, interpretada como contribución sustancial al estudio. 

Se identificaron tres elementos del indicador 13, que se corresponde con el Índice de cuidados de 

Enfermería perdidos. Uno de los elementos necesario modificar fue la fórmula del indicador, pues se 

estableció en el numerador “cuidados realizados”; sin embargo, en la práctica, la formula no permitió 

la evaluación adecuada del indicador, por lo que se sugirió la siguiente: 

Cantidad de cuidados de Enfermería planificados no realizados 
x 100 

Cantidad de cuidados de Enfermería planificados 
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A este indicador, se consideró realizar cambios en las fuentes de datos, pues un procedimiento 

documentado se hizo necesario incorporar para su comprensión por los miembros del proceso y 

facilitar su implementación. Además, se sugirió utilizar las intervenciones propuestas en la 

Clasificación de Intervenciones de Enfermería (Taxonomía NIC), como fuente de identificación de los 

cuidados de Enfermería requeridos en los planes de cuidados de cada paciente y con ello, minimizar 

sesgos de omisión. A la luz de este resultado, el investigador desea plantear que, al ser un indicador 

nuevo dentro del contexto cubano, pudo haber sido la causa de estas brechas identificadas.  

En este sentido, autores consultados, (172-174, 179) lo reconocen como el cuidado que el personal de 

Enfermería omite o retrasa durante su jornada laboral. Es un fenómeno que ha sido estudiado en 

mayor medida durante la última década. La preocupación por el tema ha sido una necesidad, ya que 

los errores de omisión, son más difíciles de reconocer que los errores de comisión. Se ha 

documentado que el cuidado perdido de Enfermería se considera un error de omisión; debido a las 

consecuencias que estos generan en la seguridad de los pacientes. (172 -174, 179)  

Se identificó en el indicador 14, que se corresponde con el Índice de satisfacción de pacientes y 

familiares con la calidad de la atención de Enfermería alcanzado, la necesidad de modificar la 

encuesta de satisfacción, por no permitir evaluar satisfacción como las brechas existentes entre 

percepciones y expectativas. Por lo que se asumió, adaptó y validó el cuestionario SERVQUAL. (122) 

La validez facial realizada al cuestionario SERVQUAL, quedó establecida al obtener como resultado 

en el pilotaje realizado, que el 100,00 % respondió que entendían los 22 ítems que conforman la 

encuesta. (Anexo 29) Por otra parte, las respuestas obtenidas en la aplicación de la encuesta para 

su validación, quedó establecida su consistencia interna como buena, al obtener el coeficiente de 

Alfa de Cronbach resultados globales y en cada ítem, superior a 0,8. (Anexo 30) 
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4.2.2. Validación de la propuesta de modificación de los indicadores por criterio de jueces 

expertos mediante el método Delphi 

La validación de contenido a nivel global y por factores al cuestionario SERVQUAL, quedó 

establecida como adecuada por obtener el coeficiente de V de Aiken, valores superiores a 0,80 en 

todos los ítems y 0,94 en el coeficiente global. (Anexo 31) Torrecilla Rojas, (180) estos resultados, 

permiten demostrar la validez del constructo. De esta manera, quedó determinada la validez facial, 

interna y de contenido del instrumento que se aplicó. 

El resultado de este proceso, generó una herramienta SERVQUAL (Anexo 18), que midió con 

objetividad la calidad de la atención de Enfermería desde la perspectiva de los usuarios, aporte del 

estudio, que el autor consideró importante destacar al solucionar un problema de la práctica. La 

adaptación realizada al instrumento, se publicó en la Revista Cubana de Enfermería. (181)   

Al recibir el cuestionario y tabular los resultados de validación de los indicadores 13 y 14, se observó 

que todos los ítems fueron calificados con cinco unidades, las medias de los criterios de Moriyama, 

así como las puntuaciones dadas a los indicadores por cada experto, también fue cinco puntos. En 

el anexo 32, se sintetizó las valoraciones dadas por los expertos. El valor calculado de CfC fue igual 

a 100,00 %. Quedó así validada la propuesta de modificación de estos indicadores. 

4.3. Resultados de la fase: Evaluación de la eficacia del Proceso de Enfermería 

La eficacia del PE, fue evaluada mediante el cumplimiento de los indicadores del SIEEPE analizados con 

anterioridad, con periodicidad mensual y cortes, que en los años 2017 y 2018, fueron trimestrales, pero 

con posterioridad y después de comprobar el funcionamiento del sistema de indicadores, se extendieron 

a semestrales, con cierres anuales. A continuación, se realiza análisis al resultado de cada indicador. 

Indicador 1. Cobertura y cualificación de los recursos humanos de Enfermería mantenida. 
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La cualificación del recurso humano de Enfermería, identificó que 97,87 % eran Licenciados en 

Enfermería, de ellos, el 34,78 % tenían alguna maestría y uno era Doctor en Ciencias de la 

Enfermería. (Tabla 1) Los resultados favorables de este indicador, responden en alguna medida, a 

que entre los requisitos para la admisión e integración en la institución, el personal de Enfermería 

debe ser universitario, con más de cinco años de experiencia, con dominio de idiomas diferente a la 

lengua materna y de computación. La cobertura de enfermeras durante los cinco años de estudio, se 

mantuvo con valores superiores al umbral prefijado.  

Estudios realizados a nivel internacional, (131,182) reportaron una relación significativa entre la gestión 

del recurso humano y la calidad de atención en el servicio de Enfermería. En este sentido, el 

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), (183) declaró la significación de la cobertura de recurso 

humano de Enfermería en el estado de salud de la población y en la calidad de los servicios.  

La indagación realizada en el contexto nacional, identificó el artículo de Martínez y cols., (184) donde 

reflejó que los recursos humanos de Enfermería en Cuba, constituyen más del 70,00 % de los 

trabajadores del sector. En este sentido, López y cols., (22) significaron la importancia de la adecuada 

cobertura del recurso humano como un indicador. Otros autores (144,185,186) abordaron el tema desde 

distintas perspectivas, pero con el común denominador de hacer visible la importancia del recurso 

humano de Enfermería en la calidad de los servicios de salud. Aspectos que refuerzan la idea del 

autor, al considerar este indicador como esencial, que impacta en el logro de otros indicadores. 

Indicador 2. Índice de prevención de lesiones por presión (LPP) en personas vulnerable alcanzado. 

Durante los años del estudio, el indicador no sobrepasó el estándar prefijado, sólo en 2017, se 

presentó una LPP grado I, en una persona crítica, intolerante a la movilización y con varios factores 

favorecedores para la instauración de la lesión. (Tabla 1) Las LPP, a pesar de los adelantos 

científicos y del conocimiento preventivo existente, constituyen un problema sociosanitario. Es 
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preciso concienciar a los profesionales sanitarios que, las LPP son en gran medida, un efecto 

adverso del sistema sanitario y los cuidados de Enfermería, la piedra angular de su prevención. 

En la indagación realizada a nivel internacional sobre el tema, se encontró que varios autores (136, 139, 

187-189) coinciden en que las LPP, se encuentran ligada a la calidad de los cuidados que reciben los 

hospitalizados, son evitables con cuidados y recursos adecuados.  

Se identificó que la incidencia es alta en varios, al respecto, se reportaron datos con incidencia que 

van desde 0,00 % a 46,00 % en países euroasiáticos, como España, Inglaterra, Alemania, Suiza, 

Italia, Holanda, Corea del Sur, China (190-193) y del continente americano, en Estados Unidos, Brasil, 

México, Chile y Perú. (15, 137, 192) Estos países, pudieron mostrar estos resultados, por contar con este 

indicador dentro del sistema de gestión de calidad en el área de salud. Aspecto que refuerza su 

incorporación en el sistema de indicadores propuesto. 

La revisión realizada en el contexto nacional, identificó que varios autores cubanos, (194-197) 

publicaron sobre el tema, pero en ningún caso, reportaron cifras elevadas como las descritas en 

otros países. En este sentido, es pertinente resaltar que estos resultados, pueden estar relacionados 

con la implementación de este indicador para evaluar la calidad de los servicios de Enfermería en 

Cuba y utilizado en el proceso de acreditación hospitalaria del SNS cubano. (198) 

En este mismo contexto, se destaca León Román y Cairo Soler, (135, 194) con la propuesta de una 

metodología para la protocolización de la actuación de Enfermería en la prevención de LPP en el 

contexto hospitalario. Su propuesta fue asumida en la institución donde se realizó esta investigación. 

Además, se encontró coincidencias con el estudio realizado por Mora Pérez, (199) donde empleó LPP 

como indicador de calidad, que permitió evaluar la factibilidad del sistema de vigilancia diseñado. 

El autor, considera necesario resaltar que las LPP, constituyen un problema de salud, deterioran la 

calidad de vida de las personas, con repercusión negativa en las familias y cuidadores, incrementan 
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el consumo de recursos y costos en salud. Razones que justifican la inclusión de este indicador en la 

evaluación de la eficacia del PE. Criterios coincidentes con otros autores consultados. (135, 194, 196, 200) 

Indicador 3. Índice de prevención de caídas de personas alcanzado. 

Los resultados alcanzados en la evaluación de este indicador mostraron el cumplimiento del 

estándar aprobado en los cinco años de estudio, aunque en 2017 y 2019, se presentó la caída de 

una persona hospitalizada, sin consecuencias derivadas de las mismas. (Tabla 1) 

En la revisión realizada a este tema a nivel internacional, se identificó que las caídas de pacientes 

hospitalizados, son el sexto evento más notificado entre los Sucesos Centinela de Joint Commission, 

(201) aspecto que refuerza su utilización dentro del sistema de indicadores propuestos en este 

estudio. En este sentido, Valderrama Charry y cols., (140) reportaron un 27,00 % del riesgo de caídas 

y manifestaron la importancia que tiene la gestión de las caídas.  

Otros estudios consultados a este nivel, mostraron resultados no coincidentes al obtenido con este 

indicador en el presente estudio, en ellos se reflejó: La tasa de pacientes que tiene una caída 

durante su estadía en el hospital se manifiesta entre el 2,00 % y 12,00 %. (141) Las caídas en el 

hospital, comprenden entre el 20,00 y 30,00 % de los informes de eventos adversos (202) y alrededor 

del 30,00 % de los pacientes que se caen, sufren lesiones, de las cuales, del 4 al 6% son graves. (202) 

En la mayoría de estos estudios, se ha prestado más atención a las consecuencias físicas, 

psicológicas e incluso económicas, en lugar de profundizar en cómo suceden. (140, 141, 202, 203) Sin 

embargo, los resultados que obtuvieron en sus estudios, les permitió sustentar que evaluar la 

frecuencia de las caídas e identificar los factores de riesgo, son medidas que han demostrado 

eficacia en su prevención o reducción y permiten detectar áreas de mejora.  

En Cuba, se identificó el artículo de León Román y Cairo Soler, (204, 205) donde se diseñó una 

metodología para la protocolizar la prevención de caídas en personas hospitalizadas. Su propuesta 
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fue asumida en la institución donde se realizó esta investigación. En este contexto, no son muchos 

los autores que han publicado sobre el tema, el que ha sido incorporado al Manual de Acreditación 

Hospitalaria (48) como un estándar de la seguridad del paciente. 

Unido a esa realidad, el autor, considera necesario resaltar que las caídas de las personas 

hospitalizadas, se perfila como uno de los eventos adversos que más daño causa. Aunque es 

considerado un indicador del cuidado de Enfermería, su abordaje debe ser multidisciplinario y con 

carácter de predominio preventivo, por lo que debe fomentarse una cultura de seguridad en los 

servicios de salud, criterios coincidentes con otros autores consultados. (204, 205) Lo expuesto pone de 

manifiesto la importancia que, para las instituciones sanitarias, tienen la gestión de las caídas como 

evento adverso y su evaluación con indicadores adecuados. 

Indicador 4. Administración segura de medicamentos mantenida. 

El indicador, mantuvo resultados favorables durante los cinco años de estudio, superiores al 

estándar prefijado. En los años 2017 y 2019, los valores no fueron los máximos, estuvieron 

condicionados sobre todo a la omisión de reportes de eventos adversos. (Tabla 1) 

La sistematización realizada sobre este tema, evidenció que ha sido muy estudiado en el contexto 

internacional. En este sentido, Arizona Amador y cols., (203) reportaron haber estudiado este 

indicador en una clínica de Baja California e identificaron un 85,50 % en su cumplimiento.  

Según Figueiredo y col., (206) de los eventos adversos relacionados con la medicación, un 40,00 % 

estaban relacionados con la administración de medicamentos. Otro estudio, realizado en Colombia, 

(207) determinó que los errores relacionados con medicamentos en los hospitales, constituyen la 

principal causa de eventos adversos y representa un 19,40 % del total de lesiones. En este sentido, 

Martínez Betancourt, (208) la National Patient Safety Agency, reconoce que el 59,30 % de los errores 

ocurren durante el proceso de administración, derivados de la acción de Enfermería.  
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Los resultados mostrados en estos estudios, son contradictorios con los obtenidos en la presente 

investigación; sin embargo, a estos autores, le fue posible mostrarlos, por contar con este indicador 

dentro de su gestión de calidad, lo que refuerza su empleo dentro del sistema propuesto. Otros 

autores, (203, 208-214) coincidieron en que constituye un grave problema de salud, con consecuencias 

económicas importantes, así como para las personas, que pueden ser desde leves hasta graves. 

La investigación realizada por Truter, (215) en cuatro unidades pediátricas, reportó que la dosis 

incorrecta fue el tipo de error más frecuente, con un 34,00 % de 663 errores detectados. En Cuba, 

resultaron exiguos los estudios publicados que aborden el tema, pero coinciden en que los errores 

de medicación, se pueden originar del actuar de médicos y personal de Enfermería. (216-218) 

El autor, considera que desde la perspectiva empírica, se percibe la importancia de incorporar la 

cultura de la calidad en la asistencia a la salud. Establecer este indicador centrado en la seguridad, 

permitirá identificar eventos adversos relacionados con la medicación, analizar sus factores 

contribuyentes y planificar una futura implementación de mejoras. 

Indicador 5. Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida. 

En este indicador, el cumplimiento del estándar se registró en un 100,00 % durante los cinco años 

evaluados. (Tabla 1) No se detectó incumplimientos de las acciones que realizó el personal de 

Enfermería para vigilar y controlar la adecuada administración de los fluidos endovenoso continuo, y 

las medidas para la prevención de las infecciones nosocomiales asociadas. Este resultado, puede 

guardar relación con el nivel científico-técnico del recurso humano de Enfermería en la clínica, la 

adecuada distribución de las cargas de trabajo, los controles que se realizan para mantener altos 

estándares de cuidados y la disposición permanente de los recursos materiales requeridos. 
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En la literatura consultada a nivel internacional, se reportó el uso frecuente de este indicador en la 

evaluación de la calidad de la atención de Enfermería. (145) En este sentido, Arizona, (203) y Cabrera 

(219) reportaron más del 93,10 % de cumplimiento con la vigilancia y control de venoclisis. 

En el contexto cubano, López y cols., (22) mostraron resultados que difieren a los obtenidos en la 

Clínica Central “Cira García”, al estar por debajo del deseado, para que una asistencia de calidad en 

el control y vigilancia de venoclisis instaladas sea garantizada. Estos autores, resaltaron la 

importancia de este indicador en relación a la calidad y seguridad del paciente. En el artículo de 

León Román y Cairo Soler, (144) se reflejó la necesidad de evaluar en las auditorías de Enfermería, la 

administración de los fluidos endovenoso continuo. Aspecto que refuerza su incorporación dentro del 

sistema de indicadores propuesto para el contexto cubano. 

El autor, considera pertinente señalar que aunque resultan menos frecuentes los estudios sobre el 

tema en relación a la terapia intravenosa, constituye un indicador de evaluación de la calidad del 

cuidado que debe controlarse, al constituirse en una asistencia permeada por riesgos de infecciones 

asociadas a la asistencia sanitaria, que ponen en peligro la seguridad del paciente. 

Indicador 6. Identificación inequívoca de la persona alcanzado. 

Los sistemas de identificación de pacientes en la Clínica Central “Cira García”, se perfeccionaron a 

través del cumplimiento de los estándares de acreditación de Joint Commission International (JCI). 

Además de los métodos habituales para la identificación, como nombre, apellido y número de 

historia clínica, se estableció la manilla. Este procedimiento normalizado contribuyó al cumplimiento 

sostenido del indicador a un 100,00 % durante los cinco años de estudio. 

La indagación realizada a nivel internacional, permitió identificar que varios autores (146, 220-222) 

coinciden en la importancia de tener implantados sistemas y métodos de identificación inequívocos 

eficaces. Reconocieron el área de urgencias, como la más vulnerable para la identificación 
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inequívoca. Los procesos asistenciales donde hay más riesgo de error, fueron la administración de 

fármacos y hemoderivados, extracciones sanguíneas o intervenciones quirúrgicas. Plantearon que 

se requiere de políticas y programas para el control de esta problemática, pero no resultan 

suficientes, sino vienen acompañadas de auditorías periódicas con el uso de indicadores adecuados. 

Por su parte, Vergés Bellido, (223) en una revisión realizada, que incluyó 33 artículos relacionados con 

la identificación del paciente, encontró que (81,00 % n=27) de los artículos, asociaron de manera 

directa la identificación del paciente con la intervención enfermera. El (43,00 % n=14) la formación 

de estrategias de mejora para aumentar la correcta identificación del paciente. 

En el contexto cubano, se identificó el artículo de León Román y Cairo Soler, (144) donde señalaron la 

necesidad de evaluar los procesos de identificación correcta del paciente. En este sentido, es 

importante destacar que este indicador ha sido incorporado al Manual de Acreditación Hospitalaria, 

(48) como uno de sus estándares centrados en la seguridad del paciente. 

El autor considera que no ha sido suficiente la importancia concedida a este indicador, el que resulta 

relevante para Enfermería, al ser el profesional que mayor cantidad de intervenciones críticas o 

semi-críticas realiza al hospitalizado, aspecto que sugiere la necesidad de formación en cultura de 

seguridad, una estrategia de mejora para aumentar la correcta identificación del paciente. 

Indicador 7. Comunicación efectiva alcanzada. 

Durante el periodo de estudio, el indicador obtuvo resultados superiores al umbral prefijado, durante 

el año 2020, se cumplió al 100,00 %. (Tabla 1) Es importante señalar que a pesar de ello, se 

presentaron incidentes relacionados con inadecuados procesos de comunicación, que generaron 

reportes de No conformidad, en todos los casos, fueron realizados análisis de causas y se 

establecieron acciones de control. 
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Estudios realizados a nivel internacional, (148, 224) revelaron que para que la profesión de Enfermería 

proporcione cuidados de calidad, es indispensable que se establezca una comunicación efectiva con 

la persona objeto de cuidado. Achance, (225) consideró que a través de una comunicación efectiva 

enfermera-paciente, se puede lograr una mejor recuperación. En este sentido, Enriquez Quintero, 

(224) planteó que, para que la profesión de Enfermería proporcione cuidados oportunos de calidad y 

con calidez, es indispensable que se establezca una comunicación efectiva, a través de la empatía. 

En el contexto cubano, el análisis de la comunicación y las estrategias para logar una comunicación 

efectiva, siempre ha estado presente, por ser un elemento esencial en la relación de ayuda 

profesional de Enfermería. (117, 226) Sin embargo, como indicador de calidad, se evidenció a López y 

cols., (22) quienes lo abordaron desde los servicios de pediatría, donde enfatizaron en la importancia 

de los adecuados procesos de recepción del paciente, entrega y recibo de turnos de trabajo. 

León Román y Cairo Soler, (227) en su propuesta, lo declararon dentro del estándar Trato digno, 

satisfacción y comunicación efectiva. Estos elementos y los que fueron abordados con anterioridad, 

refuerzan la incorporación de este indicador para evaluar la eficacia de los PE. 

El investigador considera que este indicador, tiene una alta relevancia para evaluar la calidad de los 

servicios de Enfermería, pues, refleja la dinámica de la comunicación en la relación de ayuda 

profesional, por su carácter interaccionista y terapéutico en búsqueda de la empatía, desde la 

perspectiva del paciente, influye de manera directa en la calidad sentida y la satisfacción. 

Indicador 8. Índice de higiene correcta de las manos alcanzado. 

Si bien este resulta un indicador con difícil cumplimiento, en el escenario de implementación de los 

indicadores, se observó un adecuado cumplimiento con resultados superiores al umbral aprobado en 

los cinco años de estudio, nótese que en los dos últimos años, se mostró un ligero incremento del 

cumplimiento del indicador, es criterio del autor, que puede estar en correspondencia con la 
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epidemia COVID-19 que se experimentó durante el estudio, lo que generó mayor conciencia de la 

importancia del lavado de manos. (Tabla 1) 

La indagación realizada a nivel internacional, permitió conocer que según la OMS, (228, 229) cada día, 

se podrían evitar en todo el mundo 1,4 millones de casos de infecciones nosocomiales, si los 

profesionales de Enfermería y médicos, aplicaran de forma correcta la higiene de manos. En los 

países no desarrollados, el 25,00 % de los hospitalizados, adquieren una infección nosocomial, 

mientras que en los países desarrollados, la cifra oscila entre 5,00 y 10,00 %.  

Algunos autores revisados, reportaron escasos porcentajes de trabajadores sanitarios que realizan 

higiene de manos de calidad, en los cinco momentos establecidos por la OPS. Ottes y cols.,  (230) 

señalaron un 42,00 %, mientras que en el estudio de González y cols., (231) fue el 33,00 %., Acosta, 

(232) reconocieron cuatro factores que incidieron en la adecuada higiene de manos.   

En el contexto nacional, se encontró varios investigadores que abordaron este fenómeno, pero no 

coincidentes con los resultados del presente estudio, dentro de ellos, Laffita y cols., (233) quienes 

identificaron adherencia al protocolo de lavado de manos en el 43,00 % del personal de Enfermería 

estudiado, mientras que para Herrera, (234) fue un 60,00 %. Molina y cols., (235) reportaron 51,70 %, la 

tasa de adherencia a la higiene de las manos, estuvo por debajo del estándar establecido en estas 

investigaciones. Según Sánchez y cols., (236) puede guardar relación con la tasa global nacional de 

infecciones intrahospitalarias entre 2,6 y 3,4 por cada 100 egresos.  

En este sentido, León Román y Cairo Soler, (144) proponen el correcto lavado de manos como un 

elemento a medir dentro de las auditorías concurrentes de Enfermería en el contexto hospitalario 

cubano. Estos elementos y los que fueron abordados con anterioridad, refuerzan los resultados del 

presente estudio, al incorporar este indicador en el sistema propuesto. 



 

- 87 - 
 

El investigador considera necesario destacar la importancia de este indicador, el que fue incorporado 

a la versión más reciente del Manual de Acreditación Hospitalaria, (48) como uno de sus estándares 

centrados en la seguridad del paciente. 

Indicador 9. Índice de prevención de infecciones asociadas a accesos intravasculares alcanzado. 

Se puede observar en la Tabla 1, que el indicador fue cumplido durante el periodo de estudio, a 

pesar de ello, se identificaron 28 hospitalizados con flebitis, en todos los casos, se comprobó que no 

era de causa infecciosa. Se arribó a esta aseveración, pues en la Clínica, se estableció como 

protocolo estandarizado, realizar técnica Maki al 100,00 % de los pacientes con accesos 

intravasculares, para realizar diagnóstico de certeza en caso de flebitis.  

El uso de esta técnica, permitió descartar aquellos casos que por técnicas cualitativas se 

consideraban infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y en las cuales, existía dudas de su 

clasificación y conducta. En este sentido, Almanza, (237) reconoció que los estudios microbiológicos 

de vigilancia del catéter, con la aplicación de técnicas confiables, como Maki, proporcionan 

resultados de calidad, control y tratamiento adecuado de las infecciones. 

En estudios realizados a nivel internacional, se reconoció una relación significativa entre flebitis y 

tiempo de permanencia del catéter. (238) En España, (239) evidenciaron que el 45,80 % de las 

bacteriemias en los centros sanitarios, se pueden asociar al uso de catéteres.  

En Cuba, López y cols., (22) reconocieron la importancia del control de este indicador. González y 

cols., (240) reportaron flebitis en el 5,80 % de pacientes estudiados, aseveraron que la flebitis, es la 

complicación más frecuente de los catéteres periféricos. En este sentido, León Román y Cairo Soler, 

(144) proponen medir el porcentaje de flebitis asociada a venipunturas, dentro del estándar calidad.  
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El investigador encontró coincidencias con el estudio realizado por Mora Pérez, (199) donde empleó la 

flebitis como indicador de calidad, por coincidir con un tipo de evento adverso. Este indicador, le 

permitió evaluar la factibilidad del sistema de vigilancia diseñado. 

A criterio del investigador, este indicador es esencial para evaluar la eficacia de los cuidados, pues 

su aparición, se convierte en un problema sobre añadido, con repercusión para la salud del paciente, 

el incremento del consumo de recursos y los costos en salud. Desea resaltar que los elementos que 

aborda este indicador, fueron incorporados en el Manual de Acreditación Hospitalaria (48) como un 

estándar centrado en la seguridad del paciente. 

Indicador 10. Índice de prevención de infecciones de vías urinarias asociadas a sonda vesical 

instalada alcanzado. 

En el análisis de este indicador, sólo en el año 2018, no se cumplió al 100,00 %, pero no fue 

incumplido, al quedar en un nivel superior al estándar establecido. (Tabla 1) 

La indagación realizada a nivel internacional, evidenció que la OMS/OPS, (241) reportaron que la 

infección en vías urinarias, oscila entre el 5,00 y el 10,00 % de los hospitalizados, el indicador mostró 

que de estas, el 80,00 % estaban asociadas al uso de sonda vesical. En este sentido, Uribe Aguilar y 

cols., (159) publicaron un 89,10 % de cumplimiento, otros autores lo asocian al tiempo de instalación 

prolongada, entre ellos, Álvarez Gallardo y cols., (160) lo reportan en un 25,00 % de la muestra 

estudiada, acotan que es frecuente el uso de la técnica sin indicaciones adecuadas. 

