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HIGHLIGHTS
 1. Indicadores hospitalarios esenciales para la seguridad y la atención centrada en el paciente.
 2. El seguimiento de los indicadores revela prácticas relevantes de gestión de la calidad.
 3. Indica los factores que favorecen el seguimiento de los indicadores de eficacia.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores ambientales que favorecen el seguimiento de los 
indicadores de eficacia asistencial en las dimensiones de seguridad y atención centrada 
en el paciente en los hospitales. Método: investigación cualitativa con estudio de casos 
múltiples, realizada en tres hospitales del sur de Brasil, con 58 participantes. Datos 
recopilados entre junio de 2020 y diciembre de 2021 mediante cuestionarios, entrevistas, 
grupos de discusión y documentos institucionales, sometidos a un análisis de contenido 
categórico. Resultados: se identificaron las siguientes categorías: factores ambientales 
internos y externos; y subcategorías: convergentes y no convergentes, a saber: internos 
convergentes: planificación estratégica y apoyo de la dirección a la gestión de la calidad, 
sistemas de información y estrategias, métodos y procedimientos institucionales; internos 
no convergentes: hospital de enseñanza pública; y externos convergentes: políticas públicas 
y factores epiHubo factores que favorecieron el seguimiento de los indicadores de eficacia 
en las dimensiones consideradas, que dilucidan buenas prácticas de gestión de la calidad 
útiles y pertinentes para los hospitales brasileños. 

DESCRIPTORES: Indicadores de calidad en la atención sanitaria; Gestión de la calidad en 
la atención sanitaria; Evaluación de resultados (atención sanitaria); Servicios hospitalarios; 
Estudio de casos.
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INTRODUCCIÓN

Los factores ambientales internos y externos afectan directamente al proceso de producción 
de un hospital y, en consecuencia, a sus resultados. Los indicadores de eficacia miden el impacto 
relativo de los cambios deseables o indeseables atribuidos a la asistencia sanitaria1.

Los indicadores relativos a la seguridad del paciente retratan la calidad de la atención2 

y el esfuerzo organizativo para crear y mantener entornos seguros. Y los indicadores 
de atención centrada en el paciente miden hasta qué punto el hospital responde a las 
necesidades y expectativas de las personas y las convierte en el centro de la atención3. 

Faltan estudios que incluyan indicadores de eficacia en las dimensiones de la calidad2. 
Conocer los hospitales reconocidos por el éxito de sus esfuerzos institucionales en favor 
de la calidad supervisa los indicadores de eficacia asistencial y proporciona información 
esencial para la gestión de la calidad y la seguridad de los pacientes, tanto para los 
hospitales públicos como para los privados.

 La gestión de la calidad es un componente crucial para garantizar la seguridad, la 
eficacia y la eficiencia de los servicios prestados por los hospitales, e implica la elección 
de indicadores que justifiquen la necesidad de llevar a cabo ciclos de mejora continua con 
vistas a alcanzar la excelencia en la asistencia sanitaria. 

El objetivo fue identificar los factores ambientales que favorecen el seguimiento de los 
indicadores de eficacia asistencial en las dimensiones de seguridad y atención centrada en 
el paciente en los hospitales.

MÉTODO 

 Investigación cualitativa con resultados parciales de tesis4, elaborada según la lista de 
comprobación Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)5. 

El método utilizado fue el estudio de casos múltiples, cuyas etapas de definición y 
diseño, preparación, recopilación y análisis se adaptaron de Yin6. En la tercera fase de 
análisis y conclusión, se llevó a cabo un análisis temático categórico7. 

Para la Etapa 1 - definir y diseñar, se seleccionaron tres hospitales de una lista de la 
región sur de Brasil que cumplían al menos seis de los siete criterios: 1. Realizar cuidados 
quirúrgicos 2. Ser una referencia en una o varias especialidades para el SUS. 3. Servir tres 
o más especialidades. 4. Disponer de una o más UCI para adultos; 5. Atención de alta 
complejidad; 6.  Ser un hospital de enseñanza; 7. Estar acreditado a un nivel de excelencia. 
Los hospitales se codificaron como H1, H2, H3.

