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RESUMEN

Introduccion: la calidad de la atencidn sanitaria y formacién de recursos humanos
es un eje estratégico para los sistemas sanitarios contemporaneos. En Cuba,
existen limitaciones en la gestién integrada de la calidad del proceso docente-
asistencial en servicios hospitalarios, caracterizadas por insuficiencias en la
cultura de calidad y fragmentaciéon de mecanismos evaluativos.

Objetivo: disenar una estrategia para perfeccionar la gestion de la calidad del
proceso docente-asistencial en el Servicio de Medicina Interna.

Métodos: estudio de desarrollo e innovacion polietapico secuencial con enfoque
cualitativo y cuantitativo, realizado en el Hospital General Provincial Camilo

Cienfuegos de Sancti Spiritus, Cuba, entre abril de 2023 y marzo de 2025.
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Poblacion: 78 profesionales de salud (26 enfermeras, 30 médicos especialistas y
22 residentes). Dos etapas: 1) Disefo de estrategia basado en fundamentos
tedricos y evaluacion de situacion inicial mediante encuestas y entrevistas; 2)
Valoraciéon por 15 expertos mediante método Delphi que evaluaron pertinencia,
cientificidad e impacto social. La informaciéon se proces6é con estadistica
descriptiva y andlisis cualitativo de contenido.

Resultados: la estrategia presentd un enfoque sistémico, participativo y flexible,
estructurada en etapas de diagnodstico, diseno y valoracion. La valoracion por
expertos mostro resultados positivos: 93,30% la consideré "muy pertinente” y el
100,00 % la calific6 como "muy cientifica” y de "alto impacto social”.

Conclusioén: se disend una estrategia contextualizada y validada para perfeccionar
la gestion de la calidad del proceso docente-asistencial, que integra con coherencia
la docencia y la asistencia, fortalece la cultura de calidad y promueve la mejora
continua en el servicio estudiado.

Palabras clave: Gestion de la Calidad Total; Calidad de la Atencion de Salud;
Educacion Médica; Hospitales de Ensefianza; Medicina Interna; Educacién

en Enfermeria; Personal de Enfermeria en Hospital; Hospitales.

ABSTRACT

Introduction: the quality of healthcare and the training of human resources
constitute a strategic pillar for contemporary health systems. In Cuba, there are
limitations in the integrated management of quality within the teaching-care
process in hospital services, characterized by deficiencies in quality culture and
fragmented evaluation mechanisms.

Objective: to design a strategy to enhance the quality management of the teaching-

care process in the Internal Medicine Service.
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Methods: a sequential, multi-stage developmental and innovation study with a
mixed qualitative—quantitative approach was conducted at the Camilo Cienfuegos
Provincial General Hospital in Sancti Spiritus, Cuba, from April 2023 to March 2025.
The population comprised 78 health professionals (26 nurses, 30 specialist
physicians, and 22 residents). The study consisted of two phases: (1) strategy
design based on theoretical foundations and baseline assessment through surveys
and interviews; and (2) expert evaluation by 15 specialists using the Delphi method
to assess relevance, scientific rigor, and social impact. Data were analyzed using
descriptive statistics and qualitative content analysis.

Results: the resulting strategy adopted a systemic, participatory, and flexible
approach, structured into diagnostic, design, and evaluation stages. Expert
assessment yielded highly positive results: 93.30% rated the strategy as “highly
relevant,” and 100 % deemed it “highly scientific” and of “high social impact.”
Conclusion: a contextualized and validated strategy was developed to improve the
quality management of the teaching-care process, effectively integrating teaching
and clinical care, strengthening quality culture, and promoting continuous
improvement in the studied service.

Keywords: total Quality Management; Quality of Health Care; Education, Medical;
Hospitals, Teaching; Internal Medicine; Education, Nursing; Nursing Staff, Hospital;

Hospitals.

