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Indicadores y Matriz de Medidas para 
COVID-19 en un Hospital Universitario

RESUMO
Objetivo: Selecionar os indicadores e construir a matriz de medidas para a conclusão do estudo de avaliabilidade do Plano de 
Contingência do Hospital Universitário de Brasília para Enfrentamento da covid-19. Métodos: Foi realizado no Hospital Universitário de 
Brasília entre maio de 2021 e novembro de 2022. A ferramenta S.M.A.R.T. e o princípio de Pareto apoiaram a seleção dos indicadores. 
Os parâmetros foram definidos por informantes-chave, por meio do contrato com a Secretaria de Saúde do Distrito Federal ou obtidos 
na literatura. Resultados: A matriz de medidas foi construída com ponto de corte em três estágios. Os 26 indicadores e a matriz de 
medidas foram validados pelos informantes-chave. Conclusão: A pandemia impôs desafios aos serviços de saúde, que precisaram 
se adequar para fornecer segurança aos trabalhadores em saúde e atendimento oportuno e de qualidade aos usuários. O estudo de 
avaliabilidade contribuiu para a tomada de decisão e recomendou o início do processo avaliativo.
DESCRITORES: Planos de Contingência; Covid-19; Hospitais Universitários; Indicadores de Gestão; Estudo de Avaliabilidade; Estudo de 
Avaliação.

ABSTRACT
Objective: To select indicators and construct a matrix of measures for completing the study of the evaluability of the Contingency 
Plan of the University Hospital of Brasília for Combating COVID-19. Methods: The study was conducted at the University Hospital of 
Brasília between May 2021 and November 2022. The S.M.A.R.T. tool and the Pareto principle supported the selection of indicators. 
The parameters were defined by key informants, through a contract with the Federal District Health Secretariat, or obtained from the 
literature. Results: The measurement matrix was constructed with a cutoff point in three stages. The 26 indicators and the measurement 
matrix were validated by key informants. Conclusion: The pandemic posed challenges to health services, which had to adapt to provide 
safety to health workers and timely, quality care to users. The assessability study contributed to decision-making and recommended the 
start of the evaluation process.
DESCRIPTORS: Contingency Plans; COVID-19; Hospitals, University; Management Indicators; Evaluation Study.

RESUMEN
Objetivo: Seleccionar los indicadores y construir la matriz de medidas para la conclusión del estudio de evaluabilidad del Plan de 
Contingencia del Hospital Universitario de Brasilia para hacer frente a la COVID-19. Métodos: Se llevó a cabo en el Hospital Universitario 
de Brasilia entre mayo de 2021 y noviembre de 2022. La herramienta S.M.A.R.T. y el principio de Pareto sirvieron de apoyo para la 
selección de los indicadores. Los parámetros fueron definidos por informantes clave, mediante un contrato con la Secretaría de Salud del 
Distrito Federal, u obtenidos de la bibliografía. Resultados: La matriz de medidas se construyó con un punto de corte en tres etapas. 
Los 26 indicadores y la matriz de medidas fueron validados por los informantes clave. Conclusión: La pandemia impuso desafíos a los 
servicios de salud, que tuvieron que adaptarse para proporcionar seguridad a los trabajadores sanitarios y una atención oportuna y de 
calidad a los usuarios. El estudio de evaluabilidad contribuyó a la toma de decisiones y recomendó el inicio del proceso de evaluación.
DESCRIPTORES: Planes de Contingencia; COVID-19; Hospitales Universitarios; Indicadores de Gestión; Estudio de Evaluabilidad; Estudio 
de Evaluación.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia causada por el nue-
vo coronavirus, denominada co-
vid-19, impuso una rápida reorga-

nización de los sistemas de salud para 
evitar la saturación y el colapso de los 
servicios prestados a la población. Du-
rante los años 2020 a 2022, se convirtió 
en una prioridad reestructurar las redes 
de salud pública y privada, para que los 
servicios pudieran atender a los usua-
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rios con covid-19, además de garantizar 
la continuidad del tratamiento de otras 
enfermedades y afecciones, como las 
mujeres embarazadas, los usuarios con 
enfermedades crónicas, además de la 
atención de urgencias y emergencias no 
relacionadas con la covid-191.

Los flujos establecidos tenían como 
objetivo controlar la transmisión de la 
COVID-19 y, sobre todo, ampliar la capa-
cidad de la red hospitalaria para atender 
la alta demanda de usuarios que necesi-
taban hospitalización, con la creación de 
nuevas camas en unidades de terapia in-
tensiva (UTI) y la adquisición de equipos 
de ventilación mecánica2 .

El Hospital Universitario de Brasilia 
(HUB-UnB/Ebserh) pertenece a la Univer-
sidad de Brasilia (UnB) y está vinculado a 
la Empresa Brasileña de Servicios Hospi-
talarios (Ebserh). El hospital participó en 
las estrategias de la Secretaría de Salud 
del Distrito Federal (SES-DF) para hacer 
frente a la Emergencia de Salud Públi-
ca de Importancia Internacional (ESPII), 
actuando en la retaguardia de la Red de 
Atención a la Salud (RAS-DF)3 .

El hospital estableció el Plan de Con-
tingencia del Hospital Universitario de 
Brasilia para hacer frente a la COVID-19 
(PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh) con el 
fin de reorganizar sus servicios de asis-
tencia según lo acordado con la SES-DF. 
El plan se elaboró sobre la base de las 
recomendaciones técnico-científicas de 
los organismos sanitarios competentes y 
de la Red Ebserh4 . El principal problema 
resuelto por las acciones descritas en el 
plan fue la desproporción entre la capa-
cidad asistencial del HUB-UnB/Ebserh y 
el aumento de la demanda como conse-
cuencia de la pandemia de covid-19 en 
el DF5 .