Los primeros participantes de cada hospital fueron nombrados por sus respectivas 
direcciones y éstas seleccionaron a los demás según la Técnica de la Bola de Nieve. Los 
criterios de inclusión fueron: edad superior a 18 años, trabajar en el hospital durante más 
de seis meses; exclusión: ausencia por baja, vacaciones u otros motivos durante el periodo 
de recogida de datos. Participaron un total de 58 profesionales (18 de H1, 30 de H2, 10 
de H3), 13 del nivel estratégico, 16 del nivel táctico y 29 del nivel operativo, codificados 
individualmente por la letra P y el número correspondiente al orden en que firmaron el FCI. 

En la Etapa 2 - preparar, recopilar y analizar, los datos se recogieron entre junio/2020 
y diciembre/2022: 144 cuestionarios online autoadministrados (Q); 19 entrevistas, 12 de 
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ellas presenciales (E) y siete por videoconferencia (V); tres grupos de discusión (GF); así 
como información de cuatro encuestas estructuradas en sitios web (LS); 35 documentos 
facilitados por los gestores (D); 19 visitas técnicas (VT); seis reuniones de demostración 
de sistemas de información. Se mecanografiaron 120 páginas de diarios de campo; 349 
páginas de transcripciones de entrevistas, videoconferencias y grupos de discusión.

Los indicadores de eficacia asistencial en las dimensiones de seguridad del paciente 
y atención centrada en el paciente de este estudio fueron los validados por Seiffert8.  
En teoría, fueron aquellos en los que se aplicó la técnica Delphi, a través de la cual los 
indicadores de eficacia de los cuidados de enfermería en la dimensión de seguridad fueron 
evaluados por un panel de expertos, considerando la correspondencia de cada uno de 
ellos con atributos deseables, basados en la literatura relacionada: a saber: “disponibilidad, 
fiabilidad, sencillez, representatividad, sensibilidad, exhaustividad, objetividad, bajo coste, 
utilidad, estabilidad y oportunidad”8,9.

En la Etapa 3 - análisis y conclusión, se llevó a cabo un análisis de contenido categórico7 
mediante preanálisis, exploración material y tratamiento de los datos obtenidos, con el 
apoyo del software NVivo®, versión 1.3 (535) para la codificación, categorización, filtrado, 
búsqueda y cuestionamiento de los datos.

Cabe señalar que las pruebas de validez de constructo y las conclusiones de los 
casos se realizaron por separado. Se utilizaron al menos tres etapas de validación con los 
participantes, individualmente y en el grupo de discusión, con múltiples fuentes de datos, 
lo que permitió explorar varias facetas10. En cada hospital, un grupo de discusión finalizó la 
recogida de datos, para validar, complementar y corregir el informe individual respectivo, 
con datos recopilados de las fuentes y los procedimientos.

El estudio fue aprobado por los Comités de Ética e Investigación de la institución 
proponente (Dictamen nº 3.598.996) y de las instituciones coparticipantes (que emitieron 
otros tres dictámenes de aprobación). 

RESULTADOS 

ELos datos relativos a la caracterización del entorno general de los hospitales H1, H2 
y H3 se describen conjuntamente, destacando las similitudes y diferencias entre ellos.

El hospital H2 es un hospital público con capacidad para más de 500 camas, y los demás 
son grandes, por lo que su estructura y productividad difieren. Aunque todos pertenecen 
al Sistema Único de Salud (SUS), H1 y H3 forman parte del Sistema Suplementario de 
Salud, con una interfaz con el SUS. Todos ellos son hospitales de gran complejidad, con 
unidades de cuidados intensivos (UCI), internaciones para cirugías, salas de urgencias y 
atienden pacientes en más de 45 especialidades médicas.

El H1 es el hospital más complejo de la región del extremo oeste del estado de 
Paraná y una referencia regional para embarazos de alto riesgo, cardiología, oncología 
y neonatología. El H2 es el mayor y más complejo hospital del estado y una referencia 
para el SUS en varias especialidades: embarazo de alto riesgo, urgencias obstétricas, dolor 
torácico, accidente cerebrovascular, víctimas de violencia sexual, e internacionalmente para 
trasplantes de médula ósea, neonatología, hemato-oncología, neurología adulta e infantil 
y cirugía bariátrica. Y el H3 es una referencia para el Vale do Itajaí en las especialidades 
de cardiología, psiquiatría, cirugía cardíaca pediátrica y de adultos, oncología, ingresos 
clínicos pediátricos, cuidados intensivos de adultos, pediátricos y neonatales. Pertenece a 
la Red de Hospitales Sentinela. 
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El H2 es un hospital de enseñanza y, aunque en su día obtuvo la certificación de 
acreditación nacional de nivel 1 de la ONA, actualmente no cuenta con la certificación de 
acreditación hospitalaria. Y H1 y H3 están acreditados por la Organización Nacional de 
Acreditación (ONA), nivel 3 (de excelencia), estando H3 también acreditado por la Joint 
Commission Accreditation (JCI). La certificación de nivel 3 de la ONA exige una prueba 
de la madurez de gestión del hospital, mediada por estrategias racionales estrictamente 
alineadas con resultados evaluados de forma continua.