Recibido: 02/01/2026
Aprobado: 02/02/2026

[CD) 5v-rc |

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:e7573

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Introduccion

La calidad de los servicios y de la formaciéon de recursos humanos de salud
constituye un eje estratégico para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios
contemporaneos, en un contexto caracterizado por el incremento de la
complejidad asistencial, la demanda social de seguridad clinica y la necesidad de
profesionales competentes y con responsabilidad social. En los hospitales
universitarios, estas exigencias confluyen en el proceso docente-asistencial,
espacio donde se integran la atenciéon de salud y la formacién de pregrado y
posgrado, con impacto directo en los resultados en salud y en la calidad del
desempeno profesional futuro.

La gestion de la calidad se reconoce como un proceso sistematico orientado a
planificar, organizar, evaluar y perfeccionar los procesos institucionales, con el
propdsito de garantizar resultados efectivos, seguros y pertinentes.()) En el ambito
sanitario, este enfoque incorpora la mejora continua, la evaluacién basada en
evidencias y la participacién de los actores implicados en la atencion y la
docencia.? El modelo clasico de evaluacion de la calidad propuesto por
Donabedian, sustentado en la relacién estructura-proceso-resultado, continta
como referente tedrico para el analisis de los servicios de salud y su articulacion
con los procesos formativos que se desarrollan en escenarios clinicos reales.®4
En el contexto internacional, organismos rectores de la salud y la educacién
médica subrayan la necesidad de fortalecer sistemas integrados de gestién de la
calidad que articulen la asistencia, la docencia y la investigacién. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) destaca que la calidad de la atencién y la formacién del
personal sanitario resultan inseparables para alcanzar sistemas de salud seguros,
eficaces y centrados en las personas.® De forma concordante, la Federacion

Mundial para la Educacién Médica promueve estandares globales que enfatizan la
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calidad del aprendizaje en el entorno clinico, la evaluacién sistematica y la
responsabilidad social de las instituciones formadoras.®

Estudios recientes evidencian que la incorporacion de estrategias de mejora de la
calidad en los programas de residencia médica y de Enfermeria, en particular en
servicios de Medicina Interna, favorece el desarrollo de competencias
profesionales, la comprensiéon de los procesos asistenciales y la cultura
organizacional orientada a la seguridad del paciente.("8 Investigaciones
publicadas en revistas indexadas demuestran que los curriculos integrados de
calidad y seguridad aplicados en entornos clinicos reales resultan viables y
contribuyen a mejorar procesos asistenciales seleccionados, sin afectar el
desempefio clinico cotidiano.10

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud se caracteriza por su enfoque universal,
preventivo e integrador, donde la formacién médica se concibe como parte
organica del propio sistema sanitario. Este modelo ha permitido resultados
sanitarios relevantes a escala internacional, aun en condiciones econdémicas
adversas. Sin embargo, estudios nacionales reconocen limitaciones en la gestién
integrada de la calidad del proceso docente-asistencial en servicios hospitalarios,
asociadas a insuficiencias en la cultura de la calidad, la fragmentacién de los
mecanismos evaluativos y la ausencia de estrategias estructuradas que articulen
de forma coherente los componentes docente y asistencial.(7.12)

En este estudio el proceso docente-asistencial se define como una estrategia
organizativa y pedagdgica cuyo propdsito fundamental es la sinergia coordinada
entre la ensenanza-aprendizaje, la atencion clinica y la investigacion. Este modelo
se caracteriza por su naturaleza interdisciplinar, su dependencia del entorno clinico
como principal recurso pedagdgico y su objetivo de formar profesionales
competentes en el plano técnico, en las dimensiones éticas, comunicativas y

gestoras de la practica sanitaria.(®
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En tanto, la gestion de la calidad del proceso docente-asistencial se concibe como
un proceso sistémico, coordinado, participativo, evaluable y orientado a garantizar
que la formacién de estudiantes en los escenarios de atenciéon en salud se
desarrolle con eficiencia, pertinencia, seguridad y coherencia con los estandares
educativos y asistenciales establecidos, Este enfoque integra la planificacién,
ejecucion, control, evaluacion y la mejora continua, articula la atencién al paciente,
el desarrollo profesional del estudiante, la supervision efectiva, la disponibilidad de
recursos y la retroalimentacion permanente, para consolidar una cultura
institucional centrada en la calidad.(%