El equipo directivo del hospital, en 
colaboración con investigadores de la 
UnB, propuso la evaluación de dicho 
plan con el fin de proporcionar informa-
ción sobre la aplicación del PC covid-19 
HUB-UnB/Ebserh6 . Los estudios de eva-
luación en salud han ganado relevancia 
e importancia en los últimos tiempos con 

el fin de sistematizar y conferir fiabilidad 
a los resultados de las intervenciones im-
plementadas, convirtiéndose en una he-
rramienta útil para la gestión de la crisis 
sanitaria emergente7 .

El estudio de evaluabilidad se utiliza 
como una etapa previa a la evaluación, 
con el fin de verificar si la intervención 
reúne las condiciones necesarias para ser 
sometida a un proceso de evaluación. Por 
esta razón, el estudio de evaluabilidad se 
considera un estudio de preevaluación. 
El estudio de evaluabilidad se compone 
de diferentes etapas, desde el análisis 
documental sobre la intervención hasta 
la elaboración de la matriz de medidas, 
que servirá de base para la realización de 
la evaluación. De este modo, permitirá 
comprender el funcionamiento de la in-
tervención, identificar los problemas y las 
posibles mejoras8,9 . 

En la etapa de elaboración de las pre-
guntas evaluativas, se seleccionan los in-
dicadores adecuados para responderlas, 
con el fin de acompañar el desempeño de 
la intervención o la evolución de su im-
plementación, midiendo empíricamente 
el comportamiento de los criterios espe-
rados10 . Donabedian11  propuso que los 
indicadores para la evaluación de la cali-
dad en la atención sanitaria se estructura-
ran a partir de los componentes estructu-
ra, proceso y resultado.

Como etapa final del estudio de eva-
luabilidad, se elabora la matriz de medi-
das, una herramienta creada a partir de 
los indicadores seleccionados que ayuda-
rá a juzgar la intervención. Esta muestra 
la relación causal entre la intervención 
y su efecto, valorando los datos obteni-
dos y permitiendo el seguimiento de la 
pertinencia, los fundamentos teóricos, la 
productividad y el rendimiento de la in-
tervención según el contexto en el que se 
inscribe7 .

El objetivo de este estudio es seleccio-
nar los indicadores y construir la matriz 
de medidas para la conclusión del es-
tudio de evaluabilidad del PC covid-19 
HUB-UnB/Ebserh.

MÉTODO

Este estudio se llevó a cabo entre 
mayo de 2021 y noviembre de 2022 en el 
HUB-UnB/Ebserh). Se trata de la segunda 
parte del estudio de evaluabilidad del PC 
covid-19 HUB-UnB/Ebserh. La primera 
parte llevó a cabo etapas concatenadas 
de análisis documental, selección de in-
formantes clave, elaboración y validación 
del árbol de problemas y de los factores 
de contexto y construcción del modelo 
lógico5 . 

El modelo lógico representó esque-
máticamente el funcionamiento del PC 
covid-19 HUB-UnB/Ebserh y se dividió 
en siete componentes5. A partir de sus 
productos, el equipo de investigación se-
leccionó los indicadores adecuados para 
evaluar el rendimiento del PC covid-19 
HUB-UnB/Ebserh. Para definir la canti-
dad de indicadores, se utilizó el principio 
de Pareto12 , que afirma que el 80 % de 
los resultados se originan en solo el 20 % 
de las causas. La herramienta S.M.A.R.T. 
apoyó la selección de los indicadores, 
que debían ser específicos, medibles, al-
canzables, relevantes y oportunos13. Los 
indicadores se clasificaron en estructura, 
proceso y resultado11. 

La validación de los indicadores se 
llevó a cabo mediante un taller presencial 
en el HUB-UnB/Ebserh organizado por 
el equipo de investigación. Contó con la 
presencia de 18 informantes clave desig-
nados por la dirección del hospital que 
representaban todos los componentes del 
modelo lógico. Estos informantes fueron 
seleccionados por el equipo directivo. Es-
tas personas ocupaban puestos de gestión 
(gerentes, jefes de división, sector o uni-
dad) o de liderazgo en el hospital (respon-
sable de estadística, asesor de la superin-
tendencia, entre otros) para cada uno de 
los siete componentes. Ayudaron en la re-
dacción y aplicación del plan de contin-
gencia y recopilaron los datos necesarios 
para la construcción de los indicadores. 
El TCLE se aplicó a los informantes clave 
en la primera etapa del estudio.

Los participantes se dividieron en 
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cuatro grupos para debatir los indicado-
res, evaluando la pertinencia, la relevan-
cia, la utilidad y la disponibilidad de los 
datos. Tras esta etapa, los participantes 
volvieron al grupo grande, donde ex-
pusieron las sugerencias de cambios y 
todos los presentes pudieron colaborar 
en la validación de los indicadores. En 
una segunda ronda de debates, los pará-
metros para cada indicador también se 
acordaron de forma participativa con la 
ayuda de los informantes clave de cada 
componente. En esta etapa también se 
definieron el período y la periodicidad de 
la recopilación y los responsables de la 
información (puntos focales). La reunión 
se grabó con el consentimiento registra-
do de todos los participantes. Los datos 
se transcribieron y se introdujeron en una 
hoja de cálculo, de acuerdo con las de-
liberaciones de la reunión, y otro miem-
bro del equipo de investigación revisó los 
datos sistematizados con las grabaciones. 

Tras la organización de la informa-
ción por parte del equipo de investiga-
ción, se contactó con los puntos focales 
para confirmar la disponibilidad de los 
datos de los indicadores seleccionados 
de cada componente y definir la mejor 
forma de llevar a cabo su recopilación, 
estableciendo los flujos de comunicación 
para la fase posterior.