Los tres hospitales tienen un historial de lucha por la certificación, de inversión en 
estructura y procesos, así como en ciclos de mejora. El sector responsable de la calidad en 
todos ellos es de nivel estratégico y dispone de sistemas de información hospitalaria con 
módulos específicos para el seguimiento de los indicadores de calidad. Los hospitales H1, 
H2 y H3 supervisan los indicadores enumerados en el Cuadro 1, validados por Seffert8,9.

Cuadro 1 - Indicadores de eficacia asistencial supervisados en la dimensión de seguridad 
del paciente atención centrada en el paciente en los hospitales H1, H2, H3. Curitiba, PR, 
Brasil, 2022.

Dimensión de Seguridad del Paciente H1 H2 H3
I.1 Cirugía en el lugar equivocado del cuerpo del paciente. X X X1

I.2 Cirugía realizada en el paciente equivocado. X X X1

I.3 Material extraño dejado en el cuerpo durante un procedimiento. X X X1

I.4 Dehiscencia postoperatoria de la herida. X --- X1

I.5 Embolia pulmonar o trombosis venosa profunda postoperatoria. X --- X2

I.6 Fracturas de cadera por caídas en pacientes hospitalizados. --- --- ---
I.7 Fracturas de cadera postoperatorias por caídas en pacientes hospitalizados. --- --- ---
I.8 Incidentes graves relacionados con el equipamiento. X X X3

I.9 Incidentes debido a una identificación defectuosa del paciente. X X X
I.10 Hemorragia o hematoma postoperatorio en cirugía mayor. --- --- X1

I.11 Infección del sitio quirúrgico en cirugías limpias. X X X
I.12 Caídas lesivas en pacientes hospitalizados. X --- X4

I.13 Lesión por presión. X5 X X
I.14 Densidad de infección primaria del torrente sanguíneo en pacientes 
que utilizan un catéter venoso central en una UCI de adultos. X X X

I.15 Densidad de infecciones del tracto urinario asociadas a 
sondas vesicales permanentes en pacientes de la UCI. X X X

I.16 Reacciones transfusionales grados II, III y IV. X X X6

I.17 Reacciones hemolíticas por incompatibilidad sanguínea. X X X6

Dimensión de la atención centrada en el paciente H1 H2 H3
I.18 Satisfacción del paciente. X X X
I.19 Cirugías canceladas en el día previsto. X X ---
I.20 Recomendación del hospital por parte del paciente. X X X7

I.21 Participación del paciente en su propia atención. --- --- ---

Fuente: Datos de la encuesta (2022).
Leyenda: 
X1 No se supervisa individualmente. El incidente forma parte del indicador compuesto de acontecimientos adversos en el Centro Quirúrgico. 
X2 Monitorizado, para evaluar la eficacia del protocolo institucional para la prevención de la TEV/TEP en pacientes hospitalizados.
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--- No se supervisa sistemáticamente, ya que no siempre se dispone de información sobre los grados de daño. Entre las dificultades 
se incluye la falta de disponibilidad de información y registros sobre el grado de los daños y las consecuencias del incidente.
X3 No se supervisa individualmente. Los incidentes graves relacionados con el equipamiento son poco frecuentes y, cuando se 
producen, forman parte del indicador compuesto de acontecimientos adversos graves centinela.
X4 Supervisa el indicador de “caídas de pacientes” y “lesiones debido a caídas”.
X5 No se supervisa el indicador de lesiones por presión, sino el índice de eficacia del Protocolo de prevención de la presión. 
X6 No se supervisa como indicador específico porque es poco frecuente. Incidente supervisado dentro del indicador “reacción 
transfusional grados II, III y IV”.
X7 No se supervisa como indicador específico porque es poco frecuente. Incidente supervisado dentro del indicador “reacción 
transfusional grados II, III y IV”.

