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La evaluación de la efectividad de los servicios de salud, uno de 
los sustentos de la seguridad del paciente.

Sociedad Cubana de Cardiología

Evaluation of the Effectiveness of Health Care Services: One of the Foundations 
of Patient Safety

Dr. C. Gustavo de J. Bermúdez Yera1*   

1 Departamento de Cirugía Cardiovascular. Hospital Universitario Cardiocentro Ernesto Guevara. Universidad de Ciencias 
Médicas de Villa Clara. Santa Clara. Cuba.

La oferta de servicios de calidad y el trabajo en función de la seguri-
dad del paciente constituyen una demanda actual de la atención médica. 
Como parte de esta oferta, es importante conocer cuán efectivos son los 
procedimientos o servicios de salud que se reciben. Alcanzar la seguridad 
de los pacientes compete a instituciones y colectivos de trabajo, y es algo 
sistémico y no personal.1 
Se han publicado artículos sobre la determinación de la efectividad de 
servicios sanitarios.2-5 Algunos de ellos analizan un antes y un después de 
aplicado el procedimiento o la estrategia que se evalúa, pero casi ningu-
no valora la efectividad como el resultado de la medición de indicadores, 
que, incluso, son susceptibles de formularse y, por lo tanto, obtenerse un 
valor en porcentaje.6 
Existe interés en determinar la efectividad en la atención sanitaria, pero, 
ciertamente, se debe incrementar la cultura en este tipo de investiga-
ciones, que entrañan recursos investigativos complejos y que involucran 
paradigmas mixtos (cuantitativos y cualitativos).7 
Los conceptos de eficacia, eficiencia y efectividad están bien establecidos. 
En un documento colombiano de publicación periódica sobre herramien-
tas de investigación, quedan definidos estos conceptos de manera clara:8 

Eficacia: grado en que se logran los objetivos y metas de un plan, 
es decir, cuánto de los resultados esperados se alcanzó. La eficacia 
consiste en que una entidad concentre esfuerzos en las actividades y 
procesos que realmente deben llevarse a cabo para el cumplimiento 
de los objetivos formulados.
Eficiencia: es el logro de un objetivo al menor costo unitario posible. 
En este caso, se busca un uso óptimo de los recursos disponibles con 
el fin de lograr los objetivos deseados.
Efectividad: este concepto involucra la eficacia y la eficiencia, es de-
cir, el logro de los resultados programados y con los costos más ra-
zonables posibles. Supone hacer lo correcto con gran exactitud y sin 
ningún desperdicio de tiempo o dinero.

Sobre la efectividad en la atención sanitaria, este concepto hace referen-
cia, de manera concluyente, al grado en el que una intervención, servicio, 
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terminar la efectividad en la atención sanitaria. Sin 
embargo, los de resultado son imprescindibles. Es-
tos a veces demandan clasificaciones de acuerdo 
al proceso que se evalúa. Por ejemplo, en el caso 
de una técnica quirúrgica para reconstruir la pared 
torácica anterior luego de una importante pérdida 
de tejido debida a una infección o excéresis de un 
tumor, los indicadores deben clasificarse en: re-
sultados de evolución clínica; resultado anatómico 
o de cierre seguro; resultado funcional; letalidad; 
resultados cosméticos (referido a la cuestión es-
tética y la ausencia de grandes deformaciones) y 
cualquier otro que se considere.
La determinación de la efectividad requiere de una 
investigación en sistemas y servicios de salud. Es-
tas se centran en el análisis del proceso de toma 
de decisiones, en la planificación, utilización de los 
servicios de salud y la mejora de su calidad; son 
importantes para determinar la seguridad, la efica-
cia, la efectividad de las intervenciones y los aná-
lisis de costo a fin de alcanzar mejores resultados. 
De manera usual, son realizadas previamente a la 
introducción de los procesos, y valoran la futura 
efectividad que pudieran tener, así como la accesi-
bilidad a los servicios que se prestarán y los costos 
en infraestructura.12,13 
Pero, sin dudas, dentro de ellas, los estudios de 
evaluación de tecnología sanitaria permiten de-
terminar la efectividad de los procedimientos, in-
tervenciones o procesos sanitarios, una vez im-
plementados, en aras de poder establecer sus 
recomendaciones, y así trabajar por la calidad y 
seguridad del paciente, ya que involucran la va-
loración de la seguridad y la eficacia, sobre todo 
en términos de presencia/ausencia de eventos ad-
versos, complicaciones y letalidad. La evaluación 
de tecnologías sanitarias (ETS) es un proceso mul-
tidisciplinario, que utiliza métodos explícitos para 
determinar el valor de una tecnología sanitaria en 
diferentes puntos de su ciclo de vida. Siempre que 
el paciente conozca previamente cuán efectivo es 
el procedimiento o la intervención que se le aplica-
rá, podrá consentir en su realización sin cuestiona-
mientos.14,15

El término «tecnología» hace referencia a medi-
camentos, procedimientos, dispositivos o equipos 
médicos. La evaluación de los procedimientos, 
como tecnología, en este caso, blanda, se comple-
jiza tanto en la creación de indicadores como en 
posibilidades de comparación con otros que resuel-
ven el mismo problema de salud.14,15