Para la construcción de la matriz de 
medidas, se elaboraron parámetros, valo-
res esperados y puntos de corte para cada 
indicador7 : 

•	 El parámetro (p) constituyó 
el valor de referencia para la me-
dición del indicador. Estos valores 
fueron proporcionados por los pro-
pios informantes clave durante el 
taller, formaban parte de los objeti-
vos acordados con la SES-DF o se 
basaban en datos disponibles en la 
literatura;
•	 Para definir el valor esperado 
de cada indicador, se partió del su-
puesto de que cada componente del 
modelo lógico contribuiría con 100 
puntos a la matriz de medidas. Así, 
de acuerdo con el número de indi-

cadores del componente, esta pun-
tuación se dividió entre ellos;
•	 El valor observado será el re-
sultado obtenido para cada indica-
dor, tras la recopilación de datos y la 
aplicación de su fórmula de cálculo. 
Los puntos de corte corresponden a 
la conversión del valor observado 
en puntuación para la evaluación 
del indicador. Se definieron tres 
puntos de corte para cada indica-
dor. A partir de los valores espera-
dos, se definieron rangos de valores 
máximos, intermedios y mínimos. 
La puntuación máxima se asignará 
a los valores observados mayores o 
iguales al valor del parámetro (≥p); 
la puntuación intermedia, a los va-
lores observados menores que el 
parámetro y mayores o iguales a la 
mitad del parámetro (p/2≤x<p); y la 
puntuación mínima, a los menores 
que la mitad del parámetro (<p/2).

La matriz de medidas fue acordada y 
aprobada por la dirección del HUB-UnB/
Ebserh en una reunión virtual celebrada 
por Microsoft Teams® en noviembre de 
2022.

Este estudio fue sometido al Co-
mité de Ética de la Facultad de Cei-
lândia (CEP/FCE/UnB) por el CAAE n.º 
32612620.8.0000.8093 y aprobado por 
el dictamen n.º 4.083.274 el 11/6/2020.

RESULTADOS

A partir de los siete componentes y 
los 109 productos (Figura 1), que habían 
sido validados para el modelo lógico del 
PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh5 , se se-
leccionaron y validaron 26 indicadores, 
como se puede observar en la Cuadro 1. 
Se identificaron tres indicadores de es-
tructura (11,5 %), 17 de proceso (65,4 %) 
y seis de resultado (23,1 %).

Figura 1. Componentes del Plan de Contingencia del Hospital Universitario de 
Brasilia para hacer frente a la covid-19 (HUB-UnB/Ebserh) y cantidad de productos 
atribuidos a cada componente en el Modelo Lógico, Brasilia (2022)

Fuente: Elaboración propia, a partir del modelo lógico validado (MEINERS et al, 2024).
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En el componente «Gestión», el in-
dicador tenía como objetivo verificar la 
adecuación de las versiones del PC co-
vid-19 HUB-UnB/Ebserh a lo establecido 
por los modelos de Ebserh Sede. Para el 
componente «Asistencia», se seleccio-
naron cinco indicadores, basados en la 
participación del HUB-UnB/Ebserh como 
respaldo en las estrategias de la SES-DF 
para hacer frente a la ESPII3 , además del 
contrato de gestión firmado entre las dos 
instituciones14 . Para dos indicadores (2.4 
y 2.5), los parámetros se establecieron so-
bre la base de un estudio que evaluó los 
casos graves de covid-19 en Brasil15 .

En el componente «Fuerza de traba-
jo», tres indicadores se relacionaban con 
el número de colaboradores disponibles 
(3.1, 3.2 y 3.5) y dos con la capacitación 
para hacer frente a la pandemia. Para de-
finir el parámetro relativo a la necesidad 
de profesionales para la primera línea, 

se evaluaron las directrices establecidas 
por el Consejo Federal de Medicina16 , el 
Consejo Federal de Enfermería17  y la Aso-
ciación Brasileña de Cardiorrespiratoria 
y Fisioterapia en Terapia Intensiva18 , que 
recomendaban una nueva proporción 
entre el número de profesionales sanita-
rios y el número de camas en las unida-
des de cuidados intensivos (UCI) para la 
COVID-19. Para 30 camas o fracción de 
UCI covid-19, por turno, se necesitan tres 
médicos, seis enfermeros, 24 técnicos de 
enfermería y cinco fisioterapeutas. El Co-
fen también recomienda que se aplique el 
Índice de Seguridad Técnica (IST) del 20 
% debido a las bajas de los profesionales 
durante la pandemia17 .

En el componente «Vigilancia», los 
indicadores hicieron un seguimiento de 
los casos de covid-19 entre usuarios y 
colaboradores, la cobertura de la vacu-
nación contra la covid-19 entre los cola-

boradores y las formaciones específicas 
durante la pandemia.

En el componente «Apoyo e insumos 
estratégicos», los indicadores selecciona-
dos mostraron la gestión de la disponibili-
dad y el consumo adecuado de productos 
sanitarios y medicamentos indispensables 
para hacer frente a la pandemia. Además, 
un indicador comparó el uso de desinfec-
tantes para áreas críticas antes (2019) y 
durante la pandemia (2020 y 2021).

En el componente «Enseñanza, In-
vestigación y Extensión», los indicado-
res evaluaron las nuevas investigaciones 
presentadas al hospital y el desempeño 
de los residentes y pasantes durante la 
pandemia. Por último, en el componen-
te «Comunicación», los indicadores se-
leccionados tuvieron como objetivo de-
mostrar la eficacia de las actividades de 
comunicación interna y externa estable-
cidas por el hospital durante la pandemia.