Los factores del entorno interno de los tres hospitales que los participantes 
consideraron favorables para el seguimiento de los indicadores considerados en este 
estudio se organizaron en dos categorías: factores internos y externos, y dos subcategorías 
cada una, a saber:   Factores internos convergentes - planificación estratégica y apoyo 
de la dirección a la gestión de la calidad, sistemas de información y estrategias, métodos y 
procedimientos institucionales; no convergentes: hospital de enseñanza pública. Factores 
ambientales externos convergentes - políticas públicas y factores epidemiológicos; no 
convergentes - agencia de acreditación y red hospitalaria.

En particular, el apoyo de la Dirección de los hospitales es esencial en relación con los 
indicadores, [...] proporciona las condiciones para ponerlos en práctica y los directivos se 
comprometen a medirlos, supervisarlos y tomar medidas para corregir las desviaciones de 
rendimiento detectadas (P.P13.H2). Por encima de todo, la dirección [...] orienta y se alinea 
con la estrategia de la institución, supervisa los indicadores estratégicos, especialmente al 
revisar y elaborar el Plan Estratégico (P.P2.H1). 

Los sistemas de información (SI), en los que se construye la [...] base para el registro 
de indicadores, la fórmula, los parámetros, todo está en un software [...] (V.P2.H1), permiten 
el seguimiento de [...] los objetivos estratégicos del hospital, el análisis de los factores 
críticos, el seguimiento de los planes de acción, la evaluación periódica de los resultados, 
los informes de gestión y los cuadros de gestión (GF.H1). 

Diferentes estrategias, métodos y procedimientos que contribuyen al seguimiento 
de los indicadores, como la Metodología Lean que implica [...] comprender y organizar 
los principales procesos (P.P10.H3); y el Mapeo, que permite [...] la comprensión de los 
procesos, la supresión o simplificación de los que necesitan cambios, y [...] el replanteamiento 
sistematizado de la práctica, así como la mejora de los servicios (GF.H1). Los tres hospitales 
disponen de una Gestión de Riesgos que hace hincapié en los acontecimientos adversos 
y los acontecimientos centinela (never events), con notificaciones de incidentes, búsqueda 
activa de historias clínicas, búsqueda telefónica tras el alta, revisión de historias clínicas 
aleatorias, uso de la herramienta Trigger, informes de gestión de procesos, notificaciones, 
análisis de causas raíz y auditorías.

Se definen los responsables del seguimiento de cada indicador (H1 y H2) y los grupos 
de representantes de las diferentes unidades (H3). El seguimiento de los indicadores de 
eficacia asistencial en los sistemas de información hospitalaria se ajusta a las acciones 
y objetivos establecidos en el Plan de Seguridad del Paciente, como los protocolos de 
seguridad del paciente, la hemovigilancia y la tecnovigilancia. Aunque llevan a cabo 
actividades encaminadas a una atención centrada en el paciente, la única medición de 
indicadores en esta dimensión procede de las encuestas de satisfacción de los pacientes 
(H1, H2, H3).

Existe un calendario de reuniones para supervisar los indicadores. En H2 se celebran 
reuniones del NSP, del Comité de Calidad (Grupos Internos de Calidad de las unidades 
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asistenciales y administrativas), de la Comisión de Control de Infecciones Hospitalarias y 
del Comité de Transfusión. En H1 hay Gambas; [...] el Director, junto con el área de calidad 
y los directores de departamento y división, discute los indicadores de esa área específica 
(V.P10.H1; GF.H1).  

La naturaleza de un hospital de enseñanza pública influye en el seguimiento de los 
indicadores, mientras que  [...] las exigencias de la red asistencial de un hospital de gran 
complejidad y tamaño son diversas; [...] su funcionamiento es exclusivo para el SUS, bajo 
contrato con el gestor municipal, acuerdo que definen los indicadores de resultados 
asistenciales que monitorizarán la atención (Q.P13.H2), y los  [...] más evaluados son del 
contrato con el Gestor, con la Secretaría, que implican cuantitativos y cualitativos, por 
ejemplo, responder al defensor del pueblo en tiempo y forma, reuniones del NSP [...] 
cuánto produzco, atiendo nuevas consultas, realizo procedimiento [...] la sostenibilidad 
financiera del hospital (GF.H2).

