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RESUMEN

Introduccion: la gestion de la calidad del proceso docente-asistencial es clave para
garantizar la seguridad del paciente y la formacion clinica en unidades
hospitalarias, en especial en servicios de Medicina Interna donde convergen

atencion compleja y actividades docentes.
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Objetivo: describir el estado de la gestion de la calidad del proceso
docente-asistencial en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General
Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.

Métodos: estudio mixto secuencial exploratorio, de caracter descriptivo,
transversal, realizado en 2024 mediante censo de los 78 profesionales del servicio
(26 enfermeras, 30 médicos especialistas y 22 médicos residentes). Se aplicé un
examen pre test, entrevistas semiestructuradas, auditoria documental y revision de
expedientes. Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica
descriptiva; las entrevistas se sometieron a analisis de contenido tematico y se
triangularon hallazgos.

Resultados: de los 78 profesionales estudiados, 26 (33,33%) fueron clasificados
con gestion de la calidad efectiva y 52 (66,66%) con gestién no efectiva. Por
categoria, la gestion efectiva se observé en 11/26 enfermeras (42,30%), 10/30
médicos especialistas (33,33%) y 5/22 médicos residentes (22,72%). El andlisis
cualitativo identificé barreras organizativas (falta de coordinaciéon formal),
sobrecarga asistencial, insuficiencia de tiempos protegidos para la docencia,
brechas en competencias pedagdgicas y limitaciones en la cultura de reporte de
eventos.

Conclusion: el estado de la gestion de la calidad docente-asistencial presenta
debilidades organizativas y formativas que requieren acciones integradas de
gobernanza, proteccion de tiempos docentes, capacitacion en docencia clinica 'y
fortalecimiento de una cultura de seguridad no punitiva.

Palabras clave: Calidad de la Atencion de Salud; Ensefianza; Atencion a la Salud;
Medicina interna; Educacion en Enfermeria; Personal de Enfermeria en Hospital;

Hospitales.
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Introduction: quality management of the teaching and clinical process is key to
ensuring patient safety and clinical training in hospital units, especially in Internal
Medicine services where complex care and teaching activities converge.
Objective: to describe the state of quality management of the teaching and clinical
process in the Internal Medicine Service of the Camilo Cienfuegos Provincial
General Hospital in Sancti Spiritus.

Methods: a sequential, exploratory, descriptive, cross-sectional mixed-methods
study was conducted in 2024 using a census of the 78 professionals in the service
(26 nurses, 30 specialist physicians, and 22 resident physicians). A pre-test, semi-
structured interviews, document audit, and review of medical records were
administered. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics; the
interviews underwent thematic content analysis, and findings were triangulated.
Results: of the 78 professionals studied, 26 (33.33%) were classified as having
effective quality management and 52 (66.66%) as having ineffective management.
By category, effective management was observed in 11/26 nurses (42.30%), 10/30
specialist doctors (33.33%), and 5/22 resident doctors (22.72%). Qualitative
analysis identified organizational barriers (lack of formal coordination), excessive
workload, insufficient protected time for teaching, gaps in pedagogical skills, and
limitations in the incident reporting culture.

Conclusion: the current state of quality management in clinical teaching presents
organizational and training weaknesses that require integrated governance
actions, protection of teaching time, training in clinical teaching, and strengthening
of a non-punitive safety culture.

