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Artículo 1. Fortalecimiento del Sistema de Control Interno y Valoración de 
Riesgo Institucional a partir del enfoque de calidad para el INAMU por MariPaz 
Jiménez Torres

El presente artículo trata sobre la implementación de acciones que permitan el fortalecimiento 
del Sistema de Control y Valoración de Riesgos Instruccionales a partir de un enfoque de 
calidad para el Instituto Nacional de las Mujeres, mediante la puesta en marcha de metodologías 
aplicadas y una propuesta de mejora que deberá ser implementada por el Instituto.  

Artículo 2. Diseño de una propuesta para el fortalecimiento del Marco 
Orientador del Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional: Caso 
INAMU por Diana Solano Arias y Maripaz Jiménez Torres

El presente artículo resalta la importancia de la valoración de riesgos en las entidades del sector 
público, en este caso específico, en el Instituto Nacional de las Mujeres. Y es que, tras más de 
una década de implementación del Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoración de 
Riesgos Institucionales, se reconoce la necesidad de revisarlo y mejorarlo, de manera tal que se 
fortalezca este sistema. Para este fin se plantea la interrogante de cómo se puede potenciar la 
gestión del riesgo del Instituto Nacional de las Mujeres a través del fortalecimiento de su marco 
orientador. 

Artículo 3. El futuro es hoy, de la prestación de salud nefrológica con calidad 
por Diego Armando Arley Vargas

La calidad en nefrología, así como en medicina, es una necesidad real y aunque se contempla con 
parámetros clínicos de manera clara, no hay parámetros subjetivos derivados de la percepción 
del paciente, integrar este parámetro a las escalas es un reto que podría solventarse con al 
advenimiento de la inteligencia artificial en el sector salud. 

Artículo 4. Uso de un laboratorio remoto como recurso para la disminución del 
impacto ambiental de la actividad experimental en asignaturas de química en 
educación superior por Eric Montero Miranda

Este trabajo muestra algunos de los resultados de una tesis de postgrado en Gestión Ambiental 
y Desarrollo Local en el ICAP de Costa Rica, sobre el análisis del beneficio ambiental generado 
por la utilización del Laboratorio Remoto de Valoración Ácido-Base como un complemento 
a la actividad experimental presencial en los cursos de laboratorio del área de Química de la 
Universidad Estatal a Distancia. 
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Artículo 5. Aplicación de un modelo práctico de teoría de juegos en la gestión 
de la calidad a partir de un modelo de suma cero de dos proveedores con 
estrategias mixtas con hoja de cálculo por Manuel Méndez Flores

La negociación es sin duda una actividad que las personas debemos aprender para uso diario, 
en la vida personal y profesional.  En el mundo de las ciencias empresariales, podemos apreciar 
ejemplos sobre la aplicación de la teoría de juegos, y cómo ha permitido encontrar soluciones 
a problemas complejos.
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Gestión de la Calidad como instrumento de desarrollo de una sociedad del bienestar
Por Juan Carlos Martínez Piva

Coordinador Programa de Posgrado en Gestión de la Calidad

Es un honor presentar este número de la Revista Centroamericana de Administración Pública dedicado 
a la Gestión de la Calidad Gestión de la Calidad como instrumento de desarrollo en la cual se exploran 
aplicaciones innovadoras y teorías que no solo mejoran los estándares de calidad, sino que también 
promueven un efecto positivo en el entorno y las instituciones.
 

La gestión de la calidad tiene un impacto transversal sobre el uso de los recursos en las organizaciones, 
la eficacia y la eficiencia en alcanzar sus objetivos, así como en la forma en la que sus productos o servicios 
son entregados a sus destinatarios finales. Por otro lado, la búsqueda de la calidad, en la forma de mejora 
de procesos y gobernanza, en el sector privado y público se ha convertido en un elemento crítico para 
avanzar en la transparencia y rendición de cuentas de los gobiernos y empresarios hacia los usuarios o 
clientes.

 
Las mejoras en estas áreas tienen el potencial de generar un impacto positivo de gran alcance sobre 

el bienestar de la población de los países centroamericanos, mediante organizaciones públicas y privadas 
más transparentes, eficientes y efectivas, así como con una mayor calidad de productos y servicios.

Por esa razón, la gestión de la calidad es una de las áreas de especialización del Instituto 
Centroamericano de Administración Pública (ICAP) con las cuales cumple con su mandato de apoyar el 
desarrollo y la integración de la región mediante la formación de profesionales altamente capacitados en 
áreas fundamentales para alcanzar ese desarrollo.

Presentar en esta entrega cinco aportes investigativos de docentes y graduados en temas clave de 
estudio que contribuyen a moldear el conocimiento alrededor de la gestión de la calidad y su aplicación 
en áreas y procesos novedosos. En particular, la contribución que hace el equipo docente y los trabajos 
finales de graduación de estudiantes, mediante soluciones prácticas y replicables que confirman el valor 
del trabajo académico y de investigación que realiza el ICAP para el desarrollo de la región.

 Una de las investigaciones aborda la aplicación de laboratorios remotos, una herramienta revolucionaria 
que permite realizar experimentos y pruebas a distancia, reduciendo significativamente el impacto 
ambiental. Este enfoque no solo disminuye la necesidad de desplazamientos y el uso de recursos físicos, 
sino que también facilita el acceso a tecnologías avanzadas sin las limitaciones geográficas tradicionales 
y reduce el impacto ambiental de estas instalaciones. A partir del análisis del caso del Laboratorio de la 
Universidad Estatal a Distancia de Costa Rica (UNED), los autores confirman la reducción del impacto 
ambiental de este tipo de laboratorios y su potencial para integrarse eficazmente como práctica en otras 
organizaciones para promover la sostenibilidad.

EDITORIAL:
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También encontrarán un artículo en el cual se explora la aplicación de la teoría de juegos en la gestión 
de la calidad. Este marco teórico, tradicionalmente utilizado en economía y ciencias sociales, ofrece nuevas 
perspectivas sobre la toma de decisiones estratégicas y la optimización de procesos y recursos. El autor 
demuestra cómo los principios de la teoría de juegos pueden ser aplicados para mejorar la coordinación 
y cooperación entre diferentes actores para maximizar el rendimiento o minimizar los costos.

Otra investigación nos muestra como el avance en la calidad de los servicios de salud nefrológicos 
es una necesidad imperante, considerando tanto parámetros clínicos como la percepción subjetiva de 
los pacientes y propone la incorporación de la inteligencia artificial en el sector salud como una solución 
viable para integrar estos aspectos subjetivos en las escalas de calidad. Los hallazgos se apoyan en 
un análisis cualitativo aplicado a la unidad de hemodiálisis del Hospital San Juan de Dios en Costa Rica 
frente a estándares internacionales a partir del cual se propone un cambio desde un enfoque basado 
en resultados a uno basado en procesos, apoyado por sistemas digitales que incorporen la inteligencia 
artificial.

Por su parte, el artículo, “Fortalecimiento del Sistema de Control Interno y Valoración de Riesgo 
Institucional a partir del enfoque de calidad para el INAMU” aborda la importancia de mejorar y fortalecer 
los sistemas de control interno y valoración de riesgos en el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) de 
Costa Rica. El documento destaca la necesidad de un sistema robusto de control interno y valoración de 
riesgos, que permita a las organizaciones mantener altos estándares de excelencia y calidad. Además, 
se subraya la importancia de la retroalimentación continua, sistemática y transparente para alcanzar la 
madurez en el desarrollo de esos sistemas y fomentar una cultura basada en el control dentro de la 
gestión gubernamental que incrementen su valor público.

Finalmente, se presenta una investigación centrada en el fortalecimiento del marco orientador para 
el sistema de riesgo institucional del INAMU. El estudio destaca la importancia de una gestión de riesgos 
robusta y estructurada para asegurar la sostenibilidad y resiliencia de las instituciones. Las autoras proponen 
mejoras y estrategias basadas en análisis exhaustivos y experiencias previas, subrayando la relevancia de 
un enfoque integral y adaptativo en la gestión de riesgos que incorpore un enfoque de calidad.

Cada uno de estos artículos representa un avance significativo en sus respectivos campos, 
ofreciendo valiosas lecciones, conocimientos y metodologías que pueden ser adoptadas y adaptadas por 
profesionales de la gestión de la calidad en diversas organizaciones, contextos y procesos. Esperamos 
que el conocimiento que esta edición aporta inspire a nuestros lectores a explorar nuevas ideas y a 
implementar prácticas innovadoras que contribuyan a un futuro más sostenible y eficiente.

Desde el ICAP esperamos sinceramente que disfruten de una estimulante lectura.
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REVISTA 
CENTROAMERICANA DE 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
La Revista Centroamericana de Administración Pública es una revista abierta a todas las corrientes del 
pensamiento administrativo y público que aboga por el desarrollo de la disciplina en Centroamérica.

La Revista Centroamericana de Administración Pública se encuentra registrada en los siguientes índices, 
bases de datos, catálogos y otros sistemas de búsquedas.

Índices:
ERIH PLUS: (European Reference Index for the Humanities and Social Sciences): portal de revistas      
científicas del Índice Europeo de Referencias de Humanidades y Ciencias Sociales desarrollado por el    
Standing Committee for the Humanities (SCH) de la European Science Foundation (ESF).

BIBLAT: Portal especializado en revistas científicas y académicas publicadas en América Latina y 
el     Caribe.
    
CLASE: base de datos bibliográfica creada en 1975 en la Universidad Nacional Autónoma de México            
(UNAM). 
   
DIALNET: Portal bibliográfico, cuyo principal cometido es dar mayor visibilidad a la literatura científica 
hispana. Centrado fundamentalmente en los ámbitos de las Ciencias Humanas, Jurídicas y Sociales.

LATINDEX: Catálogo del Sistema Regional de Información en Línea para Revistas Científicas de 
América Latina, el Caribe, España y Portugal. 
 
REDIB: (Red Iberoamericana de Innovación y Conocimiento Científico): página de contenidos de 
caracteres científicos y académicos de forma digital producidos en Iberoamérica.

REDALYC: sistema de indización que integra a su índice las revistas de alta calidad científica y 
editorial de la región.

EBSCOhost: Es una plataforma intuitiva de investigación en línea utilizada por miles de instituciones 
y millones de usuarios en todo el mundo

Catálogos:
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Redes sociales científicas:    
Mendeley: Gestor de referencias de libre acceso en el que se comparte producción científica y 
académica.

Academia.edu: Es una red social gratuita que tiene como objetivo conectar científicos, ofrecerles 
una plataforma para compartir sus trabajos de investigación y facilitarles el seguimiento de los 
artículos que son relevantes para sus campos de estudio. 
   
Buscadores:
Google Scholar·    
Google Analitycs.

Esta publicación, es editada, por el Instituto Centroamericano de Administración Pública, ICAP, 
organismo regional intergubernamental al servicio de la región centroamericana con sede en San 
José, Costa Rica, cada seis meses o bien dos números anuales en versión digital.

Los artículos que publica son de la exclusiva responsabilidad de sus autores y no traducen 
necesariamente el pensamiento del ICAP.

La Revista permite la reproducción parcial o total de sus trabajos a condición de que se mencione 
la fuente.
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ARTÍCULO No 1

Fortalecimiento del Sistema de 
Control Interno y Valoración de 
Riesgo Institucional a partir del 

enfoque de calidad para el INAMU

1
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Fortalecimiento del Sistema de 
Control Interno y Valoración de Riesgo 
Institucional a partir del enfoque de 
calidad para el INAMU

Resumen
 
El presente artículo trata sobre la implementación de acciones que permitan el fortalecimiento del 
Sistema de Control y Valoración de Riesgos Instruccionales a partir de un enfoque de calidad para 
el Instituto Nacional de las Mujeres, mediante la puesta en marcha de metodologías aplicadas y una 
propuesta de mejora que deberá ser implementada por el Instituto.
 

La investigación fue desarrollada en la Sede Central del Instituto Nacional de las Mujeres localizada 
en la Cuidad de San José, Costa Rica, provincia de San José, cantón Montes de Oca, distrito San Pedro.

El proyecto se realizó con el fin de atender necesidades identificadas para fortalecer el Sistemas 
de Control Interno y el Sistema Específico de Valoración de Riesgos del INAMU a partir de un enfoque 
de calidad, mediante la instauración de Planes de Mejora que permitan al Instituto realizar gestiones 
enfocadas a la prevención y atención de las vulnerabilidades que pueden poner en riesgo la consecución 
de los objetivos de la institución. 

En el desarrollo de la línea base se pudo determinar qué la institución contaba con una Política 
Interna de Control Interno que data del 2015 y un Marco Orientador del SEVRI Institucional elaborado 
desde el año 2013 los cual no han sido actualizados, dicha documentación conforma la base de partida 
para la identificación, valoración, evaluación y tratamientos de los riesgos que fueron identificados en 
primera instancia a niel estratégicos.

Algunas de las soluciones planteadas se refieren al fortalecimiento de los Sistema de Control Interno 
y Sistema Específico de Valoración de Riesgos y pretenden mostrar una metodología para la identificación 
de riesgos a nivel de procesos y subprocesos para luego llevarla a un nivel más micro que sería a nivel de 
actividades y tareas. 

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86): 9-30, enero-junio/2024

1Investigadora. Costarricense. Licda. Planificación Económica y Social, graduada en la Universidad Nacional (UNA). Máster 
en Gerencia de Calidad, graduada del Instituto Centroamericano de administración Pública (ICAP). Posee estudios de 
especialización en Auditorias de Calidad del Instituto Tecnológico de Costa Rica (TEC) y Gestión de Riesgos de la Universidad 
(FUNDEPOS), con experiencia en Control Interno y Gestión de Riesgos, actual mente se desempeña como profesional 
especialista en Auditoría Interna. Email maripas.jimenez.26@gmail.com 
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Investigadora Independiente
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Al analizar los beneficios de las propuestas se obtiene que la institución dispondrá de una metodología 
actualizada que contempla un enfoque de calidad para la identificación de riesgos en un nivel más operacional, 
se dispondrá de un instrumento denominado Plan de Acción que permitirá la atención de actividades de mejora 
derivadas de las Autoevaluaciones de Control Interno y otro Plan de Mitigación de Riesgos derivado de la 
identificación del riesgo institucional.

Así mismo, se identifican oportunidades de mejora en el SEVRI, que deben irse trabajando en el INAMU en 
esta materia. Además, se tiene presente que estas podrán ser ejecutadas en forma gradual, dada la coyuntura 
institucional.

Finalmente, producto de la investigación se desarrolla una propuesta que genera valor de cara a la gestión 
que se desarrolla en el Instituto.

Palabras clave
CALIDAD, GESTIÓN PÚBLICA, CONTROL INTERNO, GESTIÓN DE RIESGOS



12

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86) Enero / junio 2024

Strengthening of the Internal Control 
System and Institutional Risk 
Assessment based on the quality 
approach for INAMU
Abstract

 This article discusses the implementation of actions aimed at strengthening the Instructional Risk 
Control and Assessment System from a quality perspective for the National Institute of Women. This 
is achieved through the application of methodologies and an improvement proposal that the Institute 
should implement. 

The research was conducted at the headquarters of the National Institute of Women located in the 
city of San José, Costa Rica, in the province of San José, Montes de Oca canton, San Pedro district. 

The project was carried out to address identified needs to strengthen the Internal Control Systems 
and the Specific Risk Assessment System of INAMU from a quality perspective. This was done through the 
establishment of Improvement Plans that allow the Institute to manage efforts focused on the prevention 
and attention of vulnerabilities that could jeopardize the achievement of the institution's objectives.

In the development of the baseline, it was determined that the institution had an Internal Control Policy 
dating from 2015 and a Guiding Framework of the Institutional SEVRI developed since 2013, neither of 
which have been updated. This documentation forms the starting point for the identification, assessment, 
evaluation, and treatment of risks that were initially identified at a strategic level. 

Some of the proposed solutions refer to the strengthening of the Internal Control System and Specific 
Risk Assessment System. They aim to demonstrate a methodology for identifying risks at the process and 
subprocess levels, and then taking it to a more micro level, which would be at the level of activities and 
tasks. 

Upon analyzing the benefits of the proposals, it is found that the institution will have an updated 
methodology that includes a quality approach for identifying risks at a more operational level. There will 
be an instrument called an Action Plan that will allow for the attention of improvement activities derived 
from the Internal Control Self-evaluations and another Risk Mitigation Plan derived from the identification 
of institutional risk. 

Likewise, opportunities for improvement in the SEVRI are identified, which should be addressed by 
INAMU. It is also noted that these can be implemented gradually, given the institutional context. 

Finally, as a result of the research, a proposal is developed that adds value to the management 
processes within the Institute.

Recibido: 30 de abril de 2024
Aceptado: 18 de julio de 2024

DOI: 10.35485/rcap86_1

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86): 9-30, enero-junio/2024

Keywords
QUALITY, PUBLIC MANAGEMENT, INTERNAL CONTROL, RISK MANAGEMENT
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Las organizaciones tanto públicas como 
privadas se han visto en la necesidad de 
implementar mecanismos que les permitan 
contar con sistemas de controles robustos 
con el fin de cumplir con el marco jurídico 
definido, lo cual coadyuva en la rendición de 
cuentas, transparencia, eficiencia y eficacia 
en la gestión de cada entidad. 

En el sector público costarricense, 
existe una serie de normativas que regulan 
su accionar, dentro de esta amplia legislación 
se encuentra la Ley 8292: Ley General de 
Control Interno y las Normas Técnicas de 
Control Interno para el Sector Público (N-2-
2009-CO-DFOE) emitidas por la Contraloría 
General de la República (CGR) que buscan 
la implementación de sistemas de control 
interno y valoración del riesgo, permitiendo la 
producción de información para la toma de 
decisiones institucional.

En el presente trabajo de investigación 
se propone aportar conocimiento y fortalecer 
el Sistema de Control interno (SCI) y el Sistema 
Específico de Riesgos (SEVRI) del INAMU.

Así mismo, en este documento se 
plantea atender la siguiente necesidad 
identificada sobre ¿cuáles son los principales 
requerimientos para que en la gestión pública 
del INAMU, se elaboren Planes de Mejora que 
permitan el fortalecimiento de los Sistemas 
Control Interno y el Sistemas Específico de 
Valoración de Riesgo Institucionales a partir 
del enfoque de calidad? dicho problema 
está orientado a que en el INAMU, se cuenta 
actualmente con un modelo de gestión de 
Control Interno y  SEVRI, que requiere ser 
fortalecido y bajo un enfoque de calidad.

1.Introducción

2.Antecedentes de la investigación
En las últimas décadas, las instituciones 
públicas del Estado costarricense han 
implementado sistemas de control interno 
y sistemas específicos para la valoración 
de riesgos institucionales bajo estándares 

internacionales como lo son las Normas ISO, 
COSO 2013 y COSO ERM 2017, que se han 
adaptado a nivel nacional, lo cual permite 
proteger y conservar el patrimonio público ante 
desvíos, pérdida, despilfarro o uso indebido 
de los recursos.

Por otra parte, estos sistemas de control 
permiten medir el nivel de cumplimiento de 
las instituciones públicas, ya que, a partir 
de la rendición de cuentas, transparencia, 
información oportuna y confiable, se garantiza 
la eficiencia, eficacia y calidad en los bienes 
y/o servicios brindados en cada organización, 
así pues, este ordenamiento jurídico y técnico 
permite a la gestión pública cumplir con los 
objetivos planteados en los planes nacionales 
de desarrollo y de inversión pública.

Consecuente con lo anterior y con el 
propósito de fortalecer el presente trabajo 
de investigación, se procedió a realizar una 
búsqueda en las principales bibliotecas del 
país y en otros reservorios a nivel mundial. 
Por lo tanto, a partir de los objetivos y la 
pregunta de investigación, se seleccionaron 
los siguientes antecedentes: 

El estudio llamado “El control interno y 
su influencia en la gestión administrativa del 
sector público”, escrito por Walter Mendoza, 
Tania García, María Delgado e Isabel Barreiro 
en el 2018. El método que se utilizó para la 
elaboración del documento fue el inductivo-
deductivo, por cuanto para su elaboración se 
partió de los elementos conocidos del control 
interno, su importancia y los principales 
elementos para poder llegar a lo desconocido, 
sobre la gestión administrativa del sector 
público lo que representan las conclusiones. Así 
mismo se empleó el método analítico-sintético, 
ya que en base a la bibliografía expuesta se 
analizaron diferentes aspectos documentales 
para luego sintetizarlos y plasmarlos en el 
artículo que nos permitimos explicar. Entre las 
principales conclusiones se tiene que el Control 
Interno en las entidades del sector público 
debe ser entendido dentro del contexto de sus 
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características específicas en comparación 
con las organizaciones privadas; es decir, 
tomando en cuenta a) su enfoque para lograr 
objetivos sociales o políticos; b) la utilización 
de los fondos públicos; c) la importancia 
del ciclo presupuestario y de planeamiento, 
y d) la complejidad de su funcionamiento. 
Esto significa hacer un balance entre los 
valores tradicionales como la legalidad, la 
integridad y la transparencia, presentes 
por su naturaleza en los asuntos públicos y 
los valores gerenciales modernos como la 
eficiencia y la eficacia. Al mismo tiempo, esta 
evaluación del control interno nos permite 
obtener un conocimiento más amplio de las 
empresas e informar a la administración o a 
los responsables del gobierno corporativo, 
respecto a fallas o debilidades en los sistemas 
de control interno que deben ser reforzadas 
para un mejoramiento en el sistema.

Otro antecedente es el estudio 
denominado “Análisis del modelo de 
autoevaluación del sistema de control 
interno. Caso: Ministerio de Cultura y 
Juventud”. Dicho estudio fue realizado por 
Alonso Meza, Bryan Olivas y Daniela Salas, 
en el 2014, como trabajo final de graduación, 
para optar por el grado de Licenciatura en 
Administración Pública de la Universidad de 
Costa Rica y se plantea, entre los principales 
objetivos específicos: 

Realizar un diagnóstico general de la 
situación del control interno en el Ministerio 
de Cultura y Juventud, para identificar 
los puntos de mejora que presente. Por 
otra parte, también se pretende: Elaborar 
un plan de autoevaluación del sistema 
de control interno en el Ministerio de 
Cultura y Juventud, para establecer el 
marco orientador del componente de 
autoevaluación. (p. 126)

Entre las principales conclusiones, el 
estudio deja entrever que “a pesar de que 
el MCJ ha venido trabajando en implantar 
y desarrollar un SCI, aún no se ha logrado 
consolidarlo plenamente, y continúa 

presentando puntos de mejora en sus 
diferentes componentes funcionales y en 
algunos aspectos de tipo orgánico” (p. 193). 

Por otra parte, en cuanto a los 
componentes funcionales, “No existe en el 
MCJ un ambiente de control propicio que 
sirva como base para el desenvolvimiento 
del SCI”. Es decir, hay una resistencia a los 
temas de control interno e impera la idea, en el 
imaginario colectivo de su personal, de que las 
actividades relativas a esta materia no tienen 
una utilidad clara e inmediata y, por ende, son 
vistos como una carga más que obstaculiza 
sus otras labores. Estas y otras conclusiones 
llevan a los autores a recomendar que “se 
tomen como parámetro los ejes estratégicos 
que se establecen en el Plan Estratégico de 
Autoevaluación, para seleccionar a los titulares 
de aquellos departamentos o unidades claves 
para el cumplimiento de los ejes planteados”. 
Por otra parte, también se recomienda que “el 
MJC realice esfuerzos por elaborar un plan 
estratégico que le dé mayor direccionalidad 
a su gestión y que procure el mapeo y 
documentación de sus procedimientos”.

En este sentido, el 04 de setiembre 
de 2002, se publica en el Diario Oficial de 
Costa Rica, La Gaceta la Ley General de 
Control Interno N°. 8292 que en su artículo 
1, indica como objetivo, establecer “los 
criterios mínimos que deberán observar la 
Contraloría General de la República y los 
entes u órganos sujetos a su fiscalización, 
en el establecimiento, funcionamiento, 
mantenimiento, perfeccionamiento y 
evaluación de sus sistemas de control interno”. 

De igual manera, el artículo 18 de la Ley 
N°. 8292 indica que:

Todo ente u órgano deberá contar con 
un sistema específico de valoración del riesgo 
institucional por áreas, sectores, actividades 
o tarea que, de conformidad con sus 
particularidades, permita identificar el nivel de 
riesgo institucional y adoptar los métodos de 
uso continuo y sistemático, a fin de analizar y 
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administrar el nivel de dicho riesgo.