Factores y actores del entorno operativo externo 

En cumplimiento de las políticas públicas de seguridad del paciente y de atención 
centrada en el paciente, los hospitales disponen de un NSP estructurado y de gestión de 
riesgos; forman parte de la Red Centinela de Vigilancia Sanitaria, atendiendo a las exigencias 
de los órganos reguladores como la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y el 
Departamento de Salud del Estado, que [...] monitorizan, acompañan e incluso analizan la 
institución en función de los resultados (V.P2.H1); [...] existen indicadores exigidos por la 
legislación específica (E.P17.H1).

	 En cuanto a los factores epidemiológicos, la pandemia de Covid-19 ha traído consigo 
adaptaciones y consecuencias para los hospitales, que han visto reducidos sus ingresos de 
forma significativa, lo que ha repercutido en la elegibilidad y en el seguimiento de algunos 
indicadores de eficacia asistencial (H1, H3). H2 expuso la dificultad de seguir los objetivos 
acordados en la planificación anual, dados los drásticos y rápidos cambios impuestos: [...] 
llega una pandemia, todo lo que estaba previsto, en la parte presupuestaria, no se pudo 
hacer, se firmó un contrato, un plan presupuestario [...] (E.P23.H2).

La pandemia ha dificultado el seguimiento de los indicadores debido a la reducción 
de las consultas, los exámenes y los procedimientos electivos (V.P10.H1), el hacinamiento, 
la sobrecarga de trabajo y la reestructuración del modelo organizativo (GF.H1, GF.H3). Se 
perdió [...] la encuesta de satisfacción de los pacientes, porque el trabajo se orientó hacia 
el triaje de los pacientes COVID-19 (E.P5.H1; E.P10.H1); [...] se suspendieron   algunos 
indicadores de auditoría [...] lo más importante era que la gente atendiera a los pacientes 
[...] (GF.H3). 

En el proceso de preparación de un hospital para ser evaluado con vistas a la certificación 
de acreditación, los organismos de acreditación recomiendan la adopción de indicadores 
como los relativos a los protocolos de seguridad (Q.P2.H1). Pero [...] la ONA y la JCI no 
obligan a supervisar los indicadores [...] dicen que hay que medir los objetivos. Es el hospital 
el que dice qué indicador vigilar [...] (GF.H3). El proceso de acreditación tiene un carácter 
educativo que fomenta la madurez organizativa, el pensamiento crítico, la integración 
entre sectores y un cambio de paradigma en la seguridad del paciente (V.P10.H1). Los 
hospitales H1 y H3 corroboran que las agencias de acreditación mejoran la sostenibilidad, 
los procesos y los resultados, reducen los costes, los residuos y las repeticiones de trabajo; 
fomentan la benchmarking y la competitividad. 

En H2 se observó una característica específica del entorno operativo externo; al integrar 
una red de gestión hospitalaria, ésta se orienta hacia la adopción de una planificación 
estratégica que prioriza un modelo de gestión de la calidad y la gestión de los riesgos 
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asistenciales y tecnológicos, y un programa de gestión de tesorería que sugiere a los 
hospitales la elegibilidad de determinados indicadores, supervisados en un sistema de 
información corporativo. 

DISCUSIÓN 

Los hospitales encuestados están situados en el sur de Brasil, con diferentes 
tamaños, capacidades instaladas y procesos de producción. Ofrecen servicios en muchas 
especialidades médicas, y más de una de ellas es referencia para el SUS. Son muy complejos, 
tienen una UCI para adultos y sólo el H2 realiza trasplantes. Disponen de un Servicio de 
Control de Infecciones Hospitalarias, un Núcleo de Seguridad del Paciente (NSP), un 
Sector de Gestión de la Calidad y Gestión de Riesgos, y supervisan los indicadores de 
eficacia asistencial en las dimensiones de seguridad del paciente y atención centrada en el 
paciente. El H1 y el H3 son hospitales privados, acreditados con nivel de excelencia, y H2 
es un hospital público federal de enseñanza.

La influencia de los factores del entorno en la elegibilidad y el seguimiento de los 
indicadores de eficacia asistencial en las dimensiones de calidad estudiadas se analizan en 
categorías: entorno interno y entorno operativo externo.