Mientras que la estrategia en el ambito docente-asistencial de las instituciones de
salud, se define como el proceso dialéctico y transformador que articula la
atencion clinica, la formacién de recursos humanos y la investigacién cientifica
para convertir la practica médica en un escenario de aprendizaje significativo y de
mejora continua de la calidad sanitaria. En la actualidad, esta vision se consolida
bajo el modelo de "integracidon docencia-asistencia-investigacion”, donde el acto
asistencial resuelve necesidades de salud inmediata, desarrolla competencias
profesionales y genera evidencias e innovacion del sistema de salud, apoyandose
en el profesional docente-asistencial que es quien garantiza el caracter integrador
y humano de este ecosistema educativo.('®

La realizacion de este estudio se justifica por la necesidad de disponer de una
estrategia fundamentada en la ciencia que contribuya al perfeccionamiento de la
gestidn de la calidad del proceso docente-asistencial en el servicio de Medicina
Interna, en correspondencia con las exigencias actuales del Sistema Nacional de
Salud cubano y con estandares internacionales de calidad en salud y educacion

médica.
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En correspondencia con lo anterior, el objetivo del estudio fue disenar una
estrategia para perfeccionar la gestion de la calidad del proceso docente-

asistencial en el Servicio de Medicina Interna.

Métodos

Se realizé un estudio de desarrollo e innovacion, polietapico secuencial, con un
enfoque cualitativo y cuantitativo,('® para la comprension y transformacion del
objeto de estudio. Se expone los procedimientos correspondientes a las etapas de
diseno y valoracion de la estrategia de intervencion, como parte de un proyecto
mayor que constituye una tesis doctoral. El estudio se realizé en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus, Cuba, durante el periodo desde abril de 2023 hasta marzo de 2025.

La poblacién de estudio incluy6 los cinco grupos basicos de trabajo del Servicio de
Medicina Interna, compuestos por 26 enfermeras, 30 médicos especialistas y 22
médicos residentes. Se trabajé con el universo completo (N=78), por lo que no se
requiri6 una seleccién muestral, lo que permitié un analisis exhaustivo de la
realidad del servicio.

Como variable independiente se considero la estrategia para el perfeccionamiento
de la gestion de la calidad del proceso docente-asistencial, mientras la variable
dependiente fue la gestion de la calidad del proceso docente-asistencial,
operacionalizada a través de la efectividad de la estrategia, medida por los cambios
en los niveles de conocimiento y aplicacion de principios de calidad, y la valoracién
de su pertinencia, cientificidad e impacto social.

El estudio consté de dos etapas: 1) Diseno de la estrategia, 2) Valoracién de la
estrategia. Para disefnar la estrategia se emplearon métodos del nivel teérico como

el analisis-sintesis, la induccién-deduccion y la sistematizacion de la literatura

[CD) 5v-rc |

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:e7573

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

nacional e internacional sobre los fundamentos tedricos de estrategia para la
gestion de la calidad de procesos docente-asistenciales en servicios de salud. Esta
revision permitié contextualizar el problema y fundamentar la propuesta teérica de
la estrategia. El disefio de la estrategia se baso en los resultados de una evaluacién
de la situacion inicial y la percepcién sobre la gestion de la calidad, para lo que se
aplicaron encuestas auto administradas y se realizaron entrevistas a los
participantes.

En el proceso de diseno de la estrategia, se determinaron los siguientes
componentes: objetivo general, bases tedricas, exigencias, etapas que la
conforman con sus respectivas acciones y criterios de medida, recomendaciones
para su implementacion y representacion grafica.