Cuadro 1. Matriz de indicadores del Plan de Contingencia del Hospital Universitario de Brasilia para hacer frente a la 
COVID-19 por componente, Brasilia (2022)

Componente 1: Gestão

Indicador (Tipo) Finalidade Fórmula Periodicidade (Início da coleta) Parâmetro

1.1. Porcentagem de 
adesão do PC covid-19 

HUB-UnB/Ebserh ao mode-
lo Ebserh Sede (resultado)

Mensurar as ações contidas nas versões do 
PC covid-19 HUB-UnB/ Ebserh, em relação 

ao modelo proposto pela Ebserh Sede

(nº de ações contidas no PC covid-19 
HUB-UnB/Ebserh/ nº total de ações 
que deveriam constar no PC)*100

Versão do PC (março/2020) 80%a

Componente 2: Assistência

Indicador (Tipo) Finalidade Fórmula Periodicidade (Início da coleta) Parâmetro

2.1. Porcentagem de 
conversão de leito covid 

(estrutura)

Mensurar os leitos designados para atender 
usuários com covid-19 em relação ao 

contratualizado com a SES-DF

(nº de leitos covid/ nº total de leitos 
covid pactuados com a SES-DF)*100

Mensal (maio/2020) 75%b

2.2. Porcentagem de par-
tos realizados (resultado)

Mensurar os partos realizados no HUB-UnB/
Ebserh em relação ao contratualizado com 

a SES-DF

(nº de partos realizados/ nº de partos 
previstos no contrato da SES-DF)*100

Mensal (março/2020) 90%b

2.3. Porcentagem de cirur-
gias oncológicas realizadas 

(resultado)

Mensurar as cirurgias oncológicas realizadas 
no HUB-UnB/Ebserh em relação ao contra-

tualizado com a SES-DF

(nº de cirurgias oncológicas realizadas/ 
nº de cirurgias oncológicas previstas no 

contrato da SES-DF)*100
Mensal (março/2020) 90%b

2.4. Taxa de letalidade por 
covid-19 (resultado)

Mensurar a letalidade entre os usuários com 
covid-19

(nº de óbitos de usuários com 
covid-19/ nº total de usuários com 

covid-19 internados)*100
Mensal (maio/2020) 27%c

2.5. Tempo médio de 
internação de usuários com 

covid-19 (processo)

Mensurar o tempo de internação de usuá-
rios com covid-19, em dias

Tempo de internação de usuários 
com covid-19 (T1+...Tz)/ nº total de 
usuários com covid-19 internados

Mensal (maio/2020) 14 diasc

Componente 3: Força de Trabalho

Indicador (Tipo) Finalidade Fórmula Periodicidade (Início da coleta) Parâmetro
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3.1. Percentage of 
employees who are part of 

risk groups (process)

Measure the number of employees who are 
part of risk groups for COVID-19

(number of employees on leave due to 
risk/total number of employees)*100

Semiannual (March/2020) 10%a

3.2. Percentage of 
employees working on the 

front line (structure)

Measure the proportion of employees 
working in direct care for suspected or 

confirmed cases of COVID-19

(number of professionals working on 
the front line/total number of employe-

es)*100
Monthly (March/2020) 5%d

3.3. Percentage of em-
ployees trained in realistic 

simulation (process)

Measure the proportion of frontline em-
ployees trained in realistic simulation

(number of professionals trained in 
realistic simulation/total number of 

frontline employees)*100
Semiannual (March/2020) 80%a

3.4. Percentage of out-
sourced employees trained 

(process)

Measure the proportion of outsourced em-
ployees trained to deal with the pandemic

(number of trained outsourced pro-
fessionals/total number of outsourced 

employees)*100
Semiannual (March/2020) 80%a

3.5. Percentage of 
vacancies filled in the 

simplified selection process 
(structure)

Measure the proportion of temporary 
employees hired for positions through a 

simplified selection process 

(number of temporary employees hired/
number of positions approved for 
simplified selection process)*100

Semiannual (March/2020) 80%a

Component 4: Surveillance

Indicator (Type) Purpose Formula Frequency (Start of collection) Parameter

4.1. Positivity rate of hospi-
talized users (process)

Measure intra-hospital transmission of 
COVID-19 among users

(number of nosocomial COVID-19 
cases/number of confirmed COVID-19 

cases in users)*100
Monthly (January/2021) 2%a

4.2. Percentage of 
employees on leave due to 

COVID-19 (process)

Measure the proportion of confirmed 
COVID-19 cases among employees

(number of confirmed COVID-19 cases 
among employees/total number of 

employees)*100
Monthly (April/2020) 3%a

4.3. Percentage of em-
ployees vaccinated against 

COVID-19 (process)

Measure the proportion of employees vacci-
nated against COVID-19, per dose

(number of employees vaccinated 
against COVID-19/total number of 

employees)*100
Vaccine dose (January/2021) 70%e

4.4. Percentage of 
employees trained by the 
Health Surveillance Unit 

(process)

Measure the proportion of employees 
trained by the Health Surveillance Unit in 

prevention and control protocols during the 
pandemic (number of employees trained by 
the Health Surveillance Unit/total number of 

employees)*100

Semiannual (March/2020) 50%a 50%a

Component 5: Strategic Support and Inputs

Indicator Purpose Formula Frequency (start of collection) Parameter

5.1. Percentage of N95 
mask consumption 

(process)

Measure the consumption of N95 masks in 
relation to stock

(number of N95 masks consumed in 
the month/stock of N95 masks on the 
last day of the previous month)*100

Monthly (April/2020) 80%a

5.2. Percentage of foam 
alcohol consumption 

(process)