 En relación con los actores y factores del entorno interno, la planificación 
estratégica institucional (PE) de cada hospital incluye la decisión sobre el seguimiento 
de los indicadores de eficacia asistencial como parte de las directrices de calidad, eficacia 
y valor para el paciente. 

Es indiscutible que, para dar a la planificación un carácter estratégico, es necesario 
implicar eficazmente a la alta dirección11. La dirección del hospital es responsable de 
proponer y aplicar las políticas y directrices, y de capacitar, influir e implicar a los empleados 
para alcanzar los objetivos deseados. 

En la búsqueda de una supervisión eficaz, los Sistemas de Información (SI) ayudan 
con información, apoyan los procesos de toma de decisiones, las acciones y la difusión, en 
tiempo real, para tomar decisiones asertivas, realizar planes de acción y permiten definir 
fórmulas y parámetros en software y aplicaciones. Los SI permiten conocer variables 
del entorno que posibilitan la planificación, organización, coordinación y evaluación 
de protocolos y objetivos de seguridad y atención centrada en el paciente, así como la 
mitigación de fallos. 

Sin embargo, se necesitan SI robustos que permitan tomar decisiones con un menor 
grado de incertidumbre, actuando sobre los puntos críticos de los sistemas hospitalarios. El 
uso de aplicaciones en la atención sanitaria ofrece ventajas sobre los métodos tradicionales, 
como el acceso portátil y en tiempo real a los servicios de información sanitaria y la 
recopilación y almacenamiento de gran cantidad de datos.

En teoría, los sistemas de información deberían estar unificados. En el ejemplo del 
SUS, no se utilizan los mismos sistemas, fuentes de información y planificación. Como 
consecuencia, el sistema no repercute en los resultados y las acciones en su totalidad, la 
gestión está fragmentada y genera ineficacia. Otros puntos débiles son la mala calidad de 
los registros administrativos y los historiales médicos parcialmente informatizados12.

Además de los SI, los hospitales señalaron las estrategias, los métodos y los 
procedimientos institucionalizados como factores que contribuyen al seguimiento de 
los indicadores, en función de sus condiciones internas, sus recursos, sus procesos, las 
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condiciones de sus clientes (perfil epidemiológico, frecuencia de los incidentes) y las 
influencias del entorno operativo externo. 

El hecho de que la ficha técnica de cada indicador esté incluida en los SI no garantiza 
la accesibilidad para todos los profesionales. La divulgación es esencial, ya que contiene 
información relevante para el correcto seguimiento e interpretación del indicador, como 
por ejemplo cómo se construye (fórmula, objetivos), cómo se recogen los datos y cómo se 
analizan los resultados.

Además de la notificación, los hospitales están buscando otros métodos y 
procedimientos para identificar los incidentes de seguridad, ampliando la posibilidad de 
alimentar los datos para obtener indicadores fiables. La revisión de los expedientes clínicos 
de las historias clínicas ha sido la base de los estudios debido a la accesibilidad de los 
datos. Sin embargo, las desventajas son la documentación incompleta, el elevado coste y 
el hecho de ser retrospectivo13.

Los hospitales que utilizan los informes y las demandas de los estudios de los 
indicadores de la Defensoría Pública para tomar decisiones son capaces de optimizar los 
resultados con acciones aparentemente sencillas y obvias para el cliente, pero no visibles 
para la dirección14. En cuanto a los indicadores de eficacia, la labor de la Defensoría Pública 
ha ganado terreno, aunque no hay datos sobre las intervenciones quirúrgicas canceladas 
el día previsto por motivos institucionales o por recomendación del paciente al hospital.

Los hospitales deben medir e informar sobre lo que importa a la gente, como una 
atención competente, la valoración de la experiencia del usuario, los resultados y la 
confianza15. En el sector privado, la influencia del contexto político y social es clara, dada la 
dependencia de los recursos contratados en los planes de salud, que permiten a los clientes 
elegir y aumentar su nivel de satisfacción y fidelidad16. Así pues, la calidad y la confianza 
son elementos clave en la competencia del mercado. Cuanto mayor sea la presión externa 
y la competencia, mayor será la inversión en estrategias de comunicación y enfoques de 
atención centrados en el paciente17.