Keywords: Quality of Health Care; Teaching; Delivery of Health Care; Internal

Medicine; Education, Nursing; Nursing Staff, Hospital; Hospitals.
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Introduccion

La gestion de la calidad en los servicios de salud constituye un pilar esencial para
garantizar la seguridad del paciente, la efectividad de la atencién y la mejora
continua de los resultados sanitarios. En el contexto global, la Organizacion
Mundial de la Salud ha enfatizado la necesidad de planes estratégicos y acciones
sostenidas para reducir los eventos adversos y promover una atencion segura y
respetuosa en todos los niveles asistenciales.() Estas directrices subrayan la
importancia de integrar enfoques sistematicos de gestion de la calidad en los
procesos clinicos y organizativos de los hospitales, con énfasis en la gobernanza,
la cultura de seguridad y la evaluacion continua del desempefio.®

En los servicios hospitalarios, la adopciéon de modelos integrados de gestion de la
calidad —que combinan herramientas de mejora continua, auditoria clinica y
gestioén por procesos— ha mostrado impacto positivo en la eficiencia institucional
y en la satisfacciéon de usuarios y profesionales. Estudios recientes describen
cémo la implementacion de sistemas de gestion de la calidad basados en
principios integrados puede fortalecer la estructura organizativa, optimizar
procesos asistenciales y contribuir a mejores indicadores de calidad en hospitales
generales.® Asimismo, la literatura sobre unidades docentes clinicas destaca
practicas basadas en la evidencia que favorecen tanto la formacién médica como
la calidad de la atencion, las que senalan la necesidad de alinear objetivos
docentes y asistenciales para maximizar el aprendizaje y la seguridad del

paciente.®
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La integracion docente-asistencial representa un reto y una oportunidad particular
en servicios como Medicina Interna, donde la complejidad clinica y la formacion de
pregrado y posgrado convergen en la atencidn diaria. La literatura iberoamericana
y cubana ha senalado la relevancia de articular la docencia con la practica
asistencial para mejorar la calidad de los servicios y la formacién profesional; sin
embargo, la evidencia contemporanea exige evaluar como se implementan y
gestionan estos procesos en contextos hospitalarios concretos, con la
consideracion de las particularidades organizativas y socio-sanitarias locales. * %
En el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, la
evaluacion del estado de la gestion de la calidad del proceso docente-asistencial
en el Servicio de Medicina Interna resulta imprescindible para identificar fortalezas,
brechas y oportunidades de mejora que orienten intervenciones dirigidas a la
seguridad del paciente, la calidad educativa y la eficiencia asistencial, aportar
evidencia local que contribuya a la toma de decisiones y al disefo de estrategias
de mejora continua alineadas con las politicas y buenas practicas
internacionales.(-3) El presente estudio tiene como objetivo describir el estado de
la gestion de la calidad del proceso docente-asistencial en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.

Métodos

Estudio mixto secuencial exploratorio,® de caracter descriptivo, transversal,
realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Provincial Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus, en Cuba, durante el ano 2024.

La poblacién de estudio quedoé constituida por los 78 profesionales que integran el
Servicio de Medicina Interna: 26 enfermeras, 30 médicos especialistas y 22

médicos residentes, organizados en cinco grupos bdasicos de trabajo (GBT).
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Muestreo: Se realizé censo de la poblacién profesional (n=78). Para actividades
complementarias (revision documental y auditorias clinicas) se seleccionaron
registros y expedientes por muestreo intencional estratificado por tipo de
documento y periodo.

Se estudié la variable Gestion de la calidad, para la que se establecieron los
indicadores validez y fiabilidad de la informacién y perfeccionamiento continuo de
la asistencia médica. Se consideré Efectiva: cuando el resultado que se alcanza en
el perfeccionamiento de la gestion de la calidad logra validez y fiabilidad de Ia
informacion, asi como perfeccionamiento continuo de la asistencia médica lo que
se concreta en las diligencias realizadas en el ejercicio de la actividad, en
correspondencia dialdgica, problémica y dialéctica con las funciones y la calidad
humana de los que gestionan, lograndose al 100 % y No efectiva: cuando el

resultado que se alcanza es igual o inferior al 50 %.