En el contexto cubano, León Román y Cairo Soler, (144) plantearon el porcentaje de infecciones 

urinarias asociadas a cateterismo vesical, como un elemento a medir dentro del estándar de calidad. 

El autor, desea resaltar que los elementos antes abordados, junto al incremento de los tiempos de 

hospitalización, de los costos hospitalarios y del comprometimiento de la seguridad del paciente, 

refuerzan la importancia que el estudio le brindó a este indicador para evaluar la eficacia de PE. 
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Indicador 11. Registros de observaciones de Enfermería acordes a las regulaciones vigentes 

mantenidos. 

Al igual que los indicadores analizados con anterioridad, el registro de las observaciones de 

Enfermería cumplió con el umbral establecido durante todo el periodo analizado. (Tabla 1) 

Sobre este indicador, autores foráneos, como López y cols., (242) reconocieron que los avances 

significativos en la mejora de la calidad del registro clínico y observaciones, ayudó a mejorar la 

calidad en la atención y la seguridad de las personas. Otros autores, (243-245) coincidieron en señalar 

la importancia de las observaciones de Enfermería, al constituir la principal fuente de información 

para asegurar continuidad de los cuidados del hospitalizado. No obstante, identificaron dificultades 

en el cumplimiento de las observaciones de Enfermería. (246) En otro estudio, se reportó que las 

dificultades son el resultado de la ejecución inadecuada del Proceso de Atención de Enfermería. (247) 

En el 2008, se realizó una investigación, que evaluó por primera vez la aplicación del Método 

Cubano de Registro Clínico del Proceso de Atención de Enfermería. Sus resultados mostraron que 

su aplicación, esclareció las áreas de actuación y las funciones, aumentó la responsabilidad, mejoró 

la continuidad y la calidad de la atención del personal de Enfermería. (248) Con posterioridad, se 

implementó en todo el país las regulaciones para las observaciones de Enfermería. (249) 

Por su parte, Castillo Frías R, (250) publicó resultados diferentes al que se alcanzó en el presente 

estudio, al reconocer la presencia de dificultades en el 39,00 % de las observaciones evaluadas, la 

omisión de los datos subjetivos y el motivo de ingreso en el 20,30 %, así como, el informe del estado 

de salud en el 39,00 %. Su autora, reconoció la necesidad de su control y evaluación permanente 

para evaluar la calidad de la atención de Enfermería. 

También en Cuba, López y cols., (22) reconocieron la importancia de las observaciones de 

Enfermería en la calidad del cuidado y la seguridad del paciente; mientras que León Román y Cairo 
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Soler, (144) determinaron a la observación de Enfermería y registros clínicos de Enfermería, como 

estándares a medir, para conformar auditorías concurrentes de Enfermería.  

Ante estos resultados identificados en los estudios consultados, el investigador desea reforzar la 

importancia del indicador dentro del sistema propuesto, pues refleja el pensamiento científico de 

Enfermería, la efectividad de los cuidados brindados y de la terapéutica aplicada, así como el 

seguimiento y evaluación permanente del estado de salud. Unido a ello, está la importancia de este 

resultado para la autorregulación de la práctica, al poner de manifiesto las parcelas de actuación 

profesional y su empleo como documento esencial en presencia de algún dilema ético-legal. 

Indicador 12. Procesos de esterilización a vapor con la calidad óptima mantenidos. 

El proceso de esterilización, mantuvo todo el tiempo de estudio el cumplimiento del indicador en un 

100,00 %, es importante señalar que a pesar de ello, en 2017, la disponibilidad de indicadores 

biológicos estuvo afectada, lo que generó disminuir la periodicidad de su uso. De los controles de 

calidad que se realizan al proceso de esterilización, se reconoce que el control biológico es el de 

mayor importancia. (Tabla 1) 

En la revisión realizada a nivel internacional, se identificó el artículo de Rozo y cols., (251) donde 

reflejaron que la OMS, fundamentó que las centrales de esterilización, desempeñan importantes 

roles en la prevención de infecciones. Los lineamientos de la OMS, promueven la implementación de 

la Política de Seguridad del Paciente, para evitar eventos adversos en los centros médicos.  

En una revisión realizada por Suclla Sanchez y cols., (252) de seis artículos, provenientes de Reino 

Unido, EEUU, México, Brasil, España y China, evidenciaron que el método de esterilización por 

autoclaves de vapor saturado es eficaz; el 66,60 % fueron monitorizados, el 50,00 % midieron 

eficacia con indicadores biológicos. En todos los casos, resaltaron la importancia del control de la 

esterilización para la garantía de la calidad de la atención sin riesgos. 
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En este sentido, en Cuba, López y cols., (22) publicaron sobre la importancia de los procesos de 

esterilización controlados para garantizar atención de salud y cuidados seguros, mientras que, León 

Román y Cairo Soler, (144) expusieron aspectos relacionados con el material estéril, como estándar a 

medir, para mejorar la calidad y minimizar riesgos de infección asociados a la asistencia sanitaria.  

En correspondencia con lo anterior, el autor desea resaltar que el control de los procesos de 

esterilización, es garantía para la seguridad de los pacientes e impacta en los indicadores 

relacionados con las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Ejemplo de su importancia, es 

su incorporación como estándar a evaluar durante los procedimientos de auditorías para la 

acreditación de la calidad de las instituciones de salud, aspecto que fue incorporado a la versión más 

reciente del Manual de Acreditación Hospitalaria. (48) 

Indicador 13. Índice de cuidados de Enfermería perdidos alcanzado. 

En la tabla 1, se presenta el cumplimiento de este indicador, con resultados superiores al umbral 

aprobado en los cinco años estudiados. Es importante declarar que el control de este indicador 

resultó novedoso y complejo, en la literatura internacional su abordaje es reciente y en Cuba, no se 

encontraron autores que lo hayan explorado, por lo que es un área del conocimiento no abordada.   

En la literatura internacional revisada, se reconoce que la omisión o retraso de cuidados, son 

aspectos fundamentales medidos con este indicador y hasta ahora, los intereses de estudio con 

relación al cuidado, se habían dirigido sobre todo a los errores de comisión, por lo que su abordaje, 

trajo consigo un cambio de paradigma, necesario para garantizar cuidados de calidad centrados en 

la seguridad del paciente. (15, 173, 174, 253, 254) 

Es importante destacar que durante la sistematización realizada, emergió una teoría, denominada: 

Modelo de cuidado de Enfermería perdido de Kalisch, (255) quien retomó tres conceptos procedentes 

del Modelo de calidad de Donabedian de 1966: (256) estructura, proceso y resultado y declaró 
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causantes de omisión o retraso de cuidados por cada dimensión. Kalisch, realizó el análisis del 

concepto “missedcare” (255) que debería fundamentar la exploración de su aplicación en otros 

entornos. Como definición, un cuidado perdido es: “el aspecto del cuidado que siendo necesario, es 

omitido -total o parcial- o diferido en el tiempo”. Kalisch, en su estudió, desarrolló y validó la 

herramienta Encuesta MISSCARE, para la valoración de los cuidados perdidos. (255) 

El indicador cuidado de Enfermería perdido, según Febré y cols., (15) fue construido desde la base de 

que el personal de Enfermería, es responsable de la calidad de los cuidados que brinda, por lo que 

permite identificar las omisiones en la atención, los factores relacionados con ellas y hacer 

correcciones. En la sistematización realizada, se encontró otros autores que reportaron resultados 

no coincidentes con los de este estudio, al reflejar altos porcentajes de cuidado de Enfermería 

perdido, que oscilaron entre un 9,00 y 62,00 %. (173, 174) Para Silva y cols., (254) la mayor presencia de 

cuidado de Enfermería perdido, recae en las intervenciones del cuidado básico, los factores del 

recurso humano son calificados en primer orden, para que se presente la omisión o retraso del 

cuidado; sin embargo; solo los factores del recurso material mostraron relación negativa significativa 

con las intervenciones.  

Es criterio del autor, que el cuidado perdido guarda relación directa con otros indicadores del 

cuidado de Enfermería que se controle en las instituciones de salud y resulta un nuevo camino por 

recorrer, el de descubrir los cuidados que deberían haberse brindados y no fue así, y el precio que 

ello significa para los usuarios y la comunidad que confían en el sistema sanitario. En este sentido, 

los profesionales de Enfermería deben estudiarlo, para garantizar cuidados de calidad centrados en 

la seguridad del paciente. Aspecto que se convirtió en un elemento novedoso del estudio. 
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Indicador 14. Índice de satisfacción del paciente y acompañante con la calidad de la atención de 

Enfermería alcanzado. 

Se puede observar en la tabla 1, que el indicador de resultado relacionado con la satisfacción del 

paciente y su familia, obtuvo resultados superiores a lo esperado durante el periodo de estudio. Para 

la medición de este indicador, fue necesario realizar ajustes en el instrumento de recolección del 

dato primario, declarados ya con anterioridad en este capítulo. 

La satisfacción fue medida con colaboración del Comité de Evaluación de la Satisfacción, creado en 

el centro, para ello, se tuvo en cuenta varias fuentes (encuesta, quejas directas, grupos de 

escuchas) y se trianguló la información, lo que aportó más riqueza a los resultados.  

En la Tabla 2, se presentan las expectativas y percepciones promedio de los usuarios con la calidad 

del servicio, se encontró que tuvieron expectativas elevadas para Enfermería. En la valoración de las 

expectativas, las dimensiones que recibieron puntuaciones promedio más altas fueron: seguridad 

(6,26) y empatía (6,21); la dimensión de menos puntuación fue capacidad de respuesta (5,85). Sin 

embargo, después de recibir la atención, los usuarios percibieron que las expectativas sobre la 

calidad del servicio fueron satisfechas en todas las dimensiones, los promedios más elevados 

estuvieron en las dimensiones: seguridad (6,63) y empatía (6,61); en tanto, el promedio más bajo fue 

para capacidad de respuesta (5,98). 

Estos resultados generaron brechas significativas positivas en las dimensiones: elementos tangibles 

(+0,40), fiabilidad (+0,39), capacidad de respuesta (+0,13), seguridad (+0,37) y empatía (+0,40). La 

expectativa promedio que tuvieron los usuarios en cuanto a la calidad del servicio fue de 6,14 

puntos; y la percepción promedio de la calidad del servicio brindado fue de 6,48, lo que generó una 

brecha de (+0,34). También se expone la importancia relativa que los usuarios otorgaron a cada 

dimensión del modelo SERVQUAL, donde se observa que la mayor importancia le fue otorgada a las 
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dimensiones fiabilidad y seguridad, con un 21,00 % en ambas, mientras que la menor importancia le 

fue otorgada a la dimensión empatía (18,00 %). Se obtuvo un índice general positivo (0,34). 

En el periodo de estudio, fueron notificadas al PE, seis quejas directas, todas fueron analizadas sus 

causas e implementadas acciones para su control, las especificaciones al respecto se encuentran 

expuestas en este informe en el apartado auditorias y No conformidades. 

En el contexto internacional, resultados diferentes a los de esta investigación fueron reportados por 

varios autores, Mendoza Díaz y cols., (257) reflejaron un puntaje promedio de satisfacción de las 

personas encuestadas de -0.78 ±1.01, es decir, con brechas negativas por presentar percepciones 

inferiores a las expectativas que tenían del servicio. En este sentido, Olivetto Ocampo y cols., (176) 

señalaron que el trato del personal de Enfermería debe mejorar. Por su parte, Peñafort Mayorga y 

cols., (126) evidenciaron brechas negativas en las cinco dimensiones SERVQUAL. En el caso de Ano 

Quispe y cols., (258) el 8,70 % de la muestra, estuvo insatisfecha con la atención recibida. Resultados 

positivos, fueron mostrados por Campiño Valderrama y cols., (259) y por Ruiz Cerino y cols., (260) 

donde más del 90,00 % de los participantes, percibieron un cuidado humanizado. 

En el contexto cubano, León Román y Cairo Soler, (144) determinaron trato digno, satisfacción y 

comunicación efectiva, como un estándar para conformar auditorías concurrentes de Enfermería en 

el contexto hospitalario. También López Sánchez y cols., (22) asumieron entre los indicadores de 

calidad, la satisfacción de los pacientes y familiares con los servicios de Enfermería.  

El autor considera, a parir de los criterios expuestos y su experiencia, que este indicador es 

primordial dentro del sistema propuesto, al responder a la calidad percibida que tienen los usuarios 

sobre la asistencia de Enfermería. Para ello, el personal debe poner al paciente en el centro de la 

atención (Cuidado centrado en el paciente) y que el trato amable, la dignidad y el respeto, sean sus 

principales premisas. En ese sentido, desea resaltar, que la sociedad demanda profesionales 
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calificados, con un elevado sentido de servicio, comprometidos en satisfacer las necesidades 

crecientes de la población. 

En el Gráfico 1, se muestra la eficacia del PE durante los cinco años de evaluación, en todos, con 

resultados superiores al umbral aceptado (90,00 %), es importante señalar que durante los dos 

primeros años del estudio (2017 y 2018), el margen tolerable de eficacia fijado fue 80,00 %, pero, 

por los altos niveles alcanzados, se realizó un análisis que generó subir el umbral al 90,00 %. En 

2020 y 2021, se observó una discreta disminución del cumplimiento de la eficacia, lo que pudo estar 

relacionado con la compleja situación que generó la pandemia COVID-19. 

Es importante declarar que en la sistematización realizada para comparar estos resultados, no se 

encontró referentes nacionales, ni internacionales de instituciones sanitarias, donde declaren a 

Enfermería como un proceso del sistema, situación que no permitió establecer comparaciones 

objetivas.   

4.3.1. Auditorias de calidad y No conformidades 

En la tabla 3, se refleja la distribución de las 27 auditorías realizadas desde 2017 hasta 2021. Se 

realizaron auditorías internas con una frecuencia semestral. En relación a las auditorías externa, se 

realizaron con una mayor frecuencia (17 para el 62,96 %), por coincidir con los procesos de 

recertificación del SGC. Es importante declarar que las auditorías externas o de segundo orden, se 

realizaron por entidades certificadoras nacionales (ONN) e internacionales (Bureau Veritas y Lloyd´s 

Register). En todos los casos, los auditores incluyeron entre los requisitos de auditoría, los 

indicadores del SIEEPE, lo que a criterio del autor, constituyó una muy valiosa contribución al rigor 

de los resultados de la investigación. 
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Para obtener valoraciones de los auditores sobre el SIEEPE, se les solicitó agregar al informe de 

auditoría sus criterios, con posterioridad, el autor realizó una revisión y síntesis de los informes, de 

donde emergieron los criterios. Algunos de ellos se presentan a continuación: 

 “Los indicadores están muy bien estructurados” (A1), “Los indicadores fueron de mucha 

utilidad” (A3),” Los indicadores abarcan todas las actividades declaradas en el proceso” (A5), 

“Me permitieron seguir mejor la trazabilidad del proceso” (A7). “Los miembros del proceso 

conocen los indicadores” (A11), “El jefe del proceso utiliza los indicadores para controlar el 

cumplimiento de objetivos” (A12), “El sistema de indicadores me permitió mejorar el 

procedimiento de auditoría” (A13). “Me sentí muy cómodo utilizando los indicadores como 

criterios de auditoría” (A16),” Este sistema de indicadores debe ser agregado siempre como 

criterio de auditoría” (A22), “Sería muy bueno contar con un sistema de indicadores similar 

para los demás procesos del sistema” (A23), 

En la literatura internacional revisada, Torres Toala, (261) reconoció que el procedimiento de auditoría 

es indispensable para evaluar la calidad, pues permite la identificación de problemas ocultos, facilita 

el trabajo de los tomadores de decisiones y disminuye la resistencia a la inclusión de estrategias de 

mejoramiento de la calidad. En este sentido, Huamán, (262) manifestó que los niveles de calidad de 

los servicios asistenciales de salud en Perú, son dependientes de la aplicación oportuna de la 

auditoría interna y contribuye a optimizar la gestión de los servicios.  

Por otra parte, Balseca, (263) plantea que, aunque se cuenta con una norma técnica internacional ISO 

19011: 2018, que brinda directrices para la auditoría de los SGC, se ha detectado que los auditores 

pueden contar con diversas prácticas y criterios al momento de hacer la auditoría, aspecto que 

reduce su confiabilidad. El autor considera que estas limitaciones, no estuvieron presentes en el 

estudio, por contar para las auditorías internas, personal capacitado, con varios años de experiencia, 



 

- 97 - 
 

apegados a un riguroso procedimiento establecido y validado en el propio contexto donde se realizó 

el estudio. (Anexo 22) Por otra parte, los auditores externos, eran expertos de entidades 

certificadoras nacionales e internacionales de calidad, con varios años de experiencia en la 

actividad. 

En la sistematización realizada, no se evidenció publicaciones sobre el tema en el contexto nacional. 

Es criterio del autor, que lograr calidad en los servicios de Enfermería implica contar con un SGC 

que deben tener momentos de evaluación como la auditoría. La cual permitió obtener datos para la 

toma de decisiones oportunas, aspecto que permite hacer énfasis en la necesidad de auditar los 

Procesos de Enfermería, para reconocer si se ajustan a estándares de calidad. 

En el periodo de análisis, al PE le fueron notificadas 22 No conformidades, ninguna fue identificada 

durante los procesos de auditorías externas o de segundo orden, el mayor porcentaje fue 

independiente a los procesos de auditorías realizados (68,18 %). Desde 2018, no se notificaron No 

conformidades durante las auditorias, fueron autonotificadas por el proceso el 80,00 % de las 

posibles (15 fuera de auditorías), lo que es reflejo de consolidación del sistema de gestión. (Tabla 4) 

Al relacionar los hallazgos No conformes, con los indicadores de evaluación de eficacia, se observa 

que de los 14 indicadores del sistema, en seis (42,85 %) se notificaron No conformidades, que 

guardan relación con el mismo. La satisfacción del paciente y acompañante, fue el indicador donde 

se identificaron mayor cantidad de No conformidades (6 para un 23,07 %), seguido de comunicación 

efectiva (5 para un 19,23 %). En menor cuantía, pero no menos importante, la prevención de caídas 

y LLP fueron indicadores con los que se relacionaron No conformidades identificadas. Se distinguen 

No conformidades, que no se correspondieron con indicadores del sistema (9 para un 34,51 %), que 

fueron dadas por incidentes de trabajo y el uso inadecuado de medios de protección. (Tabla 5) 
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Es importante destacar que los procedimientos de auditorías, incorporaron dentro de sus requisitos 

el sistema de indicadores y evaluaron su cumplimiento, realizaron la trazabilidad de los indicadores 

desde la fuente de notificación, los sistemas de reporte y los informes finales de auditorías. 

El investigador, desea declarar que los indicadores como instrumentos de medida, permitieron 

expresar aspectos de la asistencia, la organización o la gestión. Sirvieron de guía para evaluar la 

calidad y la adecuación de la actividad realizada.  

La existencia de un sistema de indicadores unificados y robusto desde el punto de vista 

metodológico, permitió identificar de forma objetiva los aspectos de la práctica asistencial 

susceptibles de mejora y desarrollar un plan de mejora de calidad. La generalización del SIEEPE 

propuesto en el presente estudio, fomentará la estandarización de la práctica asistencial de 

Enfermería centrada en la calidad y seguridad de los pacientes, al mismo tiempo, permitirá reducir la 

variabilidad no deseada entre centros, servicios e incluso profesionales. 

Consideraciones finales del capitulo 

En este capítulo, se presentó la evaluación de los resultados del SIEEPE, a partir de su 

implementación en los escenarios prácticos de la Clínica Central “Cira García”.  

Se describió de manera detallada el curso impartido para la capacitación a involucrados. Se reveló la 

implementación del sistema de indicadores y las modificaciones propuestas después de su 

implementación.  

El sistema de indicadores, mediante evaluaciones, auditorías internas y externas, permitió la 

evaluación de la eficacia del PE en el contexto hospitalario. 
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CONCLUSIONES 

  Los referentes teóricos empleados a partir del Modelo de calidad de Avedis Donabedian, la Teoría 

general de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy y la Teoría de enfermería moderna de Florence 

Nightingale; así como los requisitos de la Norma Española de Sistema de Gestión de Calidad para 

la implantación de sistemas de indicadores, como referente metodológico, fueron el sustento ideal 

para la evaluación de la eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario. 

  Se diseñó un sistema de indicadores, organizado según los enfoques de estructura, proceso y 

resultados, que fue validado por criterios de jueces expertos, lo cual constituye un producto con 

una perspectiva que fortalece el Sistema de Gestión de la Calidad. 

  El sistema de indicadores implementado en los escenarios prácticos, mediante evaluaciones, 

auditorías internas y externas, permitió la evaluación de la eficacia del Proceso de Enfermería en el 

contexto hospitalario, además, favoreció la gestión de los directivos de Enfermería, en la 

identificación de procesos susceptibles de mejoras, la aplicación de medidas y cambios en aras de 

alcanzar mayores niveles de calidad. 
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RECOMENDACIONES 

 Presentar la propuesta del sistema de indicadores al Departamento Nacional de Enfermería 

del Ministerio de Salud Pública y la Junta Nacional de Gobierno de la Sociedad Cubana de 

Enfermería (SOCUENF), para su aplicación en otras unidades del Sistema Nacional de 

Salud. 

 Comunicar y socializar los resultados de esta investigación a la comunidad científica, a las 

autoridades de docencia de Enfermería del Ministerio de Salud Pública y a la Facultad de 

Enfermería de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, para que valoren 

utilizarlos en el perfeccionamiento de los programas de las asignaturas que aborden el tema, 

en pre y postgrado de la carrera de Enfermería. 
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Anexo 2. Carta de Invitación para formar parte del panel de especialistas 

Como parte del proyecto “Sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de 

Enfermería en el contexto hospitalario”, lo invitamos a participar como potencial especialista 

colaborador en un grupo de trabajo en la investigación. 

El objetivo fundamental de este grupo, será elaborar un documento que contenga una propuesta de 

indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería. Las actividades de este grupo se 

desarrollarán en sesiones de trabajo que serán convocadas con antelación. 

El grupo estará integrado por profesionales de Enfermería, relacionados con los procesos de 

dirección y de la calidad. 

Si usted acepta esta invitación, necesitamos nos haga llegar la siguiente información: 

a) Años de experiencia laboral: _________________ 

b) Grado científico alcanzado (marque con una X, puede marcar ambas opciones si es el caso): 

___ Doctor en Ciencias.            Especifique en qué área: _________________ 

___ Máster en Ciencias.            Especifique en qué área: _________________ 

c) Categoría docente que usted posee (marque con una X) 

___ Instructor ___ Profesor asistente ___ Profesor auxiliar ___ Profesor titular 

d) Refleje la cantidad de publicaciones, relacionadas con la calidad en los que usted aparece como 

uno de los autores, dentro de los últimos 5 años. _________________ 

e) Años de experiencia como directivo o gestor de los servicios de Enfermería en el contexto 

hospitalario: ___ (sólo para personal de Enfermería) 

f) ¿Está usted vinculado al desarrollo de Sistemas de Gestión de la Calidad? (marque con una x):    

___ Si   ___ No 

g) Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si”, por favor responda: ¿por cuántos años ha estado 

Usted vinculado al desarrollo de sistemas de gestión de la calidad? _________________ 

Todos los datos que Usted brinde en el presente documento, serán utilizados exclusivamente con 

fines científicos y no serán divulgados. Para cualquier duda que Usted necesite esclarecer con el 

investigador y el envió de su respuesta, utilice la siguiente dirección de correo electrónico: 

lazarohv@infomed.sld.cu 

En espera de su colaboración 
 
MsC. Lázaro Luis Hernández Vergel 
Investigador 

mailto:lazarohv@infomed.sld.cu


 

 

Anexo 3. Guía de grupo focal con especialistas 

Participantes 

 Enfermeras con responsabilidades directivas y de gestión de los servicios de Enfermería. 

 Consultor y auditor de calidad. 

Hora de comienzo: ___ 

Hora de terminación: ___ 

Lugar: Aula de la Clínica Central “Cira García” 

Organización de la actividad 

 Explicación de los objetivos de la reunión (diseñar indicadores de evaluación de la eficacia 

del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario). 

 Se selecciona un facilitador para que conduzca la actividad y un registrador para que 

recopile las propuestas realizadas. 

 Se orienta al facilitador para que guíe el grupo. 

 

Buenos días/tardes. Mi nombre es ___________ y estamos realizando un estudio con el objetivo de 

proponer un sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería en el 

contexto hospitalario.  

La idea es poder conocer sus opiniones para colaborar con el diseño y posterior implementación de 

un sistema de indicadores. 

En este sentido, siéntanse libres de compartir sus ideas en este espacio. Aquí no hay respuestas 

correctas o incorrectas; lo que importa es justamente su opinión sincera. 

Cabe aclarar que la información es sólo para nuestro trabajo, sus respuestas serán unidas a otras 

opiniones de manera anónima y en ningún momento se identificará qué dijo cada participante. 

Para agilizar la toma de la información, resulta de mucha utilidad grabar la conversación. Tomar 

notas a mano demora mucho tiempo y se pueden perder cuestiones importantes. ¿Existe algún 

inconveniente en que grabemos la conversación? El uso de la grabación es sólo a los fines de 

análisis y serán borradas después de su transcripción. 

¡Desde ya muchas gracias por su tiempo! 

Moderador: tener presente las características por las cuales se conformó el grupo. Antes 

de comenzar, solicitar a los participantes una breve presentación de cada uno, detallando, 

categoría profesional, años de experiencia laboral, puesto de trabajo. 



 

 

Hoy en día, ¿Qué beneficios creen que aportan los indicadores de eficacia en la gestión de 

Enfermería? ¿Por qué? ¿En qué benefician? ¿Presentan algún obstáculo? ¿Cuáles? ¿Por qué?  

A nivel personal, ¿Utilizan algún tipo de indicador de eficacia? ¿Cuáles? ¿Para qué? ¿Por qué sí? 

¿Por qué no? 