Measure foam alcohol consumption in 
relation to stock

(amount of foam alcohol consumed 
in the month/foam alcohol inven-

tory on the last day of the previous 
month)*100

Monthly (April/2020) 80%a

5.3. Increase in monthly 
consumption of disin-

fectant for critical areas 
(process)

Measure the increase in monthly consump-
tion of disinfectant in critical areas during 

the pandemic, compared to consumption in 
the same month in 2019

[(number of gallons of disinfectant 
consumed in the month)/ (number of 

gallons of disinfectant consumed in the 
month in 2019)-1]*100

Monthly (March/2020) greater than 0a

5.4. Percentage of midazo-
lam consumption  (process)

Measure midazolam consumption for seda-
tion of COVID-19 patients (10 mL ampoule) 

in relation to stock

(amount of 10mL midazolam con-
sumed in the month/stock of 10mL 
midazolam on the last day of the 

previous month)*100

Monthly (March/2020) 80%a

5.5. Percentage of subcuta-
neous heparin consump-

tion (process)

Measure subcutaneous heparin con-
sumption for the treatment of COVID-19 

complications in relation to stock

(amount of subcutaneous heparin 
consumed in the month/stock of sub-
cutaneous heparin consumed on the 
last day of the previous month)*100

Monthly (March/2020) 80%a

Component 6: Teaching, Research, and Extension

Indicator (Type) Purpose Formula Frequency (Start of collection) Parameter



Artículo Original Lima ADR, Cruz MS, Poças KC, Meiners MMMA
Indicadores y Matriz de Medidas para COVID-19 en un Hospital Universitario

13288 Revista Nursing, 2026; 31 (334) 13261-13293
DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2026v31i334p13261-13293

Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

6.1. Percentage of searches 
related to COVID-19 

(process)

Measure the number of COVID-19 research 
projects approved by HUB-UnB/Ebserh

(number of new COVID-19 research 
projects/number of research projects 

on all subjects)*100
Semiannual (March/2020) 60%a

6.2. Percentage of 
residents directly involved 
in the care of users with 

COVID-19 (process)

Measure residents directly involved in the 
care of users with COVID-19

(number of residents directly involved 
in the care of COVID-19 patients/total 

number of residents)*100
Semiannual (March/2020) 100%a

6.3. Percentage of students 
in mandatory internships 

(process)

Measure the number of students in man-
datory internships during the pandemic, 

compared to 2019

(number of students in mandatory in-
ternships during the pandemic/number 
of students in mandatory internships in 

the same semester in 2019)*100

Semester (March/2020) 50%a

6.4. Percentage of boar-
ding school students in 

activity (process)

Measure the number of internship students 
active during the pandemic, compared to 

2019

(number of boarding students during the 
pandemic/number of boarding students 

in the same semester in 2019)*100
Semester (March/2020) 50%a 

Component 7: Communication 

Indicator (Type) Purpose Formula Frequency (Start of collection) Parameter

7.1. Scope of internal 
communication about 

COVID-19 (result)

Measure the reach of internal communica-
tion through news about COVID-19 on the 

intranet

Number of views of news about CO-
VID-19 on the intranet/number of news 
items about COVID-19 on the intranet

Monthly (March/2020)
350/ news 

items

7.2. Percentage of negative 
repercussions on COVID-19 

(result)

Measure the proportion of press requests 
about COVID-19 that generated negative 

repercussions for HUB-UnB/Ebserh

(number of press requests about COVID-19 
with negative repercussions/number of 
press requests about COVID-19)*100

Monthly (March/2020) 10%a

7.2. Percentage of negative 
repercussions on COVID-19 

(result)

Measure the proportion of press requests 
about COVID-19 that generated negative 

repercussions for HUB-UnB/Ebserh

(number of press requests about COVID-19 
with negative repercussions/number of 
press requests about COVID-19)*100

Monthly (March/2020) 10%a

Fuente: Elaboración propia, a partir del ML validado y los parámetros establecidos por los informantes clave, SES-DF y la literatura.

Leyenda: PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh: Plan de Contingencia del Hospital Universitario de Brasilia para hacer frente a la covid-19; HUB-UnB/Ebserh: 

Hospital Universitario de Brasilia; SES-DF: Secretaría de Salud del Distrito Federal; aProporcionados por informantes clave; bContratados con la SES-DF; 

cPerazzo et al (2022); dCFM (2020)/ Cofen (2020)/ ASSOBRAFIR (2020); eOMS (2022)

Así, para la elaboración de la matriz 
de medidas se partió de los indicadores 
seleccionados y de los parámetros esta-

blecidos en el Cuadro 1 para la definición 
de los valores esperados y los puntos de 
corte. La matriz de medidas validada se 

encuentra en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Matriz de medidas del Plan de Contingencia del Hospital Universitario de Brasilia para hacer frente a la 
COVID-19 por componente, Brasilia (2022)

Componente Indicador Parâmetro Valor esperado Ponto de corte*

Gestão
1.1. Porcentagem de adesão do PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh ao 

modelo Ebserh Sede
80%a 100

100 pontos, se ≥80%
50 pontos, se 40≤x<80%

0 pontos, se <40%

Assistência

2.1. Porcentagem de conversão de leito covid 75%b 20
20 pontos, se ≥75%

10 pontos, se 37,5≤x<75% 
0 pontos, se <37,5%

2.2. Porcentagem de partos realizados 90%b 20
20 pontos, se ≥90%

10 pontos, se 45≤x<90%
0 pontos, se <45%

2.3. Porcentagem de cirurgias oncológicas realizadas 90%b 20
20 pontos, se ≥90%

10 pontos, se 45≤x<90%
0 pontos, se <45%

2.4. Taxa de letalidade por covid-19 27%c 20
20 pontos, se ≤27%

10 pontos, se 40,5≤x>27%
0 pontos, se >40,5%

2.5. Tempo médio de internação de usuários com covid-19 14 diasc 20
20 pontos, se ≤14 dias

10 pontos, se 21≤x>14 dias
0 pontos, se >21 dias
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Força de Trabalho