Otras variables estudiadas
Estructura organizativa: existencia de comités, responsabilidades, recursos
humanos y materiales.
Procesos docentes-asistenciales: planificacion docente, integracion
docencia-asistencia, supervision clinica, cumplimiento de protocolos.
Indicadores de calidad: cumplimiento de protocolos, tasas de eventos adversos
reportados, cumplimiento de actividades formativas, satisfaccion del personal.
Percepciones y actitudes: valoracion del profesional estudiado sobre la gestién de
la calidad y la integracién docente-asistencial.
Fuentes de datos: cuestionarios a profesionales, entrevistas semiestructuradas,
auditoria clinica mediante lista de verificacion, revision documental (protocolos,
registros de actividades docentes, actas de comités, indicadores institucionales) y

registros de notificacién de eventos adversos.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
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1. Cuestionario estructurado para profesionales: Instrumento disefiado a partir de
estandares de gestion de calidad y adaptacion local; incluye secciones sobre datos
sociodemograficos, formacién, percepcion de la integracion docente-asistencial,
cumplimiento de procesos y propuestas de mejora. Se midié con una escala tipo
Likert (1-5) para actitudes y percepciones. Su aplicacién fue autoadministrado en
formato papel o electrénico, con apoyo de encuestadores entrenados.

2. Entrevistas semiestructuradas: dirigidas a jefatura del servicio, responsable de
docencia, responsable de calidad y cuatro profesionales seleccionados por
categoria. Se utilizé un guion con los temas, organizacion docente, coordinacion
asistencial, barreras y facilitadores de la calidad. Se realiz6é una grabacién digital
con consentimiento y transcripcion literal para analisis cualitativo.

3. Auditoria clinica y lista de verificacion: se utilizé una lista basada en protocolos
institucionales y criterios de calidad (por ejemplo: existencia de plan docente,
cumplimiento de guias clinicas, registro de supervision). Se efectud la revision de
30 expedientes clinicos seleccionados por muestreo sistematico () entre ingresos
realizados del ano 2024; verificaciéon in situ de cumplimiento documental y
procesos.

4. Revision documental: se procedi6 a la recoleccion de documentos
institucionales: protocolos, planes docentes, actas de comités, informes de
indicadores de calidad y registros de eventos adversos del ano 2024. La extraccién
de los datos se realiz6 mediante un formulario estandarizado.

Procedimientos de recoleccién y control de calidad de los datos

El equipo de recoleccidon estuvo compuesto por los tres investigadores los que
estan entrenados en técnicas de encuesta, auditoria y entrevista, quienes
recibieron capacitacion previa (4 horas) sobre objetivos, instrumentos,
consentimiento informado y confidencialidad. Se realizé6 una prueba piloto de

instrumentos en otros servicios del hospital y se efectuaron ajuste de items. Se
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garantizé una doble entrada de datos para cuestionarios en base de datos
electrénica; verificacion de inconsistencias y validacion cruzada con registros
originales. Se realiz6 supervision periddica por el investigador principal y reuniones
semanales para resolver dudas y asegurar homogeneidad.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el andlisis cuantitativo se utilizé el software: IBM SPSS version 25, en el que
se hizo uso de la estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y porcentajes para
variables categéricas; medias y desviaciones estandar (DE) para variables con
distribucién normal. Intervalos de confianza al 95% y nivel de significacion
estadistica p<0,05.

Para el analisis cualitativo, se realizaron transcripciones de entrevistas analizadas
mediante analisis de contenido tematico.® Se efectuaron codificacion abierta
seqguida de agrupamiento en categorias y subcategorias; triangulacion entre
investigadores para aumentar la fiabilidad. Se hizo uso de software cualitativo
(Atlas.ti) para gestion de cédigos y matrices analiticas. Con posterioridad se realizé
Integracion de hallazgos cuantitativos y cualitativos para interpretaciéon contextual
(triangulacion metodolégica).®

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la investigacion del
Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos y la autorizaciéon de la Direccion
General de Salud de la Provincia. Se obtuvo consentimiento informado por escrito
de todos los profesionales participantes; para la revisiéon documental se solicité
autorizacion institucional y se garantiz6 el uso de datos agregados sin
identificacion personal. Se respetaron los principios de la Declaracion de
Helsinki('9 y la normativa ética nacional vigente.

