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EDITORIAL
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INDICADORES DE CALIDAD EN EL CUIDADO DE ENFERMERÍA:
ESTRATEGIA PARA LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

QUALITY INDICATORS IN THE NURSING CARE:
STRATEGY FOR THE UNIVERSAL HEALTH COVERAGE

Dra. Sara Guerrero Núñez

Departamento de Enfermería, Facultad Ciencias de la Salud,
Universidad de Atacama. Chile.

Email: sara.guerrero@uda.cl

La Cobertura Universal de Salud es una política pública, definida como la “capaci-
dad del sistema de salud para responder a las necesidades en salud de la población, 
lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura, recursos humanos, tecnolo-
gías de la salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento” (1). Los Estados 
miembros de la Organización Mundial de la Salud asumieron en 2005 el com-
promiso de alcanzarla, convencidos que “todas las personas deberían tener acceso 
a los servicios de salud que necesitan sin correr el riesgo de ruina económica o 
empobrecimiento” (2). El plan estratégico de la Organización Panamericana de la 
Salud 2014-2019 indica que la Cobertura Universal de Salud y los Determinantes 
Sociales en Salud son fundamentales en un sistema que desea impactar equitativa-
mente en la salud de la población. 

Es responsabilidad de los gobiernos decidir “qué servicios de salud son necesarios, 
y cómo asegurarse de que estén universalmente disponibles y sean asequibles, efi-
caces y de buena calidad” (2). Por ello, es primordial evaluar el progreso de esta 
política de salud, además de definir estrategias específicas que permitan medirla. 
Las investigaciones contribuyen en esto, otorgando soluciones a problemas de sa-
lud, y definiendo estrategias eficaces para mejorar la salud y equidad sanitaria (3). 

Para responder a una Cobertura Universal de Salud en el ámbito del cuidado, es 
necesario que enfermería integre las investigaciones multidisciplinarias dirigidas a 
mejorar dicha cobertura. Su desafío radica en la producción de conocimiento en 
el ámbito del cuidado para una Cobertura Universal de Salud, y en la implementa-
ción de estrategias o medidas que emerjan de ese conocimiento. Como disciplina 
profesional, enfermería fortalece los sistemas de salud al contribuir con el acceso 
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a una salud integral, y al aportar datos científicos para la innovación y eficacia de 
los sistemas (4).

La calidad es una característica esencial de la Cobertura Universal de Salud (5). 
En consecuencia, el cuidado para una Cobertura Universal de Salud incorporará 
la calidad como eje central del quehacer de enfermería, estableciendo un sistema 
de gestión de la calidad del cuidado. Para el mejoramiento continuo de la calidad 
asistencial, los profesionales enfermeros deben identificar factores intervinientes, 
implementar acciones, y diseñar instrumentos para una evaluación sistemática de 
la calidad del cuidado (6). Es preciso que los enfermeros identifiquen el “conjunto 
de datos mínimos indispensables para la descripción y monitorización de su prác-
tica” (6). Por esta razón, los indicadores de calidad en el cuidado de enfermería son 
herramientas esenciales y útiles para el mejoramiento continuo del cuidado y de la 
atención de salud, especialmente en el contexto de problemáticas de salud pública 
con importancia local, nacional, e internacional.

Son diversos los desafíos para evaluar el progreso de la Cobertura Universal de 
Salud en el ámbito del cuidado de enfermería, pero un importante avance es la 
definición de un marco conceptual de monitoreo (7), y la definición y validación 
de indicadores (8), especialmente indicadores de calidad, los cuales respondan a 
necesidades de cuidado en la población. Para esto enfermería requerirá sistema-
tizar el conocimiento producido en los diversos contextos sanitarios, políticos y 
sociales, a nivel nacional e internacional. 

Los indicadores de calidad en el cuidado de enfermería corresponden a una efi-
ciente estrategia para alcanzar la Cobertura Universal de Salud, permitiendo una 
evaluación de la estructura, proceso, resultado e impacto del cuidado. Estos indica-
dores informan sobre las condiciones mínimas que deben observarse en la prácti-
ca de enfermería, necesarias para el acceso y cobertura universal de las necesidades 
de salud. En consecuencia, los(as) enfermeros(as) disponen de herramientas para 
evaluar e intervenir en Cobertura Universal de Salud, cuando definen y validan 
indicadores de calidad en las diversas dimensiones de esta cobertura. Algunas de 
las dimensiones corresponden a cobertura poblacional, cobertura de prestación 
de servicios, protección financiera, determinantes sociales de la salud, equidad en 
salud y carga de enfermedad (8). Aunque los países han fortalecido sus sistemas 
de salud para implementar la política pública de Cobertura Universal de Salud, 
enfermería debe integrar los esfuerzos realizados, desarrollando investigaciones 
para la construcción de un marco conceptual de monitoreo, y la implementación 
de indicadores de calidad, principalmente, en enfermedades de mayor prevalencia 
poblacional. 
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