Diseño de indicadores 

Ahora pensando en el hospital: 

¿Cuáles son las principales herramientas que se utilizan para evaluar la calidad? ¿De cuáles 

disponen para trabajar dentro del hospital? ¿Conoce de alguna utilizada fuera del hospital? 

En el hospital ¿utilizan herramientas de evaluación de la calidad para la gestión del Proceso de 

Enfermería?  

SI NO UTILIZAN, PREGUNTAR 

¿Por qué no utilizan? ¿Qué limitaciones le ven? ¿Cuáles utilizarían y por qué? ¿Para qué? 

SI UTILIZAN, PREGUNTAR 

¿Cuáles utilizan? ¿Por qué utilizan estas herramientas? ¿Para qué tipo de trabajos? ¿Cuáles son las 

ventajas de utilizar estas herramientas? ¿Cuáles son las principales limitaciones u obstáculos que 

les genera su uso? ¿Hay alguna herramienta que no utilizan por el momento y les gustaría utilizar? 

¿Para qué tipo de actividades? ¿Qué les aportaría esta herramienta? 

A TODOS 

Objetivo del indicador 

¿Qué objetivos de trabajo del Proceso de Enfermería requieren ser medidos? ¿Cómo cree usted que 

pueden ser medidos? 

Selección del indicador 

¿Qué indicadores interesa poner en marcha? 

¿Qué indicadores usted propone para evaluar el logro del objetivo propuesto? ¿Por qué ese y no 

otro?  

¿Cuál de los indicadores propuestos para este objetivo debemos seleccionar? ¿Por qué? ¿Cuál de 

los indicadores propuestos es menos costoso? ¿Cuál de los indicadores propuesto para este 

objetivo es más fiable el proceso de captación de sus datos? 

Denominación del indicador 

¿Cómo denominaría ese indicador? ¿Por qué lo denomina así y no de otra manera? ¿Cuál es la 

tipología del indicador propuesto? ¿Qué otra denominación le daría?  



 

 

Descripción del indicador 

¿Qué información va a proporcionar este indicador? 

¿Qué conceptos o variables forman parte del indicador? ¿Cree exista alguna más? ¿Cuáles?  

¿Por qué cree relevante la medición de este indicador? ¿Por qué cree que es ese y no otro?  

Forma de Cálculo 

¿El indicador que propone es cuantitativo o cualitativo? 

¿Cómo puede calcularse el indicador propuesto? ¿Existe otra fórmula para su cálculo? ¿Cuál de las 

formas de calcularlo propuestas cree es mejor para este indicador? ¿Por qué? ¿Cuál es la unidad de 

medida en la que se expresa el indicador? 

Fuentes de información 

¿Qué fuentes de información pueden ser útiles para este indicador? ¿Considera que existen otras 

fuentes? ¿Cuáles cree son más pertinentes? ¿Por qué? 

Forma de representación 

¿Cómo puede ser representado visualmente este indicador en el tiempo? ¿Cree exista otra forma de 

representación de este indicador? ¿Cuál? ¿Cuál cree se la mejor? ¿Por qué? 

Definición de responsabilidades 

¿Quiénes tienen responsabilidades en el control del indicador? ¿Quién debe recoger los datos del 

indicador? ¿Quién es responsable de determinar los valores cualitativos o cuantitativos del 

indicador? 

¿Quién debe ser responsable de comunicar el indicador? ¿Por qué? 

Definición de umbrales 

¿Cuáles deben ser los valores o resultados estándares a alcanzar con este indicador? ¿Por qué? 

¿Cree Usted que pueda ser un rango, de ser así cuáles serían los valores mínimos y máximos 

tolerables? 

Periodicidad de la medición del indicador 

¿Con qué frecuencia se debe analizar el indicador? ¿Por qué? 

 

Ahora bien, para terminar, ¿Cómo se imaginan el hospital dentro de cinco años, en relación con el 

uso de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería? 

¿Y cómo se imaginan a los directivos y gestores de Enfermería respecto a su vínculo con los 

indicadores para sus prácticas gerenciales? 



 

 

¿Cuáles son las principales barreras para su uso en el hospital? ¿Cuáles son las principales 

necesidades para su incorporación completa o para su incremento en el uso? 

¿Qué será lo mejor y lo peor de usar los indicadores para los procesos gerenciales? 

 

Finalmente, ¿Algún otro comentario que quieran agregar?  

 

Lectura del facilitador de un resumen de las propuestas realizadas. 

¡Muchas Gracias! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Esquema de diseño del sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso 
de Enfermería en el contexto hospitalario  
 

 

Fuente: Elaboración propia 

El directivo de Enfermería en el contexto hospitalario presenta limitaciones para 
evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería, que garantice un mejor desempeño 
en el contexto hospitalario por no abordar de manera adecuada la estructuración 
de indicadores, sustentados en una investigación científica. 
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Anexo 5. Estructura de la ficha del indicador 

Clave de referencia del 
indicador: 
Código que se utiliza para 
identificarlo en un contexto 
organizacional; tiene como 
finalidad de distinguir un 
indicador de otros y permite su 
rápida ubicación. 

Nombre del indicador: 
Denominación que designa al 
indicador que se va a describir; 
es necesario enunciarlo de 
manera clara, precisa y 
concisa. 

Objetivo del indicador: 
Plantea la meta que se debe 
alcanzar; Se redacta a partir de 
un verbo en infinitivo.  

Descripción del indicador: 
Descripción de la información que este va a proporcionar. Se incorporan los principales aspectos 
por los cuales fue definido el indicador, qué se va a medir y por qué es relevante su medición. 
Descripción de términos: 
Especificación de vocablos que están incluidos en el nombre del indicador; se debe definir lo que 
significan para el equipo de trabajo. 

Formula del indicador: 
Enunciado gramatical que indica claramente lo que se quiere medir y cuál es su índice de relación. 
Esta expresión gramatical se convierte en una fórmula matemática, en la que el numerador es la 
sumatoria de los puntos alcanzados por las actividades realizadas con eficiencia y el denominador 
corresponde a la sumatoria esperada por el total de las actividades del proceso; el resultado se 
multiplica por 100 para que represente el índice de eficiencia global del indicador en términos de 
porcentaje. 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Norma establecida y validada a través de la teoría y 
la práctica, con base en las realidades locales y la 
situación ideal que se desea alcanzar. 

Fuente de datos: 
Designa a las personas, actividades y 
documentos que se evalúan durante la 
investigación, es decir, los que aportan la 
información, así como el desarrollo de los 
procesos a partir de los cuales se puede 
hacer la recolección y el análisis de los 
datos. 

Origen del indicador: 
Describe el ámbito en el que se puede aplicar el 
estándar; puede ser universal, regional o institucional. 

Periodicidad de la medición: 
Frecuencia con que se va a monitorear el indicador, 
los periodos pueden ser semanales, mensuales, 
bimestrales, semestrales y anuales; este último es el 
lapso máximo aceptable. 

Presentación de los resultados: 
Exposición de los productos de la 
investigación, así como de los logros 
obtenidos al aplicar este método de 
medición; la presentación puede hacerse 
mediante tablas, cuadros, gráficos o bases 
de datos.  

Tipología: Se declara el tipo de indicador 
(Estructura, Proceso, Resultado). 

Definición de responsabilidades: 
Se establecen las responsabilidades para la recogida 
de datos, determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador y comunicación de los 
resultados. 

 

 



 

 

Anexo 6. Carta de Invitación para directivos y gestores de Enfermería de hospitales 

Como parte del proyecto “Sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería en 

el contexto hospitalario”, lo invitamos a participar como potencial especialista colaborador en un grupo de 

trabajo en la investigación. 

El objetivo fundamental de este grupo será revisar un documento que contenga una propuesta de indicadores 

para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería. Las actividades de este grupo se desarrollarán en 

sesiones de trabajo que serán convocadas con antelación en su institución laboral. 

El grupo estará integrado por profesionales de Enfermería, vinculados a los procesos de dirección y gestión 

de los serviciaos de Enfermería. 

Si Usted acepta esta invitación, necesitamos nos haga llegar la siguiente información: 

a) Institución dónde se desempeña: ____________________________________________________ 

b) Años de experiencia laboral: ___ 

c) Grado científico alcanzado (marque con una X, puede marcar ambas opciones si es el caso): 

___ Doctor en Ciencias. Especifique en qué área: _________________ 

___ Máster en Ciencias. Especifique en qué área: _________________ 

d) Categoría docente que usted posee (marque con una X) 

___ Instructor ___ Profesor asistente ___ Profesor auxiliar ___ Profesor titular 

e) Refleje la cantidad de publicaciones relacionadas con la calidad en las que Usted aparece como uno de los 

autores, dentro de los últimos 5 años. ___ 

f) Responsabilidad directiva dentro de la institución: ___ Jefa/e de enfermería ___ Enfermera/o supervisor ___ 

Jefa/e de sala ___ Jefa/e de área. 

g) Años de experiencia como directivo o gestor de los servicios de enfermería en el contexto hospitalario: ___ 

h) ¿Está usted vinculado al desarrollo de sistemas de gestión de la calidad de su centro laboral? (marque con 

una x): ___ Si   ___ No 

i) Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si”, por favor responda: ¿por cuántos años ha estado Usted 

vinculado al desarrollo de sistemas de gestión de la calidad? ___ 

 

Todos los datos que Usted brinde en el presente documento, serán utilizados exclusivamente con fines 

científicos y no serán divulgados. Para cualquier duda que Usted necesite esclarecer con el investigador y el 

envió de su respuesta, utilice la siguiente dirección de correo electrónico: lazarohv@infomed.sld.cu 

 
En espera de su colaboración 
 
MSc. Lázaro Luis Hernández Vergel 
Investigador 

mailto:lazarohv@infomed.sld.cu


 

 

Anexo 7. Cuestionario entregado a directivos y gestores de Enfermería de hospitales para 

valorar la propuesta de indicadores elaborada 

Estimado directivo o gestor de Enfermería, después de múltiples sesiones de trabajo de un grupo de 

especialistas se ha llegado a la siguiente versión de la propuesta de indicadores para evaluar la 

eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario. Teniendo en cuenta su experiencia al 

respecto, solicitamos emita su criterio sobre la lista, antes de entregarla al proceso de validación por 

un grupo de expertos. 

Para emitir su opinión, utilice la escala cualitativa que aparece a continuación, marcando con una X 

solo una de las opciones. 

Escala de valoración Marque con una X 

Muy Adecuado  

Bastante Adecuado  

Adecuado  

Poco Adecuado  

Inadecuado  

 
Si lo cree pertinente, a continuación, puede realizar aclaraciones, emitir criterios y sugerencias; así 
como proponer nuevos indicadores: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

En espera de su colaboración 

 

MSc. Lázaro Luis Hernández Vergel 
Investigador 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8. Carta de Invitación para expertos potenciales 

Estimado (a) compañero (a):  

Como parte del proyecto “Sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería en 

el contexto hospitalario”, lo invitamos a participar como potencial juez experto colaborador en la 

investigación. 

El objetivo fundamental de este grupo de expertos, será validar una propuesta de indicadores para evaluar la 

eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario. Las actividades de este grupo, se 

desarrollarán con el método Delphi en las rondas que se requieran, pero que no es necesario hacerlo de 

manera presencial. 

El grupo estará integrado por profesionales de Enfermería, vinculados a procesos de dirección y de la calidad, 

así como auditores y consultores de la calidad de amplia experiencia. 

Si Usted acepta esta invitación, necesitamos nos haga llegar la siguiente información: 

a) Profesión: _________________________________ 

b) Años de experiencia laboral: ___ 

c) Grado científico alcanzado (marque con una X, puede marcar ambas opciones si es el caso): 

___ Doctor en Ciencias.            Especifique en qué área: _________________ 

___ Máster en Ciencias.            Especifique en qué área: _________________ 

d) Categoría docente que usted posee (marque con una X) 

___ Instructor ___ Profesor asistente ___ Profesor auxiliar ___ Profesor titular 

e) Refleje la cantidad de publicaciones relacionadas con la calidad en las que Usted aparece como uno de los 

autores, dentro de los últimos 5 años. ___ 

f) Años de experiencia como directivo o gestor de los servicios de Enfermería en el contexto hospitalario: ___ 

(sólo para personal de enfermería) 

g) ¿Está Usted vinculado al desarrollo de Sistemas de Gestión de la Calidad? (marque con una x): 

___ Si   ___ No 

h) Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si”, por favor responda: ¿por cuántos años ha estado Usted 

vinculado al desarrollo de sistemas de gestión de la calidad? ___ 

 

Todos los datos que Usted brinde en el presente documento, serán utilizados exclusivamente con fines 
científicos y no serán divulgados. Para cualquier duda que Usted necesite esclarecer con el investigador y el 
envió de su respuesta, utilice la siguiente dirección de correo electrónico: lazarohv@infomed.sld.cu 
 
En espera de su colaboración 
 
MsC. Lázaro Luis Hernández Vergel 
Investigador 

mailto:lazarohv@infomed.sld.cu


 

 

Anexo 9. Algoritmo para el cálculo del coeficiente de competencia de los expertos 

Secuencia de pasos a seguir:  

1. Confeccionar un listado inicial de personas posibles de cumplir los requisitos para ser expertos en 

la materia a trabajar.  

2. Realizar una valoración sobre el nivel de experiencia que poseen, evaluando de esta forma los 

niveles de conocimientos que poseen sobre la materia. Para ello, se realiza una primera pregunta 

para una autoevaluación de los niveles de información y argumentación que tienen sobre el tema en 

cuestión. En esta pregunta, se les pide que marquen con una X, en una escala creciente del 1 al 10, 

el valor que se corresponde con el grado de conocimiento o información que tienen sobre el tema a 

estudiar. 

Expertos 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

1           

2           

3           

 

3. A partir de aquí se calcula fácilmente el coeficiente de conocimiento o información (Kc), a 

través de la siguiente fórmula:  

K
c 
= n (0,1)  

Donde:  

Kc: coeficiente de conocimiento o información  

n: rango seleccionado por el experto 

 

4. Se realiza una segunda pregunta, que permite valorar un grupo de aspectos que influyen sobre el 

nivel de argumentación o fundamentación del tema a estudiar. 

Fuentes de argumentación o fundamentación  Alto  Medio  Bajo  

Análisis teóricos realizados por Usted     

Su experiencia obtenida     

Trabajos de autores nacionales     

Trabajos de autores extranjeros     

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero     

Su intuición     

 

5. Aquí se determinan los aspectos de mayor influencia. A partir de estos valores reflejados por cada 

experto en la tabla, se contrastan con los valores de una tabla patrón: 



 

 

Fuentes de argumentación o fundamentación  Alto  Medio  Bajo  

Análisis teóricos realizados por Usted  0.3  0.2  0.1  

Su experiencia obtenida  0.5  0.4  0.2  

Trabajos de autores nacionales  0.05  0.05  0.05  

Trabajos de autores extranjeros  0.05  0.05  0.05  

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero  0.05  0.05  0.05  

Su intuición  0.05  0.05  0.05  

 

6. Los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentación o fundamentación del tema a estudiar 

permiten calcular el coeficiente de argumentación (Ka) de cada experto:  

Ka = (n
1 
+ n

2 
+ n

3 
+ n

4 
+ n

5 
+ n

6
)  

Donde:  

Ka: coeficiente de argumentación  

ni: valor correspondiente a la fuente de argumentación (1 hasta 6)  

 

7. Una vez obtenido los valores del coeficiente de conocimiento (Kc) y el coeficiente de 

argumentación (Ka) se procede a obtener el valor del coeficiente de competencia (K) que 

finalmente es el coeficiente que determina en realidad que experto se toma en consideración para 

trabajar en esta investigación. Este coeficiente (K) se calcula de la siguiente forma:  

K = 0,5 (Kc + Ka)  

Donde:  

K: coeficiente de competencia  

Kc: coeficiente de conocimiento  

Ka: coeficiente de argumentación  

 

8. Posteriormente obtenido los resultados se valoran de la manera siguiente:  

0,8 <K < 1,0 coeficiente de competencia alto  

0,5 <K < 0,7 coeficiente de competencia medio  

K ≤ 0,4 coeficiente de competencia bajo  

 

9. Se utilizan para la consulta expertos de competencia alta. 

 



 

 

Anexo 10. Encuesta para determinar coeficiente de competencia de los expertos 

Por favor, conteste las siguientes preguntas:  

1. Nombre y Apellidos: __________________________________________________  

2. Calificación profesional (marque con una X)  

______ Licenciada (o) en Enfermería  

______ Licenciada (o) en Enfermería dedicado a lo administración  

______ Licenciada (o) en Enfermería dedicado a la docencia 

______ Auditor de calidad  

 

3. Fecha de graduación como: ______________  

4. Fecha de graduación como especialista (especificar): ______________  

5. Años de experiencia en la evaluación de la calidad: ______________  

6. Marque con una X, en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se corresponde con el grado 

de conocimiento o información que Usted posee sobre sistemas de indicadores para evaluación de 

la calidad. 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

          

 

7. Marque con una X, cómo Usted valora su nivel de argumentación o fundamentación sobre 

sistemas de indicadores para evaluación de la calidad desde la perspectiva de Enfermería: 

Fuentes de argumentación o fundamentación  Alto  Medio  Bajo  

Análisis teóricos realizados por Usted     

Su experiencia obtenida     

Trabajos de autores nacionales     

Trabajos de autores extranjeros     

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero     

Su intuición     

 

Muchas gracias 

 

 

 

 



 

 

Anexo 11. Resultados del coeficiente de competencia de los expertos 

Expertos  Kc  Ka  K  Valoración del coeficiente de 
competencia de cada experto  

1 0.8 0.8 0.80 Medio 

2 0.8 0.9 0.85 Alto 

3 0.7 0.8 0.75 Medio 

4 0.8 1.0 0.90 Alto 

5 0.8 1.0 0.90 Alto 

6 0.7 0.8 0.75 Medio 

7 0.9 0.9 0.90 Alto 

8 0.9 0.8 0.85 Alto 

9 0.7 0.6 0.65 Medio 

10 0.8 0.9 0.85 Alto 

11 0.9 0.9 0.90 Alto 

12 0.8 0.9 0.85 Alto 

13 0.7 0.8 0.75 Medio 

14 0.9 0.9 0.90 Alto 

15 0.8 0.8 0.80 Medio 

16 0.8 0.9 0.85 Alto 

17 0.8 1.0 0.90 Alto 

18 0.8 0.8 0.80 Medio 

19 0.8 0.9 0.85 Alto 

20 0.7 0.8 0.75 Medio 

21 0.9 0.9 0.90 Alto 

22 0.8 0.9 0.85 Alto 

23 0.8 0.9 0.85 Alto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 12. Caracterización de los expertos sobre coeficiente de competencia y otras variables 

sociolaborales y científicas  
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1 X  0,90 16 9 Profesor titular X  3 

2  X 0,90 32 25 Profesor titular X  6 

3 X  0,90 18 10 Profesor auxiliar  X 1 

4  X 0,90 23 18 Profesor titular X  12 

5  X 0,90 27 20 Profesor titular X  8 

6  X 0,90 15 9 Profesor auxiliar  X 1 

7  X 0,90 24 17 Profesor titular X  7 

8 X  0,85 13 8 Profesor auxiliar  X 2 

9 X  0,85 17 9 Profesor auxiliar  X 1 

10 X  0,85 22 10 Profesor auxiliar  X 2 

11 X  0,85 19 11 Profesor auxiliar  X 2 

12 X  0,85 34 18 Profesor titular X  12 

13 X  0,85 21 15 Profesor auxiliar  X 4 

14 X  0,85 28 16 Profesor auxiliar  X 3 

15 X  0,85 16 8 Profesor auxiliar  X 2 

Media de los 
resultados de 
seleccionados 

0,87 21,66 11,20 
 

4,4 

16 X  0.80 41 12 Profesor auxiliar  X 2 

17 X  0.80 37 10 Profesor auxiliar  X 1 

18 X  0.80 13 7 Instructor  X 1 

19 X  0.75 14 6 Profesor auxiliar  X 1 

20 X  0.75 12 7 Profesor auxiliar  X 1 

21 X  0.75 16 9 Profesor auxiliar  X 2 

22 X  0.75 15 8 Profesor auxiliar  X 1 

23 X  0.65 11 8 Profesor auxiliar  X 1 

Media de los 
resultados totales 

0,81 21,04 18,00 
 

3,3 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 13. Fichas de descripción de los indicadores propuestos 

Ficha de descripción del indicador 01. Cobertura y cualificación de los recursos humanos de 

Enfermería 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 01 

Nombre del indicador: 
Cobertura y cualificación de los 
recursos humanos de 
Enfermería. 

Objetivo del indicador: 
Mantener ≥ 95,00 % la 
cobertura y cualificación de los 
recursos humanos de 
Enfermería. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Recurso humano de enfermería: persona con formación académica de Enfermería con 
cualificación y competencias para brindar cuidados de Enfermería acorde al puesto de trabajo. 

Formula del indicador: 
Cantidad de recurso humano disponible 

x 100 
Cantidad de recurso humano aprobado 

 
Cantidad de recurso humano con cualificación para el puesto 

x 100 
Cantidad de recurso humano disponible 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado del índice de cobertura global de los 
recursos humanos de Enfermería cualificados para el 
puesto, representado en porcentaje. 
Ideal ≥ 95,00 %. 

Fuente de datos: 
Anexo 14 (Plantilla aprobada) 
Informes de recursos humanos 
Registros de recursos humanos de 
Enfermería 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios (MOPH) 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Estructura 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 

 

 

 



 

 

Ficha de descripción del indicador 02. Índice de prevención de lesiones por presión (LPP) en 

personas vulnerable alcanzado 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 02 

Nombre del indicador: 
Índice de prevención de 
lesiones por presión (LPP) en 
personas vulnerable 
alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 98,00 % 
de prevención de lesiones por 
presión (LPP) en personas 
vulnerable. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Lesión por presión: pérdida de continuidad de la piel y los tejidos subyacentes como resultado de 
presión prolongada, fricción o cizallamiento. 
Prevención: medidas destinadas a evitar enfermedades o accidentes 
hospitalizado y que no se encontraba presente o en periodo de incubación a su ingreso. 
Valoración de Norton modificada: escala para valorar el riesgo que tiene una persona de 
desarrollar lesiones por presión; su objetivo se centra en la detención del riesgo para establecer un 
plan de cuidados preventivos. 

Formula del indicador: 
Personas hospitalizadas vulnerables a LPP sin lesiones 

x 100 
Personas hospitalizadas vulnerables 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado representado en porcentaje, del 
índice de eficiencia global de la prevención de las 
lesiones por presión. 
Ideal ≥ 98,00 %. 

Fuente de datos: 
Reportes de enfermería 
Historia clínica 
Observación directa. 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Protocolo asistencia de enfermería. 
Sistema de notificación del evento adverso. 

Origen del indicador: 
Universal 

Periodicidad de la medición: 
Mensual. 

Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 03. Índice de prevención de caídas de personas alcanzado 
 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 03 

Nombre del indicador: 
Índice de prevención de caídas 
de personas alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 98,00 % 
de prevención de caídas de 
personas. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Prevención de caídas: conjunto de acciones que se realizan para proteger a la persona 
hospitalizada de caídas que puedan o no poner en riesgo su vida. 
Medidas de seguridad: son las actividades realizadas por el personal de Enfermería para prevenir 
caídas. Se utiliza equipo y mobiliario específico. 
Caída: consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita a la persona al suelo en contra de 
su voluntad. 
Valoración de Downton: escala para valorar el riesgo que tiene una persona de experimentar 
caídas; su objetivo se centra en la detención del riesgo para establecer un plan de cuidados 
preventivos. 

Formula del indicador: 
Total de personas cuidadas que no han tenido caídas 

x 100 
Total de personas cuidadas 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Hace referencia al resultado obtenido del índice de 
eficiencia global en relación a la prevención de 
caídas. 
Ideal ≥ 98,00 %. 

Fuente de datos: 
Reportes de incidentes 
Historia clínica 
Informes de supervisiones 
Observación directa de actividades 
realizadas. 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios 
Protocolo asistencia de enfermería 
Guía de buenas prácticas 
Sistema de notificación del evento adverso 

Origen del indicador: 
Universal 

Periodicidad de la medición: 
Mensual. 

Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 
 
 
 
 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 04. Administración segura de medicamentos mantenida 
 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 04 

Nombre del indicador: 
Administración segura de 
medicamentos mantenida. 

Objetivo del indicador: 
Mantener un índice ≥ 98,00 % 
la administración segura de 
medicamentos. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Administración de medicamentos: es la administración de fármacos por diferentes vías del 
cuerpo para obtener un efecto farmacológico. 
Regla de oro de la administración de medicamentos: corresponde a las determinantes 
indispensables que garantizan la eficiencia, eficacia y seguridad del procedimiento, las que son: 
paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, horario correcto, vía correcta, fecha de 
caducidad y velocidad de infusión correcta. 
Farmacodinámica: respuesta farmacológica observada en relación con la concentración del 
fármaco en un lugar activo del organismo. 
Farmacocinética: acción de los fármacos en el organismo por las vías y mecanismos de absorción 
y excreción. 

Formula del indicador: 
Procesos de administración de medicamentos seguros 

x 100 Procesos de administración de medicamentos evaluados 
 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado representado en porcentaje del índice 
de eficacia global en la administración de 
medicamentos 
Ideal ≥ 98,00 %. 

Fuente de datos: 
Observación directa de actividades 
realizadas. 
Hoja de indicaciones médicas de la historia 
clínica 
Hoja de registros de enfermería 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Protocolo asistencia de enfermería 
Guía de buenas prácticas 
Sistema de notificación del evento adverso 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso. 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 
 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 05. Vigilancia y control de venoclisis instalada mantenida 
 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 05 

Nombre del indicador: 
Vigilancia y control de 
venoclisis instalada mantenida. 