Aunado a lo anterior, el 06 de febrero del 
2009 se publica en el Diario oficial La Gaceta, 
las “Norma de control interno para el sector 
público” documento que es de acatamiento 
obligatorio para la Contraloría General de 
la República y las instituciones y órganos 
públicos sujetos a su fiscalización, además 
se incluyen un concepto sobre lo que sería el 
Sistema Específico del Riesgo Institucional en 
adelante SEVRI.

 
De acuerdo con las Generalidades 

del Sistema de Control Interno del Instituto 
Nacional de Estadística y Censos (2017):

Finalmente y en vista de la revisión 
de antecedentes expuesta anteriormente 
en las instituciones del sector público 
costarricense se han realizado gestiones 
que le permiten disponer a las entidades de 
normativa interna, como lo son los  Marcos 
Orientadores del SEVRI y la Políticas de 
Control interno institucionales, documentos 
que han sido elaborados en apegado a la 
Ley 8292 de Control Interno y la Normas 
Técnicas de Control Interno, si bien es cierto 

En Costa Rica, la institución que tiene 
las facultades para emitir disposiciones, 
normas, políticas y directrices en 
materia de gestión y control interno es 
la Contraloría General de la República 
(CGR), así estipulado en la ley 7428, “Ley 
Orgánica de la Contraloría General de 
la Republica”, y en los artículos de 183 
y 184 de la Constitución Política de la 
República de Costa Rica. Así la CGR ha 
emitido dos documentos en materia de 
control interno y uno para la gestión de 
riesgos institucionales, aplicables a todas 
las instituciones y órganos públicos del 
país: Ley General de Control Interno No. 
8292 (2002), Normas de Control Interno 
para el Sector Público (2009) y Directrices 
Generales para el establecimiento y 
funcionamiento del Sistema de Valoración 
del Riesgo (2005) (p.7)

se dispone de legislación y normativa interna, 
las instituciones públicas deben contemplar 
un proceso de mejora continua en ambos 
sistemas, con la finalidad de que los mismos 
sean fortalecidos con una visión enfocada 
hacia la calidad que permita robustecer y/o 
disponer de herramientas para identificar, 
analizar, evaluar, dar seguimiento y proponer 
planes de mitigación o planes de acción ante 
amenazas o debilidades identificadas tanto 
de forma interna como externa en la gestión 
pública.

Las organizaciones en la actualidad se 
desempeñan en un contexto caracterizado 
por el cambio constante y, consecuentemente 
por retos siempre nuevos. Ahora bien, como 
respuesta ante una diversidad de variantes, 
tanto endógenas como exógenas, el control 
interno ha pasado de tener un énfasis en 
los asuntos contables, financieros y de 
vigilancia, al ser un sistema que se enfoca en 
temas estratégicos y en la capacidad de las 
instituciones para lograr los objetivos que se 
han trazado. Por ello, se ha convertido en una 
herramienta vital para las organizaciones.

En síntesis: un Control Interno adecuado 
a cada tipo de organización permitirá 
optimizar la utilización de recursos con 
calidad para alcanzar una adecuada gestión 
financiera y administrativa, para que, de esta 
manera, se puedan lograr mejores niveles de 
productividad. Es por ello por lo que, a raíz 
de lo anterior, surge la siguiente pregunta de 
investigación:

¿Cuáles son los principales 
requerimientos para que, en la gestión pública 
del INAMU, se elaboren Planes de Mejora que 
permitan el fortalecimiento de los Sistemas 
Control Interno y de los Sistemas Específicos 
de Valoración de Riesgos Institucionales a 
partir del enfoque de calidad?

El problema presente refiere a que, en 
la gestión pública del INAMU, actualmente se 

3.El problema de la investigación
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5.Objetivos

I.Describir la estructura actual del Control 
Interno que tiene el INAMU, mediante la revisión 
de la funcionalidad de este para plantear una 
propuesta de mejora.
 
II.Describir la estructura actual del Sistema 
Específico de Valoración de Riesgo Institucional 
que tiene el INAMU, mediante la revisión de 
la funcionalidad de éste para plantear una 
propuesta de mejora.

5.2. Específicos 

5.1. General 

cuenta con un modelo de gestión de riesgos 
que requiere ser fortalecido y se han logrado 
identificar riesgo a nivel estratégico y no 
programáticos (operativos), lo cual se vuelve 
necesario, además implementar acciones 
para desarrollar autoevaluaciones  de control 
interno que permiten dar una trazabilidad en 
el cumplimiento de acciones en cada uno de 
los procesos institucionales, por lo que una 
vez atendido el problema en la gestión pública 
del INAMU, la  institución dispondrá mejores 
mecanismos de control eficientes y eficaces 
en su gestión.

De acuerdo con la Contraloría General 
de la República, las instituciones públicas 
deben contar con un Sistema de Control 
Interno eficaz, que minimice costos y aumente 
las utilidades, según el inciso b del artículo 
17 de la Ley 8292, Ley General de Control 
Interno, señala “(…) Que la administración 
activa (…) conduzcan al perfeccionamiento 
del Sistema de Control Interno del cual es 
responsable. Asimismo, que pueda detectar 
cualquier desvío que aleje a la organización 
del cumplimiento de sus objetivos”.Aunado 
a lo anterior, este sistema busca que la 
administración activa adopte e interiorice un 
conjunto de acciones que la encaminen al logro 
de los objetivos propuestos  y en tal sentido, 
es necesario que el sistema cuente con un 
enfoque basado en calidad de la información 
que permita identificar los riesgos asociados 
a cada programa, proceso, actividad o tarea 
institucional con la finalidad de minimizarlos 
y que se garantice que el sistema que se 
implemente en la institución sea entendido y 
aplicado por toda la organización como parte la 
cultura institucional, sin importar la estructura 
organizacional. Por ende, un adecuado control 
interno mejora la imagen organizacional y 
aumenta el grado de confianza de las personas 
que brindan o reciben bienes y/o servicios y se 
incrementa la eficacia, eficiencia, credibilidad 
e imagen institucional.

Por otra parte, el control interno se define 

como “una serie de acciones ejecutadas 
por la administración de una organización, 
diseñadas para proporcionar seguridad en la 
consecución de los objetivos organizacionales” 
(p.5), así pues, para el INAMU es importancia 
fortalecer el sistema de control interno y el 
sistema específico de valoración de riesgos.

La realización de este Plan de Mejora 
para el fortalecimiento al Sistema de 
Control Interno  y al Sistema Específico de 
Valoración de Riesgo Institucional, a partir 
de un enfoque de calidad institucional es 
necesario e importante porque va a contribuir 
al fortalecimiento institucional como parte 
del proceso de mejora continua, así mismo 
este se basa en el principio de la calidad 
que contribuya a la institución no solo para 
alcanzar satisfactoriamente la planificación de 
la institución, sino los objetivos plasmados en 
el Plan Nacional de Desarrollo y de Inversión 
Pública del país identificando, analizando, 
evaluando, tratando y monitoreando los 
eventos tanto internos como externos que 
puedan afectar la continuidad del servicio 
que brinda el INAMU a su población meta.

Elaborar un Plan de Mejora para el fortalecimiento 
del Sistema de Control Interno y Sistema 
Específico de Valoración de Riesgo Institucional, 
a partir del enfoque de calidad requerido por el 
Instituto Nacional de las Mujeres: agosto del 
2021 - julio del 2022.

4.Justificación

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86): 9-30, enero-junio/2024



17

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86) Enero / junio 2024

6.Metodología

De primera entrada debe aclararse que la 
presente investigación reúne las condiciones y 
características pertinentes para posteriormente 
considerarla como una investigación aplicada, 
debido a que busca el conocer para hacer, para 
actuar, para construir, para modificar, mediante 
el fortalecimiento de mejora en el sistema de 
control interno y SEVRI del INAMU incorporando 
con ello el enfoque de calidad que requiere la 
institución.

El estudio se respalda en el naturalista-
humanista y tiene como supuesto que la realidad 
es diversa, cambiante e interrelacionada y que 
en ella no existe una verdad absoluta. Además, 
la investigación se aborda con enfoque 
cualitativo desde la interacción con los actores 
involucrados.

 
Asimismo, la investigación se cataloga 

de tipo proyectiva o prospectiva, puesto que 
se busca fortalecer las condiciones, de control 
interno y SEVRI del INAMU, mediante la creación 

de un Plan de Mejora, que genere cambios 
positivos en la institución y que inciden en la 
calidad de los servicios que se brindan. Como 
bien apunta Hurtado (2008) “La investigación 
proyectiva tiene como objetivo diseñar o crear 
propuestas dirigidas a resolver determinadas 
situaciones. (…) siempre que estén sustentados 
en un proceso de investigación” (p.133)

Respecto del nivel de investigación y 
de acuerdo con los propósitos referidos en 
el estudio, se determina que el nivel será 
profundizar en el problema de investigación 
y darle respuesta por medio de una idea que 
se transformará en una propuesta de mejora. 
Por ello, la investigación se caracteriza también 
como explicativa, ya que “Explica los fenómenos 
y el estudio de sus relaciones para conocer su 
estructura y los aspectos que intervienen en su 
dinámica” (Barrantes, 2002, p. 64).

La siguiente figura muestra las variables que 
tienen una vinculación directa en relación 
con el ámbito de estudio, de tal forma que 
contribuye en la orientación de los objetivos 
con la operacionalización de la investigación, 
permitiendo la incorporación del enfoque de 
calidad en la implementación de un Plan de 
Mejora para el Sistema de Gestión de Control 
Interno y el Sistema Específico de Valoración de 
Riesgos.

Con el propósito de lograr los objetivos en 
el presente estudio, se procedió a definir un 
conjunto de procedimientos, cuyo fin también, 
es el de dar respuesta a la pregunta de 
investigación. 

6.1.Enfoque y tipo de investigación

6.2.Operacionalización de 
variables 

III.Generar documentación con enfoque de 
calidad, que permita la identificación del estado 
de madurez del Sistema de Control Interno y 
el Sistema Específico de Valoración de Riesgo 
Institucional, para su fortalecimiento.

IV.Elaborar una propuesta al INAMU de un Plan 
de Mejora para el fortalecimiento del Sistema 
de Control Interno y Sistema Específico de 
Valoración de Riesgo Institucional, a partir de 
un enfoque de calidad, que permita a la Junta 
Directiva del INAMU la toma de decisiones.
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Analizar la estructura del 
Control Interno que tiene 
el INAMU, mediante la 
identificación sobre la 
funcionalidad de este. 

Control Interno

Objetivos ConceptualizaciónVariable Operacionalización Instrumentalización

Analizar la estructura 
del Sistema Específico 
de Valoración de Riesgo 
Institucional que tiene 
el INAMU, mediante la 
identificación sobre la 
funcionalidad de este.

D e s a r r o l l a r 
documentación sobre 
los procesos del 
Sistema de Control 
Interno y del Sistema 
Específico de Valoración 
de Riesgo Institucional 
para la inclusión del 
enfoque de calidad 
requerido por institución.

Valoración de 
Riesgo

Enfoque de 
calidad

Según Rodríguez, J. (2009) 
el control interno “Es un 
proceso, ejecutado por la 
Junta Directiva o Consejo de 
Administración de una entidad, 
por su grupo directivo (gerencial) 
y por el resto del personal, 
diseñado específicamente para 
proporcionarles seguridad 
razonable de conseguir en la 
empresa las tres siguientes 
categorías de objetivos:
- Efectividad y eficiencia 
de las operaciones.

-Suficiencia y confiabilidad 
de la información financiera.

-Cumplimiento de las leyes y 
regulaciones aplicables. (p.128)

Según el inciso f) del artículo 2 de 
la Ley General de Control Interno 
(LGCI) Valoración de riesgo es 
“La identificación y análisis de 
los riesgos que enfrenta una 
institución, tanto de fuentes 
internas como externas relevantes 
para la consecución de los
O b j e t i v o s .
Para Camisón, C., Cruz, S. y 

González, T. (2006) el enfoque 
de calidad se describe como “un 
sistema que relaciona un conjunto 
de variables relevantes para la 
puesta en práctica de una serie 
de principios, prácticas y técnicas 
para la mejora de la calidad y se 
distingue por tres dimensiones: 
1. Los principios que asumen y 
que guían la acción organizativa.
2. Las prácticas –actividades– 
que incorporan para llevar a 
la práctica estos principios.
3. Las técnicas que intentan hacer 
efectivas estas prácticas. (p.245)

Para efectos del presente 
trabajo de investigación, la 
variable 'Control Interno', se 
entiende como el conjunto 
de acciones que realiza la 
Administración Activa del 
INAMU, para asegurar el 
cumplimiento de las metas 
y objetivos institucionales.   
La variable 'Valoración de 

riesgo', operacionalmente 
se entiende como el 
conjunto organizado 
de elementos que 
interaccionan en 
el INAMU, para la 
identificación, análisis, 
evaluación, administración, 
s e g u i m i e n t o , 
documentación y 
comunicación de los 
riesgos institucionales. 
O p e r a c i o n a l m e n t e , 

se define la variable 
'enfoque de calidad' 
como el constructo 
multidimensional, que 
garantiza los niveles de 
logro y cumplimiento 
institucional, de 
acuerdo con la Misión 
y Visión del INAMU. 

Entrevista estructurada

La variable “Valoración 
de Riesgo”, se 
instrumentalizó a través 
del instructivo SEVRI

La variable “Enfoque 
de calidad”, se 
instrumentalizó a través 
del instructivo SEVRI

Tabla 1.
Variables de la investigación.

Nota. Elaboración propria a partir de análisis e investigación, 2021.
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6.3.Fases para la formulación del 
Plan de Mejora

Para la elaboración del Plan de Mejora se 
consideran las siguientes fases.

Figura 1.
Fases de la investigación

Nota. Elaboración propia, 2021.

7.Marco Conceptual
Entre las teorías que respaldan la investigación 
se mencionan las siguientes:

7.1. Control Interno
El control interno comprende el plan de 
organización y el conjunto de métodos y 
procedimientos que aseguren que los activos 
estén debidamente protegidos, que los registros 
contables sean fidedignos y que la actividad de 
la entidad se desarrolla eficazmente, según las 
directrices marcadas por la administración.

Figura 2.
Fases para implementar el SCI.

7.2. Sistema de Control Interno 
El Sistema de Control Interno comprende un 
conjunto de buenas prácticas que permiten a la 
organización disponer de las medidas de control 
requeridas para prevenir o mitigar los riesgos 
que podrían obstaculizar el cumplimiento de los 
objetivos.  Esas medidas deben ser adoptadas 
por las personas funcionarias como parte de la 
cultura organizacional con el fin de resguardar 
y proteger el patrimonio estatal ante posibles 
robos, pérdidas, despilfarros, usos indebidos o 
corrupción de los bienes públicos. 

Nota. Elaboración propia, a partir de Charry-Rodríguez (2013).

7.3. Vinculación del Sistema de 
Control Interno con la Calidad

Las organizaciones del sector público, según 
sean sus competencias, deben promover una 
cultura de control interno mediante compromisos 
institucional que sean directamente vinculados 
con la calidad y fortalecer con ello los Sistemas de 
Control Interno para respaldar ese compromiso 
en todas las actividades y actuaciones de la 
organización. De acuerdo con en el material del 
curso virtual de control interno de la Contraloría 
General de la República de Costa Rica, (2011) 
se indica que se deben “establecer las políticas y 
actividades de control pertinentes para gestionar 
y verificar la calidad de la gestión (…) asegurar 
su conformidad con las necesidades (…), a la 
luz de los objetivos, y con base en un enfoque 
de mejoramiento continuo” (p.32)

7.4 Valoración del riesgo
Los sistemas de valoración del riesgo están 
estrechamente vinculados al control interno, por 
cuanto sus resultados se vuelven insumo para el 
diseño e implementación de las actividades de 
control. Así mismo, con la valoración de riesgos 
las instituciones conocen cual el su universo de 
riesgo y se valora cual será el apetito del riesgo 
que estable la institución, o que hace posible 
direccionar las actividades de control hacia los 
riegos identificados con mayor posibilidad de 
ocurrencia o impacto, que pueden llegarse a 
materializar. De tal forma, que contar con un 
Sistema de Valoración de Riesgos permite a las 
instituciones ajustar las actividades en función 
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de las características y necesidades particulares 
para la consecución de los objetivos y la 
mitigación de materialización de riesgos.

7.5 Tipología de riesgos
De acuerdo con la norma ISO 31000, (2018) 
segunda versión en español, el riesgo 
corresponde a un “efecto de incertidumbre 
sobre los objetivos” (p.7) por su parte la norma 
define un efecto como “una desviación respecto 
a lo previsto. Puede ser positivo, negativo o 
ambos, y puede abordar, crear o resultar en 
oportunidades y amenazas” (ISO 31000, 2018, 
p.7) Es decir, todas las actividades que se lleven 
a cabo en las organizaciones tienen inmerso 
los riesgos sean estos negativos que pueden 
llegar a materializarse provocando pérdidas a 
la organización o riesgos positivos que deberán 
ser identificados y potencializados para el 
crecimiento y fortalecimiento organizacional.
 

Por otra parte, según la Guía de 
Autoevaluación de Riesgos en el Sector 
Público, existen diferentes tipos de riesgos, 
los cuales se clasifican de acuerdo con 
su naturaleza, tal y como se muestra en la 
siguiente figura:

Figura 3. 

Tipología de Riesgos.

Resulta de la toma de una 
posición del riesgo: 

_Presupuestal
_Financiero
_Crédito 
_Liquidez

Resultan de la gestión y 
se controlan a través de 
herramientas y responden a 
diversas necesidades de la 
organización:

_Estratégico o sustantivo
_Reputacional o de imagen
_Integridad
_Operativo
_Tecnológico 
_Legal 
_Administrativo 
_Servicios
_Seguridad 
_Obra pública
_Recurso Humano

7.6 Sistema Específico de 
Valoración de Riesgos

Tomando como referencia la directriz D-3-
2005-CO-DFOE  “Se entenderá como Sistema 
Específico de Valoración del Riesgo Institucional 
al conjunto organizado de componentes de la 
Institución que interaccionan para la identificación, 
análisis, evaluación, administración, revisión, 
documentación y comunicación de los riesgos 
institucionales relevantes” cuyo principal 
objetivo es “producir información que apoye 
la toma de decisiones orientada a ubicar a la 
institución en un nivel de riesgo aceptable y así 
promover, de manera razonable, el logro de los 
objetivos institucionales” (Contraloría General de 
la República de Costa Rica, 2005, p.3)

7.7 Gestión de Calidad
Los Sistemas de Gestión de Calidad en la 
actualidad constituyen el mejor enfoque 
para alcanzar la modernización en las 
administraciones públicas. El objetivo al 
implementar los mismos, es garantizar la mejora 
continua, la que debe estar acompañada de 
eficacia, eficiencia, transparencia, credibilidad 
y equidad. Consecuentemente, este sistema 
dirige a una gestión acorde con las necesidades 
y expectativas de los ciudadanos/clientes, 
quienes son los principales destinatarios de 
esta práctica; así como las de los directivos 
y/o administradores de las instituciones. Son 
los directivos los responsables de implementar 
medidas estandarizadas por organismos 
internacionales adaptadas a las necesidades 
locales.

Para Ogando, Y. (2011), la adopción de un 
Sistema de Gestión de Calidad por parte de las 
organizaciones del Estado, en todos sus niveles, 
es una decisión estratégica que abre nuevos 
horizontes para el conjunto de la comunidad 
y crea las condiciones para el cambio, el 
crecimiento y el progreso social. 

7.8 El valor de la tecnología para 
la gestión de calidad

Con el objetivo de mejorar y hacer más fácil 
el proceso de gestión de calidad, es cada vez 
más frecuente que las organizaciones implanten 
aplicaciones tecnológicas (comerciales o a la Nota. Elaboración propia, 2021.

No discrecionalesDiscrecionales
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7.9 Plan de Mejora 

medida). El uso de la tecnología en la gestión 
de calidad elimina la cantidad de documentos 
impresos, se facilita el seguimiento de los 
procesos mediante la emisión automatizada 
de alertas a sus responsables, se estandarizan 
procesos, se posibilita la configuración y 
publicación de encuestas en línea a personas 
usuarias, clientes y personas funcionarias, 
existiendo con ello transversalidad entre los 
distintos componentes de la aplicación y que 
se generan automáticamente informes para la 
Dirección con los datos derivados de la misma.

Según ANECA el diseño de un plan de mejora 
permite:

Etapas para el diseño de un plan de mejora

Nota. ANECA, etapas para diseñar un plan de mejora.

8. Análisis de los resultados 

Finalmente, el control y seguimiento de las 
diferentes acciones a desarrollar, asegura 
tener una manera organizada, priorizada y 
planificada de las acciones, responsables 
y plazos para la ejecución de las acciones 
de mejora; su implementación y seguimiento 
debe ir orientado a aumentar la calidad 
de los bienes y servicios que produce la 
organización, así como, la incorporación 
de acciones correctoras ante posibles 
contingencias no previstas.

Por otra parte, una tecnología aporta valor 
agregado a la gestión de calidad, cuando ésta 
es estandarizada y accesible ya que permite 
también que, desde cualquier ubicación 
geográfica, se facilite la incorporación de datos 
por teletrabajo o desde los distintos centros de 
la institución u organización que se emplea.
De acuerdo con la Agencia Nacional de 
Evaluación de la Calidad y Acreditación (ANECA) 
(2015), la excelencia de una organización viene 
marcada por su capacidad de crecer en la 
mejora continua de todos y cada uno de los 
procesos que rigen su actividad diaria.
 

Aunado, a lo anterior el plan de mejora se 
constituye en un objetivo del proceso de mejora 
continua, por tanto, en una de las principales 
fases a desarrollar dentro del mismo. 

Figura 4.

Una vez implementado el SEVRI se obtienen 
los siguientes resultados.

En el INAMU se trabajará en el 
cumplimiento de los fines institucionales 
apoyado en el establecimiento, 
mantenimiento y fortalecimiento de un 
Sistema Específico de Valoración del 
Riesgo Institucional, orientado hacia la 
mejora continua en los procesos, que a su 
vez permitan alcanzar mayores niveles de 
eficiencia y eficacia en la gestión institucional.

 
El INAMU en un primer momento 

realiza una valoración de riesgos a nivel de 
los objetivos estratégicos institucionales, 
con el propósito de mitigar posibles eventos 
que pudieran impedir o poner en riesgo el 
cumplimento del mismo Plan Estratégico 
Institucional PEI; es por ello, por lo que se 
cuenta con un SEVRI 2019-2030 a nivel de 
objetivos estratégicos.

Como un segundo momento y en vista 
de las mejoras institucionales que se han 
realizado en el INAMU sobre el trabajo bajo 
una estructura de procesos institucionales, 
durante el 2021, la Unidad de Planificación 
Institucional en conjunto con la Comisión 
Ejecutiva de Control Interno y SEVRI se 
realiza un ajuste a la matriz de riesgos para 
identificar los riesgos a un nivel programático 
en el cual se contemplan riesgos de los 
tres programas institucionales a saber: 1. 
Actividades centrales, 2. Atención a mujeres 
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En la primera parte se identifican los 
riesgos, esto consiste en la determinación y la 
descripción de los eventos de índole interno y 
externo que, de materializarse, pueden afectar 
de manera significativa el cumplimiento de los 
objetivos fijados. La identificación de los riesgos 
debe ser un proceso planificado y participativo 
que se realiza en equipo, en el cual el grupo de 
personas funcionarias (expertas) debe conocer el 
proceso y responder a las siguientes preguntas: 

Figura 5.
 Diagrama de flujo SEVRI INAMU, 2021.

Nota. Elaboración propia, 2021

¿Qué situación podría impedir que el 
objetivo se cumpla? (evento es lo mismo 
que el riesgo)
¿Qué causa a -nivel interno- que el evento 
que se identificó llegue a suceder? 

¿Qué causa -a nivel externo- que el evento 
llegue a suceder?

¿Qué consecuencias institucionales se 
identifican en cada riesgo?

¿Qué tipo de riesgo es?

La identificación de los riesgos debe 
realizarse de manera constante debido a que los 
mismos, no son estáticos y están cambiando a 
través del tiempo y, a causa de factores tanto 
internos como externos, es necesario realizar la 
valoración del riesgo de manera periódica.

