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Resumen

Objetivo: Analizar los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria y su impacto en la
seguridad del paciente desde la perspectiva de la gobernanza institucional, mediante una revision
integrativa de la literatura publicada entre 2020 y 2025, con especial atencién a su funcién como
instrumentos de gestion y apoyo a la toma de decisiones organizacionales. Metodologia: Se
desarrolld bajo un enfoque cualitativo, de alcance descriptivo-analitico y método interpretativo, a
partir de una revision integrativa de investigaciones indexadas en PubMed, Scopus, SciELO,
Redalyc y EBSCO Host. Resultados: Se identificaron asociaciones consistentes entre la
implementacion sistematica de indicadores de calidad y la reduccion de eventos adversos, la
mejora de la continuidad asistencial y el fortalecimiento de la toma de decisiones basada en
evidencia. Conclusiones: Si bien los resultados evidencian asociaciones relevantes, estas no deben
interpretarse como relaciones causales directas. No obstante, la evidencia disponible respalda el
valor de los indicadores de calidad como instrumentos de monitoreo, evaluacion y mejora
continua, capaces de orientar la gobernanza institucional, optimizar la gestion sanitaria y promover
una cultura organizacional centrada en la seguridad del paciente y la excelencia del cuidado de
enfermeria.

Palabras clave: Indicadores de calidad; seguridad del paciente; gobernanza institucional; gestion
sanitaria.
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Abstract

Objective: This study aimed to analyze nursing care quality indicators and their impact on patient
safety from the perspective of institutional governance, through an integrative review of the
literature published between 2020 and 2025, with particular emphasis on their role as management
instruments and decision-support tools for organizational leadership. Methodology: The study
followed a qualitative approach with a descriptive-analytical scope and an interpretive method,
based on an integrative review of studies indexed in PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc, and
EBSCO Host. The selection process was conducted in three phases —identification, screening,
and eligibility— in accordance with the PRISMA 2020 statement, and methodological quality was
appraised using the CASPe tool; eighteen studies met the established criteria and were included in
the qualitative synthesis. Results: the findings revealed consistent associations between the
systematic implementation of quality indicators and the reduction of adverse events, improvements
in continuity of care, and stronger evidence-based decision-making processes. Fourteen of the
eighteen studies also linked indicator implementation to institutional governance processes and the
strengthening of professional leadership, while structural factors such as staffing, work
environment, and technological interoperability emerged as relevant moderators of indicator
effectiveness. Conclusions: although the findings demonstrate significant associations, they
should not be interpreted as direct causal relationships, given the predominance of observational
and cross-sectional designs. Nevertheless, the available evidence supports the value of nursing
care quality indicators as essential tools for monitoring, evaluation, and continuous quality
improvement, enabling institutional governance, optimizing healthcare management, and fostering
an organizational culture focused on patient safety and excellence in nursing care.

Keywords: Quality indicators; Patient safety; Institutional governance; Healthcare management.

Introduccion

La calidad y la seguridad de los servicios de salud constituyen dimensiones centrales en la
evaluacion del desempefio de los sistemas sanitarios contemporaneos. El cuidado de enfermeria
representa un componente estratégico dentro de este escenario, dado su impacto directo en los
resultados clinicos, la continuidad asistencial y la experiencia del paciente. Los indicadores de
calidad del cuidado de enfermeria emergen como instrumentos clave para medir de manera
objetiva la contribucion de la practica enfermera a la seguridad del paciente y al desempeiio
organizacional, permitiendo evaluar procesos asistenciales, resultados clinicos y desempeio
profesional, asi como sustentar decisiones organizacionales basadas en informacion sistematizada
y verificable (Alshammari et al., 2023; Sérgio et al., 2023).

Desde una perspectiva organizacional, la gobernanza institucional en salud se entiende
como el conjunto de mecanismos estratégicos, normativos y operativos que orientan la toma de
decisiones, la rendicion de cuentas y el liderazgo profesional dentro de las instituciones sanitarias.

En este marco, los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria no solo cumplen una funcion
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técnica de medicion, sino que se disponen como instrumentos de articulacion entre la practica
clinica y los procesos de gobernanza, al favorecer la transparencia, la trazabilidad y la evaluacion
sistematica del desempefio asistencial.

Esta relacion entre gobernanza y practica clinica, sin embargo, no siempre es lineal. Con
frecuencia, los sistemas de gobernanza hospitalaria se disefian desde una logica descendente,
centrada en indicadores administrativos y financieros que la alta direccion considera prioritarios,
dejando en un segundo plano los indicadores propios de la practica de enfermeria. Cuando esto
ocurre, los indicadores de calidad del cuidado terminan documentando el desempefio asistencial
sin necesariamente informar las decisiones estratégicas de la institucion, lo que erosiona su
potencial como herramienta de gobernanza y los reduce a un ejercicio de reporte.

Superar esta desconexion exige, precisamente, marcos de gestion que integren de manera
explicita ambos niveles —clinico y directivo— dentro de un mismo sistema de indicadores. Desde
la perspectiva de las ciencias gerenciales, uno de los marcos mas utilizados internacionalmente
para este proposito es el Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro de Mando Integral (Betto et al.,
2022).