Objetivo del indicador: 
Mantener un índice ≥ 98,00 % 
la vigilancia y control de 
venoclisis instaladas 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Venoclisis: consiste en inyectar en la vena una gran cantidad de líquidos, gota a gota. 
Vigilancia de venoclisis instalada: conjunto de siete acciones que debe realizar el personal de 
enfermería para vigilar y controlar las venoclisis instaladas y prevenir infecciones nosocomiales 
asociadas: 

1. La solución instalada tiene menos de 24 horas 
2. La solución cuenta con el membrete elaborado conforme a la normatividad 
3. La venoclisis y el equipo tienen menos de 72 horas de instalado 
4. El equipo de la venoclisis se encuentra libre de residuos 
5. El sitio de la punción y área periférica de la venoclisis se encuentran sin signos de infección 
6. El catéter se encuentra instalado firmemente y la fijación está limpia 
7. La solución parenteral tiene circuito cerrado 

Formula del indicador: 
Hospitalizados con adecuada vigilancia y control de venoclisis instalada 

x 100 
Hospitalizados con venoclisis instalada  

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado del índice de eficacia global de las 
personas con adecuada vigilancia y control de 
venoclisis instalada, representado en porcentaje, el 
cual fija el valor obtenido y la meta a alcanzar. 
Ideal ≥ 98,00 %. 

Fuente de datos: 
Historia clínica 
Hoja de registros de enfermería 
Instrumento de auditoría  
Informe del Comité del Proceso Asistencial 
(CEPA) 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Protocolo asistencia de enfermería 
Guía de buenas prácticas 
Sistema de notificación del evento adverso 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso. 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 
 

 



 

 

Ficha de descripción del indicador 06. Identificación inequívoca de la persona alcanzado 
 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 06 

Nombre del indicador: 
Identificación inequívoca de la 
persona alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 98,00 % 
de identificación inequívoca de 
la persona. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Identificación inequívoca: es una estrategia seguida en instituciones hospitalarias para aumentar 
la seguridad de las personas. 
Identificación de la persona hospitalizada: procedimiento que permite al equipo de salud tener la 
certeza de la identidad del individuo, durante el proceso de atención. 
Datos identificativos inequívocos: Son aquellos que pertenecen a un solo paciente y que no 
pueden ser compartidos por otros. 
Pulsera Identificatoria: dispositivo que se coloca a la persona hospitalizada, generalmente en la 
muñeca o en otra zona corporal, en la que figuran los datos identificativos inequívocos del paciente. 

Formula del indicador: 
Cantidad de personas hospitalizadas con identificación inequívoca 

x 100 
Cantidad de personas hospitalizadas 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado del índice de global de personas 
hospitalizadas con identificación inequívoca, el cual 
fija el valor obtenido y la meta a alcanzar. 
Ideal ≥ 98,00 %. 

Fuente de datos: 
Observación directa 
Historia clínica 
Hoja de registros de Enfermería 
Registro pulseras identificativas en 
admisión 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Protocolo asistencia de Enfermería 
Guía de buenas prácticas 
Sistema de notificación del evento adverso 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso. 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 
 
 
 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 07. Comunicación efectiva alcanzada 
 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 07 

Nombre del indicador: 
Comunicación efectiva 
alcanzada. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 98,00 % 
de comunicación efectiva. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Comunicación efectiva: Proceso a través del cual se trasmiten información e indicaciones 
verbales o escritas al equipo de salud, persona hospitalizada y familia, teniendo en cuenta la 
comunicación no verbal y verificando la comprensión de la información por parte del interlocutor, 
para la ejecución de las acciones de manera clara, oportuna, precisa, completa, inequívoca y 
segura, con el propósito de disminuir errores y mejorar la seguridad de la persona hospitalizada. 
Empatía: capacidad de comprender la situación, perspectiva y sentimientos del otro. 
Comunicación: intercambiar información entre dos o más participantes con el fin de transmitir o 
recibir significados a través de un sistema compartido de signos y normas semánticas. 
Comunicación verbal: aquella en la que interviene la palabra como signos comunes entre el 
emisor y el receptor. 
Comunicación no verbal: aquella en la que no interviene la palabra, son todas las expresiones 
emitidas por las actitudes corporales de manera consciente e inconsciente. 
Clima propicio: entorno adecuado donde interviene los factores del medio ambiente, 
características físicas y organización donde se lleva a cabo la conversación. 
Escucha activa: generación de ambiente agradable entre emisor y receptor, comprometiendo 
directamente al receptor, el cual debe tener la disposición para atender de forma adecuada a la 
persona que desea comunicarse con él. 

Formula del indicador: 
Cantidad de procesos de comunicación observados efectivos 

x 100 
Cantidad de procesos de comunicación observados 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado del índice de eficacia global de los 
registros de observaciones de Enfermería, 
representado en porcentaje, el cual fija el valor 
obtenido y la meta a alcanzar. 
Ideal ≥ 98,00 %. 

Fuente de datos: 
Observación directa 
Historia clínica 
Hoja de registros de Enfermería 
Instrumento de auditoría  
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Guía de buenas prácticas. 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso. 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 08. Índice de higiene correcta de las manos alcanzado 
 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 08 

Nombre del indicador: 
Índice de higiene correcta de 
las manos alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 96,00 % 
de higiene correcta de las 
manos. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Higiene de manos: técnicas establecidas para la limpieza de las manos 
Lavado de manos antiséptico: Es la eliminación del mayor número de microorganismos por medio 
del lavado con agua y jabón antiséptico. Indicado: Antes de realizar procedimientos invasivos de 
larga duración (20 min.) y cualquier maniobra que realicemos a enfermos inmunodeprimidos. 
Descontaminación de las manos con soluciones alcoholadas: consiste en la aplicación de una 
sustancia antiséptica sobre las manos sin el uso de agua o técnicas de secado. 
Jabón antiséptico: contiene ingredientes contra la flora de la piel, no es irritante, tiene un amplio 
espectro antimicrobiano. 
Soluciones alcoholadas: productos elaborados a base de alcohol etílico o isopropílico con una 
concentración mayor al 60 % y con emolientes. 
Infección nosocomial: es la que se presenta entre 48 y 72 horas después de que el paciente es 
hospitalizado y que no se encontraba presente o en periodo de incubación a su ingreso. 
Lavado de manos higiénico: procedimiento: Con agua y jabón neutro. Duración: 20 segundos. 
Indicado: Antes del inicio de la jornada, ir a comer, tener contacto con un enfermo, manipular 
sistemas que deban ser estériles, preparar medicación o alimentos, realizar algún procedimiento de 
corta duración (menos de 10 min.) y siempre que haya suciedad visible. Después de ir al aseo, a 
comer, manipular material contaminado con secreciones, tocar un enfermo o al final de la jornada. 
Antes y después del contacto con heridas y manipulación de sistemas de drenaje. Entre paciente 
y paciente.   

Formula del indicador: 
Cantidad de procedimientos correctos de higiene de manos observados 

x 100 
Cantidad de procedimientos de higiene de manos observados 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado representado en porcentaje, del 
índice de eficiencia global de la higiene de manos. 
Ideal ≥ 96,00 %. 

Fuente de datos: 
Instrumentos de auditorías 
Observación directa del procedimiento en 
áreas clínicas. 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Guía de buenas prácticas. 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso. 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 



 

 

Ficha de descripción del indicador 09. Índice de prevención de infecciones asociadas a accesos 
intravasculares alcanzado 

 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 09 

Nombre del indicador: 
Índice de prevención de 
infecciones asociadas a 
accesos intravasculares 
alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 96,00 % 
de prevención de infecciones 
asociadas a accesos 
intravasculares. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Acceso intravascular: inserción de dispositivo (catéter) dentro de un vaso sanguíneo con fines 
diagnósticos o terapéuticos. 
Bacteriemia: es la presencia de bacterias en el torrente sanguíneo. Puede producirse 
espontáneamente, durante la infección de determinados tejidos, por el uso de sondas 
gastrointestinales o catéteres venosos, o después de procedimientos odontológicos, digestivos, la 
curación de una herida u otras maniobras. La bacteriemia puede causar infecciones metastásicas, 
entre ellas endocarditis, en especial en pacientes con anomalías de las válvulas cardíacas. 

Formula del indicador: 
Cantidad de personas con infección asociada a accesos intravasculares 

x 100 
Cantidad de personas con accesos intravasculares 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado del índice de eficacia global de los 
registros de observaciones de Enfermería, 
representado en porcentaje, el cual fija el valor 
obtenido y la meta a alcanzar. 
Ideal ≥ 96,00 %. 

Fuente de datos: 
Historia clínica. 
Hoja de registros accesos vasculares 
Instrumento de auditoría. 
Informe del Comité del Proceso Asistencial 
(CEPA). 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Protocolo asistencia de Enfermería. 
Guía de buenas prácticas. 
Sistema de notificación del evento adverso. 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso. 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 
 
 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 10. Índice de prevención de infecciones de vías urinarias asociadas a 
sonda vesical instalada alcanzado 

 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 10 

Nombre del indicador: 
Índice de prevención de 
infecciones de vías urinarias 
asociadas a sonda vesical 
instalada alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 96,00 % 
de prevención de infecciones 
de vías urinarias asociadas a 
sonda vesical instalada. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Infección del tracto urinario (ITU): es la presencia y multiplicación de microorganismos en la vía 
urinaria con invasión de los tejidos. Ocurre con una alta prevalencia en mujeres y engloba diferentes 
entidades. 
Cateterismo vesical: es la introducción de una sonda a través de la uretra hasta el interior de la 
vejiga con técnica estéril, con fines diagnósticos y terapéuticos; es un procedimiento invasivo y 
traumático a la estructura de las vías urinarias; el cateterismo vesical conlleva un alto riesgo de 
infección del tracto. 

Formula del indicador: 
Cantidad de personas con infección asociada a sonda vesical instalada 

x 100 
Cantidad de personas con sonda vesical instalada 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado del índice de eficacia global de los 
registros de observaciones de Enfermería, 
representado en porcentaje, el cual fija el valor 
obtenido y la meta a alcanzar. 
Ideal ≥ 96,00 %. 

Fuente de datos: 
Historia clínica. 
Hoja de registros de Enfermería. 
Instrumento de auditoría. 
Informe del Comité del Proceso Asistencial 
(CEPA). 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Protocolo asistencia de Enfermería. 
Guía de buenas prácticas. 
Sistema de notificación del evento adverso. 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso. 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 
 
 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 11. Registros de observaciones de Enfermería acordes a las 
regulaciones vigente mantenidos 
 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 11 

Nombre del indicador: 
Registros de observaciones de 
Enfermería acordes a las 
regulaciones vigente 
mantenidos. 

Objetivo del indicador: 
Mantener ≥ 98,00 % de los 
registros de observaciones de 
Enfermería acordes a las 
regulaciones vigente. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Registros de observaciones de Enfermería: es un registro escrito elaborado por el personal de 
Enfermería acerca de las observaciones del paciente, tomando en cuenta su estado físico, mental y 
emocional, así como la evolución de la enfermedad, cuidados y procedimientos. 
Refleja el pensamiento de Enfermería, a través de la interpretación de datos relevantes, 
que permiten el seguimiento y evaluación permanente del estado de salud. 

Formula del indicador: 
Cantidad de Registros de observaciones de Enfermería acordes a las regulaciones vigente 

x 100 Cantidad de Registros de observaciones de Enfermería evaluados 
 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado del índice de eficacia global de los 
registros de observaciones de Enfermería, 
representado en porcentaje, el cual fija el valor 
obtenido y la meta a alcanzar. 
Ideal ≥ 98,00 %. 

Fuente de datos: 
Historia clínica. 
Hoja de registros de Enfermería. 
Instrumento de auditoría. 
Informe del Comité del Proceso Asistencial 
(CEPA). 
Manuales de Organización y Procedimientos 
Hospitalarios. 
Guía de buenas prácticas. 
Guía de supervisiones. 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso. 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 12. Procesos de esterilización a vapor con la calidad óptima 
mantenidos 
 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 12 

Nombre del indicador: 
Procesos de esterilización a 
vapor con la calidad óptima 
mantenidos. 

Objetivo del indicador: 
Mantener un 100,00 % de 
procesos de esterilización a 
vapor con la calidad óptima. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Esterilización con vapor: proceso por medio del cual se destruye todo forma de vida microbiana 
incluyendo a las esporas. 
Central de equipos y esterilización: conjunto de espacios arquitectónicos con características de 
asepsia especiales, con áreas y equipos específicos donde se lavan, preparan, esterilizan, 
conservan y distribuyen, equipos, materiales, ropas e instrumentales. 
Autoclave: cámara hermética que se emplea para destruir microorganismos mediante el vapor 
húmedo a presión y permite elevar la temperatura del agua por encima de los 100 o c. 

Formula del indicador: 
Cantidad Procesos de esterilización observados con calidad 

x 100 
Cantidad de Procesos de esterilización realizados 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el estándar de desempeño alcanzado, se 
representa en porcentaje. Universalmente se 
establece que el óptimo es de 100,00 %. 

Fuente de datos: 
Auditorias del proceso de esterilización 
Registro de controles de esterilización 
Reportes del proceso de esterilización 
Observación directa de actividades 
realizadas. 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Guía de buenas prácticas. 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Proceso. 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 13. Índice de cuidados de Enfermería perdidos alcanzado 
 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 13 

Nombre del indicador: 
Índice de cuidados de 
Enfermería perdidos 
alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 95,00 % 
de cuidados de Enfermería 
perdidos. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Cuidado de enfermería perdido: es un error de omisión definido como “cualquier aspecto de la 
atención que requiere un paciente que se omite o se retrasa en su totalidad, esto conduce a un 
efecto adverso que puede producir daños en la persona objeto de cuidado. 

Formula del indicador: 
Cantidad de cuidados de Enfermería realizados 

x 100 
Cantidad de cuidados de Enfermería planificados 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado representado en porcentaje, del índice de 
cuidados de Enfermería perdidos. 
Ideal ≥ 95,00 % 

Fuente de datos: 
Reportes de Enfermería 
Historia clínica 
Observación directa. 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios 

Origen del indicador: 
Universal 

Periodicidad de la medición: 
Mensual. 

Presentación de los 
resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos 
obtenidos 

Tipología: Resultado 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o cualitativos del 
indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso Enfermería 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ficha de descripción del indicador 14. Índice de satisfacción del paciente y acompañante con la calidad 
de la atención de enfermería alcanzado 
 

Clave de referencia del 
indicador: 
CG P 05 I 14 

Nombre del indicador: 
Índice de satisfacción del 
paciente y acompañante con la 
calidad de la atención de 
Enfermería alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 97,00 % 
de satisfacción del paciente y 
acompañante con la calidad de 
la atención de Enfermería. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Satisfacción: brecha existente entre la percepción y las expectativas de las personas 
hospitalizadas con la calidad de la atención de Enfermería. 

Formula del indicador: 
Cantidad de pacientes y acompañantes satisfechos 

x 100 
Cantidad de pacientes y acompañantes encuestados 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado del índice de eficacia global de las 
personas encuestadas satisfechas respecto a las 
encuestadas, representado en porcentaje, el cual fija 
el valor obtenido y la meta a alcanzar. 
Ideal ≥ 97,00 %. 

Fuente de datos: 
Encuestas de satisfacción. 
Informes de los grupos de la satisfacción. 
Registro de quejas directas. 
Informe del Comité de evaluación de la 
satisfacción (CES). 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Resultado 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 14. Cuestionario para la encuesta a jueces expertos 
Estimado(a) Experto(a):  

Por favor, lea y analice detenidamente los indicadores de evaluación de la calidad que se adjunta al presente cuestionario, los cuales tienen el 

objetivo de contribuir a la evaluación de la eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario.  

En las tablas que se muestran a continuación, evalúe cada uno de ellos, de acuerdo a cada aspecto señalado y en las líneas correspondientes 

exprese su criterio. Usted podrá proponer alguno nuevo si así lo considera.  

Muchas Gracias.  

Leyenda: MA: Muy Adecuada, equivale a 5 puntos; BA: Bastante Adecuada, equivale a 4 puntos; A: Adecuada, equivale a 3 puntos; PA: Poco 

Adecuada, equivale a 2 puntos; NA: No Adecuada, equivale a 1 punto. 

Aspectos Razonable y 
Comprensible 

Con suposiciones 
básicas e 
intuitivamente 
razonables 

Con componentes 
claramente definidos 

Si deriva de datos 
factibles de obtener 

Indicadores MA  BA  A  PA  NA  MA  BA  A  PA  NA  MA  BA  A  PA  NA  MA  BA  A  PA  NA  

Indicador 1                     
Indicador 2                     

Indicador 3                     

Indicador 4                     

Indicador 5                     

Indicador 6                     

Indicador 7                     
Indicador 8                     

Indicador 9                     

Indicador 10                     

Indicador 11                     
Indicador 12                     

Indicador 13                     
Indicador 14                     



 

 

 
Indicador 1, con estructura correspondiente __________________________________________________________________  
Indicador 2, con estructura correspondiente __________________________________________________________________ 
Indicador 3, con estructura correspondiente __________________________________________________________________  
Indicador 4, con estructura correspondiente __________________________________________________________________ 
Indicador 5, con estructura correspondiente __________________________________________________________________  
Indicador 6, con estructura correspondiente __________________________________________________________________ 
Indicador 7, con estructura correspondiente __________________________________________________________________  
Indicador 8, con estructura correspondiente __________________________________________________________________ 
Indicador 9, con estructura correspondiente __________________________________________________________________  
Indicador 10, con estructura correspondiente _________________________________________________________________ 
Indicador 11, con estructura correspondiente _________________________________________________________________ 
Indicador 12, con estructura correspondiente _________________________________________________________________ 
Indicador 13, con estructura correspondiente _________________________________________________________________ 
Indicador 14, con estructura correspondiente _________________________________________________________________ 
 
Otros indicadores propuestos 
____________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 15. Ficha de descripción del indicador 13. Índice de cuidados de enfermería perdidos 

alcanzado (Modificada) 

 

Clave de referencia del 
indicador: CG P 05 I 13 

Nombre del indicador: 
Índice de cuidados de 
Enfermería perdidos 
alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 95,00 % 
de cuidados de Enfermería 
perdidos. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Cuidado de enfermería perdido: es un error de omisión definido como “cualquier aspecto de la 
atención que requiere un paciente que se omite o se retrasa en su totalidad, esto conduce a un 
efecto adverso que puede producir daños en la persona objeto de cuidado. 

Formula del indicador: 
Cantidad de cuidados de Enfermería planificados no realizados 

x 100 
Cantidad de cuidados de Enfermería planificados 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado representado en porcentaje, del índice de 
cuidados de Enfermería perdidos. 
Ideal ≥ 95,00 % 

Fuente de datos: 
Reportes de Enfermería 
Historia clínica 
Observación directa. 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios 
Procedimiento normalizado 
Intervenciones NIC 

Origen del indicador: 
Universal 

Periodicidad de la medición: 
Mensual. 

Presentación de los 
resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos 
obtenidos 

Tipología: Resultado 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o cualitativos del 
indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso Enfermería 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 16. Consentimiento informado de los pacientes seleccionados para el pilotaje en el 

proceso de validación de la encuesta de satisfacción 

Fecha: _________________ 

Estimado (a) Señor (a):  

La evaluación de la calidad de los servicios, es de relevante importancia para poder transformar la 

realidad, en función de brindar una atención segura.  

En una mirada a la satisfacción desde la perspectiva de Enfermería, se observa la necesidad de 

evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes hospitalizados con los servicios que reciben, que 

permita materializar de forma efectiva la atención.  

Esta actividad, corresponde a una investigación en elaboración, para aspirar al grado de Doctor en 

Ciencias de la Enfermería, por lo que se hace necesario seleccionar pacientes hospitalizados. En tal 

sentido, se entregará una propuesta de encuesta adjunta, que tiene el propósito de evaluar el nivel 

de satisfacción de los pacientes hospitalizados con los servicios de Enfermería.  

Le solicitamos la mayor sinceridad de su respuesta 

Agradecido de que realice y envíe en el menor tiempo que le sea posible la encuesta, le saluda 

fraternalmente.  

 

 

___________________________ 
MsC. Lázaro Luis Hernández Vergel 
Investigador  
 

Yo, ________________________________________, manifiesto mi mayor disposición para 

participar en la investigación Sistema de indicadores para evaluar la eficacia del Proceso de 

Enfermería en el contexto hospitalario, durante el año 2019, bajo compromiso del autor, de 

mantener mi anonimato, de no divulgar la información brindada y con el derecho de conocer los 

resultados de la investigación. 

 

 

_____________________ 

FIRMA 



 

 

Anexo 17. Escala para la validación facial de la encuesta para nivel de satisfacción con los 

servicios de Enfermería en el contexto hospitalario 

Estimado (a) Señor (a): 
 
Nos encontramos inmersos en una investigación que se relaciona con el nivel de satisfacción con la 
calidad del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario. 
A continuación, se ponen en consideración, algunos elementos que son necesarios para el 
desarrollo del estudio. Agradecemos de antemano su colaboración y le ratificamos el carácter 
anónimo que tendrá la información que proporciona. 
La evaluación se realiza a partir de los aspectos que se expresan a continuación y se centran en las 
siguientes categorías: 
 
No Ítems Se 

comprende 
No se 

comprende 
Obs 

Elementos tangibles 

1. La señalización en la clínica (letreros, carteles y flechas) le 
parecen adecuados para orientar a los pacientes y 
acompañantes. 

   

2. La consulta contó con personal de apariencia limpia y pulcra 
para informar y orientar a los pacientes y acompañantes. 

   

3. La Clínica cuenta con equipos y materiales visualmente 
atrayentes y necesarios para su atención. 

   

4. La sala y áreas de la Clínica estuvieron limpios, cómodos, 
acogedores y visualmente agradables. 

   

 Fiabilidad 

5. El personal de Enfermería de la Clínica, le orientó y explicó de 
manera clara, adecuada y con sincero interés de ayudarle a 
resolver los pasos o trámites para la atención. 

   

6. La consulta con Enfermería o para complementarios se realizó 
en el horario programado. 

   

7. Su atención se realizó respetando la programación y el orden 
de llegada. 

   

8. Su historia clínica e informes de complementarios se 
encontraron disponibles para su atención. 

   

9. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con 
facilidad. 

   

 Capacidad de respuesta 

10. La atención por el personal de Enfermería fue rápida.    

11. La atención para tomarse muestras para análisis de laboratorio 
fue rápida. 

   

12. La atención para tomarse exámenes radiográficos fue rápida.    

13. La atención para obtener los medicamentos fue rápida.    

 Seguridad 

14. Durante su atención en la Clínica se respetó su privacidad.    

15. El personal de Enfermería le realizó un examen físico completo 
y minucioso por el problema de salud que motivó su atención. 

   



 

 

16. El personal de Enfermería y demás personas le brindaron el 
tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas.  

   

17. El personal de Enfermería y demás personas que le atendieron 
le inspiraron confianza. 

   

 Empatía 

18. El personal de Enfermería que le atendió lo escuchó 
atentamente y trató con amabilidad, respeto paciencia. 

   

19. El personal de Enfermería y demás personas que le atendió, 
mostraron interés para solucionar su problema de salud. 

   

20. El personal de Enfermería le explicó a Usted o a sus familiares, 
en palabras fáciles de entender, el problema de salud o 
resultado de la atención.  

   

21. El personal de Enfermería le explicó a Usted o a sus familiares, 
en palabras fáciles de entender, los cuidados que recibirá. 

   

22. El personal de Enfermería le explicó a Usted o a sus familiares, 
en palabras fáciles de entender, los procedimientos o análisis 
que le realizaran. 

   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 18. Encuesta a expertos para validar instrumento SERVQUAL  
Estimado(a) juez Experto(a):  
Por favor, lea y analice detenidamente los ítems de la encuesta SERVQUAL que se adjunta al presente cuestionario, la que tiene el objetivo de 
evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes con la atención de Enfermería en el contexto hospitalario.  
En la tabla que se muestra a continuación evalúe cada una de ellas de acuerdo a cada aspecto señalado y en las líneas correspondientes 
exprese su criterio. 
Se solicita que a cada uno de los aspectos, le coloque el valor numérico asignado o lo marque con una (X). Sólo podrá marcarse una respuesta. 
Se considerará un dato no válido en caso de marcar dos o más opciones por cada aspecto. 
Usted podrá proponer algún nuevo ítem si así lo considera.  
Muchas Gracias.  
Leyenda: MA: Muy Adecuado = (4) A: Adecuado = (3) PA: Poco Adecuado = (2) NA: No Adecuado = (1)  

Ítems 

Aspectos 

Calidad Pertinencia Relevancia Comprensión 

MA A PA NA MA A PA NA MA A PA NA MA A PA NA 

Ítem 1                 

Ítem 2                 

Ítem 3                 

Ítem 4                 

Ítem 5                 

Ítem 6                 

Ítem 7                 

Ítem 8                 

Ítem 9                 

Ítem 10                 

Ítem 11                 

Ítem 12                 

Ítem 13                 

Ítem 14                 

Ítem 15                 

Ítem 16                 

Ítem 17                 



 

 

Ítem 18                 

Ítem 19                 

Ítem 20                 

Ítem 21                 

Ítem 22                 

Crítica, idea, recomendación 
Ítem 1, _________________________________________________________________ 
Ítem 2, _________________________________________________________________ 
Ítem 3, _________________________________________________________________ 
Ítem 4, _________________________________________________________________ 
Ítem 5, _________________________________________________________________ 
Ítem 6, _________________________________________________________________ 
Ítem 7, _________________________________________________________________ 
Ítem 8, _________________________________________________________________ 
Ítem 9, _________________________________________________________________ 
Ítem 10, ________________________________________________________________ 
Ítem 11, ________________________________________________________________ 
Ítem 12, ________________________________________________________________ 
Ítem 13, ________________________________________________________________ 
Ítem 14, ________________________________________________________________ 
Ítem 15, ________________________________________________________________ 
Ítem 16, ________________________________________________________________ 
Ítem 17, ________________________________________________________________ 
Ítem 18, ________________________________________________________________ 
Ítem 19, ________________________________________________________________ 
Ítem 20, ________________________________________________________________ 
Ítem 21, ________________________________________________________________ 
Ítem 22, ________________________________________________________________ 
Otros Ítems 
propuestos___________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 



 

 

Anexo 19. Encuesta SERVQUAL 
Qué importancia le da a cada uno de los siguientes cinco 

(5) criterios, utilizando valores donde al final la suma debe 

ser de 100 puntos 

 

Criterios  Puntos 

Elementos tangibles 
1. La imagen de instalaciones, equipo, personal 
documentos y comunicaciones 

 

Fiabilidad 
2. La capacidad de brindar el servicio prometido 
con exactitud, profesionalidad y seriedad. 
 