Una vez identificado el riesgo, los factores 
de riesgo (causas) y las consecuencias, se 
procede a realizar una valoración del nivel 
del riesgo en términos de la probabilidad de 
ocurrencia y su impacto. También se realiza una 
valoración del control existente previamente 
documentado para el proceso.

 
El análisis y evaluación de los factores de 

riesgo permite que a los riesgos se les pueda 
determinar prioridades de administración. Si 
los niveles de riesgo son bajos o medios los 
riesgos podrían estar dentro de una categoría 
aceptable y, no se requeriría un tratamiento 
del riesgo, más, sin embargo, requiere de un 
plan de acción para que no suba de zona de 

en su diversidad y 3. Rectoría y vigilancia 
en normativa de políticas públicas conforme 
al Mapa de Procesos Institucionales 
establecido.

Para la implementación del SEVRI 
INAMU 2021, se contó con la participación 
de todas las dependencias adscritas a 
la Dirección Estratégica, a la Dirección 
Administrativa Financiera y, las Unidades 
Staff:  Asesoría Legal, la Unidad de 
Informática, la Unidad de Comunicación, 
la Unidad de Planificación Institucional y, la 
Auditoria Interna del INAMU.

Esta mirada de los riesgos, según 
procesos de trabajo introdujo una novedad y 
un nivel más operativo a la gestión de riesgos 
por parte de la Administración Activa, el cual 
se complementa con la práctica institucional 
anterior y ya establecida en el INAMU, con 
relación a la gestión de riesgos en el nivel 
estratégico; o sea, ligados a los objetivos 
definidos desde la Planificación Estratégica.

8.1 Generalidades del Sistema 
Específico de Valoración de 
Riesgos

Como insumo importante para la identificación 
de los riesgos se debe consultar el diagrama 
de flujo del proceso a evaluar, pues bajo su 
enfoque se irán analizando cada una de las 
actividades y así determinar cuáles pueden 
presentar riesgos tanto en un nivel interno 
como externo.

Seguidamente se presenta el diagrama de flujo 
del SEVRI del INAMU. 

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86): 9-30, enero-junio/2024



23

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86) Enero / junio 2024

Tabla 2. 
Clasificación de los riesgos por zona de riesgo, 
nivel de riesgo, aceptabilidad y resultado de la 
evaluación.

Nota. Elaboración del INAMU, 2017.

En cuanto al tipo de riesgo y la decisión de 
aceptabilidad o de administración de este, 
éstos pueden evaluarse con base en criterios 
estratégicos, operativos, financieros, políticos, 
fraude, calidad, ambientales y de salud 
ocupacional u otros que sean identificados 
dentro de la institución. 

8.2 Identificación, análisis y 
evaluación de los riesgos del 
SEVRI a Nivel Estratégico 2019-
2030

8.3 SEVRI del Nivel Programático 

La institución desde el 2019 implementó un 
SEVRI en el nivel estratégico, con el fin de que 
los objetivos estratégicos se cumplieran y se 
pudieran atender de forma ágil y oportuna ante 
posibles eventos que limitaran su cumplimiento, 
dicho SEVRI contempló todas las etapas 
descritas en el Marco Orientador Institucional 
vigente desde el 2013.

Por lo que, el SEVRI Estratégico del INAMU, 
está conformado por los 11 objetivos estratégicos 
institucionales, dentro de la valoración del riesgo 
se lograron identificar 14 riesgos, a los cuales 
se le ha definido un total de 23 acciones de 
mejora para mitigar dichos eventos, las acciones 
de mejora se han distribuido conforme a las 
dependencias que contribuyen al logro de los 
objetivos institucionales.

A modo de conclusión, y en relación con 
este tema, conforme a lo referente al SEVRI 
Estratégico 2019-2030, se ha realizado un 
gran esfuerzo en cumplir con las obligaciones 
planteadas, en vista de la coyuntura institucional 
y la emergencia nacional presentada por la 
pandemia COVID -19.  No obstante, el avance es 
aún débil y debe ser robustecido con acciones 
de mejora continua e implementando buenas 
prácticas nacionales e internacionales.

Con respecto al SEVRI-2021 programático, se 
realizó la identificación del riesgo a nivel de los 
procesos institucionales vigentes.  En este caso 
se contempla el respectivo objetivo de proceso 
conforme al nuevo Manual de Procedimientos 
realizado por la Unidad de Planificación 
Institucional en asocio con la Dirección 
Estratégica y la Dirección Administrativa y en 
conjunto con las respectivas dependencias.
  

Dentro de la identificación realizada se hace 
una relación de los tipos de riesgos que se han 
determinado en el levantamiento del SEVRI Nivel 
Programático 2021, mismos que se muestran a 
continuación: 

riesgo.  Por otra parte, se deben tomar las 
medidas necesarias para que los riesgos sean 
monitoreados y revisados periódicamente por 
las personas encargadas de cada proceso, 
para asegurar que se mantienen en el nivel 
aceptable. Si los riesgos caen en una categoría 
alta o considerablemente crítica, se debe 
establecer un plan de mitigación para atender 
ese riesgo rápidamente.

 
El siguiente cuadro muestra cómo se han 

determinado los parámetros de aceptabilidad 
de los riesgos del INAMU, estos criterios son 
los que permiten ubicar si un nivel de riesgo 
específico se ubica en una categoría aceptable 
o no aceptable. Para los riesgos en la categoría 
aceptable, estos deben administrarse y en los 
casos de los riesgos no aceptables los mismos, 
deben tratarse mediante acciones concretas 
para prevenir la materialización de estos, en 
algunos casos se deberán tomar las decisiones 
relacionadas con el cambio de actividad u 
objetivo propuesto.
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AMBIENTAL

SALUD OCUPACIONAL

CALIDAD

FRAUDE

TECNOLÓGICO

OPERATIVO

POLITICO

FINANCIERO

ESTRATÉGICO

Los riesgos ambientales permiten determinar el cumplimiento real de las leyes, regulaciones ambientales y las 
políticas y procedimientos o buenas prácticas promovidas dentro de la institución.

Los riesgos sobre salud ocupacional abarcan diversas áreas, enfocándose sobre todo en prevenir y controlar los 
riesgos laborales, y accidentes asociados a cualquier tipo de trabajo.

Los riesgos de calidad corresponden a la posibilidad de que una actuación determinada pueda afectar, sea 
positivo o negativo, el resultado de los procesos o conseguir que los resultados de los objetivos de la institución 
satisfagan las necesidades de las personas usuarias y/o beneficiarias.

El riesgo por fraude es el que corresponde a pérdidas derivadas de algún tipo de actuación encaminada a 
defraudar, apropiarse de bienes indebidamente o soslayar la legislación, por parte un tercero en perjuicio de la 
institución.

El riesgo de origen tecnológico puede incidir sobre las metas y objetivos organizacionales y ser causa de otro 
tipo de riesgos al ser intrínseco al uso de tecnología.

Los riesgos operativos son los originados por fallas o insuficiencias de procesos, personas, sistemas internos, 
tecnología, y en la presencia de eventos externos imprevistos. También se incluyen los riesgos legales.

El riesgo político se refiere a la posibilidad de que no se alcancen los objetivos de una determinada intervención 
o acción económica, o estos se vean afectados, debido a cambios y decisiones políticas de los gobiernos.

El riesgo financiero se refiere a la probabilidad de que ocurra algún evento con consecuencias financieras 
negativas para la institución.

Los riesgos estratégicos son los riesgos que afectan a la estrategia o a los objetivos estratégicos de la 
institución. Estos riesgos pueden ser incertidumbres u oportunidades, y normalmente son los asuntos claves 
que conciernen a la Junta Directiva.

Nota. Elaboración propia, 2021.

La identificación de riesgos realizada durante 
el año 2021 consta de un levantamiento de 79 
riesgos en total, distribuidos de acuerdo con el 
tipo identificado, la siguiente figura muestra la 
distribución, según tipo y cantidad de riesgos.  

Figura 6. 
Cantidad de riesgos asociados, según tipo 
SEVRI-2021-.

Nota. Elaboración propia a partir del análisis realizado, 2021.

Una vez identificados los riesgos, se 
procedió a realizar la valoración del “nivel del 
riesgo residual” y la “categoría del riesgo”, 
quedando clasificados como se muestra en la 
siguiente figura: 

Figura 7. 
Distribución de los riesgos del SEVRI-2021 
programático, según nivel.

Nota. Elaboración propia a partir del análisis realizado, 2021.

Tabla 3. 
Tipos de riesgo identificados en el INAMU para 
el SEVRI programático.
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Como se puede observar en la figura anterior, los 
riesgos han sido identificados en los diferentes 
procesos institucionales conforme el nivel de 
riesgo definido en el Marco Orientador. 

8.4 Resultados obtenidos, 
aplicación Autoevaluación de 
Control Interno 2021

8.4.1 Autoevaluación de Control 
Interno 

Para efectos de la Autoevaluación de Control 
Interno 2020-2021 se utilizó la herramienta 
elaborada por la CGR en Excel, la cual recolecta 
información cuantitativa.

Es importante aclarar que, está es una 
herramienta estándar por este motivo se debió 
aplicar, según las instrucciones de la Contraloría 
General de la República de Costa Rica. De 
acuerdo con los deberes establecidos en la Ley 
General de Control Interno, a la persona jerarca 
y a las personas titulares subordinadas de la 
institución les corresponde evaluar el Sistema 
de Control Interno, por lo tanto, es su deber 
aplicar y hacer partícipe al personal a cargo.

Con relación al instrumento, se destaca 
que, el modelo de madurez comprende los cinco 
componentes funcionales del sistema de control 
interno y los posibles estados que describen la 
evolución de cada uno de ellos. Esta herramienta 
contiene en el archivo de Excel una hoja separada 
por cada componente funcional, en la cual se 
define el componente y cuatro atributos que le 
son característicos; respecto de los atributos 
se presentan los rasgos que podrían asumir 
en cinco posibles estados: incipiente, novato, 
competente, diestro y experto. (CGR).

Los resultados permiten al INAMU trabajar 
más sobre los aspectos de mayor relevancia y 
definir las acciones pertinentes.

Para efecto de la evaluación de cada 
componente y atributo se utiliza la escala definida 
por la Contraloría General de la República de 
Costa Rica y utilizada en el instrumento de la 
Autoevaluación de Control Interno INAMU, 
2020-2021.

Tabla 4. 
Escala de rango.

Madurez	 Rango

Incipiente	 0-30
Novato	              31-50
Competente	 51-70
Diestro 	 71-89
Experto 	 90-100

Nota. Escala establecida por la Contraloría General de la 

República de Costa Rica, 2021.

8.4.2 Principales datos obtenidos

Participación  
Para la aplicación de la Autoevaluación de 
Control Interno, se considera la participación 
por parte de las dependencias, así como, la 
cantidad de personas que participaron en el 
proceso y las valoraciones conforme cada uno 
de los componentes funcionales evaluados y se 
genera una ponderación para determinar el nivel 
global conforme a las valoraciones realizadas, 

A continuación, se presentan los resultados 
de la Autoevaluación de Control Interno 2020-
2021.

     El presente análisis reúne los resultados 
obtenidos, producto de la aplicación del 
instrumento diseñado por la Contraloría 
General de la República de Costa Rica con el 
fin de conocer la percepción de las personas 
funcionarias que conformar las dependencias 
de la institución sobre el funcionamiento y 
fortalecimiento de los cinco componentes 
funcionales del Sistema de Control Interno a 
saber, a) Ambiente de Control, b) Actividades 
de Control, c) Sistema Específico de Valoración 
del SCI, d) Sistemas de información y e) 
Seguimiento al Sistema de Control Interno, para 
ello se tomó como base el modelo de madurez 
diseñado por la CGR y se incorporó el lenguaje 
inclusivo.
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La institución está conformada por 330 
personas funcionarias de las cuales se excluye 
únicamente a las personas funcionarias que 
trabajan en la Auditoria Interna, se invitó a las 
326 personas funcionarias de las diferentes 
dependencias de la administración activa para 
que participara en el proceso, se contó con una 
participación de 200 personas funcionarias, lo 
que representa en promedio un 61% del total 
de personas funcionarias invitadas a participar 
de la Autoevaluación de Control Interno.

 
A continuación, se muestra una figura 

con la cantidad de respuestas completas, 
incompletas y sin respuesta.

Figura 8. 
Cantidad de Autoevaluaciones, según 
estado.

Nota. Elaboración propia a partir del análisis realizado, 2021.

8.4.3 Nivel alcanzado, según 
componente funcional y atributos 
por dependencia

Figura 9.
Percepción del personal sobre el Modelo de 
Madurez Institucional.

Nota. Elaboración propia a partir del análisis realizado, 2021.

Uno de los dos componentes orgánicos 
del SCI. Es la actividad independiente, 
objetiva, asesora y que proporciona 
seguridad al ente u órgano, puesto que 
se crea para agregar valor y mejorar 
sus operaciones. Contribuye a que se 
alcancen los objetivos institucionales 
mediante la práctica de un enfoque 
sistémico y profesional para evaluar y 
mejorar la efectividad de la administración 
del riesgo, del control y de los procesos de 
dirección en las instituciones y órganos. 
Debe proporcionar a la ciudadanía una 
garantía razonable de que la actuación del 
jerarca y demás servidores de la institución 
se realiza con apego a sanas prácticas y 
al marco jurídico y técnico aplicable (N-2-
2009-CO-DFOE) (Contraloría General de 
la República, 2009, p. 29)

Como lo muestra la figura anterior, 27 
dependencias enviaron la Autoevaluación de 
forma completa, 9 la enviaron incompleta de las 
cuales tres no emitieron las acciones de mejora 
y una no incorporó la lista de participación, 
por lo que,  para efecto de este estudio se 
contabiliza una persona que fue quien remite la 
información que corresponde a la coordinadora 
de la dependencia, además se observa que 
3 dependencias no emiten el instrumento 
de Autoevaluación correspondiente y no se 
recibe ninguna justificación por parte de las 
dependencias.

Seguidamente se presenta la sistematización 
de los datos obtenidos, en los instrumentos 
aplicados en la Autoevaluación de Control 
Interno, se presenta una figura gráfica con la 
percepción del Modelo de Madurez Institucional 
conforme a los resultados obtenidos de 
participación de las personas funcionarias.

según las dependencias institucionales que 
participaron en el proceso.
 

Se hace la aclaración que en el caso de 
la Auditoría Interna no realizó la Autoevaluación 
conforme a lo que se estable en las Normas 
de Control Interno para el Sector Público, 
publicadas en La GACETA N° 26 del 6 de 
febrero, 2009. Auditoría Interna:
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Figura 10. 
Nivel y calificación alcanzada, según 
componente funcional.

1. Ambiente de control

2. Valoración del riesgo

3. Actividades de Control

4. Sistemas de 
información

5. Seguimiento del SCI

Competente

Competente

Competente

Novato

Competente

57

54

54

48

58

Nota. Elaboración propia, con base a los resultados obtenidos 

de la Autoevaluación aplicada en el 2021.

9.Propuesta de acción 
Propuesta para el fortalecimiento del Sistema 
Específico de Valoración de Riesgos Institucional 
y el Sistema de Control Interno, mediante 
la implementación de planes de mejora con 
enfoque de calidad. 

9.1 Justificación
A partir de la aplicación de la Matriz SEVRI y la 
Autoevaluación de Control Interno, la propuesta 
se orienta específicamente en:
El fortalecimiento del Sistema Específico de 
Riesgo Institucional y el Sistema de Control 
Interno, permiten mejorar los procesos 
administrativos, financieros y técnicos del 
INAMU, para establecer guías de acción en el 
desarrollo eficiente de la entidad a través de 
resultados que facilitan la toma de decisiones 
adecuadas y oportunas.

Los beneficios que conlleva esta propuesta 
están encaminados a mantener la eficiencia, 
eficacia y calidad en el desarrollo de actividades 
del INAMU, en concordancia con sus objetivos, 
misión, visión y valor público,  puesto que el 
Sistema de Control Interno permite mantener el 
control de las operaciones y procesos, realizar la 
retroalimentación y las correcciones necesarias 
en caso de requerirlo; así como mantener 
información real y actualizada con el objeto de 
conocer la situación efectiva de la institución y 
evaluar el cumplimiento de metas y objetivos, 
por otra parte el SEVRI permite a la institución 

Componentes y 
atributos

Nivel 
alcanzado

Calificación

Tal como se aprecia en la figura anterior un 
43% de personas funcionarias  representantes 
de 16 dependencias del INAMU califican el  nivel 
de madurez competente, mientras que un 41% 
de las personas funcionarias que representan 
15 dependencias  lo califican en un nivel novato 
y el restante 16% de las personas funcionarias 
que participo del proceso y que representan 6 
dependencias lo califican en un nivel Diestro, 
esta información se fundamenta conforme a las 
dependencias que emitieron su criterio.

Lo que representa una percepción 
favorable para la institución ya que el 59% de 
las personas que participaron en el proceso 
ven que la institución se ubica en un nivel de 
madurez favorable, sin embargo, preocupa el 
hecho que un 41% de las personas consideran 
estar en un nivel de madurez novato.

La tabla que muestra seguidamente 
presenta el comportamiento derivado de la 
autoevaluación de los componentes funcionales, 
así como, los 4 atributos que componen cada 
uno de los componentes y se visualiza el nivel 
alcanzado y la calificación promedio para cada 
uno de los componentes y atributos. 

Dentro de los resultados obtenidos se los ver 
que los compontes funcionales Ambiente de 
Control, Valoración del Riesgo,  Actividades 
de Control y Seguimiento del SCI, alcanzan un 
nivel de madurez competente, mientras que 
componente funcional Sistemas de Información 
es ubicado en un nivel novato por lo que el mismo 
requiere ser fortalecido institucionalmente.
 

Se puede concluir que el INAMU ha 
alcanzado un nivel en promedio general 
competente con una califican ponderada de 
54.4 conforme la escala indicada en la tabla 1 
de este documento. 
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9.2.2.Específicos
i.Implementar un plan de mejora al SEVRI 
que permita, una adecuada gestión sobre la 
mitigación en la materialización de riesgos 
identificados en los procesos institucionales del 
INAMU.
 
ii.Disponer de un instrumento base de 
Autoevaluación de Control Interno que deberá 
ser aplicado una vez al año, con la finalidad 
de ver si las acciones implementadas en la 
propuesta del plan de mejora son atendidas 
por la administración activa, las personas 
titulares subordinadas, y personas funcionarias 
de los diferentes procesos institucionales, con 
la finalidad que se vea fortalecido el SCI.

iii.Dar seguimiento de forma trimestral a los 
planes de mejora con la finalidad de que se 
cumplan las acciones contenidas en cada plan 
y por ende sean fortalecidos tanto el Sistema 
Específico de Valoración de Riesgos Institucional 
como el Sistema de Control Interno. 

La propuesta está dirigida para que todas 
y cada una de las dependencias y procesos 
institucionales que conforman la institución 
implementen los siguientes planes que incluyen 
enfoque de calidad: 

a.Plan de Acción SEVRI. Tratamiento para 
la atención de los riesgos programáticos 
residuales, INAMU.

b.Plan de Mejora derivado de la 
Autoevaluación de Control Interno 2021.

9.3 Divulgación de resultados 
e implementación de la 
propuesta de mejora 

Una vez aprobada la propuesta de Plan de 
Mejora por parte de la Junta Directiva, la 
Presidencia Ejecutiva deberá emitir una circular 
institucional dirigida a las personas titulares 
subordinadas con copia a todas las personas 
funcionarias con los lineamientos a seguir para la 
ejecución de cada uno de los Planes de Mejora 
que fortalecerán el Sistema de Control Interno 
y el Sistema Específico de Riesgo Institucional.

En el caso del Plan de Mejora del SEVRI las 
acciones de mejora deberán ser implementadas 
conforme las fechas definidas, en cuanto al 
seguimiento el mismo, deberá ser realizado 
por la Unidad de Planificación Institucional de 
manera trimestral.

En cuanto al Plan de Mejora derivado de la 
Autoevaluación de Control Interno se propone 
un plazo de un año para su cumplimento dando 
inicio en enero y finalizando en diciembre del 
2023.

9.4 Ejecución de las propuestas de 
mejora

La ejecución de la propuesta de mejora recae 
sobre el mandato de la Junta Directiva del INAMU 
quien emitirá un acuerdo a la administración 
activa (Presidencia Ejecutiva) personas titulares 
subordinadas (directoras, coordinaciones 
y jefaturas) y personas funcionarias de la 
Institución quienes deberán ejecutar las 
acciones de mejora en los plazos definidos y 
presentar la documentación probatoria sobre el 
cumplimiento de cada acción.

9.2 Objetivos de la propuesta

9.2.1.General

Fortalecer al Instituto Nacional de las Mujeres en 
temas de Control Interno y riesgos con enfoque 
de gestión de calidad, que genere un mayor valor 
público e incremente la imagen institucional.

conocer los riesgos a los que estaría expuesta 
la institución, y con ello implementar controles 
efectivos que permitan la mitigación y/o 
monitoreo de los mismos mediante evaluaciones 
periódicas, así como,  la aplicación y ejecución 
de los planes de mejora.
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9.5 Seguimiento de la propuesta 
de mejora 

10. Conclusiones 

El seguimiento de las propuestas de mejora se 
realizará de forma trimestral y estará a cargo 
de la Unidad de Planificación Institucional 
quien tendrá la responsabilidad de consolidar 
la información y elaborar un informe anual que 
deberá contener el aval de la Comisión de Control 
Interno y Riesgos antes de ser presentado a la 
Junta Directiva del INAMU.

Una vez terminado el proceso de 
implementación del SEVRI 2021 actualizado 
en el nivel programático y la aplicación de la 
Autoevaluación de Control Interno para el mismo 
periodo; producto del análisis de la información 
recolectada en este trabajo de investigación se 
ofrecen a manera de conclusiones las siguientes 
ideas principales:

En total se identificaron 79 riesgos de los 
cuales 65 riesgos requieren la implementación 
de acciones de mejora que permitan fortalecer 
el sistema de control interno y SEVRI y los 
restante 14 riesgos no representan una amenaza 
en este momento para el logro de los objetivos 
institucionales, razón por la cual se consideran 
bajo control en virtud de las medidas (controles) 
aplicados, pero si  requieren la continuidad de las 
medidas que se han implementado, así como, 
la implementación de las nuevas acciones que 
se han identificado con la realización de la nueva 
valoración del SEVRI. Cabe mencionar que en 
el SEVRI-Programático se han identificado 116 
acciones de mejora en total.

En virtud de que la institución está en 
transición de una mejora, según el Mapa de 
Procesos y el Manual de Procedimientos 
actuales, ha visto aumentada la complejidad en 
el manejo de los riesgos asociados, producto 
del creciente volumen de información, por lo 
que se hace necesario contar con un sistema 
automatizado mediante el cual sea posible 
integrar y documentar la información de todos 
los procesos, así como facilitar la consulta, 
comunicación y en general la gestión del sistema 

SEVRI, ya que dicha gestión corresponde 
en el nivel programático a cada 
dependencia, generando información, útil, 
oportuna y de calidad.

Con relación al Control Interno, se 
contó con una participación satisfactoria 
por parte de las dependencias del 92% 
en el proceso de Autoevaluación del 
Sistema de Control Interno, un 69% de 
las dependencias remitió la información 
completa, un 23% de las dependencias 
remitió los instrumentos con algún faltante 
de información, mientras que un 8% 
de las dependencias institucionales no 
participaron del proceso.

Finalmente se identifican 
oportunidades de mejora en el SEVRI que 
deben irse trabajando en el INAMU, en 
esta materia y también se tiene presente 
que éstas podrán ser ejecutadas en forma 
gradual, dada la coyuntura institucional.
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Resumen
El presente artículo resalta la importancia de la valoración de riesgos en las entidades del sector público, 
en este caso específico, en el Instituto Nacional de las Mujeres. Y es que, tras más de una década de 
implementación del Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoración de Riesgos Institucionales, se 
reconoce la necesidad de revisarlo y mejorarlo, de manera tal que se fortalezca este sistema. Para este fin 
se plantea la interrogante de cómo se puede potenciar la gestión del riesgo del Instituto Nacional de las 
Mujeres a través del fortalecimiento de su marco orientador. 