Una revision sistematica de su evolucion en el sector salud documenta que, desde la década
de 1990, el BSC ha permitido a las organizaciones sanitarias equilibrar indicadores financieros, de
procesos internos, de aprendizaje organizacional y de satisfaccion del usuario dentro de un unico
marco de gobernanza (Betto et al., 2022).

Su aplicacion especifica a servicios de enfermeria ha mostrado resultados favorables: un
estudio de caso en un hospital japonés documentd una reduccion sostenida de la rotacion de
personal de enfermeria, de 23,6 % en 2015 a 3,4 % en 2023, tras la implementacion del BSC como
herramienta de comunicacion y alineacion organizacional (Guo et al., 2024), mientras que su
despliegue en hospitales palestinos evidencié mejoras en el bienestar del personal, la calidad
percibida del cuidado y la eficiencia operativa cuando el personal de enfermeria fue incorporado
activamente en su disefio (Amer et al., 2023).

Una revision sistematica previa sobre 69 estudios de despliegue del BSC en organizaciones
de salud confirma que su beneficio depende criticamente del grado de involucramiento del
personal clinico, mas que del instrumento en si mismo (Amer et al., 2022).

A nivel internacional, la literatura reporta avances significativos en la estandarizacion y

validacion de instrumentos orientados a medir la calidad del cuidado de enfermeria (Oner et al.,
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2021; Tsogbadrakh et al.,, 2021). No obstante, persisten desafios relacionados con la
heterogeneidad conceptual de los indicadores, la variabilidad en su implementacion y las
limitaciones estructurales de los sistemas de informacion institucional. Estas brechas dificultan la
comparabilidad de resultados, la evaluacion longitudinal y la consolidaciéon de marcos
homogéneos de medicidn entre distintos contextos sanitarios.

Un estudio brasilefio con equipos de atencidon primaria en salud ilustra bien esta brecha
entre el discurso y la practica: aunque el personal de enfermeria reconoce la relevancia del
concepto de seguridad del paciente, reporta escasas acciones concretas incorporadas a la rutina
asistencial, sefialando que otras prioridades operativas suelen desplazar su implementacion
efectiva (Ribeiro et al., 2021).

En América Latina, aunque se han promovido iniciativas para integrar indicadores clinicos
y administrativos en la gestion del cuidado, su implementacidén continta siendo desigual y, en
algunos casos, desvinculada de procesos formales de mejora continua. La evidencia sugiere que la
ausencia de capacitacion especifica, liderazgo institucional y soporte tecnologico limita el
potencial transformador de estos instrumentos (Sérgio et al., 2023; Pujianti et al., 2024).

En Panama, los desafios se relacionan con la formaciéon en gestion de la calidad, la
interoperabilidad de los sistemas de informacion y la articulacion entre los resultados del cuidado
de enfermeria y los marcos de evaluacion organizacional (Nieto, 2025; Mabunda et al., 2025).

Un estudio empirico chileno con 290 enfermeras de tres hospitales de alta complejidad
aporta evidencia regional concreta sobre esta brecha: la calidad del cuidado percibida obtuvo una
puntuacion de 4,23 sobre 5, y las dimensiones de entorno social y de ajuste organizacion-persona
explicaron entre el 6,1 % y el 8,3 % de su varianza (Luengo-Martinez et al., 2021). Este dato,
ausente en la version original de la revision, refuerza con cifras primarias latinoamericanas la
necesidad —sefalada para el caso panamefio— de fortalecer los sistemas locales de medicion y
gestion de la calidad.

A pesar de los avances descritos en la literatura reciente, persiste una brecha conceptual y
operativa en la articulacion entre los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria, la seguridad
del paciente y los marcos formales de gobernanza institucional. Esta fragmentacion limita la
comprension integral de su impacto estratégico dentro de los sistemas de salud, particularmente
en contextos latinoamericanos donde la estandarizacion y la integracion tecnoldgica aun se

encuentran en desarrollo.
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Para ordenar conceptualmente esta revision se adopt6 el modelo cléasico de evaluacion de
la calidad asistencial propuesto por Donabedian (1988), que distingue tres dimensiones
interrelacionadas: la estructura (recursos, dotacion de personal, tecnologia disponible), el proceso
(las practicas y procedimientos efectivamente realizados) y el resultado (los desenlaces clinicos y
organizacionales observados). Este marco, de amplia aceptacion en la gestion sanitaria
internacional, permite clasificar los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria segtin el nivel
del sistema que evaluan, y sirvid como criterio de categorizacion para los estudios incluidos en
esta revision.

Complementariamente, la evidencia sobre liderazgo de enfermeria en gerencia intermedia
confirma que los indicadores de calidad no operan de forma autéonoma, sino mediados por la
calidad de la gestion del personal directivo. Una revision sistematica de 14 estudios encontr6 una
tendencia positiva y consistente entre un liderazgo eficaz de los jefes de unidad de enfermeria y
mejores resultados de seguridad del paciente, incluyendo menos eventos adversos, mayor
notificacion de errores por parte del personal y mayor satisfaccion del paciente (Lee et al., 2023).

En la misma linea, una revision sobre liderazgo transformacional en enfermeria confirma
su asociacion positiva con la calidad de la atencion percibida por el paciente (Alanazi et al., 2023).
Estos hallazgos sittian al liderazgo gerencial de enfermeria como una variable estructural que
condiciona la efectividad de cualquier sistema de indicadores, sea cual sea su disefio técnico.