A menudo se hace hincapié en la centralidad del paciente en los cuidados, pero 
desde una perspectiva subjetiva y limitada. Las propuestas de medición no van más 
allá de la tradicional encuesta de satisfacción9,15 y de la incipiente producción nacional 
relacionada con este tema9, así como del compromiso de los pacientes en la mejora de 
la eficacia hospitalaria18.

La aplicabilidad de los indicadores de eficacia asistencial se pone de relieve por los 
conocimientos que se derivan de su seguimiento, compartidos con los empleados y los 
clientes externos, como prioridad estratégica para madurar, crecer y aprender. Además, 
dar a conocer estos indicadores fomenta la responsabilidad, la transparencia, la calidad y 
la seguridad en el hospital19.

En los tres hospitales se destaca la importancia de la información sobre las series 
temporales relativas a los resultados del seguimiento, que es posible gracias a diversos 
informes, gráficos o infografías que se fijan en las unidades, son accesibles en los sistemas 
de información o se envían por correo electrónico y se debaten en las reuniones con los 
miembros a distintos niveles (estratégico, táctico y operativo).  

Los resultados de los indicadores de eficacia hospitalaria pueden ser utilizados por 
pacientes, médicos, profesionales sanitarios, compradores (por ejemplo, departamentos 
de sanidad gubernamentales, financiadores de seguros sanitarios privados) y medios de 
comunicación20. Aunque los tres hospitales no revelaron sus resultados a los pacientes, 
es importante que los resultados obtenidos se difundan ampliamente, favoreciendo el 
desarrollo de ciclos continuos de mejora de la calidad. 
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En cuanto a los factores del entorno operativo externo, las políticas públicas y, 
en particular, las resoluciones de Anvisa sobre seguridad del paciente y atención centrada 
en el paciente no dependen de la discreción de la dirección de los hospitales. Deben 
comprenderse y hacerse visibles en las prácticas hospitalarias, revelando su cumplimiento.

En los hospitales encuestados se aplican las resoluciones de Anvisa, incluidos los 
protocolos relacionados con los objetivos de seguridad de los pacientes21, se imparte 
formación sobre gestión de riesgos y seguridad de los pacientes, y se utilizan metodologías 
de planificación, seguimiento, comunicación de incidentes y riesgos para la seguridad.  

Otro factor operativo externo relevante fueron los cambios en el perfil epidemiológico 
de los pacientes tratados como consecuencia de la pandemia de Covid-19, que provocaron 
cambios en el mix de producción, la elegibilidad y el seguimiento de algunos indicadores 
de eficacia asistencial, ejerciendo presión sobre la calidad en un intento de optimizar el 
uso de los recursos. Fue un periodo de incertidumbre y desafíos que exigió a la dirección 
tomar decisiones dinámicas.

Los entornos hospitalarios se caracterizan por su dinamismo y complejidad, se 
enfrentan a la imprevisibilidad, a la incertidumbre porque tienen poco margen de error, 
y a diversos elementos que supervisar. En este contexto, deben tenerse en cuenta los 
factores que repercuten en la seguridad y en la calidad de los procesos asistenciales, como 
los factores medioambientales, la estructura, los riesgos, la cultura organizativa, así como 
las normativas y las políticas nacionales. Por ello, ante la pandemia del Covid-19, se han 
movilizado acciones de seguridad para promover la difusión de estrategias, así como para 
hacer que los sistemas sanitarios sean más resistentes al impacto de los daños2.

En los hospitales privados, la pandemia ha afectado sobre todo a las finanzas, 
perjudicando la sostenibilidad del negocio y obligando a revisar la planificación22; ya en los 
hospitales públicos, se ha catalizado la imposibilidad de seguir la planificación. 

Sin embargo, a pesar de las dificultades impuestas por la pandemia, se han adoptado 
beneficios a corto plazo en atributos clave de la seguridad, como la transparencia, la comunicación 
activa, la colaboración y la rápida adopción de prácticas de seguridad del paciente. 

El trabajo de las Agencias de Acreditación contribuye al seguimiento de los 
indicadores de eficacia asistencial, aportando sugerencias positivas para las prácticas con 
buenos resultados, ya que se trata de una metodología de evaluación externa de la calidad 
hospitalaria que determina el cumplimiento de las normas técnicas y legales23. El proceso 
de acreditación propone actividades como la observación, feedback y autorreflexión24, y 
anima a profesionales y pacientes a reducir los riesgos y prevenir los incidentes mediante 
ciclos de mejora de los procesos. Además, el proceso de acreditación puede contribuir 
a que se produzcan cambios amplios y positivos en la gestión del hospital. Aunque 
representa un factor medioambiental externo operativo que influye en el entorno interno, 
cabe destacar el compromiso y el empeño de la dirección y el personal del hospital por 
mejorar su estructura y sus procesos.