 

Capacidad de respuesta 
3. Prontitud y espíritu servicial. Disposición y 
voluntad para ayudar a los usuarios y 
proporcionar un servicio rápido. 

 

Seguridad 
4. Conocimiento y atención mostrado por el 
personal (Habilidad para inspirar credibilidad y 
confianza. Competencia profesional, cortesía y 
garantía). 

 

Empatía 
5. Atención individualizada. (Acceso fácil, 
buenas comunicaciones y comprensión del 
usuario) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Comentarios, sugerencias. Valoramos su opinión: 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

 
 

 

Su opinión tiene sentido 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
Edad: __________________________________ 

Sexo: ___ F   ___ M 

Sala: ___________________________________ 

País: ___________________________________ 

Fecha de entrada: ________________________ 

Fecha de salida: __________________________ 



 

 

Estimado Cliente, con este cuestionario queremos conocer 
qué usted espera (EXPECTATIVAS) y percibe 
(PERCEPCIÓN) de los servicios de enfermería de la Clínica 
Central “Cira García”. 

Le agradecemos sea sincero en sus respuestas para 
ayudarnos a mejorar el trabajo. Lo invitamos a que lea las 
siguientes afirmaciones y evalúe con una escala del 1 al 7 
su grado de acuerdo o desacuerdo 

Con cada una, teniendo en cuenta que 1 es fuertemente en 
desacuerdo y 7 es fuertemente de acuerdo. Qué tan de 
acuerdo está con las siguientes afirmaciones: 

 

Expectativa que tiene 
del servicio CUESTIONARIO 

Percepción que tiene 
del servicio 

AL LLEGAR AL SALIR 
1 2 3 4 5 6 7 Elementos tangibles 1 2 3 4 5 6 7 

       1. La señalización en la clínica (letreros, carteles y flechas) le parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompañantes.        

       2. La consulta contó con personal de apariencia limpia y pulcra para informar y orientar a los pacientes y acompañantes.        

       3. La Clínica cuenta con equipos y materiales visualmente atrayentes y necesarios para su atención.        

       4. La sala y áreas de la Clínica estuvieron limpios, cómodos, acogedores y visualmente agradables.        

1 2 3 4 5 6 7 Fiabilidad 1 2 3 4 5 6 7 

       5. El personal de Enfermería de la Clínica, le orientó y explicó de manera clara, adecuada y con sincero interés de ayudarle a resolver los pasos o 
trámites para la atención. 

       

       6. La consulta con Enfermería o para complementarios se realizó en el horario programado.        

       7. Su atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada.        

       8. Su historia clínica e informes de complementarios se encontraron disponibles para su atención.        

       9. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad.        

1 2 3 4 5 6 7 Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5 6 7 

       10. La atención por el personal de Enfermería fue rápida.        

       11. La atención para tomarse muestras para análisis de laboratorio fue rápida.        

       12. La atención para tomarse exámenes radiográficos fue rápida.        

       13. La atención para obtener los medicamentos fue rápida.        

1 2 3 4 5 6 7 Seguridad 1 2 3 4 5 6 7 

       14. Durante su atención en la Clínica se respetó su privacidad.        

       15. El personal de Enfermería le realizó un examen físico completo y minucioso por el problema de salud que motivó su atención.        

       16. El personal de Enfermería y demás personas le brindaron el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas.         

       17. El personal de Enfermería y demás personas que le atendieron le inspiraron confianza.        

1 2 3 4 5 6 7 Empatía 1 2 3 4 5 6 7 

       18. El personal de Enfermería que le atendió lo escuchó atentamente y trató con amabilidad, respeto paciencia.        

       19. El personal de Enfermería y demás personas que le atendió, mostraron interés para solucionar su problema de salud.        

       20. El personal de Enfermería le explicó a Usted o a sus familiares, en palabras fáciles de entender, el problema de salud o resultado de la atención.         

       21. El personal de Enfermería le explicó a Usted o a sus familiares, en palabras fáciles de entender, los cuidados que recibirá.        

       22. El personal de Enfermería le explicó a Usted o a sus familiares, en palabras fáciles de entender, los procedimientos o análisis que le realizaran.        



 

 

Anexo 20. Ficha de descripción del indicador 14. Índice de satisfacción del paciente y 
acompañante con la calidad de la atención de enfermería alcanzado. (Modificada) 
 

Clave de referencia del 
indicador: 
CG P 05 I 14 

Nombre del indicador: 
Índice de satisfacción del 
paciente y acompañante con la 
calidad de la atención de 
Enfermería alcanzado. 

Objetivo del indicador: 
Alcanzar un índice ≥ 97,00 % 
de satisfacción del paciente y 
acompañante con la calidad de 
la atención de Enfermería. 

Descripción del Indicador (Descripción de términos): 
Satisfacción: brecha existente entre la percepción y las expectativas de las personas 
hospitalizadas con la calidad de la atención de Enfermería. 

Formula del indicador: 
Cantidad de pacientes y acompañantes satisfechos 

x 100 
Cantidad de pacientes y acompañantes encuestados 

 

Estándar o umbrales de desempeño: 
Es el resultado del índice de eficacia global de las 
personas encuestadas satisfechas respecto a las 
encuestadas, representado en porcentaje, el cual fija 
el valor obtenido y la meta a alcanzar. 
Ideal ≥ 97,00 %. 

Fuente de datos: 
Encuestas de satisfacción. 
Informes de los grupos de la satisfacción. 
Registro de quejas directas. 
Informe del Comité de evaluación de la 
satisfacción (CES). 
Manuales de Organización y 
Procedimientos Hospitalarios. 
Encuesta SERVQUAL modificada 

Origen del indicador: Universal 

Periodicidad de la medición: Mensual. Presentación de los resultados: 
Cuadros y gráfico de los datos obtenidos 

Tipología: Resultado 

Definición de responsabilidades: 
Recogida de datos: Enfermeras supervisoras y jefas 
de sala 
Determinación de los valores cuantitativos o 
cualitativos del indicador: Jefe Unidad Calidad 
Comunicación de los resultados: Jefe Proceso 
Enfermería 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 21. Cuestionario para la encuesta a jueces expertos para validar indicadores 

modificados 

Estimado(a) Experto(a):  

Por favor, lea y analice detenidamente los cambios propuestos a los indicadores 13. Índice de 

cuidados perdidos alcanzado y 14. Índice de satisfacción del paciente y acompañante con la calidad 

de la atención de Enfermería alcanzado, que forman parte del sistema de indicadores diseñado que 

se adjunta al presente cuestionario, los cuales tienen el objetivo de contribuir a la evaluación de la 

eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario.  

En la tabla que se muestra a continuación, evalúe los indicadores de acuerdo a cada aspecto 

señalado y en las líneas correspondientes, exprese su criterio. Usted podrá proponer algún nuevo 

cambio si así lo considera.  

Muchas Gracias.  

Leyenda:  

MA: Muy Adecuada, equivale a 5 puntos; BA: Bastante Adecuada, equivale a 4 puntos; A: 

Adecuada, equivale a 3 puntos; PC: Poco Adecuada, equivale a 2 puntos; NA: No Adecuada, 

equivale a 1 punto. 

Aspectos 
Razonable y 
Comprensible 

Con suposiciones 
básicas e 
intuitivamente 
razonables 

Con componentes 
claramente definidos 

Si deriva de datos factibles 
de obtener 

Indicador MA  BA  A  PA  NA  MA  BA  A  PA  NA  MA  BA  A  PA  NA  MA  BA  A  PA  NA  

Indicador 13                     

Indicador 14                     

 
Otros cambios propuestos: _________________________________________________________ 
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1. Objetivo 

Este procedimiento establece las orientaciones sobre la auditoría interna a realizar a los sistemas de 

gestión de la organización, incluye los principios de la auditoría, la gestión de un programa de 

auditoría y la realización de la auditoría, así como la competencia y la evaluación de los auditores. 

Este procedimiento es aplicable a todos los procesos determinados en el alcance de las actividades 

de la organización. Los métodos aquí reflejados pueden utilizarse en otras auditorías de la 

organización, así como complemento al procedimiento de Autocontrol. 

 

2. Responsabilidad: 

2.1. El Jefe del proceso CG P 01 Medición, análisis y mejora es responsable de: 

 Aprobar el programa anual de auditorías y sus modificaciones. 

 Aprobar el equipo auditor y su jefe. 

2.2. El Especialista de la Calidad es responsable de: 

 Gestionar el programa de auditoría. 

 Revisar y presentar la propuesta del programa de auditorías para su aprobación. 

 Revisar y presentar la propuesta del equipo auditor y su jefe. 

 Evaluar el desempeño del Jefe del equipo auditor. 

 Asegurar que se establezca y conozca el presente procedimiento.  

 Determinar los objetivos, criterios y alcance de la auditoría. 

 Realizar las coordinaciones necesarias para la efectiva realización de las auditorías. 

 Identificar y evaluar los riesgos asociados al programa de la auditoría. 

2.3. Responsable de la documentación: 

 Elaborar propuesta del programa de auditorías internas.  

 Confeccionar el registro de auditores internos. 

 Distribuir el programa de auditoría a todos los interesados después de su aprobación. 

 Mantener actualizados los registros correspondientes a este procedimiento. 

 Ejecutar las modificaciones al plan de auditorías que se aprueben. 

 Custodiar el expediente de cada auditoría. 

2.4. El Jefe de Proceso es responsable de:  

 Establecer el presente procedimiento y garantizar el conocimiento y cumplimiento de los requisitos 

del mismo. 



 

 

 Asegurarse de que se realizan las correcciones y se toman las acciones necesarias para eliminar las 

no conformidades detectadas y sus causas. 

 Garantizar que el auditor esté acompañado durante la realización de la auditoría por un 

representante del proceso. 

 Facilitar a los miembros del equipo auditor, el acceso a los locales, instalaciones y documentos que 

requieran. 

2.5. Jefe del Equipo Auditor: 

 Representar en todo momento al equipo de auditores. 

 Identificar y evaluar los riesgos asociados a la realización de la auditoría. 

 Confeccionar el plan de la auditoría. 

 Precisar que el auditor esté acompañado por guía del proceso durante la realización de la auditoría.  

 Dirigir la reunión de apertura y clausura de la auditoría. 

 Preparar y completar el informe de la auditoría. 

 Evaluar a los auditores actuantes. 

 Anexar los reportes de no conformidades de los hallazgos negativos detectados, según el registro 

CG R 01-04-01 Reporte de no conformidades y observaciones al informe de auditoría. 

 Conformar el expediente de la auditoría.  

 Dar solución a las situaciones de conflicto que se pudieran presentar. 

2.6. Auditor: 

 Confeccionar la lista de verificación de acuerdo con los objetivos y alcance de la auditoría. 

 Permanecer dentro del alcance de la auditoría.  

 Participar en la elaboración del informe de la auditoría. 

 Cumplir en todo momento con los principios éticos del auditor. 

 Confeccionar y revisar que estén debidamente firmados y llenados los registros CG R 01-04-01 

Reporte de no conformidades y observaciones de los hallazgos negativos que se detecten en el 

marco de la auditoría y además entregar los mismos al Jefe del equipo auditor para anexarlos al 

informe de auditoría. 

2.7. El Trabajador es responsable de: 

 Conocer y cumplir los requisitos de la documentación aprobada y vigente. 

 

3. Materiales y equipos - 

 



 

 

4. Orientaciones 

4.1. Términos y Definiciones: 

 Riesgo: efecto de la incertidumbre sobre los objetivos 

Nota: Adaptado de la Guía ISO 73:2009, definición 1.1. 

 Competencia: capacidad para aplicar conocimientos y habilidades para alcanzar los resultados 

pretendidos. 

Nota: La capacidad implica la aplicación apropiada del comportamiento personal durante el proceso de auditoría. 

 Conformidad: cumplimiento de un requisito. 

 No conformidad: incumplimiento de un requisito. 

 Sistema de gestión: sistema para establecer la política y los objetivos y para lograr dichos 

objetivos 

Nota: Un sistema de gestión de una organización puede incluir diferentes sistemas de gestión, tales como un sistema de 

gestión de la calidad, un sistema de gestión financiera o un sistema de gestión ambiental. 

 Lista de verificación: Documento que recoge los aspectos a revisar, preguntas a realizar y 

actividades a comprobar. 

 Auditoría: proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y 

evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de 

auditoría. 

Nota 1 a la entrada: Los elementos fundamentales de una auditoría incluyen la determinación de la conformidad de un 

objeto de acuerdo con un procedimiento llevado a cabo por personal que no es responsable del objeto auditado. 

Nota 2 a la entrada: Una auditoría puede ser interna (de primera parte) o externa (de segunda parte o de tercera parte), y 

puede ser combinada o conjunta. 

Nota 3 a la entrada: Las auditorías internas, denominadas en algunos casos auditorías de primera parte, se realizan por, 

o en nombre de la propia organización, para la revisión por la dirección y otros fines internos, y pueden constituir la base 

para la declaración de conformidad de una organización. La independencia puede demostrarse al estar libre el auditor de 

responsabilidades en la actividad que se audita. 

Nota 4 a la entrada: Las auditorías externas incluyen lo que se denomina generalmente auditorías de segunda y tercera 

parte. Las auditorías de segunda parte se llevan a cabo por partes que tienen un interés en la organización, tal como los 

clientes) o por otras personas en su nombre. Las auditorías de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones 

auditoras independientes y externas, tales como las que otorgan la certificación/registro de conformidad o agencias 

gubernamentales. 

Nota 5 a la entrada: Este término es uno de los términos comunes y definiciones esenciales para las normas de sistemas 

de gestión que se proporcionan en el Anexo SL del Suplemento ISO consolidado de la Parte 1 de las Directivas ISO/IEC. 

La definición original y las notas se han modificado para eliminar los efectos de circularidad entre las entradas de 

términos de criterios de auditoría y los de evidencia de auditoría y se han añadido las notas 3 y 4. 



 

 

 Auditoría combinada: auditoría llevada a cabo conjuntamente a un único auditado en dos o más 

sistemas de gestión. 

Nota 1 a la entrada: Las partes de un sistema de gestión que pueden estar involucradas en una auditoría combinada 

pueden identificarse por las normas de sistemas de gestión pertinentes, normas de producto, normas de servicio o 

normas de proceso que se aplican por la organización. 

 Auditoría conjunta: auditoría llevada a cabo a un único auditado por dos o más organizaciones 

auditoras. 

 Programa de la auditoría: conjunto de una o más auditorías planificadas para un periodo de 

tiempo determinado y dirigidas hacia un propósito específico 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.13, modificada] 

 Alcance de la auditoría: extensión y límites de una auditoría. 

Nota 1 a la entrada: El alcance de la auditoría incluye generalmente una descripción de las ubicaciones, las unidades de 

la organización, las actividades y los procesos. 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.14, modificada — Se ha modificado la nota a la entrada] 

 Plan de auditoría: descripción de las actividades y de los detalles acordados de una auditoría 

(3.13.1) 

 Criterios de auditoría: conjunto de políticas, procedimientos o requisitos usados como referencia 

frente a la cual se compara la evidencia objetiva. 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.2, modificada — El término “evidencia de la auditoría” se ha reemplazado por 

“evidencia objetiva”] 

 Evidencia de la auditoría: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra información que es 

pertinente para los criterios de auditoría y que es verificable 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.3, modificada — La nota a la entrada se ha eliminado] 

 Hallazgos de la auditoría: resultados de la evaluación de la evidencia de la auditoría recopilada 

frente a los criterios de auditoría. 

Nota 1 a la entrada: Los hallazgos de la auditoría indican conformidad o no conformidad. 

Nota 2 a la entrada: Los hallazgos de la auditoría pueden conducir a la identificación de oportunidades para la mejora o 

el registro de buenas prácticas. 

Nota 3 a la entrada: Si los criterios de auditoria se seleccionan a partir de requisitos legales o reglamentarios, los 

hallazgos de auditoría pueden denominarse cumplimiento o no cumplimiento. 

 Conclusiones de la auditoría: resultado de una auditoría, tras considerar los objetivos de la 

auditoría y todos los hallazgos de la auditoría. 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.5] 

 Cliente de la auditoría: organización o persona que solicita una auditoría  



 

 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.6, modificada — Se ha eliminado la nota a la entrada] 

 Auditado: organización que es auditada 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.7] 

 Guía: <auditoría> persona designada por el auditado para asistir al equipo auditor. 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.12] 

 Equipo auditor: una o más personas que llevan a cabo una auditoría con el apoyo, si es 

necesario, de expertos técnicos. 

Nota 1 a la entrada: A un auditor del equipo auditor se le designa como auditor líder del mismo. 

Nota 2 a la entrada: El equipo auditor puede incluir auditores en formación. 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.9, modificada] 

 Auditor: persona que lleva a cabo una auditoría  

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.8] 

 Experto técnico: <auditoría> persona que aporta conocimientos o experiencia específicos al 

equipo auditor  

Nota 1 a la entrada: El conocimiento o experiencia específicos son los relacionados con la organización, el proceso o la 

actividad a auditar, el idioma o la cultura. 

Nota 2 a la entrada: Un experto técnico no actúa como auditor en el equipo auditor. 

[FUENTE: ISO 19011:2018, 3.10, modificada — La nota 1 a la entrada se ha modificado] 

 Observador: <auditoría> persona que acompaña al equipo auditor pero que no actúa como un 

auditor 

Nota 1 a la entrada: Un observador puede ser un miembro del auditado, un ente regulador u otra parte interesada que 

testifica la auditoría. 

 

4.2. Principios de auditoría 

La auditoría se caracteriza por depender de varios principios. Estos principios contribuyen a hacer de la 

auditoría una herramienta eficaz y fiable en apoyo de las políticas y controles de gestión, proporcionando 

información sobre la cual una organización puede actuar para mejorar su desempeño. La adhesión a esos 

principios es un requisito previo para proporcionar conclusiones de la auditoría que sean pertinentes y 

suficientes y para permitir a los auditores, trabajando independientemente entre sí, alcanzar conclusiones 

similares en circunstancias similares. 

Los principios en que se basa el proceso de auditoría son: 

a) Integridad: el fundamento de la profesionalidad. 

Los auditores y las personas que gestionan un programa de auditoría deberían: 



 

 

 desempeñar su trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad; 

 observar y cumplir todos los requisitos legales aplicables; 

 demostrar su competencia al desempeñar su trabajo; 

 desempeñar su trabajo de manera imparcial, es decir, permanecer ecuánime y sin sesgo en todas 

sus acciones; 

 ser sensible a cualquier influencia que se pueda ejercer sobre su juicio mientras lleva a cabo una 

auditoría. 

b) Presentación imparcial: la obligación de informar con veracidad y exactitud. 

Los hallazgos, conclusiones e informes de la auditoría deberían reflejar con veracidad y exactitud las 

actividades de auditoría. Se debería informar de los obstáculos significativos encontrados durante la auditoría 

y de las opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado. La comunicación debería ser 

veraz, exacta, objetiva, oportuna, clara y completa. 

c) Debido cuidado profesional: la aplicación de diligencia y juicio al auditar. 

Los auditores deberían proceder con el debido cuidado, de acuerdo con la importancia de la tarea que 

desempeñan y la confianza depositada en ellos por el cliente de la auditoría y por otras partes interesadas. Un 

factor importante al realizar su trabajo con el debido cuidado profesional es tener la capacidad de hacer juicios 

razonados en todas las situaciones de la auditoría. 

d) Confidencialidad: seguridad de la información. 

Los auditores deberían proceder con discreción en el uso y la protección de la información adquirida en el 

curso de sus tareas. La información de la auditoría no debería usarse inapropiadamente para beneficio 

personal del auditor o del cliente de la auditoría, o de modo que perjudique el interés legítimo del auditado. 

Este concepto incluye el tratamiento apropiado de la información sensible o confidencial. 

e) Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoría y la objetividad de las conclusiones de la 

auditoría.  

Los auditores deberían ser independientes de la actividad que se audita siempre que sea posible, y en todos 

los casos deberían actuar de una manera libre de sesgo y conflicto de intereses. Para las auditorías internas, 

los auditores deberían ser independientes de los responsables operativos de la función que se audita. Los 

auditores deberían mantener la objetividad a lo largo del proceso de auditoría para asegurarse de que los 

hallazgos y conclusiones de la auditoría estarán basados sólo en la evidencia de la auditoría. 

Para las organizaciones pequeñas, puede que no sea posible que los auditores internos sean completamente 

independientes de la actividad que se audita, pero deberían hacerse todos los esfuerzos para eliminar el 

sesgo y fomentar la objetividad. 



 

 

f) Enfoque basado en la evidencia: el método racional para alcanzar conclusiones de las auditorías 

fiables y reproducibles en un proceso de auditoría sistemático. 

La evidencia de la auditoría debería ser verificable. En general se basará en muestras de la información 

disponible, ya que una auditoría se lleva a cabo durante un periodo de tiempo delimitado y con recursos 

finitos. Debería aplicarse un uso apropiado del muestreo, ya que está estrechamente relacionado con la 

confianza que puede depositarse en las conclusiones de la auditoría. 

 

4.3. Gestión del programa de auditoría 

Se establece un programa de auditoría que contribuye a la determinación de la eficacia del sistema de gestión 

de la organización. El programa de auditoría puede incluir auditorías que tengan en consideración una o más 

normas de sistemas de gestión, llevadas a cabo de manera individual o combinada. 

La alta dirección establece los objetivos del programa de auditoría y designa al Representante de la Dirección 

para gestionar dicho programa. El alcance del programa de auditoría está basado en el tamaño y la 

naturaleza de la organización, así como en la naturaleza, funcionalidad, complejidad y nivel de madurez del 

sistema de gestión a auditar. Se asignan los recursos necesarios para auditar los asuntos de importancia 

dentro del sistema de gestión. Se establece la auditoría en función del riesgo. 

El programa de auditoría incluye la información y los recursos necesarios para organizar y llevar a cabo las 

auditorías de forma eficaz y eficiente dentro de los periodos de tiempo especificados y también puede incluir 

lo siguiente: 

El programa de auditoría contribuye a la determinación de la eficacia del sistema de gestión de la 

organización. 

 

4.3.1. Objetivos 

Los objetivos del programa de auditoría se establecen para dirigir la planificación y realización de la auditoría. 

Deben tener en cuenta: 

 prioridades de la dirección; 

 características de procesos y servicios, y cualquier cambio en ellos; 

 requisitos del sistema de gestión; 

 requisitos legales y contractuales y otros requisitos con los que la organización está comprometida; 

 necesidades y expectativas de partes interesadas, incluyendo los clientes; 

 nivel de desempeño del auditado, como se refleja en la ocurrencia de fallos o incidentes o en quejas 

de clientes; 

 riesgos para el auditado; 



 

 

 resultados de auditorías previas; 

 nivel de madurez del sistema de gestión que se audita. 

  

4.3.2. Establecimiento del programa de auditoría 

a) Competencia para gestionar el programa de auditoría 

 principios, procedimientos y métodos de auditoría; 

 normas de sistemas de gestión y documentos de referencia; 

 actividades, servicios y procesos del auditado; 

 requisitos legales y otros requisitos aplicables pertinentes para las actividades y servicios del 

auditado; 

 clientes, proveedores y otras partes interesadas del auditado, cuando sea aplicable. 

b) Alcance del programa de auditoría 

Para establecer el alcance del programa de la auditoría se tendrá en cuenta la naturaleza, funcionalidad, 

complejidad y el nivel de madurez del sistema de gestión que se va a auditar, la cantidad e importancia de los 

procesos a auditar, los criterios de auditoría aplicables, las conclusiones de auditorías previas, el tiempo de 

duración de la auditoría, entre otros aspectos.  

c) Riesgos relacionados con el programa de auditoría 

Durante la gestión del programa de auditoría se deben tener en cuenta los diversos riesgos que pueden 

afectar el logro de sus objetivos. Estos riesgos pueden asociarse a lo siguiente: 

- la planificación 

- los recursos 

- la selección del equipo auditor 

- la implementación  

- los registros y controles 

- el seguimiento, la revisión y la mejora 

d) Implementación del programa de auditoría 

El Especialista de la Calidad, en el último mes del año, presenta la propuesta del programa de auditoría para 

el próximo año, en el registro CG R 01-02-02 Programa de auditorías al Jefe del proceso CG P 01 Medición, 

análisis y mejora. Después del visto bueno, se aprueba en el Consejo de Dirección. Una vez aprobado se 

distribuye a todos los interesados.  

Cada proceso será sometido al menos a una auditoría interna completa cada año. 

Para la realización del programa de auditoría se tienen en cuenta los objetivos y alcance, las 

responsabilidades y los recursos necesarios. 



 

 

De acuerdo a las necesidades que se presenten durante el período, este programa podrá modificarse e 

incorporar o quitar las auditorías que sean pertinentes.  

e) Seguimiento, revisión y mejora del programa de auditoría. 

Se realiza en la revisión del sistema por la Dirección. 

 

4.4. Realización de una auditoría 

4.4.1. Las auditorías internas se desarrollan teniendo en cuenta las siguientes etapas: 

 Preparación. 

 Ejecución. 

 Reporte. 

 Seguimiento. 

 

4.4.2. Preparación de la auditoría. 

En esta etapa se realizan las siguientes actividades: 

a) Elaboración del plan de la auditoría. 

Al preparar el plan de auditoría, el Jefe del equipo auditor debe determinar: 

 las técnicas de muestreo apropiadas a utilizar; 

 la composición del equipo auditor y su competencia colectiva; 

 los riesgos para la organización creados por la auditoría. 