Para comenzar la investigación que conducirá a 
la evaluación, se debe responder a una pregunta 
PICO (Población, Intervención, Comparadores, Re-
sultados), con esta se guía la búsqueda y la eva-
luación de la evidencia.15

proceso, procedimiento, prueba diagnóstica o tra-
tamiento, produce el resultado deseado, de ahí la 
importancia de su evaluación. El concepto de efec-
tividad incluye, por tanto, el nivel de adecuación de 
la provisión asistencial, en la medida en que esta 
se brinda a personas que pueden beneficiarse de 
ella. Además, requiere de una selección de indica-
dores medibles, que representen las áreas priorita-
rias de mejora en grupos específicos de población, 
con valores de corte, en dependencia del asunto a 
evaluar.6 
Un indicador es una expresión cualitativa o cuan-
titativa observable, que permite describir caracte-
rísticas, comportamientos o fenómenos de la rea-
lidad a través de la evolución de una variable o 
el establecimiento de una relación entre variables. 
Sirven para simplificar la información, para medir 
y establecer valores de referencia; así como para 
comunicar un cambio o variación respecto a una 
situación inicial.9

Los métodos para evaluar la calidad de la atención 
sanitaria pueden aplicarse a tres elementos básicos 
del sistema: la estructura, el proceso y los resul-
tados, en base a los cuales se generan indicadores 
correspondientes. Los indicadores de estructura 
miden la calidad de las características del marco 
en que se prestan los servicios y el estado de los 
recursos para prestarlos; los del proceso miden, de 
forma directa o indirecta, la calidad de las activida-
des llevadas a cabo durante la atención al paciente 
y, finalmente, los indicadores de resultados, que 
miden la efectividad de la atención, determinan el 
nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo que se pretendía con las activi-
dades realizadas durante el proceso de atención.10 
Existen indicadores utilizados por los sistemas de 
salud en todo el mundo que son comunes y ex-
trapolables a todos.11 Algunos procedimientos es-
pecíficos, intervenciones o estrategias concretas 
requieren su evaluación, y no existen indicadores 
para ello, hay que construirlos, lo cual suele ser un 
proceso complejo, que involucra métodos cualita-
tivos y cuantitativos. Entre los cualitativos destaca 
la opinión y consenso de expertos con la deter-
minación de su concordancia y varianza, aunque 
existen otros, como los grupos focales o de espe-
cialistas y las lluvias de ideas. Entre los cuantita-
tivos, se emplean las fórmulas matemáticas, los 
porcentajes, el diagrama de Pareto u otro método 
de priorización, la determinación de estándares y 
puntos de corte, muchas veces determinados por 
distribuciones percentilares. Cotejar ambos méto-
dos será imprescindible.9,10 
Generalmente, los indicadores de estructura y pro-
ceso ya constituyen un presupuesto en estas in-
vestigaciones, y no se necesita su análisis para de-
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cientes candidatos y, si fuera preciso, accesorios 
empleados, infraestructura y costos. 
Los indicadores positivos son aquellos que están 
presentes en más del 75 % de los pacientes, o sea, 
que producen el efecto esperado en más del 75 % 
de la muestra, con excepciones como la letalidad o 
presencia de complicaciones o la estadía hospitala-
ria, cuya positividad radicaría en valores por deba-
jo. Generalmente, las cifras se corresponden con el 
percentil 75, usado como valor de corte para ello. 
Así pues, la suma de los indicadores positivos, 
multiplicado por 100 y dividido entre la suma del 
total de indicadores evaluados, daría un valor en 
porcentaje, que expresa la efectividad del procedi-
miento que se evalúa.
Un procedimiento, intervención, servicio o proceso 
sanitario con una efectividad en un alto porcentaje, 
es decir, que tiene un nivel de efectividad alto (75 
% o más), es sustento de seguridad en la atención 
del paciente. Evaluaciones iguales o superiores a 
75 % son consideradas adecuadas. Aunque, en 
dependencia de lo evaluado, pudieran considerar-
se otros estándares, a juicio de expertos.16 
La seguridad del paciente es el intento consciente 
de evitar lesiones causadas por la propia asistencia 
médica. Es la condición previa para la realización 
de cualquier actividad clínica.17

La seguridad del paciente se define como la au-
sencia de daños prevenibles en los pacientes y la 
reducción hasta un mínimo aceptable del riesgo de 
causarles innecesariamente daños al atenderlos.18 
Entre las cuestiones más importantes de la se-
guridad del paciente, se encuentra el reporte y el 
conocimiento de la incidencia de los eventos ad-
versos. En la construcción de los indicadores para 
evaluar la efectividad de un procedimiento, pro-
ceso o intervención destaca la presencia/ausencia 
de eventos adversos, como se mencionó anterior-
mente. Estos incluyen complicaciones, reacciones 
adversas y letalidad, por lo que en el cálculo de la 
efectividad está implícito el trabajo por la seguri-
dad del paciente, y constituye un paso importante 
para prevenir daños.
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humano sobre la que se actúa, el grupo de pa-
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