Valoracién por expertos: se evalué la pertinencia, cientificidad e impacto social de
la estrategia mediante el método de criterios de expertos, se conformé un panel de
15 expertos con reconocida trayectoria en gestion de la calidad, docencia médica
e investigacion en salud, seleccionados segun la escala de competencia propuesta
por Nufiez.(') Se emple6 el método Delphi('® en dos rondas para alcanzar el mayor
consenso posible, a los expertos se les entregd un cuestionario para evaluar la
estrategia en funcion de criterios de pertinencia, definida como afinidad con las
necesidades cientificas del entorno social y laboral, y congruencia con esas
exigencias del medio externo.(9 Cientificidad, definida como postura que afirma la
aplicabilidad universal del método y el enfoque cientifico y laidea en que la ciencia
empirica constituye la cosmovision mas acreditada o la parte mas valiosa del
conocimiento,?? e impacto social, definido como resultado que produce una
determinada accion humana sobre la sociedad.@) En el cuadro 1 se muestran los

criterios de valoracion de la estrategia utilizados por los expertos.
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Cuadro 1- Categorias y criterios de valoracion de la estrategia utilizados por los expertos

Categoria

Pertinencia

Cientificidad

Impacto

social

Escala

Pertinente: si la aplicacion resulta al 100,00%
afin con las necesidades cientificas del
entorno social y laboral y congruente al
100,00% con las exigencias del medio

externo.

No pertinente: si la aplicacién resulta menos
del 50,00% afin con las necesidades
cientificas del entorno social y laboral y
menos del 50,00% congruente con el medio

externo.

Cientifica: Si se aplica el método y el enfoque

cientifico de la ciencia.

No cientifica: Si no se aplica el método y el

enfoque cientifico de la ciencia.

Alto: cuando la relacién accion resultado se

logra con un 100,00% de cientificidad.

Medio: cuando la relacion accion resultado se

logra con un 70,00% de cientificidad.

Bajo: cuando la relacién accion resultado se

logra menor al 30,00% de cientificidad.

Evaluacion
Criterios
MA BA A PA |

1. El caracter pertinente de la

estrategia

2. El caracter personalizado de

la estrategia

3. El caracter participativo de

estrategia

4. El caracter dinamico de la

estrategia

5. El caracter variado de la

estrategia

6. El caracter cientifico de la

estrategia

7. El caracter sistémico de la

estrategia

8. El impacto social de la

estrategia

Leyenda: MA= Muy adecuado BA= Bastante adecuado A= Adecuado PA= Parcialmente adecuado I= Inadecuado

El procesamiento de los datos cuantitativos se realizé con el software estadistico

IBM SPSS version 25. Para la caracterizacion de las variables se utilizé la

estadistica descriptiva (frecuencias absolutas, porcentaje media y desviacion
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estandar). Para el analisis cualitativo, se realizaron transcripciones de entrevistas
analizadas mediante analisis de contenido tematico.?? Se efectuaron codificacion
abierta sequida de agrupamiento en categorias y subcategorias. 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
interpretacion contextual (triangulacion metodoldgica).?

El estudio cumplié con los principios éticos para la investigacién en seres
humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial.?¥ Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion del
Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos (dictamen numero 2023-15-HG).
Ademas, se solicitd y recibié el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes, previa explicacion de los objetivos del estudio, la voluntariedad de
su participacion y la garantia de confidencialidad de los datos. La informacién
recopilada se utilizé solo con fines investigativos y se garantizé el anonimato en la

presentacion de los resultados.

Resultados

La estrategia disefiada cumplié con los siguientes criterios de construccién: a)
Concrecion de la informacion, b) Perfeccionamiento de la gestion de la calidad,
como expresion de la articulacién sistémica de sus dimensiones esenciales, c)
Modificacién del aspecto dinamico del desarrollo del objeto con el establecimiento
de las relaciones entre cada elemento de la propuesta, asi como la
retroalimentacion entre los sujetos involucrados, d) Se ajusta a la planeacion
estratégica al estar integrada por acciones y actividades incluidas en una

estrategia y la obtencion de resultados a determinado plazo.
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Las caracteristicas generales de la estrategia son: 1) Concepcion de un enfoque
sistémico, a partir de las relaciones de coordinacién, subordinacién y dependencia.
Permite tener una valoracion integral y sistémica la gestion de la calidad sobre la
base de las necesidades afectadas. 2) Definicion de acciones y actividades
estructuradas en sesiones y tiempo. 3) Planificacion de recursos y métodos para
viabilizar la ejecucién (instrumentacion). Las formas de organizacién de las
actividades se basan en métodos educativos, como: charla educativa,
demostracion como técnicas individuales, dinamicas de grupo, como técnicas
colectivas. 4) Evaluacion de los efectos originados por la propuesta de cambio.