Pueden originarse riesgos para la organización por la presencia de los miembros del equipo auditor que 

influyen en la salud y la seguridad, el entorno y la calidad, y su presencia puede presentar amenazas para los 

productos, servicios, personal o infraestructura del auditado (contaminación de espacios limpios). 

El Jefe del equipo auditor elabora el plan de auditoría según el registro CG R 01-02-04 Plan de auditoría en el 

que se incluyen los siguientes aspectos: 

 Objetivos de la auditoría 

 Criterios de la auditoría 

 Fecha, hora, lugar donde se van a realizar las actividades de la auditoría. 

 Alcance de la auditoría, identificando los procesos y actividades de la organización que van a 

auditarse. 

 Funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor  

 Personal a auditar. 

 Fecha de elaboración del plan. 

 Nombre y firma de la persona que lo elabora. 



 

 

En el plan de auditoría se refleja la reunión de intercambio del equipo auditor. 

b) Asignación de las tareas al equipo auditor. 

El Jefe del equipo auditor asigna a cada miembro las funciones y responsabilidades para auditar procesos, 

funciones, lugares, áreas o actividades específicas. Se pueden realizar cambios en la asignación de tareas a 

medida que la auditoría se va llevando a cabo para asegurarse de que se cumplen los objetivos de la misma. 

c) Preparación de los documentos de trabajo. 

Los miembros del equipo auditor elaboran independientemente la lista de verificación en correspondencia a 

las tareas asignadas por el Jefe del Equipo, según el registro CG R 01-02-05 Lista de verificación, 

contribuyendo a facilitar la investigación del auditor. Las listas de verificaciones son ilimitadas y pueden ser 

enriquecidas durante el proceso de ejecución de la auditoría.  

La documentación necesaria para el trabajo del equipo auditor será entregada por los auditados con siete (7) 

días hábiles, antes de la fecha de realización de la auditoría. 

 

4.4.3. Ejecución de la Auditoría  

a) Reunión de apertura. 

La reunión de apertura o inicio la dirige el Jefe del equipo auditor y participan los auditores y el cliente de la 

auditoría, el Especialista de la Calidad, el Responsable del proceso auditado y demás integrantes del proceso 

que se audita. También puede invitarse a los factores del centro y otro personal. El propósito de esta reunión 

es: 

 Presentar al equipo auditor 

 Presentación de los participantes y sus funciones  

 Confirmar el plan de auditoría (objetivos, alcance y criterios de la auditoría) 

 Proporcionar un breve resumen de cómo se llevarán a cabo las actividades de auditoría 

 Precisar los elementos de confidencialidad de los aspectos a tratar. 

 Confirmar los canales de comunicación 

 Métodos de auditoría, confidencialidad, lazos de comunicación  

 Agradecer a la dirección de la organización por permitir la auditoría; 

 Explicar cómo serán reportados los resultados; 

 Establecer cuándo se realizarán las reuniones de enlace 

 Confirmar la logística (oficinas, alimentación, transportación, entre otros); 

 Confirmación de los procedimientos pertinentes de protección en el trabajo, emergencia y seguridad 

para el equipo auditor; 

 Dar al auditado la posibilidad de hacer cuantas preguntas crea necesarias. 



 

 

 Métodos y procedimientos que se utilizarán para realizar la auditoría, incluyendo el aviso al auditado 

de que las evidencias de la auditoría sólo se basarán en una muestra de la información disponible y 

de que, por tanto, existe un elemento de incertidumbre en la auditoría.  

Se confecciona un acta como evidencia del paso realizado. Entre otros aspectos contiene la relación de 

participantes y principales intervenciones. Ésta es firmada por el Jefe del equipo auditor y el Responsable del 

proceso auditado. 

b) Comunicación durante la Auditoría. 

Los miembros del equipo auditor se consultan periódicamente para intercambiar información, evaluar el 

proceso de auditoría y reasignar las tareas dentro de los miembros del equipo. 

Durante la auditoría, el Jefe del equipo comunica periódicamente los progresos de la auditoría y cualquier 

inquietud al auditado.  Las evidencias recopiladas durante la auditoría que sugieren un riesgo inmediato y 

significativo se comunican sin demora al auditado. 

Cualquier necesidad de cambios en el alcance de la auditoría que pueda evidenciarse a medida que las 

actividades progresan se le informa al auditado. 

Para garantizar los canales de comunicación un guía por el proceso auditado participa junto al auditor. 

c) Recopilación y verificación de la Información. 

Los auditores recopilan el mayor número de evidencias a través de entrevistas, revisión de documentos y 

observaciones de actividades in situ.  Sólo la información que es verificable puede constituir evidencia objetiva 

de la auditoría. Cualquier duda o preocupación durante la auditoría se trata en la reunión periódica del equipo 

de auditores. 

d) Hallazgos de auditoría. 

Cada auditor que detecte un hallazgo negativo, siempre que sea verificable, dicta y comunica la no 

conformidad al momento de detectarla, para que sea de conocimiento del auditado y del guía del proceso; de 

tener dudas, lleva el planteamiento a la reunión de intercambio.   

Las no conformidades se revisan con el auditado para obtener el reconocimiento de que la evidencia de la 

auditoría es exacta y que las no conformidades sean comprendidas. Se debe realizar todo el esfuerzo posible 

para resolver cualquier opinión divergente, debiendo registrarse los puntos en los que no haya acuerdo. 

Las no conformidades se identifican según los siguientes criterios de auditoría, requisitos del Sistema de 

gestión de la calidad, requisitos regulatorios y de no encontrarse, utilizar los requisitos específicos de la norma 

con respecto a los cuales se realizan la auditoría. 

e) Reuniones del Equipo Auditor. 

El equipo auditor se reúne al inicio, durante y al concluir la auditoría con el objetivo de precisar: 

 tareas asignadas y preparación de documentos de trabajo,  



 

 

 grado de avance de la auditoría,  

 necesidad de reprogramar actividades,  

 intercambiar información, 

 revisar los hallazgos detectados y cualquier otra información,  

 preparación de las conclusiones de la auditoría,  

 confeccionar el informe. 

Esta reunión será breve y precisa. 

f) Reunión de cierre. 

La reunión de cierre o clausura es presidida por el Jefe del equipo auditor, participando, al menos, el mismo 

personal que en la reunión de apertura.  

Entre los aspectos a tratar se encuentran: 

 Recordar la integración del equipo auditor 

 Reiterar los objetivos, alcance y criterios de la auditoría 

 Precisar los elementos de confidencialidad de los aspectos tratados.  

 Discutir el seguimiento de la auditoría, si es necesario. 

 Dar al auditado la posibilidad de hacer cuantas preguntas crea necesarias. 

 Agradecer las atenciones y colaboración para el objetivo de la auditoría  

 Dar oficialmente por finalizada la auditoría y cerrar la reunión 

En la misma se presentan los hallazgos y conclusiones de la auditoría, así como el resumen de las 

evidencias, de tal manera que sean comprendidas y reconocidas. Asimismo, se presentan otros datos 

adicionales y se aclaran, por ambas partes, posibles malos entendidos para arribar a un pleno convencimiento 

del resultado que arroja la auditoría. Cualquier opinión divergente relativa a los hallazgos de la auditoría 

deberá discutirse y, si es posible, resolverse.  Si no se resolviera, las dos opiniones deberán registrarse.   

En esta reunión se entrega al responsable del proceso auditado las no conformidades detectadas en el 

registro CG R 01-04-01 Reporte de no conformidades y observaciones en soporte digital y el mismo cumple lo 

establecido en el procedimiento documentado CG Pd 01-04 No conformidad, Acción correctiva y de mejora. 

También se hace entrega del informe de la auditoría en el registro CG R 01-02-06 Informe de auditoría, según 

la distribución establecida.  

Se confecciona un acta como evidencia del paso realizado. Entre otros aspectos contendrá la relación de 

participantes y principales intervenciones. Es firmada por el Jefe del equipo auditor y el Responsable del 

proceso auditado. 

 

4.4.4. Reporte y terminación de la auditoría 



 

 

Una vez concluidas las actividades de la auditoría, el Jefe del equipo auditor elabora el CG R 01-02-06 

Informe de auditoría con ayuda de todos los miembros del equipo.  

El informe de auditoría proporciona un registro completo de la auditoría, preciso, detallado y claro, incluye o 

hace referencia a lo siguiente: 

 Objetivos y criterios de la auditoría 

 Alcance de la auditoría, particularmente la identificación de áreas o procesos auditados 

 La identificación del Jefe del equipo auditor y de los miembros del equipo 

 Los hallazgos de la auditoría: Total de no conformidades y observaciones y breve descripción de las 

mismas. 

 Resúmenes de la auditoría. 

 Valoración de los costos de la auditoría.  

 Conclusiones.  

El Informe de auditoría, además, incluye o hace referencia a lo siguiente, según sea apropiado: 

 El plan de auditoría.  

 Confirmación de que se han cumplido los objetivos de la auditoría de acuerdo con el plan. 

 Opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado. 

 Recomendaciones para la mejora si se especificó en los objetivos de la auditoría. 

 Los planes de acción de seguimiento si los hubiera.                   

 Lista de distribución del informe de auditoría. 

Los miembros del equipo auditor y todos los receptores del informe deben respetar y mantener la debida 

confidencialidad sobre el mismo. 

a) Documentación de la Auditoría 

Todos los documentos utilizados en la auditoría conforman parte del expediente de la auditoría que será 

entregado por el Jefe del equipo al Responsable de la documentación del sistema de gestión. El que 

mantendrá el control y conservación por tres (3) años. 

 

4.4.5. Seguimiento de la auditoría 

Cuando las conclusiones de la auditoría indican la necesidad de acciones correctivas, preventivas, o de 

mejora, según sea aplicable, son decididas y emprendidas por el auditado en un intervalo de tiempo acordado 

y no se consideran parte de la auditoría. Debe verificarse si se implementó la acción correctiva y su eficacia. 

Esta verificación puede ser parte de una auditoría posterior.  

La auditoría cierra cuando se da cumplimiento a todas las actividades previstas en su plan. 

 

4.4.6. Valoración de los costos de la auditoría 



 

 

Durante la realización de la auditoría se controlan los gastos que se incurren en ésta y al finalizar la misma se 

realiza la valoración de los costos que incluirán salario, insumos y otros recursos empleados. Esta valoración 

se recoge en el informe de auditoría. 

 

4.5. Competencia y evaluación de los auditores 

4.5.1. Selección de los auditores internos 

Cuando la auditoría se considera viable, se selecciona un equipo auditor teniendo en cuenta la competencia 

necesaria para lograr los objetivos de la auditoría.  

La selección de los auditores internos de los sistemas de gestión que participan en la auditoría se realiza 

teniendo en cuenta la totalidad de auditores que tiene la organización, evidenciada en el registro CG R 01-02-

01 Registro de auditores internos. 

También se pueden utilizar auditores externos, siempre que cumplan los requisitos establecidos. 

La propuesta del equipo auditor y su jefe la realiza el Especialista de la Calidad, mediante el registro CG R 01-

02-03 Propuesta del equipo auditor. Dicho registro será refrendado por el Responsable del proceso de CG P 

Medición, análisis y mejora, después de analizarse en el Consejo de Dirección. 

La selección de los auditores y la realización de la auditoría aseguran la objetividad e imparcialidad del 

proceso de auditoría. Los auditores no auditan su propio trabajo. 

Los auditores internos cumplen los siguientes requisitos: 

 Titulación académica Media Superior o Superior. 

 Estar adiestrado en la Norma (que corresponda, según el sistema de gestión). 

 Tener curso de Formación de Auditor Interno de la Calidad y adiestramiento de la norma NC 

ISO19011. 

 Conocer el sistema de gestión implementado en la institución y aplicar el procedimiento establecido. 

Un auditor puede acceder a Jefe del equipo auditor cuando apruebe el curso de formación de auditores 

internos impartido por empresas autorizadas en el ámbito de las auditorías de sistemas de gestión y haya 

realizado al menos dos auditorías internas, y también por expresa propuesta del Representante de la 

Dirección Especialista de la Calidad. 

4.5.2. Evaluación de los Auditores Internos 

Cuando finaliza la auditoría, los auditores que participaron en la misma son evaluados teniendo en cuenta los 

requisitos establecidos en el registro CG R 01-02-07 Evaluación del desempeño del auditor. Las evaluaciones 

las realiza el Jefe del equipo auditor. La evaluación del Jefe del equipo auditor la realiza el Especialista de la 

Calidad, después de escuchar los criterios de los Responsables de procesos auditados y los auditores de su 

equipo. 



 

 

 

1. 4.6. Referencias: 

 NC-ISO-9001:2015 Sistemas de Gestión de la Calidad – Requisitos. 

 NC 45001:2018 Seguridad y Salud en el Trabajo - Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

– Requisitos. 

 NC ISO 19011:2018 Directrices para la auditoría de los sistemas de gestión. 

 CG M Manual de la calidad. 

 CG Pd 01-01 Creación y control de la información documentada. 

 PR-04 P-04 No conformidad, Acción correctiva y de mejora. 

 

4.7. Registros: 

CG R 01-02-01 Registro de auditores internos 

CG R 01-02-02 Programa de auditorias 

CG R 01-02-03 Propuesta del equipo auditor 

CG R 01-02-04 Plan de auditoria   

CG R 01-02-05 Lista de verificación  

CG R 01-02-06 Informe de auditoría  

CG R 01-02-07 Evaluación del desempeño del auditor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CG R 01-02-01 Registro de auditores internos 

 

 

Registro de auditores 
Sistema de gestión  

Código:  CG R 01-02-01 
Versión:  
Página  
Edición:  

No. 
(1) 

Nombres y apellidos 
(2) 

Nivel 
escolar 

(3 

Proceso/ 
actividad 

(4) 
 

(5) 
Desempeño obtenido Año 

1 2 3 4 5 6 

          

 
 

Metodología de llenado del registro CG R 01-02-01 Registro de auditores internos 

      
 
1. Título: Registro de auditores              

2. Objetivo: Mantener el control de los auditores y el resultado de evaluar su desempeño en la ejecución de cada 

auditoría  

3. Distribución: Original Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión 

4. Actualización: Se actualiza siempre que existan movimientos de auditores o se realicen auditorías 

5. Archivo y Conservación: Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión, por tres (3) 

años. 

6. Acceso: Todo el personal. 

7. Anotaciones: 

(1) Número de orden consecutivo  

(2) Nombres y apellidos del auditor 

(3) Nivel escolar alcanzado (medio superior ó superior) 

(4) Proceso y actividad a la que pertenece el auditor 

(5) Calificación obtenida en la evaluación de su desempeño en la auditoría realizada, poniéndose el símbolo 

correspondiente: 

Satisfactorio _______S         Aceptable _______A      Deficiente _______D 

 

Esta evaluación proviene del registro CG R 01-02-07 Evaluación del desempeño del auditor. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CG R 01-02-02 Programa de auditorías 

 

Programa de auditorías  
Sistema de gestión  

Código:  CG R 01-02-02 
Versión:  
Página  
Edición:  

 

No. Proceso Alcance Auditores 
(1) Año    

E F M A M J J A S O N D 

(2) (3) (4) (5)             

                

Realizado por: Aprobado por: 
Cargo: Especialista de la Calidad Cargo:  Director General 
Firma: 

 
Firma: (6) 

 
Fecha: Fecha:   

     
 
 
Metodología de llenado del registro CG R 01-02-02 Programa de auditorías 
 

1. Título: Programa de auditorías              

2. Objetivo: Reflejar las auditorías que se van a realizar al sistema de gestión en el período establecido 

3. Distribución: Original Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión y todos los 

procesos. 

4. Actualización: Anual cuando se confecciona o cada vez que se modifica. 

5. Archivo y Conservación: Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión, por tres (3) 

años. 

6. Acceso: Todo el personal. 

7. Anotaciones: 

(1) Año para el que se realiza la programación de las auditorías. Marcar el mes donde corresponde realizar 

la auditoría 

(2) Número consecutivo que le corresponde a la auditoría a realizar en el período 

(3) Código y nombre del proceso a auditar 

(4) Se reflejan los objetivos, los criterios de la auditoría, las actividades de los procesos y documentos a 

auditar y los recursos necesarios. De existir algún riesgo latente, también se refleja aquí. 

(5) Declarar los auditores que se prevé participen en la auditoría 

(6) Nombres y apellidos, firma y fecha de quien propone y aprueba el programa 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CG R 01-02-03 Propuesta del equipo auditor 

 

Propuesta del equipo auditor 
Sistema de gestión  

Código:  CG R 01-02-03 
Versión:  
Página  
Edición:  

 

 

Fecha: (1) 

A: 

De:  

Asunto: (2) 

Compañero: 

 

Por medio de la presente someto a su aprobación la composición del equipo auditor, que reúnen los requisitos 

previstos y documentados, para llevar a cabo la auditoría al sistema de gestión programada para esta etapa. Ellos 

son: (3) 

No. Nombres y apellidos 
Cargo que Ocupa dentro del 

Equipo 

1  Jefe Equipo Auditor 

2  Auditor 

(4) 

                  Entrega:                                                        Aprueba: 

Firma                                                                      

Fecha                                                                     

 

Metodología de llenado del registro CG R 01-02-03 Propuesta del equipo auditor       

1. Título: Propuesta del equipo auditor.              

2. Objetivo: Realizar la propuesta para conformar el equipo auditor.  

3. Distribución: Original Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión 

4. Actualización: Se actualiza cada vez que se realiza una auditoría. 

5. Archivo y Conservación: Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión, por tres 

(3) años.  

6. Acceso: Todo el personal. 

7. Anotaciones: 

(1) Fecha de realización de la propuesta, nombres y apellidos y responsabilidad de quien la   propone y 

nombres y apellidos y responsabilidad de quien aprueba 

(2) La propuesta que se realiza y la auditoría que corresponde 

(3) Nombres y apellidos de los propuestos y la tarea a desempeñar, el primero en relacionarse debe ser el auditor 

jefe 

(4) Firma de quien propone y fecha de entrega   

(5) Firma de quien aprueba y fecha de aprobación 



 

 

CG R 01-02-04 Plan de auditoría 

 

Plan de auditoría 
Sistema de gestión  

Código:  CG R 01-02-04 
Versión:  
Página  
Edición:  

 
(1) Auditoría interna No. __________    Período: __________________________________ 

Objetivos:  

Criterios: (2) 

 

Fecha, hora y 

lugar 
Proceso, actividad, documento Auditor Auditado 

(3) (4) (5) (6) 

 

 

Nombres y apellidos      Firma:       

      

Auditor Jefe                                                                       Fecha: 

 

 

Metodología de llenado del registro CG R 01-02-04 Plan de auditoría       

 

1. Título: Plan de auditoría. 

2. Objetivo: Proporcionar la base para el acuerdo entre las partes interesadas, respecto a la realización de la 

auditoría. 

3. Distribución: Jefe equipo auditor, Responsable de la documentación del sistema de gestión y Jefe del proceso a 

auditar.                   

4. Actualización: Cada vez que se realice una auditoría. 

5. Archivo y Conservación: Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión, por tres (3) años. 

6. Anotaciones: 

(1) Número de la auditoría según el programa establecido, así como el tiempo en que se va a desarrollar 

(2) Objetivos y criterios de la auditoría.  

      (3) Fecha, hora y lugar del desarrollo de las actividades de la auditoría. 

      (4) Nombre del proceso, Actividad y documento que se audita.  

      (5) Nombre del auditor que ejecuta la auditoría. 

      (6) Nombre y cargo del personal auditado.  

      (7) Nombre, firma del Jefe del Equipo Auditor y fecha de elaboración. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CG R 01-02-05 Lista de verificación 

 

Lista de verificación 
Sistema de gestión  

Código:  CG R 01-02-05 
Versión:  
Página  
Edición:  

 

Proceso:                        (1)                      Actividad:                               Auditoría No.     (2)    

Nº Descripción 
Respuesta (5) 

Si No N / A Detalles 

      

(3) (4)     
      

      

Realizado por el auditor: (6) 

Firma: 

Fecha: 

 
Metodología de llenado del registro CG R 01-02-05 Lista de verificación 

 

1. Título: Lista de verificación.              

2. Objetivo: Establecer los detalles a verificar por el auditor. 

3. Distribución: Original auditor 

4. Actualización: Cada vez que se realice una auditoría. 

5. Archivo y Conservación: Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión, por tres (3) años. 

6. Acceso: Todo el personal 

7. Anotaciones: 

(1) Nombre del proceso y la actividad a auditar.   

(2) Número de la auditoría según plan realizado.  

(3) Consecutivo de las actividades a realizar. 

(4) Se declaran los aspectos de interés a verificar (documentos, preguntas a realizar, entre otros). 

(5) Se refleja, en la casilla que le corresponde, si los hallazgos satisfacen los requisitos establecidos, así 

como los detalles encontrados tanto negativos como positivos. Siendo SI: Conforme, NO: No Conforme y 

N/A: No Aplicable. 

(6) Nombres y apellidos del auditor, firma y fecha de realización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CG R 01-02-06 Informe de auditoría y autocontrol 

 

Informe de auditoría y autocontrol 
Sistema de gestión  

Código:  CG R 01-02-06 
Versión:  
Página  
Edición:  

 
 

Auditoría No., realizada (fecha) sobre la base del plan de auditoría que se adjunta.  (1) 

Relación del equipo auditor: (2) 

No. Nombres y apellidos Cargo 

   

Se entrevistó a: (3) 

No. Nombres y apellidos Proceso/Actividad Cargo 

    

Como resultado de la auditoría se detectaron las siguientes no conformidades por procesos y actividades: (4) 

No. Hallazgo Proceso/Actividad 

   

Desarrollo de la auditoría (5) 

Conclusiones (6) 

Auditor Jefe, firma y fecha (7) 

Especialista de la Calidad, firma y fecha (8) 

 
Metodología de llenado del registro CG R 01-02-06 Informe de auditoría y autocontrol 
 
1. Título: Informe de auditoría y autocontrol           
2. Objetivo: Evidenciar los resultados y comportamiento de la auditoría y el autocontrol 
3. Distribución: Original Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión y en digital para los 

jefes de procesos 
4. Actualización: Cada vez que se realiza una auditoría o un autocontrol 
5. Archivo y Conservación: Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión y en el caso del 

autocontrol se archiva en la oficina de Capital Humano, ambos por tres (3) años. 
6. Acceso: Todo el personal. 
7. Anotaciones: 

(1) Número consecutivo de las auditorías o autocontroles realizados durante el año natural según el programa 
aprobado, así como el período de tiempo en que se ejecuta. 

(2) Relación nominal del equipo ejecutor, comenzando por su jefe.  
(3) Relación nominal de todo el personal que fue entrevistado como consecuencia de la auditoría o 

autocontrol realizada, el proceso y la actividad a que pertenecen y el cargo que ocupan.   
(4) Relación de los hallazgos no conformes y requisito que se incumple y el proceso y la actividad donde 

fueron detectados. 
(5) Detalles de la realización de la auditoría o autocontrol que le permitan a la Dirección tener un resumen de 

las principales actividades realizadas, obstáculos encontrados por los ejecutores al realizar su desempeño, 
se resaltan los aspectos positivos, entre otras, para poder tomar acciones de mejoras. Se incluye el 
análisis de los costos de la auditoría o autocontrol. 

(6) Se refleja el cumplimiento de los objetivos de la auditoría o autocontrol. 
(7) Firma del jefe del equipo y fecha de conclusión del informe. 
(8) Nombres y apellidos y firma así como la fecha de recepción del informe.  

 

Nota: Este informe se adecua a la terminología propia del autocontrol cuando se utiliza para ese fin. 

 

 



 

 

CG R 01-02-07 Evaluación del desempeño del auditor. 

 

Desempeño del auditor 
Sistema de gestión  

Código:  CG R 01-02-07 
Versión:  
Página  
Edición:  

 

Nombres y apellidos del auditor:     

 Fecha de evaluación:      

 Auditoría:      

Aspectos a evaluar       
Puntos 

Obtenidos 

1. Comprensión de la tarea y confección de la lista de verificación  

2. Redacción y direccionamiento de los reportes  

3. Entrega de los documentos en los plazos establecidos  

4. Participación en la confección del informe de auditoría  

5. Manejo de situaciones y conflictos e integración al equipo  

TOTAL  

Recomendaciones:        

Evaluación final:      

Nombre, firma y fecha de los evaluadores:  

Firma del auditor evaluado y fecha:           

 
 

Criterios de evaluación 

Cada aspecto a evaluar tiene un valor máximo de 20 puntos, el que se otorga si se cumple satisfactoriamente con el 

aspecto. 

 

Los puntos perdidos en cada aspecto evaluado deben ser fundamentados a continuación de la evaluación final. 

 

Se otorga para la evaluación de cada aspecto la evaluación siguiente cuando la suma total de los puntos obtenidos 

en los aspectos evaluados alcanza un valor correspondido entre: 

 

91 - 100 puntos  ----------------------  Satisfactorio 

85 - 90 puntos    ----------------------  Aceptable 

Por debajo de 85  --------------------  Deficiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Metodología de llenado del registro CG R 01-02-07 Evaluación del desempeño del auditor 

1. Título: Desempeño del auditor.              

2. Objetivo: Evidenciar la realización de la evaluación del desempeño del auditor. 

3. Distribución: Original Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión. 

4. Actualización: Cada vez que se realiza una auditoría. 

5. Archivo y Conservación: Oficina del Responsable de la documentación del sistema de gestión, por tres (3) 

años. 

6. Acceso: Todo el personal 

7. Anotaciones: 

(1) Nombres y apellidos del auditor.   

(2) Fecha de realización de la evaluación.  

(3) Número de la auditoría y su fecha de realización. 

(4) Aspectos a tener en cuenta en la evaluación. 

(5) Puntos obtenidos en cada aspecto según criterios de evaluación. 

(6) Puntuación total obtenida en la evaluación. 

(7) Propuestas de mejoras a realizar al auditor de acuerdo a la evaluación obtenida. 

(8) Evaluación alcanzada según los puntos obtenidos. 

(9) Nombres y apellidos de los evaluadores y fecha de realización. 