Precisamente, se destaca la importancia de identificar y analizar los riesgos asociados con los 
objetivos institucionales, así como la necesidad de adoptar medidas de mitigación. Se subraya que en las 
organizaciones gubernamentales es esencial contar con un sistema de control interno y una valoración de 
riesgos adecuada para cumplir los objetivos y mantenerse en un nivel aceptable de riesgo.

Para lo anterior, se enfatiza que la valoración de riesgos institucionales debe ser constante, 
sistemática y transparente, como parte del proceso de mejora continua. Por último, este artículo destaca 
la necesidad de que el nuevo Marco Orientador del Sistema Especifico de Valoración brinde las pautas 
necesarias para la gestión de riesgos y tome decisiones que aumenten el valor público de la institución, 
para este fin se presentan los aspectos generales que se incluyen en la propuesta de este lineamiento. 
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Design of a proposal for strengthening 
the Guiding Framework of the Specific 
Institutional Risk Assessment System: 
INAMU Case

This article highlights the importance of risk assessment in public sector entities, in this specific case, in the 
National Women's Institute. And, after more than a decade of implementation of the Guiding Framework of 
the Specific Institutional Risk Assessment System, the need to review and improve it is recognized, in such 
a way that this system is strengthened. To this end, the question arises as to how the risk management of 
the National Women's Institute can be enhanced by strengthening its guiding framework.

Precisely, the importance of identifying and analyzing the risks associated with institutional objectives 
is highlighted, as well as the need to adopt mitigation measures. It is emphasized that in government 
organizations it is essential to have an internal control system and an adequate risk assessment to meet 
objectives and maintain an acceptable level of risk.

objectives is highlighted, as well as the need to adopt mitigation measures. It is emphasized that in 
government organizations it is essential to have an internal control system and an adequate risk assessment 
to meet objectives and maintain an acceptable level of risk.

For the above, it is emphasized that the assessment of institutional risks must be constant, systematic 
and transparent, as part of the continuous improvement process. Finally, this article highlights the need for 
the new Guiding Framework of the Specific Valuation System to provide the necessary guidelines for risk 
management and make decisions that increase the public value of the institution. For this purpose, the 
general aspects that are presented are presented. included in the proposal of this guideline.
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1. Introducción
Las organizaciones, a través de las diversas 
áreas, procesos y proyectos, se encuentran 
susceptibles a distintos riesgos propios de su 
gestión, los cuales podrían comprometer el 
logro de sus objetivos. Por lo tanto, la gestión 
de los riesgos resulta fundamental para prevenir, 
reducir o mitigar el impacto de estos si se 
materializan.

Precisamente, las instituciones del sector 
público deben procurar una eficiente valoración 
de los riesgos institucionales. Esto, con la 
finalidad de que la continuidad de sus servicios 

no se vea interrumpida, sino al contrario, que 
se logre identificar las amenazas, obstáculos 
y oportunidades de la institución, en pro de 
aumentar las posibilidades de alcanzar sus 
objetivos y generar el valor público para el cual 
fueron creadas.

Acerca de lo indicado anteriormente, para 
alcanzar una eficaz y eficiente gestión de riesgos 
orientada al cumplimiento de los objetivos 
institucionales, resulta fundamental lograr 
identificar y administrar los riesgos a los que 
se pueden enfrentar las entidades. Al respecto, 
contar con un Sistema Específico de Valoración 

Abstract
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2. El problema de investigación
En atención al mandato expuesto en la Ley 
General de Control Interno 8292, el cual 
establece que todas las entidades del sector 
público deben contar con un sistema de control 
interno, en el cual la valoración de riesgos 
corresponde al segundo componente funcional, 
el INAMU en el año 2013 elaboró y oficializó su 
Marco Orientador del SEVRI.
 

Después de una década de la aprobación y 
puesta en funcionamiento del marco orientador 
que establece la política, la estrategia y la 
normativa del SEVRI del INAMU, se evidencia 
la necesidad de llevar a cabo un proceso 
de revisión, adaptación y mejora de este 
instrumento. Esto, con la finalidad de fortalecer 
el sistema y facilitar la toma de decisiones, que 
permita posicionar al INAMU en un nivel de 
riesgo aceptable.

A partir de la presente investigación 
se pretende dar respuesta a la siguiente 
interrogante: ¿Cómo puede el INAMU potenciar 
la gestión del riesgo a través del fortalecimiento 
del Lineamiento del Marco Orientador del SEVRI 
al año 2023?  

3. Justificación

En lo que respecta a la valoración del riesgo, la 
Ley General de Control Interno 8292 (2002), en 
el artículo 14 plantea que se deben “identificar 
y analizar los riesgos relevantes asociados al 
logro de los objetivos y las metas institucionales, 
definidos en los planes anuales operativos 
como en los planes de mediano y largo plazo” 
(párr.35) Además, en este mismo artículo se 
destaca la relevancia de analizar el posible 
efecto de los riesgos identificados. Esto, con la 
finalidad de que se puedan adoptar las medidas 
de mitigación necesarias para el funcionamiento 
adecuado del SEVRI y el establecimiento de 
mecanismos operativos que minimicen el riesgo 
de las acciones por ejecutar.

        En las organizaciones gubernamentales, o 
cualquier otra entidad, es común encontrarse en 
una constante interacción con la incertidumbre 
de lograr sus diversos objetivos, por lo que 
resulta necesario comprender los diversos 
tipos de riesgos asociados con ellos. Por 
tanto, contar con un sistema de control interno 
y una valoración de riesgos adecuada, que 
oriente la toma de decisiones fundamentadas 
y proporcione controles que permitan el 
cumplimiento de los objetivos, es esencial para 
ubicar a las instituciones en un nivel aceptable 
de riesgo.

       Lo anterior evidencia la necesidad de que 
en el INAMU se trabaje en la valoración de 
riesgos institucionales y que esta sea ejecutada 
de forma efectiva para garantizar la continuidad 
de los servicios a través de la identificación de 
las vulnerabilidades, amenazas, obstáculos y 
oportunidades de la institución, lo que aumentará 
las posibilidades de alcanzar sus objetivos.

De lo indicado previamente, conviene 
subrayar que los esfuerzos institucionales 
entorno a la valoración del riesgo deben ser 
constantes, sistemáticos y transparentes, ya que 
se debe reconocer como un trabajo dinámico 
y permanente, propio e inherente de cualquier 
institución.

Justamente, como parte del proceso de 
mejora continua del INAMU, la Auditoría Interna 
realizó una recomendación a la Unidad de 
Planificación Institucional, la misma se detalla 

de Riesgos (SEVRI) adecuado y actualizado 
permite que las instituciones garanticen la 
eficiencia y eficacia en el cumplimiento de sus 
objetivos.

En vista de la importancia de la valoración 
de riesgos en la institucionalidad, la investigación 
se centra en el análisis de la gestión de riesgos 
del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), 
esto, tomando en consideración que el objeto 
de estudio es definido por Barriga y Henríquez 
(2003) como “lo que quiero saber; es el recorte 
de la ‘realidad’ que quiero aprehender de 
una forma científica” (p. 85) Justamente, en 
la presente investigación el objeto de estudio 
es la valoración de los riesgos del INAMU, 
centrándose en el análisis del Marco Orientador 
del SEVRI elaborado en el año 2013 con la 
finalidad de elaborar una propuesta para el 
fortalecimiento de esta normativa y con esto, 
contribuir al mejoramiento de la valoración de 
los riesgos institucionales.  
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4.1 Objetivo General
Analizar los procesos de gestión de riesgos 
institucionales del INAMU para el diseño de una 
propuesta de fortalecimiento del Lineamiento 
Marco Orientador del Sistema Específico de 
Valoración del Riesgo Institucional al año 2023.

4.2 Objetivos Específicos
1. Contextualizar aspectos generales sobre 
la normativa de control interno y valoración 
de riesgos institucionales emitidas por las 
instancias rectoras de la temática y el INAMU. 
  
2. Identificar buenas prácticas sobre valoración 

5. Metodología
La metodología consiste en un conjunto de 
procedimientos para la producción de la 
evidencia empírica, que debe estar articulada 
lógica y teóricamente con los objetivos de la 
investigación. El conjunto de métodos tiene por 
función adaptar los preceptos teóricos de la 
producción de datos (Dalle et al., 2005).
 

Seguidamente se presenta el enfoque y 
tipo de investigación, las fuentes y técnicas para 
la recolección de la información y el análisis de 
los actores. 

5.1 Enfoque y tipo de investigación
La presente investigación adopta un enfoque 
cualitativo que, “utiliza la recolección y análisis 
de los datos para afinar las preguntas de 
investigación o revelar nuevas interrogantes 
en el proceso de interpretación” (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014, p. 7) 

En cuanto al tipo de investigación, esta 
se considera descriptiva, ya que, según Monje 
(2011), se trata de un tipo de estudio que 
“busca describir situaciones o acontecimientos; 
básicamente no está interesado en comprobar 
explicaciones, ni en probar determinadas 
hipótesis, ni en hacer predicciones” (p.100) 

Por su parte, sobre este tipo de 
investigación Barrantes (2014) señala que 
“estudia los fenómenos, tal y como aparecen 
en el presente, en el momento de ejecutar la 
investigación, incluye gran variedad de estudios, 
cuyo objetivo es describir los fenómenos, como 
los diagnósticos, los estudios de casos, las 
correlaciones, etc.” (p.88). 

4. Objetivos

Considerando lo expuesto previamente, en la 
concepción de la investigación se plantearon los 
siguientes objetivos de la investigación:

seguidamente: elaborar y documentar una 
estrategia de actualización del Marco Orientador 
del SEVRI, que al menos contenga las fechas 
de inicio y finalización, los responsables y las 
necesidades de recurso humano requerido para 
la ejecución, mantenimiento y seguimiento que 
le permita a la institución mantener y desarrollar 
el Marco Orientador del SEVRI, el cual debe estar 
debidamente actualizado y en funcionamiento 
para el beneficio institucional (INAMU, 2022, 
p.90).
   

En este contexto, se resalta la necesidad 
de que el INAMU actualice su marco orientador 
que, como se indicó anteriormente, data 
de hace más de diez años. Esto, con la 
finalidad de incorporar mejoras que permitan 
a la institución disponer de un marco SEVRI 
actualizado conforme a las mejores prácticas. El 
fortalecimiento del marco orientador del SEVRI 
permite que el INAMU cumpla con las reformas 
legales e institucionales actuales, teniendo 
en consideración un enfoque de calidad que 
garantice a la institución mejorar la gestión por 
resultados.

 
Por lo tanto, mediante el fortalecimiento del 

Marco Orientador del SEVRI se espera brindar 
las pautas necesarias para la gestión de riesgos 
que permita tomar decisiones orientadas a 
aumentar el valor público de la institución.

del riesgo tanto a nivel nacional como 
internacional. 

3. Analizar los aspectos de mejora del Marco 
Orientador del Sistema Específico de Valoración 
del Riesgo Institucional del INAMU que requieren 
mejoras, identificando áreas de oportunidad 
para su fortalecimiento. 

4. Diseñar una propuesta para el fortalecimiento 
del Marco Orientador del Sistema Específico de 
Valoración del Riesgo Institucional del INAMU. 
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5.2 Fuentes y técnicas para la 
recolección de la información

5.3 Actores inmersos en la 
investigación

Esta investigación involucra a varios actores 
del INAMU, los cuales son esenciales para el 
diseño de la propuesta para la actualización 
del Marco Orientador del SEVRI, así como para 
su validación, aprobación y ejecución. En la 
figura 1 se indican los actores inmersos en la 
investigación.

Para la presente investigación, se recurrió a la 
utilización de fuentes primarias y secundarias 
que permitan conocer a profundidad sobre el 
tema de estudio y generar conocimiento sobre 
los objetivos definidos. Sobre las fuentes de 
información Torres (2015) señala las siguientes 
características.
 

Fuentes primarias: “son aquellas en 
las que los datos provienen directamente de 
la población o muestra de la población” (p. 
3) Además, según esta autora, las fuentes 
primarias pueden subdividirse en observación 
directa y observación indirecta.

Fuentes secundarias: “aquellas que parten 
de datos preelaborados, que pueden ser datos 
obtenidos de anuarios estadísticos, de internet, 
medios de comunicación, entre otros” (p.3).

Referente a las técnicas, se utilizaron 
aquellas que permitieran recolectar y analizar 
la información de forma efectiva y oportuna. 
En primera instancia, se recurrió al análisis 
documental para revisar informes de control 
interno del INAMU, normativa nacional, buenas 
prácticas nacionales e internacionales, así como 
otra documentación que resultara relevante 
para la investigación.

 
Asimismo, se realizaron encuestas 

para conocer la percepción de las personas 
funcionarias sobre el marco orientador del SEVRI 
del INAMU. Por último, se realizaron entrevistas 
semiestructuradas a personas expertas en la 
temática, tanto a personas funcionarias de la 
institución, como a personas externas expertas 
en la temática. 

Figura 1.
Actores inmersos en la investigación

Nota. Elaboración propia.

6. Marco Conceptual
6.1 Valoración de riesgos

El riesgo, según el Committee of Sponsoring 
Organizations (COSO, por sus siglas en 
inglés) (2013) se define como “la posibilidad 
de que un acontecimiento ocurra y afecte 
negativamente la consecución de los objetivos” 
(p.4) Por su parte, la valoración del riesgo 
resulta de la “identificación, análisis, evaluación, 
administración y revisión de los riesgos 
institucionales, tanto de fuentes internas como 
externas, relevantes para la consecución de los 
objetivos” (Contraloría General de la República, 
2006, s.d), es decir, la valoración de riesgos 
resulta un proceso dinámico e interactivo.

6.2 Sistema Específico de 
Valoración de Riesgos

Lo señalado anteriormente, permite 
describir aquellos aspectos que se requieren 
fortalecer en el Marco Orientador del Sistema 
Específico de Valoración de Riesgos del INAMU 
y, con esto, identificar aquellos aspectos de 
mejora que permitan su fortalecimiento. 
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El Sistema Específico de Valoración de 
Riesgos (SEVRI) es el “conjunto organizado de 
componentes de la institución que interaccionan 
para la identificación, análisis, evaluación, 
administración, revisión, documentación y 
comunicación de los riesgos institucionales 
relevantes” (Contraloría General de la República, 
2006, s.p.)

Por consiguiente, el objetivo que las 
instituciones cuenten con un SEVRI radica en 
que sea un instrumento que oriente la toma de 
decisiones y posicione a la institución en un 
nivel de riesgo aceptable que apoye el logro de 
los objetivos institucionales (Contraloría General 
de la República, 2006)

 
En lo que respecta a los componentes, el 

SEVRI dispone de cinco, el detalle de cada uno 
de estos se muestra en la siguiente figura. 

Tabla 1.
Componentes del SEVRI

Nota. Elaboración propia con base en las Directrices Generales 

para el Establecimiento y Funcionamiento del Sistema Específico 

de Valoración del Riesgo Institucional de la Contraloría General 

de la República, 2006. 

6.3 Apetito de riesgo
El apetito de riesgo, según Deloitte (2018), 
es una parte importante de la valoración de 
riesgos, esto debido a que permite alinear las 
acciones a los márgenes deseados por medio 
de la comunicación sobre la declaración del 
apetito de riesgo. Por tanto, una organización 
que establece su apetito de riesgo, “desarrolla 
control en el manejo de los riesgos, atacando 
el espacio entre el desempeño deseado y el 
desempeño real” (p. 2)
  

Con relación a lo indicado previamente, 

se comprende por apetito de riesgo el nivel 
de riesgo que la organización este dispuesta 
a aceptar. Sobre esto, el Instituto de Auditores 
Internos de España (2013) señala algunos 
aspectos importantes sobre el apetito de riesgo 
que se detallan seguidamente:

a) Los altos jerarcas de las instituciones 
tienen la responsabilidad de definir el apetito 
de riesgo, el cual debe estar integrado a la 
estrategia, de forma tal que a los objetivos 
institucionales se le asocien los riesgos. 

b) El apetito de riesgo debe estar en 
constante revisión y monitoreo. Además, al ser 
definidos por la misma institución, de manera tal 
que los niveles que se establezcan se adecuen 
a la realidad institucional. 

6.4 Mapa de riesgo
El mapa de riesgos tiene la finalidad de “sintetizar 
la información relativa a las indeterminaciones 
que afronta la empresa y colaborar en las 
estrategias destinadas a mitigar la exposición y 
los daños potenciales” (García, 1994, como se 
citó en Rodríguez, Piñeiro y Llano, 2019, p. 5).
 

El mapa de riesgos se utiliza para 
identificar procesos, subprocesos y actividades 
que están sujetos a riesgos, con el fin de 
cuantificar la probabilidad de que ocurran estos 
eventos y el impacto potencial que tendrían. 
Como se mencionó anteriormente, proporciona 
una perspectiva analítica de "las relaciones de 
causalidad subyacentes y proporciona una 
perspectiva amplia de la exposición global de la 
organización" (Rodríguez et al., 2019, p. 7)

7. Análisis de resultados
7.1 Normativa de control interno 
y valoración de riesgos 

A nivel nacional, la Contraloría General de 
la República (CGR), ha emitido una serie de 
normativa relacionada con el control interno y el 
SEVRI, las cuales son de acatamiento obligatoria 
en la institucionalidad pública. Estas normativas 
son las siguientes:

a) Ley General de Control Interno 8292: 
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esta ley entró en vigor en el año 2002, y, según 
se establece en su artículo 1, define los criterios 
mínimos para el establecimiento, funcionamiento, 
mantenimiento, perfeccionamiento y evaluación 
de sus sistemas de control interno. Referente 
al tema de valoración de riesgos, en esta Ley 
se establecen los deberes del Jerarca y los 
Titulares Subordinados, asimismo, se detalla 
aspectos tales como la responsabilidad por el 
funcionamiento de sistema y los causales de 
responsabilidad administrativa.
 Ahora bien, específicamente sobre el Sistema 
Específico de Valoración del Riesgo Institucional, 
el artículo 18 de esta Ley señala lo siguiente: 

Todo ente u órgano deberá contar con 
un sistema específico de valoración del 
riesgo institucional por áreas, sectores, 
actividades o tarea que, de conformidad 
con sus particularidades, permita 
identificar el nivel de riesgo institucional y 
adoptar los métodos de uso continuo y 
sistemático, a fin de analizar y administrar 
el nivel de dicho riesgo (Ley 8292, 2002, 
s.d.)

b) Directrices generales para el 
establecimiento y funcionamiento de SEVRI: 
esta normativa elaborada en el año 2005 está 
orientada a brindar los elementos y fundamentos 
que sustentan el establecimiento, la ejecución y 
mejora del SEVRI. Estas directrices establecen 
la necesidad de que las instituciones cuenten 
con un marco orientador del SEVRI que 
contenga, al menos, la política para la valoración 
del riesgo institucional, la estrategia del SEVRI y 
la normativa interna.

 
c) Normas de control interno para el 

sector público: estas normas, desde el año 
2009 son de acatamiento obligatorio para el 
sector público. En estas normas se destina un 
capitulo en el que se establecen las normas 
sobre la valoración de riesgos, en la cual, entre 
otros aspectos, se establece que el jerarca y los 
titulares subordinados deben “definir, implantar, 
verificar un proceso permanente y participativo 
de valoración del riesgo institucional, como 
componente funcional del SCI” (Contraloría 

General de la República, 2009, p. 11)

Asimismo, esta norma resalta la 
importancia de la vinculación entre el SEVRI y la 
planificación institucional. 
 

Por su parte, el INAMU en atención a 
estos mandatos a lo largo de los años ha 
elaborado normativa interna sobre control 
interno y valoración de riesgos, mismas que se 
especifican seguidamente.

 
a) Política para el Sistema de Control 

Interno del INAMU: En el año 2015 se creó la 
política para el Sistema de Control Interno y en 
ella se insta a las personas titulares subordinadas 
y a sus respectivas personas colaboradores a 
enfocar el trabajo en torno a: establecimiento 
del control interno y ambiente de control, así 
como, al fortalecimiento del SEVRI, actividades 
de control, sistemas de información. 

En lo que respecta al fortalecimiento 
del SEVRI, esta política hace hincapié en los 
siguientes aspectos del Instituto Nacional de las 
Mujeres, (2015):

Fortalecimiento permanente y 
paulatino de un adecuado SEVRI

Fortalecimiento de la cultura 
institucional de planificación con base en 
riesgos

Propiciar la participación de todas 
las dependencias y personas funcionarias 
en el proceso de identificación, análisis, 
evaluación, administración, revisión, y 
documentación de riesgos.

 
Seguimiento permanente al 

cumplimiento de las medidas de 
administración de riesgos definidas.
 

Desarrollo de un ambiente de apoyo 
para el establecimiento, mantenimiento y 
perfeccionamiento del SEVRI. (p.10-11)

b) Marco Orientador del SEVRI del 
INAMU:  el primer marco orientador del SEVRI 
fue elaborado por la Unidad de Planificación 
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Identificar buenas prácticas a nivel internacional 
y nacional resulta necesario en el proceso de 
fortalecimiento del marco orientador del SEVRI 
del INAMU. Para este fin, a nivel internacional 
se identificaron modelos y normas ISO sobre 
valoración de riesgos y, a nivel nacional, 
se realizó una revisión de distintos marcos 
normativos elaborados por otras instituciones. 

   En cuanto a las buenas prácticas internacionales 
identificadas, destacan las siguientes:

a) Modelo COSO 2013: este modelo 
tiene la finalidad que las organizaciones 
puedan “desarrollar y mantener, de una 
manera eficiente y efectiva sistemas de 
control interno que puedan aumentar 
la probabilidad de cumplimiento de los 
objetivos de la entidad y adaptarse a los 
cambios de su entorno operativo y de 
negocio” (COSO, 2013, p. 9)

Este Modelo define los componentes 
del control interno, a saber: i) entorno 
de control; ii) evaluación de riesgos; iii) 
actividades de control; iv) información 
y comunicación; y v) actividades de 
supervisión. 

En lo que concierne al componente 
de evaluación de riesgos, este modelo 
lo define como un proceso que debe de 
ser dinámico y continuo de identificación 
y evaluación de los riesgos que pueden 
poner en peligro el cumplimiento de los 
objetivos. Asimismo, se señala que para 
evaluar los riesgos se deben establecer 
los niveles preestablecidos de tolerancia, 
ya que esto representa la base para 
determinar la manera en que los riesgos 
se gestionarán.

 
b) Modelo COSO ERM 2017: el 

documento titulado Gestión del riesgo 

empresarial - integrando Estrategia y 
Desempeño (ERM por sus siglas en 
inglés), fue publicado en el año 2017. En 
este marco se enfatiza en la importancia 
de incorporar prácticas de gestión de 
riesgos en toda la organización, ya que 
esto permite acelerar el crecimiento y tener 
un impacto positivo en el desempeño. 
Además, proporciona una serie de 
principios que pueden aplicarse tanto al 
cumplimiento de los resultados como a la 
toma de decisiones estratégicas.

En lo concerniente a la capacidad de 
adaptación de las organizaciones se indica 
que estas: 

deben de adaptarse en mayor 
medida al cambio. Han de pensar de forma 
estratégica como manejar la creciente 
volatilidad, complejidad y ambigüedad 
del entorno actual, especialmente en 
altas esferas de la organización y en los 
consejos de administración, en donde hay 
mucho más en juego (COSO, 2017, p. 17)

Asimismo, se destaca la importancia 
que tiene la gestión del riesgo en la 
planificación estratégica y su integración 
en todos los niveles de la organización, ya 
que “el riesgo influye y alinea la estrategia y 
el desempeño en todos los departamentos 
y funciones” (COSO, 2017, p. 6)

c) Norma ISO 31000: esta norma 
señala que la administración del riesgo 
tiene como objetivo crear y proteger el 
valor, mejorar el desempeño, fomentar la 
innovación y ayudar a lograr los objetivos. 
La norma ISO establece una serie de 
principios que se deben considerar cuando 
se establece un marco de referencia para 
orientar sobre las características de una 
gestión del riesgo eficiente y efectiva. 
Estos principios le permitirían administrar 
y gestionar los efectos de la incertidumbre 
sobre los objetivos de la organización.

Los principios que define esta norma para 
administrar/gestionar los riesgos son: integrada, 
estructurada y exhaustiva, adaptada, inclusiva, 
dinámica, mejor información posible, factores 
humanos y culturales y, el mejoramiento continuo.