3.1. Porcentagem de colaboradores que integram os grupos de risco 10%a 20
20 pontos, se ≤10%

10 pontos, se 10>x≤20%
0 pontos, se >20%

3.2. Porcentagem de colaboradores atuando na linha de frente 5%d 20
20 pontos, se ≥5%

10 pontos, se 2,5≥x<5%
0 pontos, se <2,5%

3.3. Porcentagem de colaboradores capacitados em simulação 
realística

80%a 20
20 pontos, se ≥80%

10 pontos, se 40≥x<80%
0 pontos, se <40%

3.4. Porcentagem de colaboradores terceirizados capacitados 80%a 20
20 pontos, se ≥80%

10 pontos, se 40≥x<80%
0 pontos, se <40%

3.5. Porcentagem de ocupação de vagas ofertadas em processo 
seletivo simplificado

80%a 20
20 pontos, se ≥80%

10 pontos, se 40≥x<80%
0 pontos, se <40%

Vigilância

4.1. Taxa de positividade de usuários internados 2%a 25
25 pontos, se ≤2%

12,5 pontos, se 4≤x>2%
0 pontos, se >4%

4.2. Porcentagem de colaboradores afastados por covid-19 3%a 25
25 pontos, se ≤3%

12,5 pontos, se 4,5≤x>3%
0 pontos, se >4,5%

4.3. Porcentagem de colaboradores vacinados contra covid-19 70%e 25
25 pontos, se 70%

12,5 pontos, se 35≥x<70%
0 pontos, se <35%

4.4. Porcentagem de colaboradores treinados pela Unidade de 
Vigilância em Saúde

50%a 25
25 pontos, se ≥50%

12,5 pontos, se <50 e ≥25%
0 pontos, se <25%

Apoio e Insumos 
Estratégicos

5.1. Porcentagem de consumo de máscaras N95 80%a 20
20 pontos, se ≤80%

10 pontos, se 90≤x<80%
0 pontos, se >90%

5.2. Porcentagem de consumo de álcool espuma 80%a 20
20 pontos, se ≤80%

10 pontos, se 90≤x<80%
0 pontos, se >90%

5.3. Incremento do consumo mensal de desinfetante para áreas 
críticas 

>0%a 20
20 pontos, se >0%
0 pontos, se ≤0%

5.4. Porcentagem de consumo de midazolam 80%a 20
20 pontos, se ≤80%

10 pontos, se 90≤x<80%
0 pontos, se >90%

5.5. Porcentagem de consumo de heparina subcutânea 80%a 20
20 pontos, se ≤80%

10 pontos, se 90≤x<80%
0 pontos, se >90%

Ensino, Pesquisa e 
Extensão

6.1. Porcentagem de pesquisas sobre covid-19 60%a 25
25 pontos, se ≥60%

12,5 pontos, se 30≤x<60%
0 pontos, se <30%

6.2. Porcentagem de residentes diretamente envolvidos nos cuida-
dos de usuários com covid-19

100%a 25
25 pontos, se 100%

12,5 pontos, se 50≤x<100%
0 pontos, se <50%

6.3. Porcentagem de estudantes em estágio obrigatório em 
atividade

50%a 25
25 pontos, se ≥50%

12,5 pontos, se 25≤x<50%
0 pontos, se <25%

6.4. Porcentagem de estudantes de internato em atividade 50%a 25
25 pontos, se ≥50%

12,5 pontos, se 25≤x<50%
0 pontos, se <25%
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Comunicação

7.1. Alcance da comunicação interna sobre covid-19 350/notíciaa 50
50 pontos, se ≥350

25 pontos, se 175≤x<350 
0 pontos, se <175

7.2. Porcentagem de repercussões negativas sobre covid-19 10%a 50
50 pontos, se ≤10%

25 pontos, se 10%<x≤20%
0 pontos, se >20%

Fuente: Elaboración propia, a partir de los indi-

cadores validados

Leyenda: *Puntuación atribuida en función del 

parámetro; PC covid-19 HUB-UnB/Ebserh: Plan 

de Contingencia del Hospital Universitario de 

Brasilia para hacer frente a la covid-19; a Facili-

tados por informantes clave; b Contratados con la 

SES-DF; c Perazzo et al (2022); d CFM (2020)/ Co-

fen (2020)/ ASSOBRAFIR (2020); e OMS (2022)

La interpretación de un parámetro del 
80 % sobre la capacitación de los colabo-
radores en el componente «Fuerza de tra-
bajo», por ejemplo, tendría una puntua-
ción de 20 si se alcanzara la capacitación 
del 80 % o más de los colaboradores, 
diez puntos si se capacitara entre el 40 % 
y el 80 % y cero puntos si se capacitara a 
menos del 40 % de los colaboradores. Sin 
embargo, para determinar el significado 
del punto de corte, fue necesario analizar 
con los informantes clave la finalidad de 
cada indicador y su contribución al logro 
de los resultados intermedios descritos 
en el modelo lógico validado5 . Así, en el 
análisis del consumo de productos sani-
tarios y medicamentos en el componente 
«Apoyo e insumos estratégicos», aunque 
el parámetro es el mismo que el mencio-
nado anteriormente (80 %), la finalidad 
de los indicadores está relacionada con 
el mantenimiento de un stock mínimo de 
productos para evitar el desabastecimien-
to. Así, la puntuación del punto de corte 
sería de 20 puntos si el stock consumido 
fuera inferior o igual al 80 %; de 10 pun-
tos, entre el 80 % y el 90 %; y de 0 pun-
tos, si fuera superior al 90 %. La lógica de 
la interpretación de los puntos de corte 
de estos indicadores se invierte, pero se 
mantuvo el valor intermedio como el 50 
% del parámetro.