(10) Firma del auditor evaluado y fecha de recibida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 23. Resultados de las valoraciones de los criterios básicos de Moriyama emitidos por los expertos para validar los indicadores 

E
xp

er
to

 Puntuación otorgada a los criterios básicos de Moriyama por indicador M 

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4 Indicador 5 Indicador 6 Indicador 7 

A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D 

1 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5  

2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5  

3 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5  

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5  

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5  

7 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5  

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5  

9 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

10 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5  

11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5  

12 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5  

13 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5  

14 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5  

15 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

M
c 4,

87
 

4,
93

 

4,
80

 

5,
00

 

4,
93

 

4,
73

 

4,
93

 

4,
80

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
87

 

4,
93

 

4,
87

 

5,
00

 

5,
00

 

4,
80

 

5,
00

 

4,
93

 

4,
67

 

5,
00

 

4,
93

 

4,
87

 

5,
00

 

4,
80

 

4,
67

 

4,
67

 

5,
00

  

Leyenda: A: Razonable y comprensible   B: Con suposiciones básicas justificables e intuitivamente razonables   C: Con componentes claramente 

definidos   D: Derivable de datos factibles de obtener     M: Media expertos      Mc: Madia de los criterios de Moriyama 

 

 

 

 



 

 

Anexo 23. Resultados de las valoraciones de los criterios básicos de Moriyama emitidos por los expertos para validar los indicadores 

(Continuación) 

E
xp

er
to

 Puntuación otorgada a los criterios básicos de Moriyama por indicador M 

Indicador 8 Indicador 9 Indicador 10 Indicador 11 Indicador 12 Indicador 13 Indicador 14 

A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D 

1 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,88 

2 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4,86 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4,88 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4,93 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4,93 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,93 

7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,82 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4,95 

9 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4,91 

10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4,91 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,88 

13 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4,89 

14 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,93 

15 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,95 

Mc 

5,
00

 

5,
00

 

4,
87

 

5,
00

 

5,
00

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
80

 

5,
00

 

4,
73

 

5,
00

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
87

 

5,
00

 

4,
87

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
80

 

4,
80

 

4,
87

 

4,
73

 

5,
00

 

5,
00

 

5,
00

 

 

 

Leyenda: A: Razonable y comprensible   B: Con suposiciones básicas justificables e intuitivamente razonables   C: Con componentes claramente 

definidos   D: Derivable de datos factibles de obtener     M: Media expertos      Mc: Madia de los criterios de Moriyama 

 

 



 

 

Anexo 24. Resultados de las valoraciones de los criterios básicos de Moriyama emitidos por los expertos para validar el sistema de 

indicadores 

E
xp

er
to

 Puntuación otorgada a los criterios básicos de Moriyama por indicador M 

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4 Indicador 5 Indicador 6 Indicador 7 

A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D 

1 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5  

5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5  

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

7 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

8 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5  

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5  

10 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5  

12 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5  

14 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  

M
c 4,

93
 

4,
87

 

5,
00

 

4,
87

 

4,
87

 

4,
80

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
93

 

5,
00

 

5,
00

 

5,
00

 

5,
00

 

4,
93

 

5,
00

 

4,
80

 

4,
87

 

4,
80

 

4,
87

 

4,
93

 

4,
80

 

4,
93

 

4,
87

 

4,
93

 

5,
00

 

5,
00

 

5,
00

 

5,
00

  

Leyenda: A: Razonable y comprensible   B: Con suposiciones básicas justificables e intuitivamente razonables   C: Con componentes claramente 

definidos   D: Derivable de datos factibles de obtener     M: Media expertos      Mc: Madia de los criterios de Moriyama 

 

 

 



 

 

Anexo 24. Resultados de las valoraciones de los criterios básicos de Moriyama emitidos por los expertos para validar el sistema de 

indicadores. (Continuación) 

E
xp

er
to

 Puntuación otorgada a los criterios básicos de Moriyama por indicador M 

Indicador 8 Indicador 9 Indicador 10 Indicador 11 Indicador 12 Indicador 13 Indicador 14 

A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D 

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,96 

2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,98 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4,73 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4,84 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

7 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4,84 

8 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4,84 

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,98 

10 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,93 

11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4,95 

12 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4,89 

13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4,95 

14 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,95 

15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

Mc 

5,
00

 

5,
00

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
87

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
87

 

4,
93

 

4,
87

 

5,
00

 

4,
87

 

4,
87

 

4,
80

 

4,
93

 

4,
93

 

4,
93

 

5,
00

 

5,
00

 

5,
00

 

5,
00

 

4,
93

 

5,
00

 

4,
80

 

4,
87

 

4,
80

 

4,
87

 

4,
93

 

4,92 

 

Leyenda: A: Razonable y comprensible   B: Con suposiciones básicas justificables e intuitivamente razonables   C: Con componentes claramente 

definidos   D: Derivable de datos factibles de obtener     M: Media expertos      Mc: Madia de los criterios de Moriyama 

 

 



 

 

Anexo 25. Puntuación otorgada por los especialistas a los criterios básicos CREMA por 

indicador 

Tipología Indicador 
Resumen calificación de criterios Puntaje 

total 
Selección 

C R E M A Si No 

Estructura Indicador 1 4,91 4,82 5,00 5,00 4,91 4,93 X  

Proceso 

Indicador 2 5,00 4,91 5,00 4,91 4,91 4,95 X  

Indicador 3 5,00 4,91 4,91 4,91 4,91 4,91 X  

Indicador 4 4,91 4,82 5,00 5,00 4,91 4,93 X  

Indicador 5 5,00 4,82 5,00 4,91 4,91 4,93 X  

Indicador 6 5,00 4,91 4,91 4,91 4,91 4,93 X  

Indicador 7 4,91 4,82 5,00 5,00 4,91 4,93 X  

Indicador 8 5,00 4,91 5,00 4,91 4,91 4,96 X  

Indicador 9 5,00 4,91 4,91 4,91 4,91 4,93 X  

Indicador 10 4,91 4,82 5,00 5,00 4,91 4,93 X  

Indicador 11 5,00 4,91 4,82 5,00 5,00 4,95 X  

Indicador 12 4,91 5,00 4,91 5,00 4,91 4,95 X  

Indicador 13 4,91 5,00 4,91 4,91 4,91 4,93 X  

Resultado Indicador 14 4,91 4,91 4,82 5,00 5,00 4,93 X  

C = ¿Es el indicador suficientemente preciso para garantizar una medición objetiva? 
R = ¿Es el indicador un reflejo lo más directo posible del objetivo? 
E = ¿Es el indicador capaz de emplear un medio práctico y asequible para la obtención de datos? 
M = ¿Están las variables del indicador suficientemente definidas para asegurar que lo que se mide hoy 

es lo mismo que se va a medir en cualquier tiempo posterior, sin importar quien haga la medición? 
A = ¿Es el indicador suficientemente representativo del total de los resultados deseados y su 

comportamiento puede ser observado periódicamente? 
Califique de 1 a 5 cada criterio en cada indicador, tenga en cuenta que a mayor número mayor 
cumplimiento del criterio. 

In
d

ic
ad

o
r 

C
ri

te
ri

o
 Puntuación otorgada por los especialistas a los criterios básicos CREMA 

por indicador 
Total 

Especialista 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 

C 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

R 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4,82 

E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

Me 5 5 4,8 5 5 5 4,8 4,8 5 4,8 5 4,93 

2 

C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

M 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4,91 

A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

Me 5 5 5 5 5 4,8 5 5 5 4,6 5 4,95 



 

 

3 

C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

E 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,91 

M 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

A 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,91 

Me 5 5 4,8 5 5 5 5 4,6 5 4,8 5 4,91 

4 

C 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

R 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4,82 

E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

Me 5 5 4,8 5 5 5 4,8 4,8 5 4,8 5 4,93 

5 

C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4,82 

E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

M 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4,91 

A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

Me 5 5 5 5 5 4,8 5 5 5 4,6 4,8 4,93 

6 

C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

E 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,91 

M 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

A 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,91 

Me 5 5 4,8 5 5 5 5 4,6 5 4,8 5 4,93 

7 

C 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

R 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4,82 

E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

Me 5 5 4,8 5 5 5 4,8 4,8 5 4,8 5 4,93 

8 

C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

M 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4,91 

A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

Me 5 5 5 5 5 4,8 5 5 5 4,6 5 4,95 

9 

C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

E 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,91 

M 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

A 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,91 

Me 5 5 4,8 5 5 5 5 4,6 5 4,8 5 4,93 

10 
C 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

R 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4,82 



 

 

E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

Me 5 5 4,8 5 5 5 4,8 4,8 5 4,8 5 4,93 

11 

C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

R 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

E 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4,82 

M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

Me 5 5 4,8 5 5 5 4,8 4,8 5 5 5 4,95 

12 

C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

A 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4,91 

Me 5 5 5 5 5 4,8 5 5 5 4,6 5 4,95 

13 

C 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4,91 

M 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,91 

A 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

Me 5 5 4,8 5 5 5 5 4,8 5 4,6 5 4,93 

14 

C 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,91 

R 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,91 

E 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4,82 

M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

Me 5 5 4,8 5 5 5 4,8 4,6 5 5 5 4,93 

M  

4,84 4,83 4,72 4,84 4,81 
4, 
80 4,77 4,61 4,84 4,60 4,83 4,77 

Leyenda: C = Claro R = Relevante   E = Económico   M = Medible    A = Adecuado  

M = Valor medio 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 26. Sistema de indicadores validado para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto hospitalario 
 

Objetivo Indicador Tipología Umbral 
% 

Forma de cálculo Forma de 
representarlo 

Periodicidad 

1. Mantener ≥ 95,00 % la 
Cobertura y cualificación 
de los recursos humanos 
de enfermería. 

Cobertura y cualificación 
de los recursos humanos 
de enfermería mantenida. 

Estructura ≥95,00 Cantidad de recurso humano 
disponible 

x 100 
Cantidad de recurso humano 
aprobado 

 
Cantidad de recurso humano con 
cualificación para el puesto 

x 100 
Cantidad de recurso humano 
disponible 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

2. Alcanzar un índice ≥ 
98,00 % de prevención 
de lesiones por presión 
(LPP) en personas 
vulnerables 

Índice de prevención de 
lesiones por presión 
(LPP) en personas 
vulnerable alcanzado 

Proceso ≥98,00 Personas hospitalizadas 
vulnerables a LPP sin lesiones 

x 100 
Personas hospitalizadas 
vulnerables 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

3. Alcanzar un índice ≥ 
98,00 % de prevención 
de caídas de personas. 

índice de prevención de 
caídas en personas 
alcanzado. 

Proceso ≥98,00 Total de personas cuidadas que 
no han tenido caídas x 100 

Total de personas cuidadas 
 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

4. Mantener un índice ≥ 
98,00 % la 
administración segura de 
medicamentos. 

Administración segura de 
medicamentos 
mantenida. 

Proceso ≥98,00 Procesos de administración de 
medicamentos seguros 

x 100 
Procesos de administración de 
medicamentos evaluados 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

5. Mantener un índice ≥ 
98,00 % la vigilancia y 
control de venoclisis 
instaladas 

Vigilancia y control de 
venoclisis instaladas 
mantenida. 

Proceso ≥98,00 Hospitalizados con adecuada 
vigilancia y control de venoclisis 
instalada x 100 

Hospitalizados con venoclisis 
instalada  

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

6. Alcanzar un índice ≥ 
98,00 % de identificación 
inequívoca de la 
persona. 

Identificación inequívoca 
de la persona alcanzado. 

Proceso ≥98,00 Cantidad de personas 
hospitalizadas con identificación 
inequívoca 

x 100 

Cantidad de personas 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 



 

 

hospitalizadas 
 

7. Alcanzar un índice ≥ 
98,00 % de 
comunicación efectiva. 

Comunicación efectiva 
alcanzada. 

Proceso ≥98,00 Cantidad de procesos de 
comunicación observados 
efectivos x 100 
Cantidad de procesos de 
comunicación observados 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

8. Alcanzar un índice ≥ 
96,00 % de higiene 
correcta de las manos. 

Índice de higiene correcta 
de las manos alcanzado. 

Proceso ≥96,00 Cantidad de procedimientos 
correctos de higiene de manos 
observados x 100 
Cantidad de procedimientos de 
higiene de manos observados 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

9. Alcanzar un índice ≥ 
96,00 % de prevención 
de infecciones asociadas 
a accesos 
intravasculares. 

Índice de prevención de 
infecciones asociadas a 
accesos intravasculares 
alcanzado 

Proceso ≥96,00 Cantidad de personas con 
infección asociada a accesos 
intravasculares x 100 

Cantidad de personas con 
accesos intravasculares 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

10. Alcanzar un índice ≥ 
96,00 % de prevención 
de infecciones de vías 
urinarias asociadas a 
sonda vesical instalada. 

Índice de prevención de 
infecciones de vías 
urinarias asociadas a 
sonda vesical instalada 
alcanzado. 

Proceso ≥96,00 Cantidad de personas con 
infección asociada a sonda 
vesical instalada x 100 
Cantidad de personas con sonda 
vesical instalada 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

11. Mantener ≥ 98,00 % de 
los registros de 
observaciones de 
Enfermería acordes a las 
regulaciones vigente. 

Registros de 
observaciones de 
Enfermería acordes a las 
regulaciones vigente 
mantenidos. 

Proceso ≥98,00 Cantidad de registros de 
observaciones de Enfermería 
acordes a las regulaciones 
vigente x 100 

Cantidad de registros de 
observaciones de Enfermería 
evaluados 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

12. Mantener un 100,00 % 
de procesos de 
esterilización a vapor 
con la calidad óptima. 

Procesos de esterilización 
a vapor con la calidad 
óptima mantenidos. 
 
 
 

Proceso 100,00 Cantidad procesos de 
esterilización observados con 
calidad x 100 
Cantidad de procesos de 
esterilización realizados 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 



 

 

13. Alcanzar un índice ≥ 
95,00 % de cuidados de 
Enfermería perdidos. 

Índice de cuidados de 
Enfermería perdidos 
alcanzado 

Resultado ≥95,00 Cantidad de cuidados de 
Enfermería realizados 

x 100 
Cantidad de cuidados de 
Enfermería planificados 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

14. Alcanzar un índice ≥ 
97,00 % de satisfacción 
del paciente y 
acompañante con la 
calidad de la atención de 
Enfermería. 

Índice de satisfacción del 
paciente y acompañante 
con la calidad de la 
atención de Enfermería 
alcanzado. 

Resultados ≥97,00 Cantidad de pacientes y 
acompañantes satisfechos 

x 100 
Cantidad de pacientes y 
acompañantes encuestados 

 

Tablas y 
gráficos de los 
resultados 

Mensual 

 
 

 

 

 



 

 

Anexo 27. Programa del curso “Indicadores de evaluación de la eficacia del proceso de 

enfermería en el contexto hospitalario” 

Título: Indicadores de evaluación de la eficacia del Proceso de Enfermería en el contexto 

hospitalario. 

Especialidad: Enfermería. 

Tipo de actividad: Curso. 

Nivel: Institucional. 

IES o centro autorizado: Clínica Central “Cira García”. 

Facultad o departamento: Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.  

Modalidad: Tiempo completo (  )  Tiempo parcial (X)   A distancia (   ). 

Grado de comparecencia: Presencial. 

Cantidad de horas: 80 Horas 

Cantidad de créditos académicos: Dos créditos. 

Matrícula: 15 cursistas. 

Dirigido a: Profesionales de Enfermería y demás involucrados en la implementación del sistema de 

indicadores. 

Coordinador y profesor principal: MsC. Lázaro Luis Hernández Vergel 

Título profesional: Licenciado en Enfermería 

Grado científico: Máster en Atención Primaria de Salud 

Categoría docente: Profesor Auxiliar 

 

Justificación: 

El tema de la calidad se ha convertido en un asunto recurrente en los servicios de salud, dentro de 

un esquema de consecución de mejores resultados a menor costo y, sobre todo, con la mayor 

satisfacción de las partes interesadas. 

En Cuba ha sido una preocupación constante del gobierno y el partido, muestra de ello, son su 

proclamación en la Constitución de la República, La Ley de Salud y los Lineamientos de la Política 

Económica y Social. Unido a ello, el Ministerio de Salud Pública ha fomentado un sistema de 

acreditación de la calidad de las instituciones de salud. 

Para poder garantizar la calidad de los servicios de salud, se requiere de patrones de referencias 

que se traducen en indicadores de evaluación. Específicamente, el Departamento de Enfermería del 



 

 

MINSAP desde los años 90 del pasado siglo, aboga por el uso de indicadores que permitan abordar 

la calidad desde diferentes dimensiones. 

En ese sentido, la Clínica Central “Cira García”, que tiene la misión de exportar servicios de salud, 

potencializa la necesidad de contar con indicadores que permiten a los gestores de los servicios de 

enfermería evaluar la calidad de los cuidados de Enfermería. 

Como respuesta a la necesidad del MINSAP de implementar y certificar sistemas de gestión de la 

calidad, surgió una investigación que tuvo como objetivo general: propone un sistema de indicadores 

para evaluar la eficacia del Proceso de Enfermería. 

La  superación profesional de los profesionales de Enfermería, se desarrollará en la Clínica Central 

“Cira García”, además de ser el escenario donde se aplicara la intervención del estudio, es una 

institución con amplia experiencia en la calidad y Sistemas de Gestión de la Calidad, acreditada por 

la Junta Nacional de Acreditación de Instituciones de Salud del MINSAP y certificada por la Oficina 

Nacional de Normalización (ONN) y certificada por la agencia de certificaciones Lloyd´s Register, 

cuenta con recursos humanos y materiales necesarios para impartir las actividades docentes 

planificadas.  

 

Objetivo general: 

Fortalecer los conocimientos teóricos y prácticos relacionados con los indicadores para evaluar la 

eficacia del Proceso de Enfermería. 

 

Equipo docente:  

MsC. Lázaro Luis Hernández Vergel. Licenciado en Enfermería. Máster en Atención Primaria de 

Salud. Profesor Auxiliar 

Dr. C. Jesús Rodríguez Cortón. Máster y Doctor en Ciencias Químicas. Profesor Titular. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ESTRUCTURA DEL CURSO Y DISTRIBUCIÓN DEL TIEMPO 

Temas Conferencias Clases 
prácticas 

Seminarios Estudio 
independiente 

Total 

 1. La calidad en el 
sistema de salud y en la 
atención de Enfermería  

1 1 2 12 16 

2. Las dimensiones de la 
calidad en salud 

1 1 2 12 16 

3.La evaluación de la 
calidad en los servicios de 
salud 

1 1 2 12 16 

4. Indicadores de 
evaluación de la calidad 

1 1 2 12 16 

5. Evaluación final  - - 4 12 16 

Total de horas 4 4 16 60 80 

 

Programa analítico:  

Tema 1. La calidad en el sistema de salud y en la atención de Enfermería  

Objetivo:  

1. Determinar la calidad como principio fundamental de la atención sanitaria y componente 

crítico de la gestión. 

2. Analizar los conceptos más frecuentas que se emplean sobre la calidad asistencial y de los 

servicios de Enfermería. 

3. Determinar las dimensiones de la calidad. 

Contenido: 

1.1. Concepto de calidad 

1.2. Calidad en salud 

1.3. Evolución de la calidad 

1.4. Enfoques que permiten valorar la calidad 

Forma organizativa: 

Conferencia: 1 hora 

Clase práctica: 1 hora 

Seminario: 2 horas 

 

 



 

 

Tema 2. Las dimensiones de la calidad en salud 

Objetivo: Actualizar elementos cognitivos en relación alasdimensiones de la calidad en salud, con 

énfasis en la dimensión eficacia. 

Contenido: 

2.1. Generalidades de las dimensiones de la calidad en salud 

2.2. Dimensiones de la calidad asistencial 

2.3. Dimensión eficacia 

Forma organizativa: 

Conferencia: 1 hora 

Clase práctica: 1 hora 

Seminario: 2 horas 

 

Tema 3. La evaluación de la calidad en los servicios de salud 

Objetivo: Desarrollar habilidades en el personal de Enfermería con respecto a la evaluación de la 

calidad. 

Contenido: 

3.1. Generalidades de la evaluación de la calidad 

3.2. Evaluación de la calidad en salud 

3.3. Evaluación de la calidad en Enfermería. 

3.4. Evaluación de la estructura, el proceso y los resultados. 

Forma organizativa: 

Conferencia: 1 hora 

Clase práctica: 1 hora 

Seminario: 2 horas 

 

Tema 4. Indicadores de evaluación de la calidad 

Objetivo: Desarrollar habilidades en el personal de Enfermería con responsabilidades directivas y de 

gestión en el desarrollo e implementación de indicadores de calidad. 

Contenido: 

4.1. Indicadores de calidad, generalidades 

4.2. Los objetivos que persiguen el sistema de indicadores y su funcionamiento.  



 

 

4.3. Indicadores de eficacia 

4.4. Estructura de un indicador 

4.5. La gestión con el uso de indicadores 

4.6. Personas responsables en la recogida de información, tareas para esta actividad.  

4.7. El análisis y la explotación de los indicadores.  

4.8. La comunicación de los resultados.  

Forma organizativa: 

Conferencia: 1 hora 

Clase práctica: 1 hora 

Seminario: 2 horas 

 

Plan calendario 

Encuentro Tema Profesor Estrategia Docente 

1  1. La calidad en el sistema de 
salud y en la atención de 
Enfermería  

MsC. Lázaro Luis 
Hernández Vergel 

Conferencia: 1 hora 
Clase práctica: 1 hora 
Seminario: 2 horas 

2 2. Las dimensiones de la 
calidad en salud 

MsC. Lázaro Luis 
Hernández Vergel 

Conferencia: 1 hora 
Clase práctica: 1 hora 
Seminario: 2 horas 

3 3.La evaluación de la calidad 
en los servicios de salud 

MsC. Lázaro Luis 
Hernández Vergel 

Conferencia: 1 hora 
Clase práctica: 1 hora 
Seminario: 2 horas 

4 4. Indicadores de evaluación 
de la calidad 

DrC. Jesús Rodríguez 
Cortón 

Conferencia: 1 hora 
Clase práctica: 1 hora 
Seminario: 2 horas 

5 5. Evaluación final  MsC. Lázaro Luis 
Hernández Vergel 
DrC. Jesús Rodríguez 
Cortón 

Seminario: 4 horas 

 

Métodos pedagógicos a utilizar: 

- Expositivo explicativo. 

- Elaboración conjunta. 

- Discusión académica. 

- Método de situaciones. 



 

 

- Método de simulación. 

Formas de organización de la enseñanza:  

- Conferencias. 

- Clase práctica. 

- Seminario. 

-Técnicas de educación participativas. 

- Trabajos en equipos. 

- Discusión en Plenario. 

- Relatoría final.  

 

Medios de enseñanzas: 

Como soporte material a los métodos para posibilitar el logro de los objetivos propuestos, se 

emplearán: 

*  Proyector de Power Point con Ordenador Electrónico. 

*  Citas bibliográficas. 

* Libros de textos. 

 

Estrategia metodológica general: 

La actividad se desarrollará a tiempo parcial, un día a la semana, (los lunes de cada semana en la 

tarde), durante cinco semanas, en los escenarios docentes de la Clínica Central “Cira García”, con 

un total de 80 horas, de ellas, cuatro conferencias, cuatro clases prácticas y cuatro seminarios 

temáticos.  

Los profesores deben utilizar los métodos y medios de enseñanza que garanticen la participación 

activa de los estudiantes, asegurando que se estructuren de forma coherente con el fin de alcanzar 

los objetivos propuestos. 

Además de los esfuerzos para alcanzar los objetivos instructivos, durante todo el curso, se debe 

sensibilizar y motivar al personal para que comprendan la utilidad de su participación y apreciar el 

impacto de su esfuerzo en la efectividad de la implementación. 

Resaltar que el resultado de los indicadores es el fruto de las actividades que realiza el personal 

involucrado, ya que esto incrementa la motivación hacia la consecución de los resultados del 

personal. 



 

 

Unido a ello, se debe esclarecer que el funcionamiento de los indicadores para obtener unos valores 

coherentes en el progreso de una actividad de la organización y no tienen por objeto sancionar. 

Los profesores deben reconocer que una capacitación efectiva, es fundamental para impedir o 

corregir desviaciones sobre los objetivos marcados y mantener los indicadores en los niveles 

previstos. 

Los estudiantes dispondrán de 12 horas semanales para el estudio independiente y la realización de 

las tareas orientadas por el profesor.   

Al final del curso se le realizará un examen teórico que servirá para evaluar el nivel alcanzado por 

los estudiantes. 

 

Orientaciones metodológicas por tema: 

En la actividad de inicio, se realiza una técnica grupal de presentación y deshiele. Posteriormente, se 

realiza la ppresentación del programa, recogida de expectativas, constitución de los grupos de 

trabajo, orientaciones generales y el sistema de evaluación. 

A continuación, se le entregará a cada alumno tiras de papel para que respondan con una palabra la 

pregunta ¿Cómo valoran la evaluación de la Calidad de los servicios de Enfermería? Con la recogida 

de estas tiras se coloca en el pizarrón los resultados que reflejan las regularidades en las opiniones 

y criterios de los alumnos y docentes sobre el tema. 

Ante esta caracterización inicial se les propone pensar en la pregunta ¿qué podemos hacer para 

resolver este problema? 

Se identifica como un problema profesional a resolver durante su participación en el curso que forma 

parte de la estrategia de trabajo de la Clínica Central “Cira García”. Se realiza la orientación hacia el 

objetivo del primer tema del curso donde se abordan las generalidades de la calidad y la calidad en 

salud.  

Se comienza con un conversatorio donde se muestran las potencialidades del conocimiento sobre la 

evaluación de la calidad en los servicios de Enfermería. Se les pregunta ¿conocen que es calidad y 

cómo se evalúa?, ¿podremos lograr el desarrollo de estos conocimientos desde sus entornos de 

trabajo? 

Mediante la conferencia, se muestran las generalidades de la calidad y se particulariza en la calidad 

en los servicios de salud. 