Al estructurar la propuesta de estrategia, se tuvieron en cuenta los elementos
siguientes: 1. Introduccion, 2. Diagndstico, 3. Planteamiento del objetivo general,
4. Planeacion estratégica, 5. Representacion grafica de los componentes de la
estructura de la estrategia, 6. Implementacién y 7. Evaluacién. En la figura 1 se

presenta un diagrama con la representacion grafica de la estrategia.
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Desarrollar la gestion de la calidad del proceso docente-asistencial

- OBJETIVO » en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Provincial
I

Camilo Cienfuegos Sancti Spiritus

|
| TEORICOS [ FUNDAMENTOS — METODOLOGICOS
y A

I | N
I ‘ ETAPAS
| . .. .. -

Criterios de || Caracteristicas Construccion del marco teérico
I construccion generales
: . Z Diagnostico del estado inicial de la
: Rasgos generales gestion de la calidad del proceso

docente asistencial

I - s
I Introduccion .. .

Diagnéstico Diseiio de la estrategia
| e
I Objetivo «

Representacion grafica Acciones actividades
1 Implementacion de la estrategia
| Evaluacion Valoracion de la pertinencia de la estrategia Etapa 4 |
|
: 3 |
| Evaluacion de la efectividad de la estrategia \ Etapa 5 vl
| |
L — — RETROALIMENTACION [— — — = = — = = = = — = = — = — — — — — !

Fig. 1- Representacion grafica de la estrategia.

Fuente: Elaboracion propia

Los expertos valoraron la estrategia segun los criterios de pertinencia, cientificidad
e impacto social. Los resultados de esta valoracion se presentan en la Tabla 1. Los
resultados cuantitativos evidenciaron una valoracion muy positiva en los tres
criterios. EI 100,00 % de los expertos considerd la estrategia como " muy cientifica”
y de "alto impacto social”. El 93,30 % la calific6 como "muy pertinente”. En los
comentarios cualitativos, los expertos destacaron la novedad del enfoque

integrador y la aplicabilidad practica de las acciones propuestas.
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Categoria

Pertinencia

Cientificidad

Impacto

social

Tabla 1- Valoracién de la estrategia por criterios de expertos

Criterios

1. El caracter pertinente de la estrategia

2. El caracter personalizado de la

estrategia

3. El caracter participativo de estrategia

4. El caracter dindmico de la estrategia

5. El caracter variado de la estrategia

6. El caracter cientifico de la estrategia

7. El caracter sistémico de la estrategia

8. El impacto social de la estrategia

MA

15

15

14

15

15

15

15

15

Evaluacion (N=15)

BA | A
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Leyenda: x = Media DE= Desviacién estandar

Discusion

PA

x|

5.6

5.8

5.9

DE

0.5

0.4

0.3

%

Acuerdo

93,30

100,00

100,00

Los resultados de esta investigacion evidenciaron una brecha significativa entre la

necesidad tedrica de una gestion integrada de la calidad y la practica fragmentada

en el servicio de Medicina

Interna estudiado. La confirmacion de esta

contradiccion no solo validé el problema cientifico planteado, sino que también

subrayé la pertinencia de desarrollar una estrategia especifica para abordarla.