Para garantizar la confidencialidad, los datos personales se codificaron y
almacenaron en bases de datos protegidas con acceso restringido; las

transcripciones se anonimizaron con la eliminacién de identificadores. Se tuvo en
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cuenta los riesgos y beneficios, para ello se informé a los participantes sobre la
naturaleza no intervencionista del estudio, la ausencia de riesgos directos vy el
potencial beneficio colectivo derivado de la mejora de la gestién
docente-asistencial. Para garantizar la transparencia y difusion, los resultados se
compartiran con la direccion del hospital y con los participantes mediante informe
institucional y se someteran a publicacién cientifica.

Sereconoce la limitacion inherente al diseno transversal para establecer relaciones
causales; sin embargo, la combinaciéon de métodos cuantitativos y cualitativos
permite una descripcién robusta y contextualizada del estado de la gestion de la

calidad del proceso docente-asistencial en el servicio estudiado.

Resultados

La poblacion estudiada estuvo constituida por 78 profesionales del Servicio de
Medicina Interna: 26 enfermeras, 30 médicos especialistas y 22 médicos
residentes. El aplicado permitié clasificar la gestion de la calidad del proceso
docente-asistencial como efectiva o no efectiva segun criterios estandarizados de
cumplimiento de procesos y evidencias documentales.

Del total de profesionales (n=78), fueron clasificados con gestién de la calidad
efectiva 26 (33,33%) y con gestion no efectiva 52 (66,66%). Al presentar los
resultados por categoria profesional las enfermeras mostraron la mayor proporcion
de gestion efectiva (42,30%), sequidas por los médicos especialistas (33,33%) y los
médicos residentes (22,72%). En sentido inverso, los residentes presentaron la

mayor proporcion de gestion no efectiva (77,27%). Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién porcentual de profesionales estudiados segun diagnéstico de la

gestion de la calidad docente asistencial en el servicio de medicina interna

[CD) ev-ve |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

€CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2026;42:e7553

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Gestion de la calidad

Poblacion Efectiva No efectiva
No % No %
Enfermeras 11 42,30 15 | 57,69

Médicos especialistas | 10 | 33,33 | 20 | 66,66
Médicos residentes 5 22,72 17 | 77,27

Total 26 | 33,33 | 52 | 66,66

Los hallazgos descriptivos indican una tendencia a mayor cumplimiento de
criterios de calidad entre las enfermeras; sin embargo, la mayoria de los
profesionales en cada categoria presenté deficiencias en aspectos clave de la
gestion docente-asistencial.

Del andlisis de las entrevistas semiestructuradas y de la revision documental
emergieron cuatro categorias principales:

Organizacién vy liderazgo: se identificé falta de coordinaciéon formal entre las
actividades docentes y las rutinas asistenciales. Los informantes senalaron
ausencia de reuniones periddicas de articulacién entre jefatura, responsables de
docencia y equipos asistenciales, lo que dificulta la planificacién integrada.
Recursos y carga de trabajo: los profesionales describieron sobrecarga asistencial
y limitaciones de tiempo para actividades formativas, lo que reduce la dedicacion
a la supervision clinica y a la retroalimentaciéon docente. La disponibilidad de
materiales y espacios para la docencia fue considerada insuficiente.
Capacitacion y competencias docentes: se reportaron brechas en habilidades
pedagdgicas entre el personal médico y de enfermeria; la formacion en
metodologias de ensefnanza clinica y en gestion de la calidad fue percibida como
insuficiente y poco sistematica.