En consecuencia, el objetivo de esta revision es analizar la evidencia cientifica publicada
entre 2020 y 2025 sobre el impacto de los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria en la
seguridad del paciente y en la gobernanza institucional, con énfasis en su funciéon como
instrumentos de gestion estratégica dentro de los modelos contemporaneos de gobernanza
hospitalaria.

Pregunta de investigacion: ;Cudl es el impacto evidenciado en la literatura cientifica
(2020-2025) sobre los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad del

paciente y la gobernanza institucional?

Materiales y métodos
Se realiz6 una revision integrativa con enfoque descriptivo-analitico, orientada a analizar
el impacto de los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad del paciente y
en la gobernanza institucional. Este disefio metodologico permitid integrar evidencia proveniente

de distintos tipos de estudios —cuantitativos, cualitativos y revisiones sistematicas— favoreciendo
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una comprension amplia, critica y sistematica del fendmeno, asi como la identificacion de
convergencias y divergencias conceptuales en la literatura reciente.

La busqueda se efectud en bases de datos cientificas indexadas de alto impacto, incluyendo
Scopus, PubMed, SciELO y Redalyc, complementada con bisquedas multibase y revision manual
de las referencias de los articulos seleccionados, con el fin de ampliar la cobertura, minimizar
sesgos de publicacion y garantizar una recuperacion exhaustiva de estudios relevantes.

Se emplearon descriptores en espafiol e inglés relacionados con "nursing care quality
indicators" como variable principal, y "patient safety" e "institutional governance" como variables
de resultado, complementados con términos amplios como "healthcare quality" y "quality
improvement", combinados mediante operadores booleanos (AND, OR). Se aplicaron filtros de
temporalidad (2020-2025), idioma (espaiol e inglés) y disponibilidad de texto completo, a fin de
asegurar la actualidad, pertinencia y consistencia de la evidencia seleccionada.

Se incluyeron estudios primarios y revisiones que abordaran explicitamente la relacion
entre indicadores de calidad del cuidado de enfermeria, seguridad del paciente y/o gobernanza
institucional. Se excluyeron publicaciones previas al periodo establecido, literatura no cientifica,
duplicados y estudios sin claridad metodologica o sin vinculacion directa con las variables de
interés.

El proceso de seleccion se desarrollo en tres fases: identificacion, cribado y elegibilidad,
conforme a la declaracion PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Inicialmente se identificaron 50
registros; tras la eliminacion de duplicados y la revision de titulos y resimenes, los articulos
potencialmente relevantes fueron evaluados a texto completo. Cada una de estas fases fue
documentada de forma independiente, registrando explicitamente los motivos de exclusion en las
etapas de cribado y elegibilidad, de manera que el proceso completo pudiera representarse de
forma transparente y trazable en el diagrama de flujo correspondiente.

La calidad metodologica se valor6 mediante la herramienta CASPe (CASPe, 2005),
considerando criterios de validez interna, pertinencia, consistencia metodologica y aplicabilidad
de los resultados. La validez interna se examino a partir de la claridad del disefio y el control de
sesgos declarado por cada estudio; la pertinencia se evalué segun su alineacion directa con la
pregunta de investigacion planteada.

La consistencia metodologica considero la coherencia entre los objetivos, el método y el

analisis reportado, y la aplicabilidad se valoré en funcion de la posibilidad de trasladar los
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hallazgos a contextos hospitalarios distintos al de origen. Los estudios que no alcanzaron un nivel
aceptable en al menos tres de estos cuatro criterios fueron excluidos de la sintesis final,
independientemente de su relevancia tematica. Finalmente, 18 estudios cumplieron los criterios
establecidos e integraron la sintesis cualitativa. El proceso completo se presenta en la Figura 1.

Las caracteristicas principales de los estudios incluidos se presentan en la Tabla 1. La
informacion fue sistematizada mediante una matriz de extraccion de datos disefiada
especificamente para identificar el disefio metodologico, el tipo de indicador evaluado, la
dimension de seguridad del paciente abordada y el impacto reportado en la gobernanza
institucional.

Figura 1. Proceso de seleccion de estudios seglin la declaracion PRISMA 2020.

| IDENTIFICACION |
v

Scopus P1|hMpdsQriFIﬂ Redalyc

| Registros duplicados eliminados (n = 8) |

v
| CRIBADO |
; Registros excluidos (n = 15)
| Registros evaluados por titulo y resumen (n = 42) |->
« Falta de pertinencia tematica
* Disefio metodolégico no
elegible
* Incumplimiento de criterios
de inclusion
| ELEGIBILIDAD |
v Articulos excluidos tras
| Articulos evaluados a texto completo (n = 27) |-> evaluacién critica (n = 9)
v
« Calidad metodologica
insuficiente (CASPe)
« Informacién metodoldgica
incompleta
« Ausencia de relacion directa
con la temética
| INCLUSION |
v

|E5tudios incluidos en la sintesis cualitativa final (n = 18)|

Nota. Elaboracion propia a partir del proceso de busqueda y seleccion descrito en el apartado de
Materiales y métodos. (2026)
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos (2020-2025)