La identificacion de un vacio teérico en la conceptualizacién del proceso docente-

asistencial como un unico objeto de gestion coincide con las tendencias actuales

en la literatura internacional.©® Aunque el modelo estructura-proceso-resultado de
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Donabedian es un pilar fundamental para la evaluacion de la calidad asistencial,®
su aplicacién con frecuencia separa los componentes clinicos de los educativos.
Estudios recientes abogan por una visién holistica, como la propuesta del
"cudadruple objetivo” en salud, que anade la mejora del aprendizaje y el desarrollo
profesional a los objetivos clasicos de mejorar la salud de la poblacién, la
experiencia del paciente y la reduccion de costos.(@529 | a estrategia disefiada en
esta investigacion se alinea con este enfoque integrador, al proponer acciones que
impactan de forma simultanea en la asistencia y la formacion.

El disefo de la estrategia, con dimensiones interrelacionadas, representa un aporte
practico novedoso en el contexto cubano. A diferencia de enfoques aislados, la
estrategia se concibié como un sistema coherente donde la estandarizacion de
procesos, la evaluacién con indicadores integrados y el desarrollo del liderazgo se
refuerzan entre si. Este enfoque sistémico es un principio clave para el éxito en la
gestion de la calidad, tal como lo destacan revisiones recientes sobre
implementacion de modelos de excelencia en organizaciones sanitarias.?527) La
flexibilidad de la estrategia, otro aspecto destacado por los expertos, es crucial
para su adaptabilidad a las particularidades de cada servicio y superar larigidez de
modelos prescriptivos que con frecuencia fracasan en la practica.

La estrategia disefada respondié a las necesidades identificadas, mediante la
incorporacion de principios de gestion de la calidad, enfoque sistémico y mejora
continua. La literatura reciente ha subrayado que los programas de educacion
meédica requieren estructuras organizativas claras, mecanismos de
retroalimentacion y sistemas de informacion que permitan evaluar el desempeno
y orientar decisiones de mejora.(®25 Es criterio de los autores que la estrategia
propuesta integré estos elementos y aporté herramientas para fortalecer la

coherencia entre los objetivos formativos y los resultados asistenciales.
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La valoracion de la pertinencia, cientificidad e impacto social mostré alta
aceptacion entre los expertos, lo cual coincidié con estudios que demostraron que
la participacién activa del personal en el disefio de intervenciones incrementé la
apropiacion y la sostenibilidad de los cambios organizativos.®® La OMS ha
senalado que los sistemas de salud requieren marcos estratégicos que integren
formacién, desempeno profesional y calidad asistencial para garantizar resultados
seguros y efectivos.®) La estrategia disefiada se aline6 con estas
recomendaciones al articular procesos docentes y asistenciales bajo un enfoque
de calidad.

Entre las fortalezas de la investigacion se encuentra el empleo de una metodologia
mixta que permitié una comprension profunda del problema, el trabajo con la
totalidad de la poblacién de estudio, lo que aumenté la representatividad de los
resultados, aporté un marco estratégico y metodoldgico, con énfasis en el trabajo
en equipo, favorecio la participacion activa del personal en los procesos de la
calidad, reforzé el rol de la educacién en el trabajo, la seguridad del paciente y la
mejora continua de los cuidados.

No obstante, la principal limitacion del presente estudio radica en su enfoque en
las etapas de disefio y valoracién. Aunque la estrategia fue validada por expertos,
su efectividad real en la practica aun debe ser demostrada. Los resultados de la
evaluacion de efectividad mediante pre y postest, constituyen la siguiente fase de
la investigacion y seran objeto de publicaciones futuras. Otra limitacién es el
escenario unico, lo que exige una adaptacion cuidadosa de la estrategia antes de

su implementacion en otras instituciones con diferentes contextos.
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Conclusiones

La investigacion permitié disefiar una estrategia contextualizada que mostré
pertinencia, cientificidad e impacto social, valida para contribuir al
perfeccionamiento 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, al integrar de forma coherente la docencia y la asistencia,
fortalecer la cultura de la calidad y favorecer la mejora continua del proceso. La
implementacion y evaluacién de su impacto seran los proximos pasos necesarios

para consolidar esta propuesta.
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