 

 

Se cierra este primer encuentro del curso orientando la tarea, que consistirá analizar los contenidos 

de: las Normas NC ISO 9001: 2015 Sistemas de Gestión de la calidad-Requisitos y Norma UNE 

66175. Sistemas de Gestión de la calidad. Guía para la implantación de sistemas de indicadores. 

AENOR. 2003. 

En el segundo encuentro se orienta las dimensiones de la calidad en salud. Se debaten las 

dimensiones de calidad que traen como ejemplos del encuentro anterior para reconocer las 

potencialidades de cada una de las formas de gestión, se les pregunta entonces: ¿cuáles son las 

dimensiones de la calidad que usted reconoce?, ¿se pueden integrar estas dimensiones en sus 

procesos de gestión?  ¿Explique qué entiende por la dimensión eficacia? 

A partir del debate se muestra una conferencia, acerca de las dimensiones de la calidad en salud, 

con énfasis de la dimensión eficacia. Se orienta como tarea, analizar cuáles son las formas de 

evaluación de la calidad. 

En el tercer encuentro se trata la evaluación de la calidad en los servicios de salud. Se les pregunta 

entonces: ¿cuáles son las formas en que se puede evaluar la calidad de la atención?, se listan las 

características y formas de evaluar la calidad y se pide las analicen en grupos para presentar en 

plenario. El profesor a partir de las medidas expuestas por los alumnos, imparte una conferencia 

sobre la Evaluación de la calidad en enfermería, la utilización de la propuesta de Donabedian para 

evaluar calidad, a partir de la cohesión entre los componentes académico, laboral e investigativo y 

empleando como método la lógica de los planes de mejora de la calidad. Se orienta como tarea, 

analizar cuáles son los indicadores con los que en su entorno laboral se evalúa la calidad. 

En el cuarto encuentro, se tratan los Indicadores de calidad para evaluar la calidad del Proceso de 

Enfermería: ¿cuáles son los indicadores específicos de eficacia que en su entorno se aplican para 

evaluar el Proceso de Enfermería?, se listan los indicadores y se pide las analicen en grupos para 

presentar en plenario. El profesor a partir de los indicadores expuestos por los alumnos presenta una 

conferencia sobre los Indicadores de calidad, su estructura y la gestión con el uso de indicadores. En 

la clase práctica, se enfatiza en su aplicación, sistema de registro y notificación.  Se orienta estudiar 

los contenidos tratados en todos los encuentros con el fin de prepararse para el examen teórico que 

se realizará a través de un seminario integrador. 

 

 

 



 

 

Sistema de evaluación:  

La evaluación se hará sistemáticamente sobre la base del saber y del saber hacer, con la 

demostración de habilidades en el nivel de aplicación. Las actividades de evaluación sistemática de 

carácter formativa se desarrollarán durante todo el curso y estas serán: 

- Participación de los estudiantes en los seminarios de los distintos temas. 

- Presentación de las tareas en cada encuentro por equipo. 

Además, se evaluarán los aspectos generales como comportamiento, el 80% de asistencia, 

puntualidad, así como el porte y aspecto personal. 

La evaluación final del curso se realizará en el seminario integrador programado, donde se destaque 

las técnicas didácticas participativas que favorezcan el proceso enseñanza aprendizaje de manera 

coherente e interactivo, en función de los objetivos propuestos.  

El promedio de las evaluaciones sistemáticas se suma a la evaluación final para otorgar la 

calificación final, a través de la escala de Excelente, Bien, Aprobado y Desaprobado. 

Al concluir el curso postgrado, se entregará el CR 3 a secretaria docente, con los datos de los 

profesores y de los estudiantes que obtuvieron calificaciones satisfactorias, para la elaboración y 

entrega de los certificados de participación. 
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Proceso: CG P 05 Atención de Enfermería 
 
Responsable: 
El responsable máximo de este proceso es la jefa del Departamento de Enfermería. 
Segundo responsable: Licenciado en Enfermería designado. 
 
Los responsables de las principales actividades son: 

 Jefe de Enfermería del Servicio de Urgencias. 

 Jefe de Enfermería de la Unidad Quirúrgica. 

 Jefe de Enfermería del Servicio de Cuidados progresivos. 

 Jefes de Enfermería de Salas de Cuidados mínimos 

 Jefe de Enfermería del Departamento Consulta externa. 

 Jefe del Departamento de Esterilización central. 
 
Misión 
Brindar servicios de enfermería de consulta externa, urgencias y hospitalización al personal del 
cuerpo diplomático y de las Agencias del Sistema de Naciones Unidas, acreditadas en Cuba, así 
como a extranjeros residentes en cuba, a turistas y a nacionales de urgencia. 
 
Visión 
Somos un colectivo de enfermería, competente y responsable con profundos valores humanistas, 
que trabaja con apego al método científico (PAE) y alcanza altos niveles de satisfacción de las 
expectativas de las personas objeto de cuidado. 
 
Objetivos específicos. 

 Cumplir los objetivos estratégicos de la calidad para la medición de la eficacia del Sistema 
de Gestión de la Calidad 

 Satisfacer los requisitos establecidos por el cliente externo (paciente y familiar) y el cliente 
interno (personal médico) a fin de que reciban la atención de Enfermería que satisfaga sus 
necesidades sentidas y no sentidas (técnicas). 

 Lograr que ningún paciente desarrolle infecciones o complicaciones o cualquier evento 
adverso, como consecuencia del uso de material contaminado durante el proceso. 
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Recursos utilizados. 
Humanos: 

 Los relacionados en los Manuales de Organización y Procedimientos Hospitalarios de 
enfermería y esterilización. 

Materiales: 

 Los relacionados en los Manuales de Organización y Procedimientos Hospitalarios de 
enfermería y esterilización. 

 
Procesos con que se relaciona. 

 CG P 01 Medición, análisis y mejora. 

 CG P 02 Capital humano 

 CG P 03 Atención médica.  

 CP P 04 Atención Estomatológica 

 CG P 06 Aseguramiento. 
  

 
 
Relación de documentos del proceso. 

 Resolución 1/2007 del MINSAP. Reglamento general de hospitales. 

 Resolución 36 del 2010 del Director general de la Clínica Central “Cira García”. Reglamento 
funcional de la Clínica Central “Cira García”. 



 

 

 Resolución ministerial No. 145/2007 del MINSAP Programa de calidad hospitalaria.  

 Resolución 28/2010 Programa de la calidad hospitalaria de la Clínica Cira García. 

 Estándares de acreditación para hospitales de Joint Commission International. (JCI).  

 Reglamento Orgánico de la Clínica Central “Cira García”. 2014. 

 Documentos del Sistema de Gestión de la Calidad.  

 Manuales de Organización y Procedimientos Hospitalarios de enfermería y Esterilización. 

 Manual de diagnósticos de enfermería NANDA.  

 Carpeta metodológica de enfermería del Ministerio de Salud Pública.  

 Historias clínicas. 

 Normas y procedimientos de enfermería del Ministerio de Salud Pública. 1996. 

 Planes y objetivos de trabajo. 

 Guías y resultados de evaluaciones. 

 Otros documentos del Sistema de Gestión de la Calidad que se encuentran en soporte 
digital en el sitio del Sistema de Gestión de Calidad de la Intranet y en la Vicedirección de 
enfermería.  

 Normas y procedimientos de esterilización del Ministerio de Salud Pública, 1996. 

 Manual de Normas de Consumo. 

 Otros documentos regulatorios y normativos que se encuentran en los respectivos manuales 
y en el sitio de la Calidad en Iomegana. 



 

 

Actividades, entradas y resultados del proceso 

Fuentes de entrada Elementos de entrada Actividades Elementos de salida Receptores de la salida 

- Proceso CG P 01 Medición, 
análisis y mejora. 

- Proceso CG P 02 Capital 
humano 

- Proceso CG P 04 Atención 
estomatológica 

- Proceso CG P 05 Atención de 
enfermería 

- Proceso CG P 06 
Aseguramiento 

- Clientes 
- Comités de evaluación de la 

calidad de trabajo. 
- Círculos de la Calidad 
 
Partes interesadas  
- Clientes externos 
- Clientes internos 
- Proveedores 
- MINSAP 
- Comunidad 
- Organizaciones políticas 

Pacientes que requieren atención de 
urgencias y vienen por sus medios, 
conducidos o remitidos de otras 
instituciones, con o sin 
acompañamiento.  

Atención de enfermería 
de urgencia 

Unidad quirúrgica, Servicio de 
Cuidados Progresivos, Salas de 
cuidados mínimos, traslado a otra 
institución o fallecido. 

- Proceso CG P 01 
Medición, análisis y 
mejora. 

- Proceso CG P 02 Capital 
humano 

- Proceso CG P 04 
Atención estomatológica 

- Proceso CG P 05 
Atención de enfermería 

- Proceso CG P 06 
Aseguramiento 

- Clientes 
- Comités de evaluación 

de la calidad de trabajo. 
- Círculos de la Calidad 
 
Partes interesadas  

 Clientes externos 

 Clientes internos 

 Proveedores 

 MINSAP 

 Comunidad 

 Organizaciones 
políticas 

Pacientes que requieren intervención 
quirúrgica y vienen del Servicio de 
urgencias, Servicio de Cuidados 
Progresivos, sala de cuidados mínimos 
y pacientes ambulatorios electivos. 

Atención de enfermería 
al paciente en el pre, 

trans y post operatorio 
 

Servicio de Cuidados Progresivos, 
sala de cuidados mínimos, 
fallecidos, hacia el lugar de origen 
fuera del centro  

Pacientes procedentes del Servicio de 
urgencias, Unidad Quirúrgica, sala de 
Cuidados Mínimos. 

Atención de enfermería 
al paciente grave. 

Sala de Cuidados Mínimos, hacia 
el lugar de origen, otra institución 
del sistema nacional de salud o 
fallecido 

Pacientes procedentes del Servicio de 
urgencias, Unidad Quirúrgica, Servicio 
de Cuidados progresivos, otra sala de 
Cuidados Mínimos o ingreso electivo, 
con o sin acompañamiento. 

Atención de enfermería 
a pacientes 

hospitalizados en Salas 
de Cuidados mínimos. 

Otra sala de Cuidados Mínimos, 
Servicio de Cuidados progresivos, 
hacia el lugar de origen, otra 
institución del sistema nacional de 
salud, alta o seguimiento por 
consulta externa o fallecido. 

Pacientes que acuden 
espontáneamente o procedentes del 
Servicio de Urgencias o continuación 
de la atención de pacientes egresados.  

Atención de enfermería 
a pacientes 

ambulatorios. 

Su hogar, Servicio de Urgencias, 
Salas de cuidados Mínimos, 
Unidad Quirúrgica 

Pacientes con indicación de exámenes 
imagenológicos procedentes del 
Servicio de Urgencias, Servicio de 
Cuidados Progresivos, salas de  
cuidados Mínimos, Consulta externa u 
otras unidades del sistema nacional de 
salud. 

Atención de enfermería 
a pacientes durante la 

realización de 
exámenes 

imagenológicos. 

Servicio de Urgencias, Servicio de 
Cuidados progresivos, Salas de 
cuidados Mínimos, Consulta 
externa u otras unidades del 
sistema nacional de salud. 

Artículos para esterilizar procedentes Esterilización Entrega de los Artículos estériles 



 

 

Actividades, entradas y resultados del proceso 

Fuentes de entrada Elementos de entrada Actividades Elementos de salida Receptores de la salida 

de las unidades organizativas que lo 
requieran. 
 
Solicitud de material gastable. 

para las unidades organizativas 
que lo requieran. 
Entrega de material gastable a las 
unidades organizativas. 

No conformidades y observaciones. 

Comunes 

Análisis de causas. Acciones 
correctivas y/o preventivas. 

Necesidades de capacitación del 
recurso humano de enfermería. 

Plan de capacitación del recurso 
humano de enfermería. 

Cumplimiento de servicios solicitados 
de: 

 Alimentos 

 Lavandería y ropería. 

 Mantenimiento. 

 Ingeniería Clínica. 

 Informática. 

 Transporte. 

 Caldera 

Solicitud de servicio: 

 Alimentos 

 Lavandería y ropería. 

 Mantenimiento. 

 Ingeniería Clínica. 

 Informática. 

 Transporte. 

 Caldera. 

Materiales e insumos solicitados 
Solicitud de materiales e insumos 
a almacén de miscelánea. 

Informe de exámenes complementarios 
solicitados: 

 Laboratorios 

 Imagenología 

 Fisiología aplicada 

 Unidad quirúrgica. 

Solicitud de exámenes 
complementarios a: 

 Laboratorios 

 Imagenología 

 Fisiología aplicada 

 Unidad quirúrgica. 

Medicamentos 
Solicitud de medicamentos en 
modelo pedido de medicamentos 
a farmacia. 

Entrada de equipos. Salida de equipos. 

Solicitud de informes por los niveles 
superiores. 

Confección y envío de los 
informes solicitados. 



 

 

Evaluación para medir la eficacia del proceso.  
 
El responsable del proceso determina la eficacia mensualmente con cortes semestrales (dentro de 
los primeros diez (10) días hábiles del mes. 

 

No. Indicador 
Umbral 

% 
5 4 3 2 

1 
Cobertura y cualificación de los recursos humanos de Enfermería 
mantenida 

≥ 95,00  
   

2 
Índice de prevención de lesiones por presión (LPP) en personas 
vulnerable alcanzado 

≥ 98,00  
   

3 índice de prevención de caídas de personas alcanzado ≥ 98,00     

4 Administración segura de medicamentos mantenida. ≥ 98,00     

5 Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida. ≥ 98,00     

6 Identificación inequívoca de la persona alcanzado ≥ 98,00     

7 Comunicación efectiva alcanzada ≥ 98,00     

8 Índice de higiene correcta de las manos alcanzado. ≥ 96,00     

9 
Índice de prevención de infecciones asociadas a accesos intravasculares 
alcanzado. 

≥ 96,00  
   

10 
Índice de prevención de infecciones de vías urinarias asociadas a sonda 
vesical instalada alcanzado. 

≥ 96,00  
   

11 
Registros de observaciones de Enfermería acordes a las regulaciones 
vigente mantenidos. 

≥ 98,00  
   

12 Procesos de esterilización a vapor con la calidad óptima mantenidos. 100,00     

13 Índice de cuidados de Enfermería perdidos alcanzado. ≥ 95,00     

14 
Índice de satisfacción del paciente y acompañante con la calidad de la 
atención de Enfermería alcanzado. 

≥ 97,00 
    

 Subtotal      

 Total   

 
Resumen Mes: _______________ 
 

Total, de 
indicadores 

Evaluables Cantidad 
de puntos 
posibles 

Cantidad de 
puntos 
Obtenidos 

%   
Cumpl. 

Calificación 
Obtenida 

Proceso 
Eficaz 

Sí No 

        

Resumen Acumulado: _______________ 
 

Total, de 
indicadores 

Evaluables Cantidad 
de puntos 
posibles 

Cantidad de 
puntos 
Obtenidos 

%   
Cumpl. 

Calificación 
Obtenida 

Proceso 
Eficaz 

Sí No 

        

 



 

 

Criterios de evaluación: 
 
5 puntos, cumplimiento del indicador al 100,00% 
4 puntos, cumplimiento del indicador entre el 99,00 y 85,00 % 
3 puntos, cumplimiento del indicador entre 84,00 y 70,00 % 
2 puntos, cumplimiento del indicador menor de 70,00 %  

 
Criterio de eficacia:  
 
Proceso eficaz: Si la suma total de los puntos obtenidos representa, al menos, el 90,00 % del total 
posible. 
 
Proceso no eficaz: No se cumple lo anterior 
 
 
Evaluación final:   Proceso Eficaz:    Sí   ____        No ____ 
 

 
 
Realizado por:                                                          Revisado por:  
Cargo: Responsable del proceso                             Cargo: Representante de la Dirección 
              
 
 
                                                             
 
Firma:                                                                   Firma:  

  Fecha:                                                                                    Fecha:  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 29. Resultados de la encuesta para nivel de satisfacción sobre la atención de 
Enfermería en el contexto hospitalario 
 

No Ítem Se comprende No se comprende 

No % No % 

1 18 100,00 0 0,00 

2 18 100,00 0 0,00 

3 18 100,00 0 0,00 

4 18 100,00 0 0,00 

5 18 100,00 0 0,00 

6 18 100,00 0 0,00 

7 18 100,00 0 0,00 

8 18 100,00 0 0,00 

9 18 100,00 0 0,00 

10 18 100,00 0 0,00 

11 18 100,00 0 0,00 

12 18 100,00 0 0,00 

13 18 100,00 0 0,00 

14 18 100,00 0 0,00 

15 18 100,00 0 0,00 

16 18 100,00 0 0,00 

17 18 100,00 0 0,00 

18 18 100,00 0 0,00 

19 18 100,00 0 0,00 

20 18 100,00 0 0,00 

21 18 100,00 0 0,00 

22 18 100,00 0 0,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 30. Resultados del Alfa de Cronbach para la valoración de la consistencia interna de la 
encuesta 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido  
Excluido  
Total 

18 100,0 

0 ,0 

18 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

b.  

 
 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach  
N de elementos 

,848 22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 31. Resultados del coeficiente de V de Aiken 

Ítem 

Índice de Acuerdo Aciertos 
(V de 
Aiken 

por 
Ítem) 

Juez 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 0,5 1 1 1 0,83 1 1 0,67 1 1 1 0,67 1 1 0,5 0,91 

2 1 1 1 1 0,83 1 1 1 1 1 1 0,83 1 1 1 0,98 

3 0,67 1 1 1 0,67 1 1 1 1 1 0,83 1 1 1 0,67 0,94 

4 1 1 1 1 0,83 1 1 1 1 1 0,83 0,67 1 1 1 0,95 

5 0,67 1 1 0,67 0,67 1 1 1 1 1 1 1 0,67 1 0,67 0,91 

6 0,83 1 1 0,67 0,5 1 1 0,5 1 1 1 0,83 1 1 0,83 0,88 

7 1 1 1 0,83 0,67 1 1 1 1 1 1 0,83 1 1 1 0,95 

8 1 1 1 0,83 1 1 1 0,67 1 1 0,67 0,67 1 1 1 0,92 

9 1 1 1 1 1 0,67 1 1 1 1 1 0,83 1 1 1 0,96 

10 1 1 1 1 1 0,67 1 0,5 1 1 1 0,83 1 1 1 0,93 

11 1 1 1 1 0,83 1 1 1 1 1 1 0,83 1 1 1 0,98 

12 0,5 1 1 1 0,83 1 1 1 1 1 0,83 0,67 1 1 0,5 0,92 

13 0,67 1 1 0,67 0,67 1 1 1 1 1 1 0,83 1 1 0,67 0,92 

14 1 1 1 0,83 0,67 1 1 0,67 1 1 1 1 1 1 1 0,94 

15 1 1 1 1 0,83 1 1 1 1 1 1 0,83 1 1 1 0,98 

16 0,5 1 1 1 0,83 1 1 0,5 1 1 1 0,83 1 1 0,5 0,90 

17 1 1 1 1 0,83 1 1 1 1 1 1 1 0,67 1 1 0,96 

18 1 1 1 0,83 0,67 1 1 1 1 1 0,83 0,67 1 1 1 0,93 

19 1 1 1 1 1 0,67 1 0,5 1 1 1 0,83 1 1 1 0,93 

20 1 1 1 1 0,83 1 1 1 1 1 0,83 0,67 1 1 1 0,95 

21 0,67 1 1 0,67 0,67 1 1 1 1 1 1 0,83 1 1 0,67 0,92 

22 0,5 1 1 1 0,83 1 1 1 1 1 1 1 0,67 1 0,5 0,93 

                0.94 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 32. Resultados de las valoraciones de los criterios básicos de Moriyama emitidos por los 

expertos para validar los cambios propuestos al indicador 13 y 14 

Experto Puntuación otorgada  M 

Indicador 13 Indicador 14 

A B C D A B C D 

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

7 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

8 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

9 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

10 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

11 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

13 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

15 5 5 5 5 5 5 5 5 5,00 

Me 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00  

Leyenda: A: Razonable y comprensible   B: Con suposiciones básicas justificables e intuitivamente 

razonables   C: Con componentes claramente definidos   D: Derivable de datos factibles de obtener     M: 

Media expertos      Mc: Madia de los criterios de Moriyama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 32. Tablas y gráficos 

Tabla 1. Cumplimiento de los indicadores de evaluación de la eficacia del proceso según año  

No Indicador 
Umbral 

(%) 

Año 

2017 2018 2019 2020 2021 

Cump Brecha Cump Brecha Cump Brecha Cump Brecha Cump Brecha 

1 Cobertura y cualificación de los recursos humanos de 
Enfermería mantenida 

≥95,00 98,93 +3,93 97,87 +2,87 95,74 +0,74 96,80 +1,80 98,93 +3,93 

2 Índice de prevención de lesiones por presión (LPP) en personas 
vulnerable alcanzado 

≥98,00 99,33 +1,33 100,00 +2,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 

3 índice de prevención de caídas de personas alcanzado ≥98,00 99,92 +1,92 100,00 +2,00 99,91 +1,91 100,00 +2,00 100,00 +2,00 

4 Administración segura de medicamentos mantenida. ≥98,00 99,93 +1,93 100,00 +2,00 99,90 +1,90 100,00 +2,00 100,00 +2,00 

5 Vigilancia y control de venoclisis instaladas mantenida. ≥98,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 

6 Identificación inequívoca de la persona alcanzado ≥98,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 100,00 +2,00 

7 Comunicación efectiva alcanzada ≥98,00 98, 86 +0,86 99,02 +1,02 99,04 +1,04 100,00 +2,00 99,05 +1,05 

8 Índice de higiene correcta de las manos alcanzado. ≥96,00 97,68 +1,68 97, 84 +1, 48 97,05 +1,05 98,92 +2,92 98,68 +2,68 

9 Índice de prevención de infecciones asociadas a accesos 
intravasculares alcanzado. 

≥96,00 99,93 +3,93 99,44 +3,44 99,12 +3,12 99,01 +3,01 99,05 +3,05 

10 Índice de prevención de infecciones de vías urinarias asociadas 
a sonda vesical instalada alcanzado. 

≥96,00 100,00 +4,00 99,03 +3,03 100,00 +4,00 100,00 +4,00 100,00 +4,00 

11 Registros de observaciones de Enfermería acordes a las 
regulaciones vigente mantenidos. 

≥98,00 98,53 +0,53 98, 33 +0,33 98,05 +0,05 98,15 +0,15 98,27 +0,27 

12 Procesos de esterilización a vapor con la calidad óptima 
mantenidos. 

100,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 

13 Índice de cuidados de Enfermería perdidos alcanzado. ≥95,00 96,03 +1,30 95,92 +0,92 98,32 +3,32 99,02 +4,02 99,14 +4,14 

14 Índice de satisfacción del paciente y acompañante con la calidad 
de la atención de Enfermería alcanzado. 

≥97,00 99,90 + 2,90 100,00 +3,00 100,00 +3,00 100,00 +3,00 100,00 +3,00 



 

 

Tabla 2. Brechas entre percepciones y expectativas según importancia relativa por dimensiones y 

puntuación SERVQUAL ponderada combinada 

Dimensiones 

Puntuación 
promedio 

P-E Ir (%) (P-E) * Ir Índice 
SERVQUAL 

E P 

Elementos tangibles  6,19 6,59 +0, 40 20,00 0,079 

0,34 

Fiabilidad  6,20 6,59 +0,39 21,00 0,083 

Capacidad de respuesta  5,85 5,98 +0,12 20,00 0,025 

Seguridad  6,26 6,63 +0,37 21,00 0,077 

Empatía  6,21 6,61 +0,40 18,00 0,072 

∑ 6,14 6,48 +0,34 100,00 0,336 

Leyenda: P: Percepción E: Expectativa Ir: Importancia relativa ∑: Sumatoria 
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Gráfico 1. Eficacia del Proceso de Enfermería de la Clínica Central “Cira García”. Periodo 2017 -
2021      
 

 

 



 

 

Tabla 3. Procedimientos de auditorías realizadas al Proceso de Enfermería según tipo de auditoría y año    

Momento de 
notificación 

Año 

2017 2018 2019 2020 2021 Total 

No % No % No % No % No % No % 

Auditoría interna 2 40,00 2 33,33 2 40,00 2 40,00 2 33,33 10 37,03 

Auditoría externa 3 60,00 4 66,66 3 60,00 3 60,00 4 66,66 17 62,96 

Total 5 100,00 6 100,00 5 100,00 5 100,00 6 100,00 27 100,00 

 

Tabla 4. Distribución porcentual de No conformidades dictadas según momento de notificación y año 

Momento de 
notificación 

Año 

2017 2018 2019 2020 2021 Total 

No % No % No % No % No % No % 

Auditoría interna 5 62,50 2 50,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 31,81 

Auditoría externa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Fuera de auditoria 3 37,50 2 50,00 5 100,00 2 100,00 3 100,00 15 68,18 

Total 8 100,00 4 100,00 5 100,00 2 100,00 3 100,00 22 100,00 

Auto notificada * 3 100,00 2 100,00 3 60,00 2 100,00 2 100,00 12 80,00 

* (n = 15) 
 

Tabla 5. Distribución porcentual de No conformidades según indicadores de evaluación 

Indicador 

Año Total 

2017 2018 2019 2020 2021 

No % No % No % No % No % No % 

Índice de prevención de 
lesiones por presión 

1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,84 

índice de prevención de 
caídas 

1 12,50 0 0,00 1 14,28 0 0,00 0 0,00 2 7,69 

Comunicación efectiva 2 25,00 1 25,00 1 14,28 0 0,00 1 20,00 5 19,23 

Registros de observaciones 
de Enfermería 

2 25,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 7,69 

Procesos de esterilización a 
vapor 

1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,84 

Índice de satisfacción del 
paciente y acompañante 

1 12,50 1 25,00 2 28,57 0 0,00 2 40,00 6 23,07 

No corresponden con los 
indicadores 

0 0,00 2 50,00 3 42,85 2 100,00 2 40,00 9 34,61 

Total 8 100,00 4 100,00 7 100,00 2 100,00 5 100,00 26 100,00 

 