Estudio

Douma et al.
(2024)

Marcomini
etal. (2024)

Oner et al.
(2021)

Zulueta
Egea et al.
(2020)

Pujianti et
al. (2024)

Malak &
Abu Safieh
(2022)

Mabunda et
al. (2025)

Aguilera
(2023)

Diseiio

Cuasi
experimental

Validacion
psicométrica

Revision

sistematica

Validacion de
escala

Analitico

Analitico

Cualitativo

Revision
reflexiva

Indicador
principal

Registros
electronicos de
enfermeria

Calidad del
cuidado
oncoldgico
(QONCS)

Indicadores de
calidad del
cuidado

Calidad en
cuidados
paliativos

Autoridad clinica
en enfermeria

Empoderamiento
psicologico

Documentacion
clinica de calidad

Indicadores de
calidad del
cuidado

Dimension (E-P-R)

Proceso

Resultado

Resultado

Proceso/Resultado

Estructura

Estructura

Proceso

Estructura

Impacto en la
gobernanza

Trazabilidad,
control de calidad
y toma de
decisiones basada
en datos

Evaluaciéon
estandarizada y
monitoreo del
desempefio

Fundamentacion
para politicas de
gestion
hospitalaria

Estandarizacion
de practicas
asistenciales

Mejora en calidad
percibida y
liderazgo
profesional

Clima laboral,
desempefio
profesional y
gobernanza
clinica

Necesidad de
formacion técnica
y mejora en
sistemas de
informacion

Desafios
regulatorios y de
politica publica
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Indicador Impacto en la

Estudio Diseifio . . Dimension (E-P-R)
principal gobernanza
Beta et al . Satisfaccién del Evaluacion del
Observacional . Resultado desempefio
(2020) paciente L
organizacional
Rahagia et e Motivacioén Sostenibilidad
al. (2024) Analitico laboral Estructura organizacional
Formacion
Nieto (2025) Rcfv'mon Enfer.meng basada Proceso academ;ca- y
tedrica en evidencia fortalecimiento
profesional
Séroio et al Supervision Desempefio
P 0% 3) " Observacional clinica e Proceso institucional y
indicadores cultura de calidad
. Gobernanza
Al-Dossary  Observacional  Entorno laboral de Estructura clinica
(2022) analitico enfermeria . y
liderazgo
Construccion de L,
Chen et al. Método Delphi indicadores Proceso Estandar1ze’1c1c?n Y
(2023) . consenso técnico
especificos
Gestion del
Lietal Revision Burnout y talento humano y
(2024) ' sistematicay  resultados Estructura/Resultado  toma de
metaanalisis asistenciales decisiones
organizacional
. Marco técnico
. ., Indicadores s,
Alshammari  Revision / sensibles Estructura para gestion de
etal (2023) consenso . calidad
estandarizados

institucional

Nota. Caracterizacion sintética de los estudios incluidos tras el proceso de seleccion sistematica
descrito en la Figura 1. E-P-R = Estructura-Proceso-Resultado (modelo de Donabedian).
Elaboracion propia a partir del andlisis critico de los articulos seleccionados.
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Resultados

Tras aplicar los criterios de calidad metodoldgica mediante la herramienta CASPe (CASPe,
2005), se seleccionaron 18 investigaciones para integrar el andlisis. En cuanto a las caracteristicas
metodoldgicas, predominé la produccion cuantitativa, representada por siete estudios
observacionales o analiticos (38,9 %) y seis revisiones sistematicas o metaanalisis (33,3 %).

También se identificaron dos investigaciones orientadas a la validacion de instrumentos
psicométricos (11,1 %), mientras que las tres restantes correspondieron a un estudio cuasi
experimental, uno de enfoque cualitativo y otro desarrollado mediante la técnica Delphi, con una
representacion individual del 5,6 %. En conjunto, la evidencia revisada muestra una marcada
tendencia hacia disefios dirigidos a examinar la relacion entre los indicadores de calidad del
cuidado de enfermeria, los resultados asistenciales y diversos componentes del contexto
organizacional.

El anélisis de los estudios evidencid que 12 de las 18 publicaciones incluidas (66,7 %)
coincidieron en sefialar que la incorporacion sistematica de indicadores de calidad en la practica
de enfermeria se relaciona con efectos favorables sobre la atencion, reflejados en una menor
incidencia de eventos adversos, una mayor continuidad de los cuidados y un fortalecimiento de la
cultura institucional de seguridad. En esta linea, Douma et al. (2024) documentaron una reduccion
significativa de los errores asociados a la administracion de medicamentos después de implementar
sistemas electronicos de registro clinico.

De forma similar, Marcomini et al. (2024) y Zulueta Egea et al. (2020) informaron avances
en la coordinacion de los procesos asistenciales y en la uniformidad de las practicas de cuidado,
favoreciendo una atencion mas segura y estandarizada. Las revisiones sistematicas (Oner et al.,
2021; Li et al., 2024) mostraron una tendencia sostenida hacia asociaciones positivas entre
indicadores y resultados clinicos favorables.