Cultura de calidad y reporte de eventos: existié reticencia a la notificaciéon de

eventos adversos por temor a repercusiones y una cultura de trabajo centrada en
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la resolucion inmediata de problemas asistenciales mas que en el aprendizaje
institucional. No obstante, se reconoci6 interés por mejorar y participar en
procesos de mejora continua.
Barreras y facilitadores

Barreras principales: carga asistencial elevada, ausencia de incentivos vy
reconocimiento para la docencia, carencia de protocolos actualizados y limitada
retroalimentacion formativa.
Facilitadores identificados: compromiso individual de algunos profesionales,
existencia de documentos base (protocolos y planes docentes) que requieren
actualizacidn, y voluntad institucional para implementar acciones de mejora si se
asignan recursos y tiempos protegidos.
Propuestas surgidas en entrevistas
Los participantes propusieron: (1) establecer reuniones periédicas de coordinacién
docente-asistencial; (2) reservar tiempos especificos para actividades formativas;
(3) capacitar al personal en metodologias docentes y gestion de la calidad; (4)
fortalecer la cultura de seguridad mediante sistemas no punitivos de reporte de
eventos.

Integracion de hallazgos cuantitativos y cualitativos
La convergencia entre los datos cuantitativos y cualitativos sugiere que la
proporcion mayoritaria de gestion no efectiva se relaciona con factores
organizativos y de recursos detectados en las entrevistas y la revision documental.
Las categorias profesionales con menor proporcion de gestion efectiva (médicos
residentes y especialistas) reportaron mayores limitaciones para cumplir
actividades docentes por la carga asistencial y la falta de formacién pedagdgica,
mientras que las enfermeras, con mayor proporcion de gestion efectiva, destacé

practicas mas consolidadas de supervision y registro de actividades formativas.
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Discusion

Los resultados del estudio muestran que solo un tercio de los profesionales del
Servicio de Medicina Interna fueron clasificados con una gestion de la calidad del
proceso docente-asistencial efectiva, con diferencias notables por categoria
profesional: las enfermeras presentaron la mayor proporcion de gestion efectiva,
mientras que los médicos residentes mostraron la menor. Este patrén sugiere una
heterogeneidad en la implementacion y cumplimiento de practicas de calidad y
docencia clinica dentro del mismo servicio, lo que coincide con la evidencia que
senala variabilidad en la efectividad de iniciativas de mejora continua segun el
contexto organizativo y la capacidad de sostener cambios en la practica clinica.('")
La prevalencia de gestion no efectiva pone de manifiesto barreras estructurales y
procesales que limitan la integracion docente-asistencial. Estudios sobre mejora
continua en entornos hospitalarios subrayan que la sostenibilidad de las
intervenciones depende de factores como liderazgo comprometido, recursos
humanos y materiales adecuados, sistemas de informaciéon y mecanismos de
retroalimentacion que permitan el aprendizaje institucional.(2 En el presente
estudio, la sobrecarga asistencial, la falta de tiempos protegidos para la docencia
y la carencia de formacién pedagdgica emergieron como obstaculos recurrentes,
lo que explica en parte la baja proporcién de cumplimiento de criterios de calidad
observada.

El hallazgo de una mayor proporcién de gestion efectiva entre las enfermeras
puede relacionarse con practicas mas consolidadas de registro, supervision y
trabajo en equipo en las rutinas de enfermeria, asi como con modelos de cuidado
que incorporan protocolos estandarizados. En el contexto cubano, donde la
organizacion del trabajo y la disponibilidad de recursos han enfrentado retos

recientes, es plausible que las diferencias en funciones y responsabilidades entre

[CD) ev-ve |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

€CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2026;42:e7553

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

categorias profesionales influyan en la capacidad para cumplir actividades
docentes y de calidad.('?