Desde la misma perspectiva, existen influencias favorables cuando el hospital 
pertenece a una red de gestión hospitalaria que da prioridad a la gestión de la calidad, 
un factor presente en el entorno operativo externo del H2. Cabe señalar que los fines de 
los hospitales públicos federales incluyen la asistencia (generalmente de mediana y alta 
complejidad, con un amplio uso de la tecnología), la enseñanza y la investigación. Por ello, 
la mejora de su gestión, impulsada por un modelo de red que busque resultados, alcance 
objetivos, controle las decisiones sobre el trabajo25 y fomente la adopción de prácticas de 
gestión actuales y eficaces, puede contribuir a la calidad de la atención, la seguridad del 
paciente y el uso racional de los recursos.
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  El carácter público de un hospital de enseñanza universitaria aporta especificidades 
como la contractualización, a través de la cual los gestores acuerdan objetivos cuantitativos 
y cualitativos para la asistencia sanitaria y la gestión hospitalaria, controlada por un Comité 
de Seguimiento, un proceso que constituye una herramienta de gestión que favorece la 
mejora de la calidad de la asistencia, ya que dirige el mix de producción del hospital, 
los servicios ofrecidos, la clientela atendida, los recursos utilizados y el seguimiento de 
determinados indicadores de calidad.

Aunque es imposible generalizar los resultados de una investigación cualitativa, lo que 
supone una limitación del estudio, los resultados reflejan factores ambientales comunes 
a muchos hospitales brasileños. Éstos pueden arrojar luz sobre cómo los hospitales 
con entornos similares consiguen elegir y supervisar los indicadores, basándose en las 
perspectivas, experiencias, estrategias, métodos y procedimientos utilizados en los 
hospitales participantes en la investigación.

CONSIDERACIONES FINALES

Se identificaron los factores internos que influyen en el seguimiento de los indicadores 
de eficacia asistencial: la planificación estratégica institucional y el apoyo de la dirección 
a la gestión de la calidad; los sistemas de información; las estrategias, métodos y 
procedimientos; el carácter público de un hospital universitario. Y en el entorno operativo 
externo: políticas públicas, especialmente Anvisa; factores epidemiológicos, agencias de 
acreditación; integración en la red de hospitales que priorizan la gestión de la calidad. 

Los resultados revelan las posibilidades de mejorar la gestión de la calidad y la 
seguridad de los pacientes mediante el seguimiento y la divulgación de los indicadores 
hospitalarios. Se recomienda realizar más estudios con un mayor número de hospitales para 
profundizar en cada una de las categorías identificadas en este estudio con el fin de explicar 
la influencia del entorno en el seguimiento de los indicadores de eficacia asistencial. 
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ENVIRONMENTAL FACTORS IN MONITORING HOSPITAL CARE EFFECTIVENESS INDICATORS*

ABSTRACT: 
Objective: To identify environmental factors that favor monitoring care effectiveness indicators in the dimensions of 
safety and patient-centered care in hospitals. Method: Qualitative research with multiple cases study, carried out in 
three hospitals in south Brazil, involving 58 participants. Data was collected between June 2020 and December 2021 
through questionnaires, interviews, focus groups, and institutional documents subjected to categorical content analysis. 
Results: The following categories were identified: internal and external environmental factors; and subcategories: 
convergent and non-convergent, namely: internal convergent - strategic planning and management support for quality 
management, information systems, and institutional strategies, methods and procedures; internal non-convergent: 
public teaching hospital; and external convergent - public policies and epidemiological factors; and non-convergent - 
accrediting agency and hospital network. Conclusion: Factors favoring the monitoring of effectiveness indicators were 
found in the dimensions considered, which elucidate good quality management practices that are useful and relevant 
to Brazilian hospitals. 
KEYWORDS: Quality Indicators, Healthcare; Health Quality Management; Outcome Assessment (Health Care); 
Hospital Services; Case Study.
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