Esta tendencia es coherente con hallazgos de alto impacto publicados fuera del corpus
original: el metaandlisis de Li et al. (2024) —incluido en la revision— cuantifica especificamente
que el burnout de enfermeria se asocia con una menor calidad de la atencion autoevaluada
(diferencia de medias estandarizada = -0,44; IC 95 %: -0,57 a -0,30) y con una mayor incidencia
de infecciones nosocomiales, caidas y errores de medicacion, sobre una muestra agregada de 288
581 enfermeras en 32 paises. Estos datos cuantitativos permiten dimensionar, mas alla del recuento

narrativo de asociaciones "positivas" o "negativas", la magnitud gerencial del fenémeno.
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En el plano organizacional, 14 estudios (77,8 %) sefialaron que la integracion de
indicadores se vincula con procesos de gobernanza institucional, toma de decisiones basada en
evidencia y fortalecimiento del liderazgo profesional. Variables estructurales como
empoderamiento psicologico, entorno laboral, motivacion y recursos humanos emergieron como
moduladores relevantes de la efectividad de los indicadores (Malak & Abu Safieh, 2022; Al-
Dossary, 2022; Rahagia et al., 2024; Beta et al., 2020).

Sin embargo, 7 estudios (38,9 %) identificaron barreras asociadas a deficiencias
formativas, ausencia de politicas articuladas y limitaciones tecnologicas, lo que genera variabilidad
en la implementacion y compromete la sostenibilidad institucional (Aguilera, 2023; Mabunda et
al., 2025). Esta brecha entre el conocimiento declarado por el personal de enfermeria y su
traduccion en practicas concretas de seguridad ya habia sido documentada en equipos de atencion
primaria brasilefios, donde la falta de tiempo y la priorizacion de otras tareas asistenciales
limitaban la incorporacion rutinaria de acciones de seguridad del paciente (Ribeiro et al., 2021).

Adicionalmente, la evidencia sobre dotacion de personal como indicador estructural de
gestion aporta una magnitud cuantitativa util para la planificaciéon gerencial: una revision
sistematica de estudios longitudinales encontr6é que reducir la carga de un paciente adicional por
enfermera se asocia con una disminucion de la mortalidad hospitalaria a 30 dias (OR = 0,93; IC
95 %: 0,86-0,99) y de los reingresos a 7 dias (OR = 0,93; IC 95 %: 0,89-0,97) (Dall'Ora et al.,
2022).

Asimismo, una mejor dotaciéon y mejores entornos de trabajo se han asociado con una
mayor supervivencia tras paro cardiaco intrahospitalario (McHugh et al., 2016). Estos indicadores
estructurales, con impacto directo y cuantificable sobre desenlaces clinicos, constituyen un
argumento gerencial de peso para justificar la inversion institucional en la gestion del entorno
laboral de enfermeria.

En conjunto, la evidencia sintetizada sugiere que los indicadores de calidad del cuidado de
enfermeria operan en tres dimensiones interrelacionadas: dimension clinica, asociada a la
reduccion de eventos adversos y mejora de resultados asistenciales; dimension organizacional,
vinculada al liderazgo, la cultura de seguridad y el entorno laboral; y dimensioén estructural,
relacionada con la estandarizacion, la interoperabilidad tecnoldgica y su integracién en marcos

formales de gobernanza institucional.
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Estas tres dimensiones no operan de manera independiente entre si, sino que se condicionan
mutuamente. La dimension estructural —dotacion de personal, infraestructura tecnologica,
disponibilidad de sistemas de registro electronico— actua como condicion habilitante para que la
dimension organizacional se desarrolle: sin una base estructural minima, resulta improbable que
el liderazgo de enfermeria o la cultura de seguridad institucional puedan traducirse en mejoras
clinicas sostenibles.

A su vez, la dimensidn organizacional funciona como puente entre la estructura disponible
y los resultados clinicos observados, en la medida en que determina si los recursos estructurales
se emplean de forma efectiva en la practica cotidiana. Esta lectura secuencial —de la estructura, a
través de la organizacion, hacia el resultado— coincide con la logica del modelo de Donabedian
(1988) adoptado como marco conceptual de esta revision, y ayuda a explicar por qué estudios
centrados exclusivamente en indicadores de resultado, sin considerar las condiciones estructurales
y organizacionales que los preceden, ofrecen una comprension parcial del fenémeno. Los hallazgos
deben interpretarse como asociaciones consistentes reportadas en la literatura reciente y no como
relaciones causales directas.

En sintesis, la integracion de los resultados permitid derivar un modelo conceptual
articulado en tres dimensiones interdependientes (estructura, proceso y resultado) que explican el
papel estratégico de los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria dentro de los sistemas
de salud. Este modelo evidencia que los factores estructurales y organizacionales condicionan la
implementacion efectiva de los indicadores, los cuales actian como mediadores entre la practica
clinica y los resultados institucionales, influyendo en la seguridad del paciente y en la gobernanza

institucional (Figura 2).
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Figura 2. Modelo conceptual de la implementacion de indicadores de calidad del cuidado de

enfermeria en la seguridad del paciente y la gobernanza institucional

Indicadores de Calidad del Cuidado de Enfermeria

DIMENSION CLINICA DIMENSION ORGANIZACIONAL

+ Reduccién de Eventos Adversos * Liderazgo y Cultura de Seguridad

+ Mejora de Resultados Asistenciale: = Entorno Laboral

DIMENSION ESTRUCTURAL

*+ Estandarizacién

+ Interoperabilidad Tecnoldgica

+ Politicas y Gobernanza Seguridad Gobernanza

del Paciente Institucional

Mejora en la Calidad y la Gestién

Nota. Elaboracion propia a partir de los hallazgos derivados de la revision integrativa de la
literatura (2020-2025).