La integracion de la docencia y la asistencia en unidades clinicas, como las Clinical
Teaching Units (CTU),('® ha demostrado favorecer el aprendizaje interprofesional y
la calidad de la atenciéon cuando se disefan con estructuras formales de
coordinacion, supervision y evaluacion de procesos.® Las recomendaciones
derivadas de la literatura sobre diseno de CTU y modelos de ensenanza clinica
enfatizan la necesidad de articular horarios, roles y espacios de supervision para
que la docencia no compita con la atenciéon, sino que se integre de forma
complementaria al flujo asistencial.(® En el Servicio estudiado, la ausencia de
reuniones periddicas de coordinacidon y la falta de protocolos actualizados limitan
la posibilidad de implementar modelos similares que potencien la gestion de la
calidad docente-asistencial.

La cultura de seguridad y la notificacion de eventos adversos constituyen
elementos criticos para la mejora continua; la Organizaciéon Mundial de la Salud
promueve marcos estratégicos que impulsan sistemas no punitivos de reporte,
gobernanza y capacitacion para reducir dafos evitables y fortalecer la seguridad
del paciente.(® En consonancia con ello, las entrevistas revelaron reticencia a
reportar eventos por temor a repercusiones y una orientacion hacia la resolucion
inmediata de problemas, lo que dificulta el aprendizaje institucional y la
identificacion de oportunidades de mejora.

Para traducir los hallazgos en acciones concretas, la evidencia sugiere
intervenciones multifactoriales: fortalecer el liderazgo y la gobernanza local,
establecer tiempos protegidos para la docencia, capacitar en competencias
pedagdgicas y gestion de la calidad, y disefiar mecanismos de retroalimentacién y
auditoria clinica que sean continuos y participativos.(V La implementacion de

estas medidas debe adaptarse a las condiciones locales del hospital y contar con
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indicadores claros para monitorear su impacto en la calidad asistencial y
formativa.

Es necesario considerar el contexto sistémico cubano, donde la sostenibilidad de
los servicios de salud enfrenta desafios demograficos y de recursos que pueden
repercutir en la disponibilidad de personal y en la carga de trabajo, factores que
pueden afectar la gestién docente-asistencial.('"® La mejora de la gestion de la
calidad en el Servicio de Medicina Interna requerird, por tanto, acciones a nivel
institucional y provincial que integren politicas de recursos humanos, formacion
continua y sistemas de evaluacion que promuevan una cultura de seguridad y
aprendizaje permanente.

Implicaciones para la practica: los resultados orientan a priorizar acciones
dirigidas a mejorar la coordinacién docente-asistencial, proteger tiempos
formativos, capacitar en metodologias docentes y promover una cultura de
seguridad no punitiva, con el objetivo de aumentar la proporcién de gestién efectiva
y, en ultima instancia, mejorar la calidad de la atencién y la formacién clinica en el
Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos.

Se reconoce como limitaciones del estudio su disefio transversal, que impide
establecer relaciones causales, y la dependencia de medidas basadas en un
examen pre test y percepciones autoreportadas; no obstante, la triangulacién con
auditoria documental y entrevistas aporta robustez descriptiva y contextual a los
hallazgos. Futuras investigaciones podrian evaluar intervenciones especificas (por
ejemplo, implementacién de un CTU o programas de capacitacién docente)
mediante disenos cuasi-experimentales para medir cambios en indicadores de
calidad y resultados formativos.

Conclusiones

El estudio permitié describir el estado de la gestiéon de la calidad del proceso

docente-asistencial en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General
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Provincial Camilo Cienfuegos, se identificé un panorama caracterizado por la
coexistencia de fortalezas institucionales y debilidades organizativas que
condicionan la integracién entre docenciay asistencia; en particular, se detectaron
limitaciones en la coordinacion formal, en la disponibilidad de tiempos y recursos
para la formacion, en la capacitacién pedagdgica del personal y en la cultura de
reporte de eventos adversos, aspectos que orientan la necesidad de fortalecer la
gobernanza local, establecer mecanismos periédicos de coordinacién y tiempos
protegidos para la docencia, promover la formacion en metodologias docentes y
consolidar sistemas no punitivos de seguridad del paciente como prioridades para

mejorar la gestion de la calidad docente-asistencial.
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