En lo que respecta a las buenas prácticas 
nacionales, se revisaron marcos orientadores de 

7.2 Buenas prácticas 
internacionales y nacionales 
sobre valoración de riesgos

Institucional en el año 2013 y en este se incluye la 
política para la valoración del riesgo institucional, 
estrategia del SEVRI y la normativa. El análisis 
del contenido de este marco se abarcará en los 
siguientes apartados. 
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distintas instituciones, esto con la finalidad de 
identificar aquellos aspectos que podrían ser 
funcionales para fortalecer el marco orientador 
del SEVRI. Algunos de los aspectos identificados 
en esta revisión que se consideraran valiosas 
para el fortalecimiento del marco orientador del 
SEVRI del INAMU se enlistan seguidamente:

Se establecen lineamientos referentes a 
los niveles de tolerancia al riesgo.

 
Se definen aspectos prioritarios para 

establecer controles, esto ya que por su 
vulnerabilidad al riesgo se debe prevenir y 
disminuir su probabilidad de ocurrencia y 
magnitud de impacto.

 
Se identifican los sujetos internos y 

externos que tengan algún nivel de injerencia 
en las acciones del SEVRI, o bien, se vean 
impactados por la gestión de riesgos.

Se brinda una estructura del riesgo en la 
cual se define la fuente, el área de impacto y el 
tipo de riesgo.

Se establecen las líneas para determinar el 
apetito de riesgo de la institución. 

Se establecen los mecanismos de 
evaluación de cumplimiento, resultados y de 
confirmación.

Los aspectos señalados previamente, 
no los contempla el marco actual del INAMU, 
sin embargo, se evidencia que las distintas 
instituciones referentes tomaron en consideración 
aspectos que enlista la normativa nacional, así 
como, las buenas prácticas señaladas por los 
marcos internacionales, por consiguiente, resulta 
necesario tomarlos en cuanta para la elaboración 
de la propuesta para el fortalecimiento del SEVRI. 

7.3 Aspectos de mejora del Marco 
Orientador del SEVRI del INAMU

Tomando en consideración los subapartados 
previos, se analizaron los aspectos de mejora 
que se podrían incluir en el nuevo marco 
orientador del SEVRI del INAMU, esto, con la 
finalidad de señalar los aspectos de mejora.

 El marco del INAMU se considera necesario 
que se especifique las personas responsables y 
el tipo de responsabilidad de cada una de las 
dependencias del INAMU. Además, en este 

lineamiento se debe resaltar la responsabilidad 
de la Junta Directiva, administración activa y 
personas titulares subordinadas.

En lo que respecta a la periodicidad con 
la que se debe realizar el proceso de valoración 
de riesgo, es necesario que se establezca 
en el marco. También, se debe resaltar la 
responsabilidad de las personas titulares 
subordinadas para ejecutar los planes de acción, 
así como la periodicidad en la que el proceso 
encargado de control interno debe realizar los 
seguimientos a estos planes. 

 El marco no contiene lineamientos sobre 
los niveles de tolerancia y apetito al riesgo, por 
tanto, se considera un aspecto necesario a 
incluir los criterios de aceptabilidad del riesgo.

 En varios marcos se brindan instrucciones 
sobre la periodicidad en la que se debe revisar y 
actualizar marco orientador, esto representa una 
buena práctica ya que insta a la mejora continua 
del SEVRI. 

De la misma forma, se deben desarrollar 
cada uno de los componentes del marco 
orientador, tales como: recursos, sujetos 
interesados, herramientas para la administración 
de la información, ciclos de valoración, 
perfeccionamiento y evaluación del SEVRI. En 
cuanto a las herramientas para la administración 
de la información el INAMU ha desarrollado un 
mecanismo para administrar esta información, 
por tanto, es un aspecto que resulta necesario 
para incluir.

 
Se debe de proponer los niveles para 

la identificación de riesgos institucionales. 
Asimismo, al determinar los niveles de 
identificación de riesgos se propone incluir una 
matriz de identificación de responsabilidades.

 
Referente a los parámetros de aceptabilidad 

de riesgos, el marco actual los define en nivel 
bajo, medio y alto, sin embargo, se propone que 
estos se definen en aceptable, tolerable o alto. Lo 
anterior, permite que se determine si se requiere 
o no plantear acciones en un plan de mitigación, 
así como las acciones a seguir. El marco tiene un 
apartado de personas interesadas, mismo que 
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  A partir de lo analizado en los apartados previos, 
se elaboró una propuesta de lineamiento del 
Marco Orientador de Valoración del Riesgo 
Institucional del INAMU el cual condensa la 
política institucional en materia de gestión del 
riesgo, lineamientos asociados y la estrategia 
de ejecución. En la figura 2 se muestra el 
detalle del contenido del marco orientador y, 
posteriormente, se presentará cada uno de 
estos.

Figura 2.

Nota. Elaboración propia.

8.1 Lineamientos institucionales
Para establecer los lineamientos institucionales 
del INAMU se evidenció la necesidad de incluir 
los aspectos que se detallan seguidamente:

Estructura del SEVRI del INAMU

a) Matriz general de asignación 
de responsables: para el correcto 
funcionamiento del SEVRI se 

vio la necesidad de identificar las 
responsabilidades de las distintas 
dependencias del INAMU. Para esto se 
utilizó una matriz RACI en la cual, a partir 
de una serie de actividades se definió el 
tipo de responsabilidad de la dependencia.
Las actividades que incluye esta matriz 
abarcan desde la aprobación de la 
propuesta del marco orientador, hasta la 
presentación de los informes semestrales 
y el seguimiento a las recomendaciones. 
En cuanto al tipo de responsabilidad se 
establecen las de responsable, aprobador, 
consultado, informado, o bien, no aplica 
(esto por temas de confidencialidad).
 
b) Lineamientos sobre el funcionamiento 
general del SEVRI: estos lineamientos 
declaran una serie de enunciados que 
marcan los aspectos a considerar en 
la operación del Sistema Específico 
de Valoración de Riesgo Institucional, 
asimismo, se establecen responsabilidades 
sobre la gestión de riesgos que deberán 
ser atendidas por la administración activa, 
personas titulares subordinadas, y todas 
las personas funcionarias del INAMU.
 
c) Lineamientos sobre tolerancia al riesgo 
institucional: estos lineamientos plantean 
los criterios de aceptabilidad de los riesgos 
del SEVRI del INAMU. Precisamente, a 
partir del nivel de riesgo se determina si 
se requieren o no acciones en el plan de 
mitigación, así como, el tipo de seguimiento 
que se le dará a cada acción. Los riesgos 
se definen en aceptables o no aceptables.
 
Los riesgos aceptables comprenden 
los riesgos que han sido valorados y 
calificados con un nivel de riesgo residual 
bajo. Considera que el riesgo siempre está 
presente en la actividad del proceso, pero 
controlada de forma que la institución esté 
dispuesta y en capacidad de aceptar. La 
estrategia de administración de riesgos 
aceptable es la de aceptar el riesgo y darle 
supervisión permanente para mantenerlo 
controlado.

En lo que respecta a los riesgos no 

8. Propuesta de acción

se sugiere ajustar por un apartado de sujetos 
interesados que brinde el detalle de las partes 
interesadas, tanto internas como externas.

 
 La matriz de riesgos (mapa de calor) del 

SEVRI se propone que sea 5x5 e incluya cinco 
categorías de impacto y de probabilidad.  Por 
último, la estructura de riesgos actual contiene 
los internos y los externos, sin embargo, la 
sugerencia es que se pueda incorporar a esta 
estructura la fuente, tipo y factor del riesgo. 
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8.2 Estrategia del SEVRI

a)	 Marco Orientador: según la D-3-
2005-CO-DFOE, el marco orientador es la 
guía fundamental para el SEVRI del INAMU 
el cual está compuesto por tres elementos 
fundamentales: la política, la estrategia del 
SEVRI y la normativa interna que regule el 
SEVRI. También define el procedimiento 
para una correcta valoración de riesgo que 
sea aplicable a todas las dependencias y 
procesos del INAMU, así como los criterios 
para su funcionamiento. Además, el marco 
actual incluye los estándares institucionales, 
los niveles de tolerancia, apetito y capacidad 
de riesgo, la estrategia y las regulaciones 
internas para el SEVRI.
b) Ambiente de apoyo: representa el 

La estrategia del SEVRI del INAMU se estructura en 
tres fases evolutivas, a saber: establecer (incluye el 
marco orientador, ambiente de apoyo, recursos y 
sujetos interesados), mantener (herramientas para 
la administración de la información), perfeccionar 
y evaluar.
  

Referente a la fase de establecer, en esta fase 
se definen los componentes del SEVRI y como 
estos interactúan para generar la información 
necesaria que oriente la toma de decisiones, así 
como, el planteamiento de acciones que permitan 
establecer y describir la estructura que lo soporte. 
A continuación, se detallan los componentes: 

aceptables, estos comprenden 
aquellos riesgos valorados en un 
nivel de riesgo residual medio y alto, 
por tanto, se administran o tratan, 
proponiendo un plan con acciones 
para minimizar su materialización.
Las estrategias para la administración 
para de los riesgos no aceptables 
consiste en mitigar, transferir o 
prevenir el riesgo. Para los riesgos 
que resulten en nivel medio, y que se 
decida no ser tratados, se propone 
que la persona titular subordinada, 
deberá realizar la justificación 
correspondiente enviada a la Unidad 
Planificación Institucional (UPI) y 
aprobada por la persona Jerarca 
Institucional. 

Los niveles de riesgo definidos son: 
riesgo aceptable, riesgo tolerable, 
riesgo alto y riesgo extremo.

d) Lineamientos de riesgos 
individuales: en estos lineamientos 
se establecen los niveles de 
impacto que serán aplicados 
a aquellos riesgos individuales, 
asimismo, se determinan los 
criterios para establecer el nivel 
general la aceptabilidad del sistema 
institucional. Los criterios de impacto 
al riesgo se definen en: insignificante, 
menor, significativo, mayor y severo. 

e) Lineamientos sobre niveles de 
apetito al riesgo institucional: estos 
lineamientos definen lo que se 
comprende por apetito al riesgo. 
Se indica que la responsabilidad 
de definir el apetito al riesgo es 
responsabilidad de la administración 
activa con participación de 
los departamentos y unidades 
funcionales de la institución, 
asimismo, debe ser aprobado por la 
Junta Directiva del INAMU.
 
f) Además, se establece que el 
apetito al riesgo debe estar vinculado 
con la planificación estratégica y 

operativa del INAMU y abordar los distintos 
tipos de riesgos institucionales. En cuanto 
a la comunicación del apetito al riesgo a las 
personas titulares subordinadas y demás 
personas funcionarias es responsabilidad de 
la Junta Directiva del INAMU de la Comisión 
CECI-SEVRI.
 
g) Lineamientos sobre niveles de capacidad 
del riesgo institucional: estos lineamientos 
están orientados a que se determine la 
capacidad de riesgo institucional que se 
estaría dispuesto a asumir, para esto se 
deben de contemplar una serie de acciones 
que debe asumir la Junta Directiva en 
cuanto a la capacidad en la que está la 
instrucción podría gestionar los riesgos, 
dicha capacidad depende de la tolerancia y 
el apetito al riesgo que se haya definida.
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nivel de compromiso de la persona 
jerarca y los titulares subordinados en la 
definición de responsabilidades dentro de 
cada dependencia, área o unidad de la 
institución, así como en el establecimiento 
de acciones destinadas a prevenir la 
materialización de posibles riesgos. 
Además, se compromete a fomentar la 
participación de los funcionarios del INAMU 
a través de la colaboración y coordinación 
entre los diversos grupos de trabajo.

 Para lograr esto, es necesario establecer 
procedimientos que permitan llevar a cabo 
los procesos de evaluación de riesgos, 
como lo indica el Subproceso de Control 
Interno del Departamento de Planificación 
Institucional (UPI). Estos procedimientos 
deben ser respetados por los titulares 
subordinados y funcionarios de la 
institución.

c) Recursos: evidencia la relevancia de 
contar con recursos financieros, humanos, 
materiales, técnicos y cualquier otro 
recurso necesario para el establecimiento, 
operación, perfeccionamiento y evaluación 
del SEVRI.
 
Destaca la relevancia de que la asignación 
de los recursos del SEVRI se suministren 
de forma prioritaria. En lo que respecta 
al recurso humano resalta la importancia 
de que estos sean capacitados para 
asegurar el cumplimiento de los objetivos 
del sistema. 

Por su parte, el recurso financiero debe 
ser cubierto con el presupuesto regular 
de cada una de las unidades de trabajo y 
planificado y presupuestado en los Planes 
Operativos Institucionales.

d) Sujetos interesados: los sujetos 
interesados se definen como las personas 
tanto físicas como jurídicas que tienen 
algún nivel de injerencia en las acciones 
institucionales, o bien, tienen algún grado 
de susceptibilidad para ser impactadas de 
forma positiva o negativa por la gestión del 
INAMU. Lo sujetos interesados se dividen 
en internos y externos, la tabla 1 muestra, 
de forma general, cada uno de estos.  

Tabla 2.

Sujetos interesados internos y externos al 
INAMU.

Hace alusión a las personas 
funcionarias del INAMU que 

aportan a la gestión del 
riesgo.

 

•Junta Directiva 
•Presidencia Ejecutiva 

•Auditoría Interna 
•Departamento de 

Planificación Institucional  
•CECI-SEVRI 

•Titulares subordinados 
•Personas funcionarias

Hace alusión a las personas 
y entidades externas que 
resultan relevantes en la 

materia de gestión de riesgos.
 

•Contraloría General de la 
República 

•Ciudadanía en general
•Ministerio de Hacienda

•Ministerio de Planificación y 
Política Económica

Sujetos internos Sujetos externos

Nota. Elaboración propia.

En cuanto a los sujetos interesados, en el marco 
orientador se definió una descripción del papel 
que tiene cada sujeto.

8.2.2 Niveles para la identificación 
de riesgos institucionales

Para la identificación de riesgos institucionales 
en primera instancia se elaboró una matriz 
de asignación de responsabilidades para 
determinar el tipo de responsabilidad de cada 
uno de los sujetos internos interesados. Lo 
anterior, tomando en cuenta desde que se 
identifican los riesgos hasta la aprobación de los 
informes de seguimiento.
 
    En lo que respecta a los niveles se 
definieron tres: estratégico, operacional y 
tecnológico. El nivel estratégico pretende que 
se identifiquen aquellos riesgos vinculados a 
los ejes institucionales, objetivos estratégicos y 
macroprocesos de la institución.

Por su parte, el nivel operacional incluye 
aquellos riesgos relacionados con los procesos, 
subprocesos, actividades y tareas de la 
institución. Mientras que, el nivel tecnológico 
asocia aquellos riesgos de tecnologías de la 
información y comunicación de la institución. 

8.2.3 Estructura de riesgos
Para la estructura de riesgos del INAMU se 
proponen tres niveles: fuente, tipo y factor de 
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Figura 3.
Tipología de riesgos

Nota. Elaboración propia

   A partir de cada tipología de riesgos se 
desagregan una serie de factores de riesgos con 
su respectiva descripción. En total se definieron 
un total de 34 factores de riesgos.

8.3 Sanciones
En este marco se considero necesario incorporar 
un apartado sobre sanciones. Para este fin se 
revisó la Ley General de Control Interno 8292 y 
se incorporaron algunos artículos que señalan 
las responsabilidades y sanciones en esta 
temática, a continuación, se indican algunos de 
estos.

Artículo 39. Causales 
de responsabilidad 
administrativa

“El jerarca y los titulares subordinados incurrirán 
en responsabilidad administrativa y civil, cuando 
corresponda, si incumplen injustificadamente 
los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio 
de otras causales previstas en el régimen 
aplicable a la respectiva relación de servicios”

Artículo 40. Causales de 
responsabilidad administrativa del 
auditor y el subauditor internos 
y los demás funcionarios de la 
auditoría interna.

Artículo 41. Sanciones 
administrativas

8.4 Control de cambios y 
actualizaciones

A partir de la revisión de marcos orientadores 
de otras instituciones, se evidenció la necesidad 
de darle una trazabilidad a los cambios y/o 
versiones actualizadas de la normativa del 
SEVRI del INAMU, esto a partir de un control 
de cambios y actualizaciones. Asimismo, en 
este apartado se establece la periodicidad en 
la que se debe actualizar, que en este caso se 
estableció que debe ser bienal.
 

Por otra parte, también se establecen las 
circunstancias en las cuales se podrá actualizar 
y modificar el Marco Orientador del SEVRI del 
INAMU, mismas que se indican seguidamente. 

Según la gravedad, las faltas que señala esta 
Ley serán sancionadas así: 
a) Amonestación escrita. 
b) Amonestación escrita comunicada al colegio 
profesional respectivo, cuando corresponda. 
c) Suspensión sin goce de salario, de ocho a 
quince días hábiles. En el caso de las dietas 
y estipendios de otro tipo, la suspensión 
se entenderá por número de sesiones y el 
funcionario no percibirá durante ese tiempo 
suma alguna por tales conceptos. 
d) Separación del cargo sin responsabilidad 
patronal.  

A solicitud de la Junta Directiva o la persona 
jerarca de la institución. 
Cambios en la Normativa vigente. 
Cambios a nivel de la estrategia.

Incurrirán en responsabilidad administrativa el 
auditor interno, el subauditor interno y los demás 
funcionarios de la auditoría interna cuando, por 
dolo o culpa grave, incumplan sus deberes y 
funciones, infrinjan la normativa técnica aplicable 
o el régimen de prohibiciones referido en esta 
Ley; todo sin perjuicio de las responsabilidades 
que les puedan ser imputadas civil y penalmente.   

riesgo.  La fuente de los riesgos se concibe que 
puede provenir de fuentes externas o internas a 
la institución.
 

En cuanto al tipo de riesgos, estos indican 
la tipología para la clasificación de los riesgos 
una vez definida la fuente del riesgo. Los tipos 
de riesgos se describen a continuación. 
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10. Recomendaciones
De la investigación realizada se desprenden 
una serie de recomendaciones orientadas a 
que la implementación del Marco Orientador 
del SEVRI del INAMU sea efectiva.
La valoración del riesgo es un proceso dinámico 
que debe ser capaz de adaptarse a las diferentes 
situaciones de la institución, así como a las 
nuevas conceptualizaciones y metodologías que 
están surgiendo, ya que pueden ser mejoras 
significativas en la gestión del riesgo. Es por 
esto que, la organización debe contar con los 
recursos (humanos, financieros y tecnológicos) 
necesarios para avanzar en las mejoras 
identificadas a nivel internacional y/o nacional 
en esta materia, así como para enfrentar los 
cambios que pueda enfrentar.
 
 La vinculación de la valoración de riesgos con 
el marco estratégico de INAMU, la planificación 
institucional y los procesos resulta necesaria 
para una adecuada identificación, análisis, 
evaluación e identificación de los riesgos.
Se recomienda brindar asistencia a todas las 
dependencias y personas funcionarias durante 
el proceso de implementación del nuevo Marco 
Orientador para garantizar la comprensión y 
aplicación adecuadas de este instrumento. 

Se sugiere que el Marco Orientador sea revisado 
y actualizado con cada dos años para garantizar 
que el instrumento se mantenga actualizado a lo 
largo del tiempo y pueda incorporar las buenas 
prácticas.
  
Para que la valoración de riesgos en una 
institución tenga éxito, es necesario llevar a cabo 
acciones continuas, integrales y participativas 
con el fin de fortalecer la cultura institucional y 
lograr los objetivos de la institución.
 
Se recomienda la creación de un plan de 
capacitación para que las personas funcionarias 
puedan asimilar y adaptarse a lo que establecen 
el SEVRI, además de ampliar su conocimiento 
y comprensión de los conceptos de valoración 
del riesgo. 

La implementación del Marco Orientador del 
Sistema Específico de Valoración del Riesgo 
Institucional, adecuadamente establecido 
y actualizado de acuerdo con las normas 
nacionales e internacionales, es una ayuda 
significativa para que el INAMU pueda llevar a 
cabo una gestión efectiva del riesgo institucional. 
La participación y compromiso de los diversos 
sujetos internos del INAMU es fundamental 
para una gestión adecuada y eficiente del 
riesgo institucional, ya que de esto depende 
que se les brinde un tratamiento adecuado a 
los riesgos.
 
La relevancia y el compromiso que las 
autoridades institucionales le brinden a este 
tema determinarán la consolidación de la 
cultura y los mecanismos de gestión de riesgos 
en el INAMU. 

La gestión del riesgo es un proceso dinámico 
que debe adaptarse a las diferentes 
circunstancias de la institución y adaptarse a 
las nuevas metodologías y conceptualizaciones 
que están surgiendo, ya que pueden mejorar 
significativamente la gestión del riesgo. Por 
lo tanto, el Marco Orientador del SEVRI debe 
revisarse y actualizarse regularmente para 
adaptarse a las necesidades de la institución y/o 
para identificar buenas prácticas. Al hacerlo, el 
INAMU podrá avanzar en el proceso de gestión 
del riesgo institucional.

A partir de lo indicado previamente se concluyen 
lo siguiente:

9. Conclusiones   

Cambios en los límites de riesgos 
previamente establecidos (apetito, 
tolerancia y/o capacidad). 
Cambios en la Estructura Organizativa. 
Cambios en los responsables.
Cambios en la política y objetivos para 
la gestión de riesgos definidos en este 
documento, así como cambio en los 
lineamientos.
Cambio en la metodología de medición 
de los tipos de riesgos definidos.
Cambios en los niveles de identificación 
de riesgos.  
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Resumen
La calidad en nefrología, así como en medicina, es una necesidad real y aunque se contempla con 
parámetros clínicos de manera clara, no hay parámetros subjetivos derivados de la percepción del 
paciente, integrar este parámetro a las escalas es un reto que podría solventarse con al advenimiento 
de la inteligencia artificial en el sector salud. Para los pacientes con enfermedad renal crónica en terapia 
de hemodiálisis el cuidado del acceso vascular es una preocupación constante, además para el sector 
salud no solo es importante para lograr mejorar los síntomas de la enfermedad con una sesión de diálisis 
adecuada sino reducir las complicaciones y los costes asociados por la morbimortalidad. Se realiza una 
revisión de la literatura, así como un estudio observacional cualitativo de la unidad de hemodiálisis del 
Hospital San Juan de Dios para determinar el estado frente a un estándar da calidad internacional, donde 
se determina que se requiere implementar sistemas de gestión de calidad en las diferentes unidades y 
servicios del país, pero para ello es indispensable el cambio de una calidad basada en resultados a una 
calidad basada en procesos, o un sistema de gestión inteligente con incorporación de la inteligencia 
artificial.

1 Médico Especialista Medicina Interna y Nefrología, Msc. Administración de Gerencia en Salud y Gerencia de Calidad, Msc. 
Virus de Inmunodeficiencia Humana, Doctorando en Política Pública y Ciencias Empresariales. Hospital San Juan de Dios, San 
José, Costa Rica. Correo: armandoarley1986@hotmail.com

Palabras clave
CALIDAD, NEFROLOGIA, SALUD, ENFERMEDAD RENAL, HEMODIALISIS

Arley, D. (2024). El futuro es hoy, de la prestación de salud nefrológica con calidad. Revista Centroamericana de Administración 
Pública, (86), 44-64. DOI: 10.35485/rcap86_3

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86): 48-68, enero-junio/2024

https://orcid.org/0000-0001-5958-9524


49

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86) Enero / junio 2024

Keywords 
QUALITY, NEPHROLOGY, HEALTH, KIDNEY DISEASE, HEMODIALYSIS

Abstract
Quality in nephrology, as well as in medicine, is a real need and although it is clearly with clinical parameters, 
there are no subjective parameters derived from the patient's perception. Integrating this parameter into 
the scales is a challenge that could solved with at least advent of artificial intelligence in the health sector. 
For patients with chronic kidney disease on hemodialysis therapy, caring for vascular access is a constant 
concern. Furthermore, for the health sector it is not only important to improve the symptoms of the disease 
with an adequate dialysis session but also to reduce complications and costs associated with morbidity 
and mortality. A review of the literature is carried out, as well as a qualitative observational study of the 
hemodialysis unit of the San Juan de Dios Hospital to determine the status of an international quality 
standard, where it is determined that it is required to implement quality management systems in the 
different units and services of the country, but for this it is essential to change from a quality based on 
results to a quality based on processes, or an intelligent management system with the incorporation of 
artificial intelligence.
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Hablar de calidad es hablar de un tema diario 
en muchos ámbitos hoy en día, pero, aunque 
se mencione, no es algo que entendamos a 
ciencia cierta, comprender que es calidad es 
fundamental para poderla aplicar. 