DISCUSIÓN

Los métodos de evaluación están 

bien descritos en la literatura, pero son 
heterogéneos en cuanto a su diseño y se 
adaptan a las particularidades de cada 
tema y contexto. En el caso de los estu-
dios de evaluabilidad, los diseños y las 
metodologías también son muy variables. 
Baratieri9, en una revisión integradora so-
bre el tema, observó el aumento de los 
estudios de evaluabilidad a lo largo del 
tiempo (1979 a 2011). En esta revisión, se 
comprobó que la mayoría de los estudios 
evaluados adoptaron un marco teórico 
orientador, pero menos del 30 % de los 
estudios fueron colaborativos y presenta-
ron una matriz de medidas o indicadores. 
Algunos estudios avanzaron en la elabo-
ración de indicadores, como el de Perei-
ra19, que evaluó indicadores cualitativos y 
cuantitativos. 

En los indicadores cuantitativos, los 
valores de corte se establecieron en tres 
puntos de corte, tal y como se hizo en 
este estudio. Debido a la rapidez impues-
ta por la pandemia, en este estudio se dio 
prioridad a los indicadores de proceso 
(65,4 %), con el fin de optimizar las so-
luciones a partir de los recursos disponi-
bles. También fue posible incluir algunos 
indicadores de resultado (23,1 %), ya que 
la COVID-19 presenta una rápida evolu-
ción clínica y permite el seguimiento de 
los resultados a corto plazo. El estudio 
de Migoto, Oliveira y Freire20  estableció 
indicadores para evaluar la calidad de la 
atención prenatal y también elaboró indi-
cadores basados en la tríada de Donabe-
dian. Se obtuvo la mayoría de los indica-
dores de proceso (42 %), seguidos de los 
de estructura (33 %) y resultado (25 %), 
en consonancia con los datos observados 
en este estudio de evaluabilidad, ya que 
las características de la evolución permi-
ten evaluar los resultados a corto plazo.

Santos et al21  realizaron un estudio 
documental de los sitios web oficiales 

de 44 hospitales universitarios federa-
les (HUF) de la red Ebserh e identifica-
ron 495 acciones para hacer frente a la 
pandemia de covid-19, distribuidas entre 
«Asistencia» (38,99 %), «Gestión» (37,58 
%), «Extensión» (16,16 %) y «Enseñanza 
e Investigación» (7,27 %), que, según los 
autores, son los ejes de actuación más 
importantes de los HUF. Esta información 
corrobora las definiciones de los compo-
nentes del presente estudio, que también 
evaluó los componentes «Mano de obra», 
«Vigilancia», «Apoyo e insumos estratégi-
cos» y «Comunicación».

El uso de un solo indicador para el 
componente «Gestión» fue suficiente, ya 
que forma parte del panel de seguimiento 
de todos los hospitales universitarios de 
la red Ebserh. A partir de los planes de 
contingencia elaborados y supervisados, 
Ebserh buscó soluciones y financiación 
para apoyar la lucha contra la COVID-19 
en sus unidades, como la simplificación 
de los procesos de contratación temporal 
y la adquisición de insumos y equipos en 
red4.

Los indicadores del componente 
«Asistencia» fueron importantes para 
comprender la dinámica utilizada por 
el hospital en la atención a los usuarios 
con covid-19 y al resto de usuarios. El 
hospital convivió con la fluctuación del 
número de casos de covid-19 en el DF 
y con usuarios graves derivados a través 
de la regulación central del DF. El hospi-
tal actuó en la retaguardia de la RAS/DF, 
recibiendo a los usuarios procedentes del 
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)3 . 
Además, amplió su atención a las mujeres 
embarazadas y mantuvo otros servicios 
indispensables, como las cirugías onco-
lógicas y los servicios de hemodiálisis. El 
estudio de Duarte et al22  identificó altos 
porcentajes de discontinuidad en ciru-
gías electivas, servicios de rehabilitación, 
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diagnóstico y tratamiento de enfermeda-
des crónicas no transmisibles, tratamiento 
de trastornos mentales, diagnóstico y tra-
tamiento del cáncer y cuidados paliativos 
en el estado de São Paulo.

El componente «Fuerza de trabajo» 
se propuso acompañar la dinámica de 
los colaboradores para adaptarse a las 
exigencias impuestas por la ESPII. Con 
la pandemia, muchos colaboradores que 
integraban el grupo de riesgo para la co-
vid-19 tuvieron que ser apartados23  y 
hubo escasez de profesionales de la salud 
debido a la alta demanda en el mercado 
laboral generada por la crisis sanitaria24 . 
Según los gestores, fue necesario reasig-
nar a los empleados de sus funciones en 
el hospital para complementar la escala 
de asistencia en primera línea a los usua-
rios con covid-19. Estos profesionales 
recibieron formación en diferentes temas 
relacionados con la asistencia a personas 
con covid-19, incluso utilizando simula-
ciones realistas4.