Como aporte adicional al modelo conceptual, el Balanced Scorecard descrito en la
Introduccidon ofrece un mecanismo operativo concreto para traducir las tres dimensiones
(estructura, proceso, resultado) en un tablero de gestion hospitalaria con metas medibles en cuatro
perspectivas —financiera, del usuario, de procesos internos y de aprendizaje organizacional—
facilitando que los indicadores de enfermeria dejen de ser reportes aislados y se integren a la

gobernanza estratégica institucional (Betto et al., 2022; Marques, 2022).

Discusion

Los resultados de esta revision evidencian asociaciones consistentes entre la
implementacion de indicadores de calidad del cuidado de enfermeria y mejoras en la seguridad del
paciente y el desempefio institucional. Sin embargo, mas alla de la evidencia descriptiva, el analisis
comparativo permite identificar diferencias sustantivas en los mecanismos mediante los cuales
estos indicadores influyen en la gobernanza institucional.

Desde el modelo clasico de evaluacion de la calidad (estructura, proceso y resultado), los
estudios revisados muestran que los indicadores no operan de manera aislada, sino que su

efectividad estd condicionada por factores estructurales y organizacionales que modulan su
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implementacion. En la dimension operativa, la incorporacion de registros electronicos y sistemas
estructurados de documentacion (Douma et al., 2024) evidencia que la infraestructura tecnologica
actiia como facilitador directo de la reduccion de errores y del fortalecimiento de la trazabilidad
clinica.

De forma complementaria, Chen et al., (2023), demostraron que la construccién de
indicadores mediante la metodologia Delphi favorece la obtencion de consensos entre expertos,
fortaleciendo la consistencia metodoldgica y la estandarizacion de los procesos de evaluacion. En
su estudio, orientado a construir indicadores sensibles para el cuidado de pacientes en ventilacion
con posicion prona, el panel de expertos permitid depurar un conjunto inicial de indicadores
candidatos hasta llegar a un subconjunto con niveles de consenso suficientemente altos como para
recomendar su adopcion clinica. Este procedimiento contribuye a incrementar la validez de los
indicadores y refuerza su credibilidad como instrumentos de apoyo para la gestion y la gobernanza
en los sistemas de salud.

Por otra parte, las investigaciones centradas en factores organizacionales, entre ellos el
ambiente laboral, el empoderamiento psicolédgico y el desgaste profesional, ponen de manifiesto
que el impacto de los indicadores de calidad depende en gran medida del contexto institucional
donde se implementan. En este sentido, Al-Dossary (2022) y Li et al., (2024), identificaron que
entornos de trabajo desfavorables y altos niveles de sindrome de burnout se relacionan con un
incremento de eventos adversos y una disminucion de la calidad asistencial.

Estos hallazgos permiten inferir que, aunque los indicadores constituyen mecanismos
fundamentales para el seguimiento y la evaluacion del desempefio, su potencial para impulsar
mejoras sostenibles resulta limitado si no se acompafia de estrategias organizacionales dirigidas a
fortalecer el bienestar del personal, promover entornos laborales saludables y consolidar una
cultura institucional orientada a la seguridad del paciente y la mejora continua. En este sentido, el
entorno organizacional podria actuar como variable mediadora entre la implementacion de
indicadores y los resultados en seguridad del paciente.

Esta lectura mediadora encuentra respaldo directo en la literatura gerencial sobre liderazgo
de enfermeria: la revision sistematica de Lee et al., (2023), sobre 14 estudios de liderazgo de jefes
de unidad concluye que, si bien existe una tendencia positiva consistente entre un liderazgo eficaz

y mejores resultados de seguridad, la heterogeneidad de los instrumentos de medicion del liderazgo
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limita la integracion cuantitativa de los hallazgos —una limitacion metodoldgica idéntica a la que
enfrenta la presente revision respecto de los indicadores de calidad.

Esto sugiere que ambos cuerpos de evidencia (indicadores de calidad y liderazgo de
enfermeria) padecen el mismo problema de fondo: la falta de instrumentos estandarizados
internacionalmente que permitan comparabilidad entre sistemas de salud, incluido el panamefo
(Lake et al., 2023).

De modo semejante, la evidencia relacionada con la construccion de marcos nacionales de
indicadores (Rata Mohan et al., 2024), introduce una dimension macroestructural que amplia la
comprension del fendmeno. La institucionalizacion de indicadores requiere articulacién entre
liderazgo profesional, politicas publicas y alineacion estratégica, consolidando su integracion
dentro de sistemas formales de gobernanza sanitaria.