Velasco (2015) define la calidad “como 
el conjunto de propiedades y características 
de un servicio que le confieren la aptitud para 
satisfacer las necesidades implícitas o explícitas 
de sus clientes” (p.1387). Si bien existen 
múltiples definiciones alrededor de la palabra, 
calidad hace referencia a una característica del 
producto, proceso o servicio.

Existen algunas consideraciones 
importantes respecto al término calidad, no es 
sinónimo de lujo o de complejidad, no es gastar 
más, sino que significa lo consumido tiene un 
cierto grado de excelencia, y es la promesa de 
la organización para garantizar su producto o 
servicio e incluso que será aún mejor. (Quintero 
et al., 2021)

Dentro de toda organización calidad 
permite hacer no solo un uso racional de los 
insumos, permite optimizar procesos, mejorar 
la prestación del servicio al cliente y permitir 
una mejora continua para que la empresa este 
en constante descubrimiento del medio interno 
y externo y se adapte a las necesidades y 
problemas de manera adecuada.

Si bien el sector salud podría considerarse 
una empresa prestadora de servicios, su 
enfoque humanista y búsqueda de labor social, 
genera dificultad al verla solo como empresa; 
la implementación de un sistema de gestión de 
calidad en las instituciones dirigidas al sector 
salud permitirían reducir la gestión empírica, 
fortalecer el trabajo en equipo, buscar estrechar 
la relación médico paciente, la productividad 
y el optimizar el uso de los recursos, en la 
práctica su implementación presenta una serie 
de dificultades, máxime si dividimos esto en el 
sector público y privado.

La nefrología es una especialidad 
enfocada en la atención del funcionamiento de 
los riñones, los pacientes pertenecientes a esta 
especialidad presentan una serie de problema 
en la eliminación de las toxinas que usualmente 
saldrían por la orina, acumulándose en sangre y 
presentando una serie de complicaciones que 
le conferirían un aumento en la morbimortalidad.

Para reducir los síntomas provocados 
se emplea una técnica de eliminación de 
tóxicos como son las terapias de soporte renal 
intermitente (TSR) (hemodiálisis (HD) y diálisis 
peritoneal (DP)) o permanente (trasplante renal 
(TR)).

La terapia de HD consiste en la eliminación 
de toxinas al purificar la sangre que atraviesa 
un filtro extracorpóreo, si bien existen clínicas 
y hospitales privadas que ofrecen la terapia, en 
Costa Rica el principal prestador del servicio 
es por medio de la Caja Costarricense del 
Seguro Social (CCSS), entendiéndose de salud 
pública; sin embargo, no existe una regulación 
institucional de la calidad que valide los procesos 
de la atención de los pacientes de las unidades 
de hemodiálisis del país. 

La CCSS es el ente prestador de servicios 
de salud pública en el territorio costarricense, está 
conformada por un conjunto de establecimientos 
de salud organizados por regiones y un sistema 
de piramidal de niveles de atención; con distintos 
grados de complejidad y capacidad resolutiva, 
interrelacionados entre sí, articulados de forma 
vertical y horizontal, cuya complementariedad 
asegura la provisión y continuidad de un conjunto 
de servicios en salud destinados a satisfacer 
necesidades y demandas de la población, así 
mismo incrementar la capacidad operativa de 
la Institución. (Caja Costarricense del Seguro 
Social, 2016)

Los establecimientos de salud y 
dependencias de la Institución operan bajo un 
modelo de redes, donde encontraríamos en la 
base a los equipos básicos de atención integral 
en salud (EBAIS) que conformarían el primer 

Introducción.
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nivel de atención, estos estarían adscritos a un 
área de salud donde usualmente encontramos 
una clínica y/o un hospital periférico; estas 
unidades pertenecen a una región de salud 
donde encontraríamos un hospital regional, 
tanto las clínicas como los hospitales periféricos 
y regionales conformarían el segundo nivel 
de atención y a los cuales serían referidos los 
pacientes del primer nivel; finalmente en el 
tercer nivel están los hospitales nacionales y 
especializados donde normalmente hallaremos 
a los pacientes de casos complejos que no se 
pudieron resolver en los niveles inferiores,  la 
comunicación entre los diferentes niveles se 
desarrolla por medio de un sistema de referencia 
y contra referencia entre las distintas unidades.

En el caso del Hospital San Juan de Dios 
(HSJD), es uno de los hospitales centrales, 
atendiendo los pacientes referidos de la región 
central sur y brunca, y es uno de los centros 
donde se ofrece la terapia de HD.

Para la realización de la terapia de HD 
es necesaria la conexión entre el paciente y 
la maquina mediante unos dispositivos como 
serían: los catéteres de alto flujo o catéteres 
venosos centrales, las prótesis vasculares o 
bien, las fistulas arterio venosas; a lo que en 
conjunto llamaremos accesos vasculares. 

Un error en la realización de los procesos, 
como podríamos mencionar una mala 
manipulación del acceso vascular durante la 
atención del paciente conlleva a la presencia 
de complicaciones tales como infecciones, la 
pérdida de accesos vasculares, el sangrado 
e incluso el agotamiento de los accesos con 
imposibilidad de la realización de la terapia 
dialítica; generando impacto no solo a nivel 
económico de la seguridad social sino en la 
salud directa del paciente. 

Está claro que las complicaciones de 
los accesos vasculares son esperables en 
toda unidad de hemodiálisis, aunque sigue 
intentando conseguir una reducir el número de 
complicaciones a cero o lo más cercano posible 

(Ibeas et al., 2017),  esto mediante a la formación 
y  experiencia del personal indispensable para 
la realización de la TSR, principalmente estaría 
a cargo de la atención directa del paciente 
el personal de enfermería que labora en las 
diversas unidades, se busca unificar criterios 
y estandarizar procesos que permitan no solo 
controlar complicaciones sino comparar entre 
las diversas unidades del país.

Por tanto, surge una necesidad en 
particular por parte del personal de enfermería 
quien requiere que sea un personal de tipo 
especializado, que requiere cierto nivel de 
experiencia y una curva de aprendizaje 
adecuada; ésta puede perderse con el tiempo o 
al realizarse de manera descuidada, automática 
o rutinaria; pero se ve más notoriamente a la 
hora del recambio del personal de la unidad por 
diferentes situaciones tales como enfermedad, 
aislamiento, vacaciones o rotaciones periódicas.

Normalmente el margen de error en las 
diversas unidades de HD es mínimo, según  
Rojas (2012) los determinantes de calidad para 
la sociedad española de nefrología (SENEFRO) 
y de la sociedad americana de nefrología 
(ASN) en sus guías de calidad (KDIGO por sus 
siglas en inglés) refiere que el porcentaje de 
infecciones anuales debe ser menor a un 40 
% para pacientes con catéter y menor a 1 % 
en pacientes con Fístula arterio venosa (FAV), 
la tasa de trombosis de los accesos vasculares 
debe de ser menor a 0,25.

La CCSS maneja una política de calidad 
basada en resultados y no en procesos, 
debido a esto, la forma de la determinación 
de los problemas no es tan factible, aunque 
se presenten las complicaciones, no es 
tan importante el coste de la atención de 
la complicación siempre y cuando se siga 
manteniendo la terapia dialítica en los pacientes. 

Por tanto se hace una revisión con el 
objetivo de determinar las oportunidades de 
mejora en la atención de los pacientes de una 
unidad de hemodiálisis de la CCSS; el articulo 
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intenta identificar los errores presentados de los 
procesos de atención en la manipulación de los 
accesos vasculares de los pacientes, para definir 
la atención de estos; determinar las causas de 
los errores de los procesos de atención en la 
manipulación de los accesos vasculares de los 
pacientes, para control y prevención de estas 
y describir las complicaciones derivadas por 
los errores de los procesos de atención en la 
manipulación de los accesos vasculares de los 
pacientes, para identificar las complicaciones 
más úsales y dar prevención de estas; asociando 
estadística local de la unidad del HSJD.

Para la investigación se utilizará un 
estudio de tipo cualitativo retrospectivo, 
mediante la determinación de recolección de 
datos de tablas, registros, encuesta cerrada 
a los enfermeros especializados del proceso y 
la observación directa; las principales técnicas 
aplicadas para la ejecución del análisis de 
evaluación son de corte cualitativo

Implantación de un sistema de Gestión 
de Calidad

Un Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) incluye 
y aprovecha una variedad de estrategias para el 
cumplimiento de las metas propuestas por la 
organización con el objetivo de mantenerlas en 
el tiempo, mediante la incorporación de estas 
como cotidianidad dentro de la organización 
(Inga-Berrospi y Arosquipa Rodríguez, 2019).

La implantación de un SGC presenta 
una serie de beneficios como podrían ser la 
sistematización y la estandarización de los 
procesos, la maximización de los recursos, la 
reducción de costes por errores, la mejora de 
las relaciones con los proveedores y el aumento 
de la satisfacción del cliente (Velasco, 2015). En 
un sentido más practico permite impactar en la 
atención del usuario mejorando su percepción, 
así como la reducción de las complicaciones 
previstas y de los costes surgidos por éstas.

Los SGC se basan en el uso eficiente, 
eficaz y efectivo de los recursos, en el caso 
concreto de Salud Pública, de unos años a 

esta parte también se ha acentuado su uso, no 
obstante, en ocasiones que no se distingue si se 
está hablando exactamente de algo eficiente, de 
algo eficaz o si los términos se están utilizando 
como si fueran sinónimos (Bouza Suárez, 2000). 
Si bien en un sentido práctico la diferenciación 
no presenta mayor beneficio, esto es diferente 
cuando se utiliza para la elaboración de políticas 
públicas o de mediación de coste económico. 

Entonces desde un punto de vista integral 
el SGC permite ser efectivos, basados en la 
percepción del cliente o el paciente al contexto 
clínico; pero además ser eficiente y eficaz 
basados en las características de la organización 
publica que incorpore este sistema dentro de 
su entorno; por lo que para el sector salud 
buscamos ser eficientes, eficaces y efectivos.

Pero ¿por qué si existen tantos beneficios 
del SGC en el sector salud no se ha logrado la 
estandarización e implementación en todos los 
centros de salud a nivel mundial?

Calidad en el Sector Salud
Avedis Donabedian define a la calidad en el 
sector salud de la siguiente manera: “Calidad 
de la atención es aquella que se espera que 
pueda proporcionar al usuario el máximo y 
más completo bienestar después de valorar el 
balance de ganancias y pérdidas que pueden 
acompañar el proceso en todas sus partes”. 
(Velasco, 2015, p.1387)

La OMS define la calidad asistencial de la 
siguiente forma: 

la calidad de la asistencia sanitaria es 
asegurar que cada paciente reciba 
el conjunto de servicios diagnósticos 
y terapéuticos más adecuado para 
conseguir una atención sanitaria óptima, 
teniendo en cuenta todos los factores y los 
conocimientos del paciente y del servicio 
médico, y lograr el mejor resultado con el 
mínimo riesgos de efectos iatrogénicos y 
la máxima satisfacción del paciente con 
el proceso.  (Organización Mundial de la 
Salud, 2021)

Si bien es cierto, la definición de la calidad 
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en salud es algo factible, su implementación 
está asociada a una serie de dificultades que 
no ha permitido las normas generalizadas de 
implementación, principalmente por el hecho 
de que la salud es un concepto más abstracto 
y difícil de precisar.

Sin embargo, se sabe que la seguridad 
del paciente es un elemento articulador de las 
diferentes dimensiones de la calidad de los 
servicios sanitarios; la seguridad es la base 
sobre la cual se construye el resto de las 
dimensiones de la calidad; su ausencia afectaría 
negativamente y su mejora es una de las líneas 
estratégicas de actuación en salud.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (2021) define la seguridad del paciente 
como la ausencia o reducción, a un nivel mínimo 
aceptable, del riesgo de sufrir daño innecesario 
en el curso de la atención sanitaria. En esta 
definición es importante indicar que el concepto 
de “nivel mínimo aceptable” refiere al nivel de 
conocimiento actual, a los recursos disponibles 
y al contexto en el cual se produce la atención 
frente al riesgo de no tratamiento o de recibir 
tratamiento alternativo.

La publicación tipo reporte del Instituto de 
medicina que Estados Unidos presenta como 
título “Es de humanos Errar” (“to Err is Human”) 
estima que 98 mil personas al año mueren por 
errores médicos previsibles, estos datos son 
similares a los encontrados en países como 
Canadá, Australia, Nueva Zelanda o Inglaterra. 
(Portela, 2018)

En España y en Latinoamérica, los 
estudios más importantes sobre la seguridad 
en la asistencia sanitaria son los realizados 
por el equipo de Aranaz; en el 2005, estos 
autores publicaron el estudio Eneas 6 sobre 
eventos adversos en los hospitales de España 
y se encontró una incidencia de eventos 
adversos (EA) del 9,3 %; en este caso la tasa de 
eventos evitables fue del 42,6 % y de aquellos 
relacionados con la muerte del 3,5 % del total. 
(Portela, 2018)

En 2011, el equipo de Aranaz publicó el 
Estudio Ibeas, sobre prevalencia de los eventos 
adversos en hospitales de Argentina, Colombia, 
Costa Rica, México y Perú; la prevalencia de EA 
encontrada fue del 10,5 %, varió desde 7,7 % 
hasta 13,1 % entre los distintos países, cerca del 
59 % de los EA fueron considerados evitables; 
el 19,8 % fueron considerados graves, es decir 
causaron muerte o daño que permaneció al 
alta o necesitó cirugía para corrección. (Portela, 
2018)

Uno de los problemas es que existe una 
confusión entre los términos de experiencia, 
percepción y satisfacción, cuando se habla 
en calidad de atención en salud, la mayoría 
de los estudios utilizan la satisfacción en 
virtud de la percepción del paciente, esto le 
otorga validez, pero reduce la consistencia y la 
reproducibilidad de los resultados necesarios 
para la estandarización en la práctica mundial 
(Pedrini, 2019).

Se debe por tanto integrar la satisfacción 
al cliente con otros parámetros objetivos a 
razón de tener ambas características en la 
implementación de la calidad en el sector salud; 
escuchar sobre la necesidad de un sistema 
de gestión de calidad, valorar la satisfacción 
del cliente, prestar atención en el adecuado 
control de los procesos y obtener certificaciones 
externas prestan especial atención hoy en día en 
el ámbito empresarial.

La regulación, la acreditación o la 
certificación de los servicios de salud favorece la 
atención adecuada de estos servicios, en efecto 
optimiza el recurso humano presente y permite 
una distribución económica conveniente para 
los objetivos planteados.

Contribuir a la mejora del desempeño y 
la gestión de los recursos humanos del sector 
salud fortaleciendo sus competencias resulta 
clave para asegurar la calidad en la prestación 
de servicios de salud, ya que la capacitación es 
fundamental en la prestación de la calidad, pues 
se facilita un aumento en el nivel de conocimiento 
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Control en un Sistema de Gestión de 
Calidad en Salud
El control de la calidad asistencial es un proceso 
al cual los profesionales de la sanidad en 
general y los profesionales de la nefrología en 
particular, no permanecen ajenos. La Sociedad 
actual exige, no solamente buenos actos, sino 
que además demostrarlos; aun cuando no es 
suficiente un control más o menos subjetivo de la 
calidad de la asistencia, sino la incorporación de 
cambios generadores de una verdadera cultura 
de calidad. (Alcázar, 2008)

Se deben establecer indicadores clave 
del desempeño para calibrar las acciones y 
los eventos que desembocan en un resultado, 
por lo tanto, debe definirse la frecuencia 
de evaluación. Cuando se establezcan los 
indicadores clave del desempeño, conviene usar 
un método cuantitativo siempre que sea posible, 
también definir numeradores y denominadores 
adecuados. (Organización Mundial de la Salud, 
2021)

Por otra parte, la forma de recolectar 
la información ha sido una de las principales 
limitantes en la evaluación de la calidad en 
medicina, pero la digitalización y los avances 
tecnológicos ha permitido el intercambio de 
datos clínicos y económicos entre diversos 
países o entre centros de salud destinados a una 
atención especializada, por ejemplo el paciente 
en diálisis, sin embargo dispone de herramientas 
tanto electrónicas para la evaluación de la 
satisfacción como las necesidades del paciente, 

a saber apenas se ha comenzado a trabajar. 
(Schick, 2017)

La  recopilación de medidas de resultado 
electrónicas informadas por el paciente (ePROMs 
por sus siglas en inglés) ha sido un método 
innovador utilizado para obtener mejor la 
información del usuario del servicio, el uso de la 
herramienta podrá, a futuro, facilitar estandarizar 
la información entre diversas unidades, de manera 
esta se recopilará de manera más homogénea, 
en otras palabras, facilitará la realización de 
estudios con la recopilación de datos obtenidos. 
(Guerraqui, 2021)

Es necesaria la integración de escalas de 
calidad para determinar la calidad de vida, la 
satisfacción y los parámetros clínicos, de tal 
manera el concepto de calidad se estratifica de 
forma adecuada. (Mansouri, 2020)

Se debe por tanto buscar una mejora en 
la forma de digitalización de la información, que 
además sea compatible con bases de datos 
internacionales y a la vez tenga accesibilidad para 
la interpretación y se traduzcan en elementos de 
acción de cambio, para ello la cuarta revolución 
industrial podría ser la base en alianza a la 
inteligencia artificial para sopesar el problema en 
el control en el sector salud.
Sesgos de Calidad en el Sector Salud
Si se basa solo en la satisfacción que el usuario 
manifiesta presentaría una serie de inconvenientes, 
los cuales sesgan los indicadores de calidad 
esperados, un ejemplo de esto se determina en un 
estudio realizado para determinar la preferencia de 
los usuarios de un servicio de cirugía, los pacientes 
preferían consultar con aquellos profesionales 
que tuviesen mayor reputación, sin consultar 
las estadísticas disponibles de manera gratuita 
sobre la tasa de éxito y de complicaciones de las 
cirugías realizadas por estos, o sea se consultaba 
al más famoso pero no necesariamente al mejor. 
(McNelis y Castaldi, 2014) (Synan, 2021)

Otro punto importante es que los pacientes 
pueden no expresar su insatisfacción por los 
servicios recibidos por miedo a las represalias 

del tema desarrollado, sin embargo de la mano 
es requerido un cambio en la mentalidad y facilitar 
un sentido de pertenencia en los trabajadores. 
(Inga-Berrospi y Arosquipa Rodríguez, 2019)

Se debe tener entonces claro que se debe 
incluir a la calidad dentro de toda organización 
del sector salud, debe ir enfocado en la seguridad 
y atención del usuario; y su evaluación debe 
contar con parámetros de satisfacción mas no 
debe basarse exclusivamente en ello y deberá 
buscar indicadores acordes.
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que pudiesen recibir a expensas de su opinión 
o criterio de la situación, piensan que si dan su 
opinión podrían recibir castigos, mala atención 
o no recibirla del todo; o bien porque sienten 
empatía con los proveedores de la atención de 
salud brindada. (Beattie et al., 2014)

Muchos estudios han identificado que 
los errores más usuales de calidad en la 
administración hospitalaria son los relacionados 
con los problemas de exactitud, la generación 
de problemas de credibilidad, las consistencias 
y las divisas.

La identificación sistémica de los 
problemas que afectan a la calidad de la 
información administrativa hospitalaria facilitaría 
el acceso a la identificación de las causas y 
sus correcciones, por ende, disminuirían los 
problemas anexos como financiero (disminución 
de costes), epidemiológicos e investigación de 
los servicios de salud. (Carvalho, 2021)

Otro problema es el estado anímico del 
paciente y/o de la influencia de los cuidadores 
sobre el grado de satisfacción, esto puede influir 
en los resultados que el usuario o el cuidador 
genere durante la evaluación, por ejemplo, el 
estilo de vida, las experiencias previas con los 
sistemas de salud, la estabilidad de los servicios 
de salud, la sensación del seguimiento brindado 
al paciente, entre otros. (Azam, 2021)

Por tanto, la incorporación de indicadores 
que sustenten la calidad experimentada en 
el cuidado hospitalario o en el sector salud 
es un reto a nivel mundial, y a la vez lo son la 
medición de un sistema simple que capture las 
diversas facetas, las metas de los pacientes y 
los complejos sistemas modernos de salud. 
(Grangé et al., 2013)

La calidad de los sistemas de salud debe 
estar centrada no solo en los parámetros clínicos 
usuales, debe incorporarse otras perspectivas 
importantes para los pacientes como seria la 
percepción o satisfacción del usuario al servicio, 
generando la incorporación de parámetros 

Calidad en Nefrología
Según datos de la Organización Panamericana 
de la Salud, aproximadamente el 10% de la 
población mundial padece de enfermedad renal 
crónica en alguno de sus estadios. (Organización 
Panamericana de la Salud, 2021)

La enfermedad renal crónica (ERC) es una 
patología cada vez más prevalente, ya sea porque 
ha mejorado su detección, sino porque se ha 
mejorado el control de patologías infecciosas y 
crónicas aumentando la expectativa de vida que 
permite el desarrollo o diagnóstico de patología 
renal en la población.

Con forme progresa la enfermedad se 
van evidenciando más síntomas sugeridos de 
la acumulación de tóxicos en el organismo que 
deberían eliminarse por la orina, para evitar estos 
problemas se requiere de la eliminación por 
medio de técnicas llamadas diálisis (hemodiálisis 
(HD) o diálisis peritoneal (DP)), estas idealmente 
son terapias puentes hacia una terapia definitiva 
como lo sería el trasplante renal (TR).

La ERC es una enfermedad de alto impacto 
económico para la sociedad, no solo desde el 
punto de vista de los costes de la terapia de 
soporte renal (TSR), sino además los años de 
vida perdido por mortalidad y por discapacidad; 
en cualquier caso, mantener la sobrevida, 
así como la calidad de vida del paciente es 
fundamental en la especialidad. 

La HD es una técnica de depuración 
extracorpórea de la sangre que suple 
parcialmente las funciones renales de excretar 
agua, solutos (tóxicos) y de regular el equilibrio 
ácido-básico y electrolítico; sin embargo, no 
suple las funciones endocrinas ni metabólicas 

objetivos (clínicos) y subjetivos (percepción del 
usuario o de los cuidadores), haciendo que esto 
forme verdaderos parámetros de calidad globales, 
sin embargo, la medición de esta experiencia del 
paciente para el sistema de salud es todo un reto 
que pudiese solventarse con el advenimiento de 
la inteligencia artificial en el sector salud.
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renales; es un proceso lento realizado cuando 
se conecta el enfermo a una máquina durante 
aproximadamente 4 horas, 2 o 3 veces por 
semana. Además, señalan que el tratamiento de 
diálisis implica ingerir a diario una gran cantidad 
de medicamentos, seguir una dieta restringida 
en líquidos y alimentos. (Pereira y Boada, 2016)

La HD es la forma de diálisis más común a 
nivel mundial con una prevalencia del 89 %, sin 
embargo, este valor puede cambiar según las 
características de cada país, en Costa Rica por 
ejemplo la DP es la TSR más utilizada debido a 
la comparación de costes entre las terapias.

Para la realización de la HD se requiere de 
un acceso para la conexión entre el paciente y 
la máquina, que se llamará el acceso vascular. 
El tipo específico de acceso vascular elegido 
para la HD es una decisión centrada en el 
paciente, tiendo como posibilidades las fístulas 
arteriovenosas (FAV), que es el método preferido 
ya que se asocian con las tasas más bajas de 
complicaciones y tienen una mayor durabilidad 
a largo plazo; los injertos arteriovenosos (IAV) y 
los catéteres venosos centrales (CVC), según la 
preferencia del paciente, las comorbilidades y la 
esperanza de vida. (Arasu, 2022)

Por sí misma la HD requiere la determinación 
de ciertos estándares para garantizar que 
se obtenga una sesión de diálisis adecuada 
(Sociedad Española de Nefrología, 2021), como  
seria la calidad del agua o liquido de diálisis 
que se utiliza en cada sesión, misma que debe 
ser medida y reportada de manera mensual 
o quincenal, otra seria el estado del acceso 
vascular, así como los parámetros bioquímicos 
de adecuación de la terapia son ejemplos de 
datos clínicos que usamos de parámetros de 
calidad en la terapia.