El Sector de Gestión de la Calidad es 
estratégico para la Vigilancia Epidemio-
lógica del HUB-UnB/Ebserh y abarca la 
Unidad de Gestión de la Calidad y Segu-
ridad del Paciente y la Unidad de Vigilan-
cia en Salud4 . Durante la pandemia, los 
servicios de salud mantuvieron el control 
de la transmisión nosocomial entre usua-
rios y empleados. A partir de febrero de 
2021, el HUB-UnB/Ebserh participó en 
un estudio clínico de fase III sobre la 
eficacia y seguridad de la vacuna contra 
la COVID-19 (CoronaVac, Sinovac Life 
Sciences, Pekín, China) y sus empleados 
fueron de los primeros del país en ser in-
munizados25 . Con el avance de la dispo-
nibilidad de dosis de la vacuna contra la 
COVID-19, el objetivo del hospital fue al-
canzar el parámetro recomendado por la 
OMS26 , es decir, una cobertura superior 
al 70 % entre los empleados.

El componente «Apoyo e insumos 
estratégicos» incluyó insumos impres-
cindibles para la prevención, protección 
y cuidado de los empleados y usuarios 
con covid-19. Durante la pandemia hubo 
escasez de equipos de protección indivi-

dual (mascarillas N95) y productos para 
la higiene de las manos (gel hidroalcohó-
lico, alcohol en espuma), indispensables 
para la prevención de la transmisión in-
trahospitalaria de la COVID-1927 . Tam-
bién se produjo una escasez de algunos 
medicamentos críticos, como anestési-
cos, cardiotónicos, antibióticos y anticoa-
gulantes28 . Así, los indicadores seleccio-
nados trataron de esclarecer la dinámica 
de adquisición y la gestión del consumo 
de estos insumos.

Con la llegada de la COVID-19, las 
investigaciones sobre la enfermedad au-
mentaron significativamente para escla-
recer las particularidades de la infección 
humana por el nuevo virus29 . Así, la 
Dirección de Enseñanza e Investigación 
(GEP) dio prioridad a las investigaciones 
sobre el tema. Durante el período de la 
pandemia, se suspendió la actividad de 
los estudiantes en el hospital debido al 
riesgo de infección, al aumento de la de-
manda de los usuarios, a la imposibilidad 
de supervisión por parte de los precepto-
res y a la indisponibilidad de los colabo-
radores del hospital para ayudarlos. Sin 
embargo, se mantuvieron los pasantes 
del programa «O Brasil Conta Comigo» 
30  y los pasantes del último año de los 
cursos de Farmacia, Enfermería y Fisiote-
rapia, además de los internos del curso de 
Medicina 31 . Las residencias médicas y 
multidisciplinarias también se mantuvie-
ron durante este período y los residentes, 
siempre que fue posible, actuaron en la 
atención directa a los usuarios con co-
vid-19, como una oportunidad para ac-
tuar en una ESPII.

La Unidad de Comunicación, vincu-
lada a la Oficina de la Superintendencia 
del hospital 4, elaboró el plan con el fin 
de garantizar una comunicación interna 
y externa eficaz del hospital en la trans-
misión de información a los empleados, 
usuarios, familiares y prensa. En situacio-
nes de emergencia, las oficinas de crisis 
institucionales deben contar con especia-
listas en comunicación.

CONCLUSIÓN

Una vez concluida la selección de los 
indicadores y la construcción de la matriz 
de medidas con la validación de las dos 
herramientas por parte de los interesados, 
se finalizó el estudio de evaluabilidad, 
recomendando el inicio del estudio de 
evaluación. 

La realización del estudio de evalua-
bilidad del PC covid-19 HUB-UnB/Eb-
serh proporcionó información a la gestión 
local para la toma de decisiones y dotó al 
equipo de investigación de las herramien-
tas necesarias para iniciar la evaluación 
de la implementación. Para los actores 
interesados, fue la oportunidad de revi-
sar el plan a partir del modelo lógico y 
compararlo con las acciones propuestas 
para los diferentes sectores y unidades del 
servicio, con la oportunidad de elaborar 
indicadores medibles y viables para co-
nocer su rendimiento4. De esta manera, 
contribuyó a la toma de decisiones y al 
análisis de la viabilidad de someter la in-
tervención a un proceso de evaluación.

Al tratarse de un estudio participativo, 
tanto la dirección como los colaborado-
res del hospital contribuyeron en todas 
sus etapas. La evaluación de cuarta gene-
ración es una metodología constructivis-
ta, en la que los actores dialogan durante 
todo el proceso evaluativo: planificación, 
programación, ejecución y evaluación de 
las intervenciones. Kantorski et al32  ob-
servaron una fuerte adhesión del equipo 
a la evaluación participativa, que, dota-
do de protagonismo desde las etapas de 
negociación del proceso evaluativo, per-
mitió reflexiones críticas y avances en la 
mejora de los servicios.

Por otro lado, presenta una limita-
ción, debido al escaso tiempo que los 
actores involucrados podían dedicar a 
la investigación, dada la demanda y las 
atribuciones impuestas por la pandemia 
de covid-19, lo que prolongó el plazo de 
realización del estudio. La realización re-
mota de varias etapas de la investigación 
fue una innovación que permitió la conti-
nuidad del proyecto en el período en que 
se impidió la presencia de investigadores 
externos en el hospital.
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Durante la pandemia de covid-19, se 
necesitaron respuestas ágiles y eficaces 
para hacer frente a la enfermedad, con 
el fin de evitar la sobrecarga del sistema 
y los peores resultados para los usuarios. 

Los servicios de salud tuvieron que garan-
tizar un tratamiento oportuno, de calidad 
y basado en las mejores evidencias cien-
tíficas para preservar vidas. Así, el estudio 
de evaluabilidad del PC covid-19 HUB-

UnB/Ebserh proporcionó subsidios a la 
gestión local para la realización de dicho 
plan y la elaboración de nuevos planes de 
contingencia para futuras ESPII.
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