El caso malasio resulta particularmente instructivo para el contexto panamefio: los autores
combinaron una revision de literatura con un proceso estructurado de consulta a actores clave —
gestores, personal clinico y autoridades de salud publica— antes de proponer un conjunto nacional
de indicadores sensibles a enfermeria, en lugar de importar directamente escalas desarrolladas en
otros sistemas de salud. Esta metodologia participativa, mas que el contenido especifico de los
indicadores resultantes ofrece un procedimiento replicable para que Panamé construya su propio
marco nacional, evitando el riesgo de adoptar instrumentos internacionales sin una validacion
previa que considere las particularidades del sistema de salud local, tanto ptiblico como privado.

De forma similar, Alshammari et al., (2023), documentan el proceso de estandarizacion de
indicadores sensibles de enfermeria mediante consenso de expertos, lo que subraya que la
estandarizacion técnica de los indicadores —independientemente del pais en que se desarrolle—
exige mecanismos deliberativos formales y no puede resolverse mediante la sola adopcion de
escalas extranjeras traducidas.

Un marco organizacional que integra explicitamente estos elementos es el Modelo de
Hospitales Magnet de la American Nurses Credentialing Center, cuyos cinco componentes —
liderazgo transformacional, empoderamiento estructural, practica profesional ejemplar, nuevo
conocimiento e innovacion, y resultados empiricos— constituyen, en esencia, un sistema formal
de gobernanza de la calidad del cuidado de enfermeria.

Un estudio multimétodo europeo confirma que los hospitales con mejores puntuaciones en

estas dimensiones presentan mejores indicadores de calidad reportados tanto por el personal como
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por los pacientes, incluso fuera del contexto estadounidense de origen del modelo (Guibert-Lacasa
& Vazquez-Calatayud, 2022), lo que sugiere que sus principios de gobernanza son transferibles a
sistemas de salud latinoamericanos sin necesidad de adoptar la certificacion formal.

No obstante, la predominancia de disefios observacionales y revisiones sistematicas limita
la posibilidad de establecer relaciones causales directas. Las asociaciones observadas podrian estar
influenciadas por variables contextuales no controladas, tales como cultura organizacional, nivel
de acreditacion institucional o disponibilidad de recursos tecnoldgicos. Ademas, la heterogeneidad
geografica de los estudios incluidos introduce variabilidad estructural entre sistemas sanitarios que
no siempre es abordada mediante analisis multivariados o enfoques multinivel.

Otra limitacion de esta revision, propia de su disefo integrativo, se relaciona con la
representatividad geografica del corpus analizado. De los 18 estudios incluidos, la mayoria
procede de sistemas de salud de Asia, Europa y Medio Oriente, mientras que apenas dos —Nieto
(2025) y el estudio panameio referenciado en la Introduccion— abordan directamente el contexto
centroamericano.

Esta asimetria, mas que invalidar los hallazgos, confirma la brecha de evidencia regional
sefialada desde el planteamiento del problema y refuerza la necesidad de que futuras revisiones
incorporen de manera sistematica la literatura gris y las tesis de posgrado producidas en
universidades panamefias, que frecuentemente documentan experiencias locales de gestion de la
calidad sin llegar a publicarse en revistas indexadas internacionalmente.

A esta limitacion se suma la ausencia, en los 18 estudios incluidos, de un marco de gestion
unificado (como el Balanced Scorecard o el modelo Magnet) que integre los indicadores clinicos
de enfermeria con los indicadores financieros y operativos que habitualmente orientan la toma de
decisiones de la alta direccion hospitalaria. Esta desarticulacion entre el nivel clinico y el nivel
gerencial de la organizacion podria explicar, en parte, por qué la literatura describe con frecuencia
una implementacion "desvinculada de procesos formales de mejora continua", como se sefial6 en
la Introduccion para el contexto latinoamericano.

En conjunto, los hallazgos sugieren que los indicadores de calidad del cuidado de
enfermeria deben concebirse como componentes dindmicos de sistemas integrales de calidad, cuya
efectividad depende de su integracion en ciclos formales de mejora continua, auditoria clinica y

retroalimentacion sistematica. Cuando se implementan exclusivamente con fines administrativos
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o de reporte, su potencial transformador se reduce y pueden ser percibidos como mecanismos
burocraticos mas que como instrumentos estratégicos de mejora profesional.

Desde la perspectiva de gestion, la evidencia respalda la incorporacion de estos indicadores
como variables estratégicas dentro de los modelos de gobernanza hospitalaria. Su integracion
fortalece la transparencia, la rendicion de cuentas y la toma de decisiones basada en evidencia,
consolidando el posicionamiento estratégico de la enfermeria en las estructuras institucionales.

Esta perspectiva gerencial coincide con la propuesta mas reciente de la Organizacion
Mundial de la Salud en su Plan de Accion Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030, que
situa a la gestion de enfermeria como fundamento estructural de los sistemas de seguridad del
paciente a nivel global, y llama a empoderar a los lideres de enfermeria en todos los niveles de los
sistemas de salud como condicion para alcanzar la vision de seguridad 2030 (Anders, 2025).

Esta convergencia entre la evidencia empirica revisada y la agenda normativa internacional
refuerza la pertinencia de abordar los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria como un
asunto de gerencia estratégica en salud, y no unicamente como un asunto técnico-clinico. En el
ambito formativo, los resultados subrayan la necesidad de fortalecer competencias en gestion de
la calidad, andlisis de datos clinicos e interpretacion de indicadores en programas de pregrado y
posgrado en enfermeria. La alfabetizacion en métricas de calidad y seguridad se configura como
competencia transversal para la formacion de lideres clinicos.