Un acceso vascular en funcionamiento 
es un determinante importante del bienestar, 
la supervivencia de los pacientes de HD y se 
lo conoce como la "línea de Vida" y el "talón 
de Aquiles" de la hemodiálisis. La disfunción 
del acceso vascular es una causa importante 

de morbilidad y mortalidad en pacientes de 
HD y representa entre el 20 % y el 30 % de 
los ingresos hospitalarios anuales. En varios 
talleres de investigación realizados en Australia 
y Norteamérica, se consideró la mejoraría en los 
resultados del acceso vascular son una prioridad 
crítica por parte de los pacientes, cuidadores 
y profesionales de la salud. Por lo tanto, las 
estrategias que previenen la falla del acceso a la 
HD son necesarias para mejorar los resultados 
de los pacientes y la atención médica. (Vicelli et 
al., 2017)

Es tal la importancia del acceso vascular 
que sociedades como la KDIGO o la sociedad 
española de nefrología establecen algunas 
pautas de calidad en relación con el acceso 
vascular, en tales casos se definen algunos 
parámetros como tasas de infecciones, 
trombosis y disfunción de los diferentes accesos 
vasculares.

En el caso de las infecciones en FAV 
existe una diversidad de objetivos y de forma 
de expresión de la calidad como seria el número 
de infecciones de FAV nativa. Las guías KDIGO 
establecen como objetivo una infección < 1 % 
en FAV nativas y < 10 % en FAV protésicas. 
Gruss et al aportan valores entre el 0,86 y el 8,13 
%, respectivamente. Otras publicaciones como 
la de Stevenson muestran una tasa de infección 
de forma conjunta para FAV nativas y FAV 
protésicas de 2,53 episodios de infección/1.000 
días. Las guías canadienses establecen como 
objetivo una tasa de infección de 0,01 episodios 
por paciente/ano en riesgo para las FAV nativas 
y de 0,1 episodio por paciente/año para las FAV 
protésicas. (Eknoyan et al., 2013) (Ibeas et al., 
2017)

Para las infecciones de Catéteres 
Tunelizados la sociedad española de nefrología 
establece según los datos de estudios que 
se extrapolan, un estándar aceptable de 
infecciones; así como un numero aceptable 
para las Trombosis FAV. Si bien las guías clínicas 
establecen, en general, una tasa de trombosis 
máxima de FAV nativas de 0,2; en diversas 
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Sistemas de Gestión de Calidad en 
Nefrología
La implementación de un SGC en una unidad 
de hemodiálisis se vería justificado por cuanto 
existe la necesidad de definir procesos que 
optimicen la realización del trabajo, permitan la 
reducción del tiempo y las complicaciones de 
los procedimientos, para ofrecer una atención 
de calidad al paciente usuario del servicio 
y que garantice una terapia dialítica la cual 
cumpla con estándares adecuados para este 
fin; además de la reducción de costos por las 
complicaciones surgidas de sub dializancia o 
en el acceso vascular.

La valoración de la calidad en nefrología, 
al igual que como se ha mencionado para el 
sector salud, va más allá de ver a los indicadores 
solo como una valoración de conceptos 
clínicos y debería de incluir una valoración de 
la satisfacción global del paciente, pero como 
se ha mencionado, si la estandarización de 
los indicadores médicos representa ya una 
dificultad técnica, la realización de indicadores 
con parámetros subjetivos presentan un reto 
aún mayor. (Hall, 2018)

En un estudio de población adulta 

mayor en hemodiálisis en donde se les pidió 
la evaluación de la calidad en virtud de la 
satisfacción global, considerados parámetros 
clínicos y no clínicos, los puntos más importantes 
para la satisfacción de los usuarios fueron la 
comida, la atención médica y de enfermería, por 
otra parte en este estudio la percepción de la 
calidad fue determinada más por los parámetros 
de satisfacción del cuidado hospitalario que por 
los definidos por criterios clínicos de calidad en 
los usuarios. (Raftopoulos, 2003)

En varios estudios de calidad en los 
servicios de nefrología se demuestra que el 
seguimiento simultáneo de varios indicadores 
de calidad y la consecución de logro de 
los objetivos establecidos, se asocian con 
mayor supervivencia, menor necesidad de 
hospitalización y menores costes en las unidades 
de hemodiálisis, sin embargo, la estandarización 
de los indicadores no está bien definido para los 
diversos servicios de nefrología. (Rocco, 2006; 
Rojas, 2012)

En diferentes estudios de calidad en 
los servicios de nefrología, los pacientes 
que consiguieron estar en meta con los 
indicadores presentaron una mejoría en la 
sobrevida del paciente, disminuyeron además 
los requerimientos de hospitalización y en 
los pacientes hospitalizados presentaron 
una reducción de los días internados y los 
costos asociados, ante esto los estándares 
principalmente utilizados para valorar la calidad 
en la especialidad son criterios  principalmente 
clínicos, esto ha sido uno de las principales 
críticas de la evaluación de calidad actual y 
ha motivado un cambio en el paradigma de la 
búsqueda de criterios diversos para valorar otro 
enfoque (Bagasha, 2020; Drzdz, n.d.; Hasan, 
2021; Nordyke, 2020; Pladys, 2016; Plantinga, 
2007; Silver, 2015). 

En algunos estudios, principalmente 
de tipo de metaanálisis, los problemas más 
usuales, desde el punto de vista de gestión 
administrativa en los servicios de hemodiálisis, 
fueron principalmente de índole de afección de 

publicaciones de España se identifica una tasa 
de trombosis mucho más baja: entre 0,03 y 
0,10; por este motivo ha considerado que tal 
estándar no está bien dimensionado y se ha 
valorado establecerlo en 0,15. (Ibeas et al., 
2017)

En el caso de las Disfunción de catéteres 
tunelizados las guías KDIGO sugieren un 
porcentaje de disfunción del 5 %.(Eknoyan et 
al., 2013)

Si bien existen parámetros clínicos ya 
bien establecidos, no hay parámetros de la 
parte del paciente determinados dentro de la 
determinación de calidad en nefrología, pero 
si se denota la importancia de los accesos 
vasculares para la sobrevida y calidad de 
vida del paciente por lo que su prevención es 
fundamental en las diversas unidades.

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86): 48-68, enero-junio/2024



58

Revista Centroamericana de Administración Pública, (86) Enero / junio 2024

personal, problemas implicados en las guías de 
uso y consenso, relacionados con herramientas 
de fuentes de información y de proveedores 
de salud.(Burdick y Dhillon, 2020; Dixon, 2021; 
Jordan et al., 2021)

Llama la atención como los objetivos 
y los estándares marcados en los países son 
diferentes para el mismo proceso asistencial, 
por ejemplo, las guías de accesos vasculares 
de la SEN recomiendan que el 80 % de los 
pacientes prevalentes en hemodiálisis tengan 
una fístula arteriovenosa, mientras tanto las 
guías K/DOQI establecen en más de un 40 % 
dicho objetivo y en Canadá el objetivo es > 60 
%. Esta variabilidad resulta, de algún modo, 
más fácilmente comprensible cuando se trata 
de diferentes países. Sin embargo, se ha 
comprobado que la variabilidad existe incluso 
entre centros del mismo país. (Rojas, 2012)

El personal de enfermería es indispensable 
en la percepción de calidad de los diversos 
servicios de nefrología, no solo en la 
manipulación del acceso vascular, sino que, 
influyen directamente en la satisfacción del 
usuario, por lo tanto, un personal de enfermería 
más humanista se ha asociado con una mejoría 
de la calidad de vida de los pacientes, de la 
satisfacción del usuario y de seguridad en el 
paciente. (Delmas, 2018)

Durante la pandemia COVID 19, muchos 
pacientes que requerían terapia de soporte 
renal presentaron cuadros ansiosos al tener 
que ingresar a los diversos centros de atención 
para la realización de la terapia de soporte, 
ante tal escenario, la figura de enfermería fue 
crucial para el abordaje de los pacientes en las 
diferentes unidades, en un estudio realizado 
sobre el manejo de las emociones negativas 
(ansiedad/depresión) en las unidades de diálisis 
durante la pandemia se determinó que la 
relación paciente – enfermería mejoró la calidad 
de vida y las complicaciones relacionadas, esto 
evidenció el papel fundamental del personal de 
enfermería en la atención de los usuarios y su 
relación con la calidad. (Zhang, 2021)

El concepto de calidad en los pacientes 
con ERC estadio 5 no es solo un parámetro 
influyente en calidad de vida, paralelamente 
repercute directamente en indicadores clínicos, 
a saber, la mortalidad y la hospitalización, por 
su parte en un estudio de un centro de salud 
en Estados Unidos relacionado con pacientes 
adultos mayores en terapia dialítica, la calidad 
mejoró el pronóstico de la sobre vida y la 
reducción de futuras hospitalizaciones.

En un estudio control sobre el 
empoderamiento en los pacientes que se 
encontraban en terapia de hemodiálisis 
demostró que los pacientes organizados en 
grupos de empoderamiento presentaron una 
mejoría en los parámetros de auto eficacia, en 
los signos clínicos, mejor control de parámetros 
hemodialíticos y mejoría en la calidad de vida, 
esto implica que la percepción del paciente 
sobre su enfermedad influye directamente en 
indicadores de calidad. (Moattari et al., 2012)

La opinión y estado de los familiares 
o cuidadores de los pacientes con ERC 
en hemodiálisis influye directamente en la 
satisfacción percibida por el paciente, en un 
estudio realizado sobre la relación entre la 
calidad de vida con cuidadores con un alta carga 
de cuido demostró que aquellos cuidadores con 
una carga alta pueden influir de forma negativa 
sobre la calidad de vida de los pacientes, incluso 
existe evidencia de cómo la esperanza de los 
cuidadores guarda una relación directa con la 
calidad de vida de los pacientes. (Jafari, 2018)

Alcanzar la satisfacción del usuario 
repercute directamente sobre el manejo, en 
especial en pacientes con patologías crónicas, 
se ha visto como los pacientes quienes tienen 
una mejor adherencia a los tratamientos son 
aquellos que presentan un mayor incremento en 
la determinación de la satisfacción; un ejemplo 
de esto fue un estudio realizado en Arabia 
Saudita sobre la percepción de la calidad de 
vida en una población de usuarios de HD, uno 
de los datos más relevantes del estudio fue la 
conceptualización de calidad de vida en servicios 
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de salud, la ausencia de la internalización de este 
genera importantes sesgos de información, sin 
embargo los datos arrojados sugieren que las 
condiciones de vida influyeron directamente en 
los resultados. (Saleem, 2021)

La mejoría de la calidad conlleva a una 
mejor utilidad en los recursos y disminución 
de costes, en los centros de salud de Estados 
Unidos, los pacientes dependientes de diálisis 
representan el 1 % de la población y sus costos 
médicos rondan entre el 6 %  y el 7 % de los 
gastos de la población adscrita, por lo tanto a 
nivel mundial se calcula que la ERC en estadio 
terminal consume el 5 % del total anual destinado 
para los sistemas de salud, por esto desde el 
2012 se ha puesto en marcho un programa que 
incentive la calidad en pacientes con ERC en 
estadios avanzados. (Portela, 2018)

En Estados unidos se presenta la 
evaluación del consumidor de hemodiálisis 
en el centro de proveedores y sistemas de 
atención médica (ICH CAHPS por sus siglas 
en inglés In-center Hemodialysis Consumer 
Assessment of Healthcare Providers and 
Systems), su incorporación y medición ha 
favorecido a mejorar la experiencia de los 
pacientes con hemodiálisis y determinar un 
impacto económico en los centros en donde se 
ha implementado. (Dad, 2018)

Por consiguiente, la satisfacción en 
calidad de salud requiere un equilibrio ente 
la expectativa del usuario y de los diversos 
parámetros clínicos esperados para la población 
a tratar; y la implementación de un SGC seria 
crucial no solo para mejorar la calidad de la 
atención, sino para la reducción de costes, de 
las complicaciones y la mejoría en la adherencia 
en el paciente.

Situación actual en la unidad de 
hemodiálisis del Hospital San Juan de Dios

Para el periodo de estudio 2022 se contaba 
con 5 enfermeros en la unidad para atención 
directa al paciente, una enfermera quien funge 

el puesto de coordinadora de las unidades de 
diálisis (hemodiálisis y diálisis peritoneal), quien 
pese al puesto de coordinación colabora también 
con la atención directa de los pacientes, cuenta 
con 5 auxiliares de enfermería y 4 asistentes de 
pacientes, en el presenta análisis solo se utilizara 
información derivada del personal de enfermería 
formal, pues son quienes se encargan de la 
manipulación de los procesos relacionados con 
el acceso vascular y la atención directa durante 
la terapia de diálisis .

La unidad cuenta con un manual de 
funciones claros del personal de enfermería, si 
bien se mencionan las funciones de enfermería 
general, no hay una identificación de los procesos 
de la unidad de diálisis de manera formal, si 
existe un manual de procesos institucionales, sin 
embargo, no contempla los procesos dentro de 
las diferentes unidades de diálisis; por tanto, se 
carece de un manual de procesos en la unidad 
de hemodiálisis.

Se aplica una encuesta (ver cuadro 1 y 
gráfico 1) basada en la norma ISO 9001 a los 
enfermeros responsables de la atención directa 
en el proceso de conexión y desconexión de la 
sesión de HD y, por ende, de la manipulación 
del acceso vascular, por cuanto en el contexto 
de falla del acceso, seria parte importante para 
determinar si la complicación o pérdida del 
acceso vascular estaría en relación o no por 
error humano, en total se aplicó la encuesta a 
los 6 enfermeros de la atención directa; si bien 
la coordinadora de la unidad de HD pese a su 
puesto también presenta una atención directa, 
no se incluyó dentro de la realización de la 
encuesta, dado su papel también administrativo 
que dificulta saber la proporción de la labor de 
atención directa al usuario.
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Tabla 1.
Resultado en porcentaje de la encuesta al personal de enfermería (cliente interno) 
de la unidad de hemodiálisis del HSJD.

Se realiza seguimiento y revisión de la información a lo interno o externo 
de la unidad 

Se satisface las expectativas del usuario en cada atención
 
Mantiene un sistema de mejora continua, basado en la retroalimentación 
de los errores cometidos en la unidad
 
Se presenta un manual de proceso definido 

El manual de procesos es conocido por todos los miembros de la 
unidad
 
Se da un refrescamiento de la información de manera periódica
 
En caso de presentar una complicación con un paciente se realizará un 
reforzamiento de las técnicas:
 
Existe una medición de tiempos de respuesta de cada personal para 
con la atención de los usuarios
 
Existe un rol de distribución de trabajo
 
Se maneja un informe estadístico de las complicaciones derivadas de 
la atención del usuario
  
La información brindada por la jefatura es adecuada para la realización 
de sus funciones 
 
Existe la prevención basada en riesgos
  
Se conoce la política de calidad de la unidad
 
Hay una medición de los resultados de las sesiones de diálisis
  
En caso de que existiese la medición de los resultados la periodicidad 
en que se miden es adecuada  

50

100

100

50

33

17

83

17

100

33

100

50

66

33

33

50

0

0

50

66

83

17

83

0

66

0

50

33

66

66

Nota. Elaboración Propia

Parámetro Para Evaluar
SÍ
%

NO
%
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Existe mucha disparidad en los resultados 
de las encuestas, un ejemplo de ello es que la 
mitad de los enfermeros consideran quienes 
no se realiza un seguimiento y revisión de la 
información a lo interno o externo de la unidad, 
dado este resultado impresiona que al menos 
la transmisión de la información podría no ser 
desarrollada de manera tacita, esto podría 
considerarse parcialmente cierto, pues la mayoría 
indica no se maneja un informe estadístico de 
las complicaciones derivadas de la atención al 
usuario, cuando el mismo se registra en una 
base de datos por la coordinación; una posible 
causa de la disparidad de la información podría 
deberse al cambio de personal que ha existo en 
la unidad y podría generar que alguno personal 
cuante con más información que otros que 
tengan menos tiempo.

Algunos puntos fuertes destacan: la 
impresión subjetiva del cliente interno es que 
se satisface la expectativa del usuario en 
cada atención, de igual manera, se mantiene 
un sistema de mejora continua, basado en la 
retroalimentación de los errores cometidos en 
la unidad, existe un papel de trabajo definido y 
que la información brindada por la jefatura es 
adecuada para la realización de sus funciones.

Llama la atención, aun cuando todos 
consideran que se mantiene un sistema de 
mejora continua, no todos consideran que 
se dé un refrescamiento de la información de 
manera periódica o un reforzamiento de las 
técnicas en presencia de una complicación del 
usuario, ahora bien, aunque se considera que 
se satisface la expectativa del usuario, no hay 
una medición de los resultados de las sesiones 
de diálisis.

Como se indicó previo, la unidad no 
cuenta con un manual de procesos formales 
desarrollados, sí cuenta con un manual de 
funciones o procesos de enfermería que 
no detallan los procesos de una unidad de 
HD, ahora bien, la mitad de los enfermeros 
consideran la existencia de un Manuel de 
procesos definidos, aunque la mayoría indica 

que este no es conocido por todos los miembros 
de la unidad.

Pese a la carencia del manual de procesos 
de la unidad, el 50 % de los enfermeros 
indicaron la existencia de la prevención basada 
en riesgos, sin embargo, esta se basa en el 
riesgo operativo surgido, específicamente, de 
los procesos documentados y medidos, por 
cuanto esta prevención no se estaría realizando 
de forma adecuada desde un punto de vista al 
menos teórico.

Figura 1.
Resultado en porcentaje de la encuesta al 
personal de enfermería (cliente interno) de la 
unidad de hemodiálisis del HSJD

Nota. Elaboración Propia

Aunque existen puntos fuertes a nivel de 
la encuesta de enfermería, se evidencia la 
existencia de una oportunidad de mejora y 
que, al menos contemplando la aplicación 
de la norma ISO 9001, aun no se encuentra 
instaurado un sistema de gestión de calidad en 
la unidad de hemodiálisis del San Juan de Dios.

Al considerar la parte de procesos, existe 
una deficiencia importante en torno a la unidad 
de hemodiálisis, ahora bien, se debe valorar 
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la parte de las complicaciones de los accesos 
vascular.

Para el año 2022, en la unidad de 
hemodiálisis del HSJD se manejaron, durante el 
año, un total de 68 pacientes bajo la figura de 
hemodiálisis intermitente, en la cual el paciente 
ingresa para la realización de su terapia a la 
unidad ubicada dentro del HSJD, en esta se 
ofrecían para el periodo del estudio, tres turnos 
de hemodiálisis los días lunes, miércoles y 
viernes, además dos turnos los días martes y 
jueves, para el año 2023 se disponen de 3 turnos 
de hemodiálisis de lunes a viernes, debido al 
aumento de los casos producto del aumento en 
espera de trasplante como consecuencia de la 
pandemia sufrida en años anteriores. 

Sobre la distribución de accesos 
vasculares en los pacientes, se distribuyeron de 
la siguiente manera: FAVn 23 y CVC 45. Para el 
año 2022 presentaron un total de 54 eventos 
de complicaciones (ver cuadro 2) dentro de 
las que se describen sepsis de catéter de HD, 
sepsis de FAVn, Trombosis de FAVn, Ruptura 
de catéter de HD, FAVn no funcionantes.

Para comparar por medio de los 
diferentes estándares internacionales 
sobre las complicaciones previsibles en los 
accesos vasculares, se realizará un uso de 
la determinación de las fórmulas y análisis 
presentes en la Guía Clínica Española del 
Acceso Vascular para Hemodiálisis.

Tabla 2.
Complicaciones presentadas por los pacientes 
durante el año 2022 en la unidad de hemodiálisis 
del HSJD

Complicación

Estándar

Sepsis de catéter

Sepsis de FAVn

Trombosis de FAVn

Trombosis de catéter
 

Ruptura de catéter
 

FAV no funcionales 

Excelente

Bueno

Razonable

Malo

Muy malo

< 1/1.000

1-2/1.000

3-5/1.000

6-7/1.000

> 7/1.000

días -catéter.

días -catéter.

días -catéter.

días -catéter.

días -catéter.

Total de Eventos en el año
(Números Absolutos)

Valor Unidad

14

1

5

23

3

8

Nota. Elaboración Propia

Infecciones de Catéteres Tunelizados

Para los catéteres tunelizados, la sociedad 
española de nefrología establece un estándar 
aceptable de infecciones.(Ibeas et al., 2017)

Tabla 3.

Estándar en Infecciones de Catéteres 
Tunelizados

Nota. Guía de accesos vasculares de la Sociedad Española de 

Nefrología

Para el caso de la unidad de HD del HSJD, 
se presentan pacientes quienes presentan 
tanto catéteres agudos o temporales, así 
como catéteres tunelizados. La cuantificación 
de las sepsis o infecciones de los catéteres se 
registran de forma global, de tal manera no se 
pueden determinar cuántas fueron en catéteres 
agudos y cuantos, en catéteres tunelizados, de 
igual manera a nivel internacional los pacientes 
no suelen mantener por un tiempo prolongado 
(mayor a 7 días) un catéter agudo, no se cuenta 
con determinación de formula o estándar de 
infecciones esperables para estos.

Por cuanto, si bien está claro que los 
catéteres agudos presentan un mayor riesgo 
de infecciones con respecto a los catéteres 
tunelizados, ahora bien, no se puede separar la 
información recolectada y no existe comparación 
de esta a nivel internacional, por tal razón será 
utilizado el valor total del reporte de sepsis 
como infecciones de catéteres tunelizados 
para estandarizar los resultados, pero con el 
entendido que existe un sesgo en la información 
de esta.
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Fórmula

Estándar

Trombosis FAV

Disfunción de catéteres tunelizados

Infecciones en Fistulas Arteriovenosas 

Numerador: número de bacteriemias 
relacionadas con el catéter en pacientes 
portadores de CVT en 1 ano × 1.000.

Denominador: número de días totales de CVT 
en 1 ano.

Unidades: densidad de incidencia.

–– Excelente: < 1/1.000 días -catéter.

Para indicador de infecciones de catéteres 
existe una evaluación excelente teniendo menos 
de una infección por cada 1000 días catéter.

Para el caso de la unidad de HD del HSJD se 
determinaría

Numerador: 14 000 (14 bacteremias x 
1000)

Denominador: 16425 (45 total de 
pacientes con CVC x 365)

Total 0,85

Fórmula
Numerador: número de pacientes con FAVn 
que presentan infección de la FAV en el año en 
estudio.

Denominador: número total de pacientes/año 
en riesgo con FAVn en el año en estudio.

Unidades: tasa.

Para el caso de la unidad de HD del HSJD se 
determinaría 
   Numerador: 1 (sepsis de FAVn)
   Denominador: 23(total de pacientes con FAVn)
   Total: 0,04
Estándar: < 0,01 paciente/año en riesgo.

Existe una diversidad de objetivos y de forma 

de expresión de la infección de la Fistula 
Arterio Venosa (FAV) nativa. Las guías KDIGO 
establecen como objetivo una infección < 1 
% en FAV nativas y < 10 % en FAV protésicas. 
Gruss et al aportan valores entre el 0,86 y el 8,13 
%, respectivamente. Otras publicaciones como 
la de Stevenson muestran una tasa de infección 
de forma conjunta para FAV nativas y FAV 
protésicas de 2,53 episodios de infección/1.000 
días. Las guías canadienses establecen como 
objetivo una tasa de infección de 0,01 episodios 
por paciente/ano en riesgo para las FAV nativas 
y de 0,1 episodio por paciente/año para las FAV 
protésicas. (Eknoyan et al., 2013; Ibeas et al., 
2017)

Si bien las guías clínicas establecen, en general, 
una tasa de trombosis máxima de FAV nativas de 
0,2, diversas publicaciones de España muestran 
una tasa de trombosis mucho más baja: entre 
0,03 y 0,10; por este motivo, ha considerado 
que tal estándar no está bien dimensionado y 
ha valorado establecerlo en 0,15.(Ibeas et al., 
2017)

Para el caso de la unidad de HD del HSJD 
se determinaría 

   Numerador: 5 (total de trombosis de 
FAVn)

   Denominador: 23 (total de pacientes con 
FAVn)

   Total: 0,21 

Según el estándar más actualizado de 0,15 
el valor de las tasas de trombosis de FAVn para 
la unidad es alto comparándolo con estándar 
internacionales, específicamente España.