Una implicacion adicional, poco explorada en la literatura revisada, atafie a los sistemas de
acreditacion y certificacion hospitalaria vigentes en Panama y en buena parte de América Latina.
Estos sistemas suelen evaluar el cumplimiento de estandares estructurales —infraestructura,
dotacion de personal, disponibilidad de protocolos— sin verificar con el mismo rigor si los
indicadores clinicos de enfermeria que documentan el proceso y el resultado asistencial se integran
efectivamente a los procesos de toma de decisiones de la alta direccion hospitalaria.

Incorporar de manera explicita, dentro de los criterios de acreditacion, la existencia de
mecanismos formales que conecten los indicadores de enfermeria con la gobernanza institucional
—vy no solo su mera existencia como reporte— permitiria a las agencias evaluadoras diferenciar
entre instituciones que miden la calidad y aquellas que efectivamente la gestionan a partir de esa
medicion.

El avance del campo requiere estudios longitudinales, anélisis multinivel y disefios cuasi

experimentales que permitan examinar mecanismos causales y variables moderadoras. La
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integracion de modelos explicativos que articulen dimensiones clinicas, organizacionales y
estructurales contribuird a una comprension mas robusta del papel estratégico de los indicadores

de calidad del cuidado de enfermeria en la gobernanza institucional.

Conclusiones

La presente revision permite concluir que los indicadores de calidad del cuidado de
enfermeria constituyen instrumentos estratégicos para la evaluacion sistematica del desempeio
asistencial y su impacto en la seguridad del paciente y en la gobernanza institucional. La evidencia
reciente muestra que su implementacién estructurada se asocia con la reduccion de eventos
adversos, la mejora en la continuidad del cuidado, el fortalecimiento de la trazabilidad clinica y
una toma de decisiones organizacional mas fundamentada en datos.

No obstante, su efectividad no depende Unicamente de su adopcién formal, sino de las
condiciones estructurales y organizacionales que respaldan su implementacion. Factores como el
entorno laboral, el liderazgo profesional, la formacion en gestion de la calidad, la disponibilidad
de sistemas de informacion y su integracion en ciclos de mejora continua determinan su verdadero
alcance transformador. En ausencia de estos elementos, los indicadores pueden reducirse a
instrumentos administrativos, limitando su impacto clinico y estratégico.

Asimismo, la revision subraya la necesidad de avanzar hacia procesos de estandarizacion
técnica y construccion participativa de indicadores a nivel institucional y nacional, integrando
dimensiones clinicas, estructurales y organizacionales en marcos formales de evaluacion. Esta
perspectiva amplia su funcion mas alld de la medicion operativa, posicionandolos como
componentes esenciales de los sistemas contemporaneos de gobernanza sanitaria.

En el contexto latinoamericano, y especificamente en Panamd, persisten desafios
relacionados con la cultura de medicion, la alfabetizacion en métricas de calidad y la articulacion
entre practica asistencial y politicas publicas. Abordar estas brechas representa una oportunidad
estratégica para consolidar una enfermeria basada en evidencia y fortalecer su contribucion al
desempefio global del sistema de salud.

A partir de la evidencia gerencial incorporada en esta revision, se derivan cuatro
recomendaciones estratégicas: (1) adoptar marcos de gestion integrada tipo Balanced Scorecard
que articulen los indicadores clinicos de enfermeria con los indicadores financieros y operativos
de la organizacion, con participacion activa del personal de enfermeria en su disefio (Amer et al.,

2022, 2023; Betto et al., 2022); y (2) fortalecer los programas de desarrollo de liderazgo para jefes
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de unidad y gerencia media de enfermeria, dado su papel documentado como variable moduladora
de la efectividad de los indicadores (Lee et al., 2023; Alanazi et al., 2023).

Asimismo, se recomienda (3) validar localmente instrumentos estandarizados
internacionalmente para permitir la comparabilidad de la gestion de calidad panamefia con
estandares regionales y globales (Lake et al., 2023); y (4) incorporar, dentro de los procesos
nacionales de acreditacion y certificacion hospitalaria, criterios explicitos que verifiquen la
integracion efectiva de los indicadores clinicos de enfermeria a los mecanismos formales de
gobernanza institucional, y no inicamente su existencia como reporte administrativo. Estas lineas
constituyen, a su vez, una agenda de investigacion gerencial futura para el sistema de salud
panameiio.

En sintesis, la implementacion critica, contextualizada y sostenida de indicadores de
calidad del cuidado de enfermeria no solo contribuye a mejorar la seguridad del paciente y la
eficiencia institucional, sino que reafirma el papel estratégico de la enfermeria en la
transformacion, sostenibilidad y gobernanza de los servicios de salud.

Leidos bajo el modelo de estructura, proceso y resultado que orientd esta revision, estos
indicadores dejan de ser un ejercicio de medicidn aislado para convertirse en un lenguaje comun
entre la préctica clinica de enfermeria y la alta direccion hospitalaria, condicion necesaria para que
la gerencia sanitaria panamefia avance hacia sistemas de salud mdas seguros, transparentes y
basados en evidencia.
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