Las guías KDIGO, sugieren un porcentaje de 
disfunción del 5 % (Eknoyan et al., 2013)

Fórmula
Numerador: número de CVT disfuncionantes 
durante el periodo en estudio × 100.
Denominador: número de CVT de la unidad en 
el periodo en estudio.
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FAVn no funcionantes 

Un hecho importante de mencionar es que 
todos los pacientes disfuncionales presentaron 
ruptura parcial o total del catéter que requirió el 
cambio de este a nivel del sitio de la conexión 
con la máquina de HD, esto por un problema 
que impresiona de fabricación del CVC.

El porcentaje de disfunción de catéteres 
es alto, comparado con los estándares 
internacionales, sin embargo, se hace la 
salvedad que fueron producto de problemas 
propiamente del catéter.

Durante el estudio se documentó un total 
de 8 FAVn no funcionantes, estas se deben 
a problemas tales como: estenosis del sitio 
de anastomosis arterio venoso, problemas 
de desarrollo de la FAVn o profundidad de la 
FAVn que impiden la adecuada punción para la 
conexión con la máquina de HD. 

Dado que en otras partes del mundo el 
abordaje de una FAVn se hace rápidamente, no 
se encontró estadística sobre el valor adecuado 
que debe tener la unidad de HD de FAVn no 
funcionantes. 

Se encontraron modelos de calidad de 
sobrevida de la fistula a los 6 meses, un año 
y más de un año de funcionalidad de la FAVn, 
posterior al rescate de esta en ausencia de 
trombosis, sin embargo, no se podrían realizar 
estos índices, pues las FAVn de la unidad 
actualmente no se han sometido a cirugía como 
procedimiento de rescate de esta.

Se entiende como procedimiento de 
rescate a las intervenciones quirúrgicas 
vasculares destinadas a mejorar la utilidad de la 

Al considerar las causas más probables de 
las complicaciones documentadas se podrían 
indicar que 43 complicaciones o un 79 % (sepsis 
de CVC, sepsis FAV, Trombosis FAV y trombosis 
CVC) son derivadas del error humano y un 21 
% u 11 complicaciones (FAVn no funcionales y 
ruptura de CVC) por un error técnico. Ahora bien, 
las trombosis y rupturas de catéter pudieron 
haber favorecido procesos infecciosos, sin 
embargo, la tasa de infeccioso presentaba un 
resultado de excelencia comparativamente con 
los estándares españoles.

Existe una discrepancia entre los 
indicadores de calidad de las complicaciones: 
hay una valoración excelente en infecciones 
de CVC, pero presenta una tasa alta en 
complicaciones como trombosis de FAVn, 
ambas derivadas de error humano, la tasa de 
disfunción de catéter es alta, pero estas son 
derivadas del error técnico por problemas de 
ruptura (parcial o total) del catéter.

A partir de las razones de esta discrepancia 
se indica que el proceso de cuidado de limpieza 
y esterilidad de los catéteres manejados por 
enfermería es muy bueno, por cuanto está 
incluido en el manual de procesos de enfermería 
general utilizado en la unidad y general para todo 
los enfermeros de la CCSS, pero en el caso de 
las FAVn al ser un proceso propio de la unidad 
y al no existir un manual de procesos de la 
unidad, podría generar problemas técnicos por 
parte del personal de enfermería que favorecería 
y explicaría la tasa de trombosis y la disparidad 
de los indicadores.

Numerador: 3 (total de pacientes con 
disfunción de CVC) x100
Denominador: 45 (total de pacientes con 
CVC)
Total: 6,7 %

En caso de la presencia de estenosis: 
la dilatación con balón o la colocación de 
stent o prótesis que permita dilatar el sitio de 
obstrucción. 

En caso de profundidad: proceso de 
superficialización de la FAV que permite la 
aproximación de la piel a una distancia menor a 
6 cm para lograr la canalización de esta. 

Para el caso de la unidad de HD del HSJD se 
determinaría

FAVn dentro de las que estarían:Unidades: porcentaje.
Periodicidad: anual.
Estándar: < 5 %.
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Resultado del cálculo de las complicaciones de 
la unidad de hemodiálisis del HSJD comparado 
con los estándares de la Sociedad Española de 
Nefrología.

Tabla 4. 

Complicación

Infecciones 
de Catéteres 
Tunelizados

 

Infecciones 
en Fistulas 

Arteriovenosas 

Trombosis FAV

Disfunción 
de catéteres 
tunelizados

FAVn no 
funcionantes 

Total 0,85

Total: 0,04

Total: 0,21

Total: 6,7 %

8

< 1/1.000 
días -catéter.

< 0,01 
paciente/año 

en riesgo.

0,15

Estándar: < 
5 %

NA

Excelente

Mayor 
número de 

infecciones al 
determinado

 
Mayor 

número de 
trombosis al 
determinado

Mayor 
número de 

disfunción de 
catéteres al 
determinado

NA

Resultado Valor 
Estándar

Interpretación 
del Estándar

Nota. Elaboración personal, en conjunto con la guía de accesos 

vasculares de la Sociedad Española de Nefrología

Conclusiones
La calidad en nefrología, así como en medicina, 
es una necesidad real y aunque se contempla 
con parámetros clínicos de manera clara, no 
hay parámetros subjetivos derivados de la 
percepción del paciente, integrar este parámetro 
a las escalas es un reto que podría solventarse 
con al advenimiento de la inteligencia artificial 
en el sector salud.

Para los pacientes con enfermedad renal 
crónica en terapia de hemodiálisis el cuidado 
del acceso vascular es una preocupación 
constante, además para el sector salud no solo 
es importante para lograr mejorar los síntomas 
de la enfermedad con una sesión de diálisis 
adecuada sino reducir las complicaciones y los 
costes asociados por la morbimortalidad.

Si bien existe un buen control de 
los accesos de tipo catéteres centrales, 

posiblemente asociado a que el manual de 
enfermería contempla muy bien la manipulación 
y cuidado de este, no es así para los otros 
tipos, posiblemente derivado a la carencia de 
un manual de procesos claros de la unidad de 
hemodiálisis.

 
Realizar un manual claro de procesos y 

generalizarlo permitirá mejorar la atención de 
pacientes y ser competitivos con los estándares 
internacionales, pero es indispensable también 
incorporar indicadores que vengan derivados de 
la percepción del paciente durante la atención.

 
Se requiere implementar sistemas de 

gestión de calidad en las diferentes unidades y 
servicios del país, pero para ello es indispensable 
el cambio de una calidad basada en resultados 
a una calidad basada en procesos, o un sistema 
de gestión inteligente con incorporación de 
la inteligencia artificial; además de mejorar la 
prestación de los servicios permitiría compararlos 
de manera adecuada y mejorar en la atención 
país de esta población.

Se debe estandarizar los tiempos globales 
de respuesta en la atención de los usuarios, 
esto permitirá sentar las bases de un manual de 
procesos y de la calidad en las diferentes unidades 
al tener tiempos establecidos de respuesta.

Es importante medir los resultados de las 
sesiones de diálisis de los pacientes, así como de 
las complicaciones presentadas en la unidad en 
un periodo definido por cada servicio que podría 
ser mensual o bimensual, manejar el informe 
estadístico permitirá mejorar los índices de la 
unidad en los indicadores de calidad y valorar 
la necesidad de refrescamientos individuales 
o grupales de manera periódica; para esto se 
requiere que los diferentes funcionarios conozcan 
la política de calidad establecida en la unidad 
desde el momento del ingreso.

El cambio institucional sobre la política de 
calidad y estandarización de procesos, de cara 
a indicadores que contemplen la clínica y la 
visión del paciente, cambiara de forma radical el 
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manejo de la nefrología institucional y servir de 
referencia para que pueda servir de base para 
un cabio nacional y poder compararnos con 
países desarrollados en materia de calidad en 
la especialidad de nefrología.
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Este trabajo muestra algunos de los resultados de una tesis de postgrado en Gestión Ambiental y Desarrollo 
Local en el ICAP de Costa Rica, sobre el análisis del beneficio ambiental generado por la utilización 
del Laboratorio Remoto de Valoración Ácido-Base como un complemento a la actividad experimental 
presencial en los cursos de laboratorio del área de Química de la Universidad Estatal a Distancia. La 
metodología incluyó un diseño no experimental transversal donde se aplicó una matriz de valoración de 
impactos ambientales que fue completada por seis expertos, tres para el laboratorio presencial y tres en 
el laboratorio remoto. Este instrumento se basó en los procesos de preparación previa del laboratorio, 
transporte de productos químicos, desarrollo de la actividad y generación de residuos. Los resultados 
mostraron que, en contraste con la actividad experimental presencial, la actividad mediada por el 
Laboratorio Remoto presenta una significancia de impacto ambiental bajo. En conclusión, se logró estimar 
que en el caso particular de la actividad experimental presencial el impacto sobre el ambiente posee una 
significancia media, siendo la propia ejecución de esta experiencia y la generación de los residuos, los 
procesos que ocasionan un mayor impacto. Finalmente, el Laboratorio Remoto posee una significancia 
del impacto baja en todos los aspectos evaluados.
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recurso para la disminución del 
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Use of a remote laboratory as 
a resource for reducing the 
environmental impact of experimental 
activity in chemistry courses in higher 
education 

This study presents some of the outcomes of a postgraduate thesis in Environmental Management and 
Local Development at ICAP in Costa Rica, focusing on the analysis of the environmental benefits derived 
from using the Acid-Base Remote Assessment Laboratory as a supplement to face-to-face experimental 
activities in the chemistry laboratory courses at the Universidad Estatal a Distancia. The methodology 
encompassed a non-experimental, cross-sectional design wherein an environmental impact assessment 
matrix was employed, completed by six experts—three for the on-site laboratory and three for the Remote 
Laboratory. This tool was predicated on the processes of laboratory preparation, chemical transportation, 
activity development, and waste generation. The findings indicated that, in contrast to the face-to-face 
experimental activity, the activity facilitated by the Remote Laboratory exhibits a low environmental impact 
significance. In conclusion, it was estimated that in the specific case of the face-to-face experimental 
activity, the impact on the environment has a medium significance, with the actual execution of this 
experiment and the generation of waste being the processes that cause the greatest impact. Lastly, the 
Remote Laboratory demonstrates a low impact significance across all evaluated aspects.
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La  Evaluación de Impacto Ambiental (EIA) supone 
uno de los métodos jurídico-administrativo 
con la intención de recolectar información 
(Fernández-García, 2012) que permita identificar 
y valorar las posibles afectaciones que generan 
un proyecto o actividad específica sobre el 
ambiente (Mora-Barrantes, Molina-León y 
Sibaja-Brenes, 2016). Si bien, la mayoría de las 
ocasiones se relaciona la EIA con un proceso 
inmerso en la prefactibilidad de un proyecto, 
esta no se limita solo a este tipo de actividades, 
sino que puede ser extendido a actividades ya 
operativas, por lo que las organizaciones sientan 
responsabilidades y estiman la relación entre 
las actividades que desarrollan y la afectación 
que se puede dar sobre el ambiente, con el 
fin de mantener un control sobre las primeras 
(Jaramillo, 2014).

Los impactos se tratan de cambios o 
alteraciones en el ambiente o en alguno de sus 
componentes con algún grado de magnitud y 
complejidad que se da producto de la acción 
humana a raíz de las actividades que desarrolla. 
(Cruz, Gallego y González, 2009). Las distintas 
actividades generan impactos directos sobre 
el ambiente, impactos indirectos (o impactos 
secundarios) a menudo producidos fuera de 
una acción compleja o como resultado de 
esta, pueden existir impactos acumulativos que 
resultan de cambios incrementales causados 
por otras acciones pasadas, presentes o 
razonablemente previsibles junto con la 
actividad. También puede existir una interacción 
entre los impactos de una misma actividad 
(Walker y Johnston, 1999).

Para el abordaje de este estudio se asume 
la EIA, en particular dentro de la actividad 
educativa desarrollada en la Universidad 
Estatal a Distancia (UNED), específicamente, el 
componente experimental en los laboratorios de 
docencia en Ciencias Naturales al ejecutar los 
procedimientos solicitados para el experimento 
de Valoración Ácido-Base y, la segunda, con el 
despliegue del Laboratorio Remoto (LR), para la 
misma práctica, donde el estudiante realiza la 

Introducción

experiencia a través de entornos digitales desde 
donde se encuentre y en el momento en que así 
lo desee. Por último, se estiman los beneficios 
que pueda representar el despliegue de los LR 
en la actividad experimental, al tratarse de un 
recurso reciente para la enseñanza de la química.

En la línea de evaluación del impacto 
ambiental generado por las actividades 
experimentales, Rossi (2018) realizó una 
investigación con el fin de evaluar la gestión de 
residuos químicos peligrosos en una universidad 
de Perú con el fin de establecer una línea base que 
permitiera generar un plan de acción enfocado 
en la mejora de los procesos relacionados a 
la gestión de residuos químicos peligrosos. La 
principal conclusión que obtuvo Rossi arrojó 
una deficiencia en los sistemas de gestión de 
residuos peligrosos, y que refleja una de las 
principales problemáticas de las instituciones 
que desarrollan la actividad experimental.

A nivel de Costa Rica, Sotomayor Pineda 
(2021), planteó una evaluación del riesgo 
químico mediante la aplicación de un índice 
de seguridad inherente de los productos 
químicos empleados en cursos de docencia 
de la Universidad Nacional. Como principal 
conclusión se encontraron deficiencias en el 
sistema de gestión de residuos, esto permitió 
incentivar metodologías con un enfoque de 
química verde generando un modelo de gestión 
adecuado para el caso en estudio.

Si bien, existen varios trabajos en el área de 
experimentación remota, estos son orientados a 
la investigación socioeducativa donde se mide el 
beneficio de estos recursos para el estudiante, 
y no se han documentado investigaciones que 
permitan analizar las cualidades ambientales del 
uso de estos recursos.

En este sentido, el propósito de este trabajo 
es analizar el beneficio ambiental generado por la 
utilización del Laboratorio Remoto de Valoración 
Ácido-Base (LR-VAB) como un complemento 
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a la actividad experimental presencial en los 
cursos de laboratorio del área de Química de 
la UNED.

La actividad experimental
La actividad experimental es uno de los 
componentes medulares de los procesos 
de enseñanza y aprendizaje en las carreras 
que comprenden las Ciencias Naturales, 
las Ingenierías y las Ciencias de la Salud, ya 
que permiten el desarrollo de capacidades 
cognitivas propias de cada rama científica 
(Idoyaga et al., 2020), que parten de procesos 
intelectuales y sensoriomotores. (Lorenzo, 2020). 
Tradicionalmente se ha desarrollado la actividad 
experimental de forma presencial, es decir, el 
estudiante siempre asistía a un espacio físico 
acondicionado, cumpliendo un horario (a veces 
limitado), donde ejecutan los procedimientos 
solicitados, se toman las observaciones y se 
elabora un reporte de laboratorio donde se 
explican los fenómenos. (Arguedas-Matarrita et 
al., 2019).

    Los avances tecnológicos han permitido 
que la educación experimente cambios positivos 
hacia la mejora de los procesos de enseñanza 
y aprendizaje donde figuran las TIC (Arguedas-
Matarrita, 2017). Dentro de estas tecnologías 
surge el recurso de los LR VAB que, si bien, se 
implementaban desde hace algunos años antes 
de esta emergencia sanitaria, resultaron claves 
en muchos contextos para poder sostener la 
actividad experimental que demandaban las 
carreras con características STEM (ciencia, 
tecnología, ingeniería y matemáticas en 
español) y que estuvo ausente por la falta de 
presencialidad.

Laboratorio Remoto de Valoración 
Ácido-Base
El LR-VAB es un proyecto de desarrollo en 
la categoría de Laboratorios Remoto Ultra-
concurrente o diferido (LD) que fue creado 
por el equipo de investigación del Laboratorio 
de Experimentación Remota de la Universidad 
Nacional de Educación a Distancia (UNED) en 
2020 (Idoyaga et al., 2020). El diseño de este 
LD se fundamentó en una de las técnicas 

Se estima que la mayoría de los laboratorios 
de docencia dedicados a los procesos de 
formación en química generan pequeñas 
cantidades de residuos peligrosos y ordinarios. 
A pesar de esto no se puede despreciar el 
impacto que estas sustancias pueden generar 
sobre el ambiente y la salud humana, dado 
que se evalúa el peligro teniendo en cuenta 
los riesgos derivados de sus propiedades 
intrínsecas de los componentes contenidos 

El impacto ambiental de la actividad 
experimental 

Nota. Adaptado de Valoración Ácido-Base [Fotografía], por 

LabsLand, 2024, https://labsland.com/es

Figura 1.
Interfaz de trabajo del LR-VAB en el espacio de 
trabajo de la UNED en Labsland.

ampliamente empleadas en la enseñanza de la 
química para introducir a los estudiantes a los 
métodos volumétricos de análisis: la reacción de 
neutralización (Arguedas-Matarrita et al., 2022).

En este experimento, los usuarios deben 
administrar titulante por medio de un botón 
designado y observar las modificaciones 
en la solución, captadas por los sensores y 
presentadas en la interfaz, utilizando parámetros 
preseleccionados. Conforme el usuario agrega 
titulante al analito, se genera un gráfico en 
tiempo real a partir de los datos obtenidos por 
los sensores, lo cual mejora la comprensión de 
la experiencia. (Idoyaga et al., 2020)
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Maza Asquet (2007) señala que “cada situación 
de impacto ambiental es un hecho singular, 
para la cual no existe una receta que tenga 
aplicación universal; más bien su aplicación 
estará restringida al tipo de situación que se 
vaya a evaluar y al medio en el cual esté inserta” 
(p. 581). Sobre esta línea, autores como Coria 
(2008) enfatizan en la importancia de establecer 
un método adecuado para la valoración y 
evaluación de los impactos ambientales que se 
puedan derivar de alguna actividad en cuestión.
     
La Figura 2 establece la relación entre diferentes 
métodos y las capacidades de cada uno para 
identificar y evaluar el impacto ambiental.

Métodos para la Evaluación del 
Impacto Ambiental

en los residuos peligrosos, pero para que sean 
perjudiciales para la salud y el medio ambiente 
deben tenerse en cuenta factores tales como: 
relación dosis-exposición, frecuencia y duración 
de la exposición, y también susceptibilidad o 
vulnerabilidad individual del medio o persona 
expuesta (Arias Villamizar, 2009).

A pesar de que se tiene un criterio 
generalizado de que los impactos ambientales 
derivados de la actividad experimental se 
producen, en gran parte por los residuos 
peligrosos, se debe de contemplar otros 
impactos indirectos que se generan como 
parte de los procesos previos y posteriores al 
desarrollo de la actividad experimental, como, 
por ejemplo, las emisiones de GEI producidos 
durante las operaciones de transporte de 
sustancias químicas y el posterior retiro de los 
residuos.

Diseño de Investigación

Recolección y Análisis de Datos

Métodos y herramientas para la identificación y 
evaluación de impactos ambientales. 

Nota. Adaptado de Guidelines for the Assessment of Indirect 

and Cumulative Impacts as well as Impact Interactions (p.14), 

por Walker y Johnston, 1999, Office for Official Publications of 

the European Communities

El método matricial se basa en técnicas 
bidimensionales que relaciona las acciones 
de una actividad o proyecto con los factores 
ambientales presentes (Soto, 2019).

Este estudio adoptó un diseño exploratorio 
secuencial (DEXPLOS) con enfoque comparativo 
(Hernández-Sampieri, 2018), combinando 
métodos cuantitativos y cualitativos para 
examinar las percepciones de expertos 
y estudiantes sobre los LR-VAB tanto en 
modalidades presenciales como remotas. Se 
investigaron también los impactos ambientales 
asociados con cada modalidad

Se seleccionó un panel de expertos que 
comprendió una muestra de 12 profesionales 
que cumplieron alguna de las siguientes 
características: 

Figura 2.
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a) profesional en el área de química 
con experiencia docente en actividad 
experimental; 
b) profesional en química con conocimiento 
de la gestión de sustancias peligrosas; 
c) profesionales con conocimiento, 
formación en química verde o sostenible; 
d) profesionales con conocimiento en 
gestión ambiental y que trabaje en 
educación superior. 

Además, se trabajó con la población de 
estudiantes de carreras diversas de la Escuela 
de Ciencias Exactas y Naturales de la UNED 
que cursaban las asignaturas anteriormente 
mencionadas durante el I cuatrimestre de 
2022. La muestra para establecer los sujetos 
de información se definió por conveniencia 
(68 estudiantes). Este grupo de estudiantes 
completó un cuestionario que tuvo como 
objetivo establecer la ganancia educativa y los 
beneficios ambientales percibidos por estos, 
luego de realizar la experiencia remota del LR-
VAB.

Con respecto a los cuestionarios aplicados 
a expertos y estudiantes (usuarios), para los 
datos obtenidos se estimaron las frecuencias 
absolutas y relativas y los estadísticos de 
tendencia central (media, moda y mediana), 
así como los valores de varianza y desviación 
estándar por medio del programa estadístico 
MINITAB en su versión 19 y las preguntas de 
respuesta abierta se sometieron a la técnica de 
análisis de contenido empleando el programa 
Atlas.ti.

Instrumentos para la recolección de 
datos
El cuestionario a expertos se dividió en cuatro 
secciones. La primera recabo datos básicos de 
cada participante, como el lugar de trabajo, área 
profesional, años de experiencia en el sector y 
experiencia docente en laboratorios. La segunda 
parte consta de cinco afirmaciones en una 
escala Likert, donde los 12 expertos valoraron 
su grado de acuerdo al impacto ambiental de 
las prácticas del LR-VAB según esta escala: 
1: totalmente en desacuerdo, 2: parcialmente 

Tabla 1. 

En la tercera sección del cuestionario, se 
presentó a los expertos una lista descriptiva 
de acciones específicas relacionadas con la 
actividad experimental de Valoración Ácido-
Base. Se solicitó a los expertos evaluar la 
significancia del impacto ambiental de cada 
acción y los medios potencialmente afectados. 
La cuarta parte incluyó tres preguntas abiertas 
destinadas a obtener las percepciones de 
los expertos sobre los impactos ambientales 
resultantes de la actividad experimental.

Codificación empleada para el análisis de los 
enunciados tipo Likert para el cuestionario 
aplicado a expertos 

Codificación Enunciado

E1

E2

E3

E4

E5

Considero que la actividad experimental 
genera un impacto ambiental significativo.

Considero que el mayor pasivo ambiental que 
se genera en la actividad experimental son los 

residuos químicos.

Considero que la mayoría de los impactos 
generados en la actividad experimental 
pueden disminuirse o eliminarse con la 

implementación de propuestas de mejora a 
través de la gestión ambiental.

Desde mi perspectiva profesional, considero 
que los profesores y estudiantes son 

conscientes de los posibles impactos que 
se pueden generar al desarrollar la actividad 

experimental de forma presencial.

Considero que la mayoría de las instituciones 
donde se desarrolla la actividad experimental 
poseen la infraestructura y los medios para 

hacer frente a los residuos generados

en desacuerdo, 3: parcialmente de acuerdo, 4: 
totalmente de acuerdo), con respecto al posible 
impacto ambiental generado por los distintos 
procesos de la actividad experimental basado 
en el LR-VAB. A continuación, se muestra 
la codificación que se empleó para efectos 
prácticos de este trabajo: 

Nota. Elaboración propia
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Pregunta 1. ¿Qué alternativas se pueden 
plantear para disminuir el impacto ambiental 
generado por la actividad experimental 
planteada?
Pregunta 2. ¿Qué grado de significancia le 
puede dar a los impactos generados por la 
actividad experimental de Valoración Ácido-
Base?
Pregunta 3. ¿Qué falencias o retos se 
plantean para un desarrollo seguro y 
adecuado, desde la perspectiva ambiental, 
de la actividad experimental?

Para el caso del cuestionario a estudiantes 
el instrumento constó de tres partes. En 
la primera parte, se recabaron datos 
generales. En la segunda parte del 
cuestionario se plantearon 4 enunciados 
tipo Likert con la pretensión de medir, el nivel 
de acuerdo (1: totalmente en desacuerdo, 
2: parcialmente en desacuerdo, 3: 
parcialmente de acuerdo, 4: totalmente 
de acuerdo), con el grado de acuerdo de 
los estudiantes respecto a la conciencia e 
impacto ambiental que creen que podría 
generar el recurso de Laboratorio Remoto 
y el desarrollo de la experiencia de manera 
presencial (enunciados EE1 a EE4). A 
continuación, se muestran los enunciados 
tipo Likert:

Codificación empleada para el análisis de los 
enunciados tipo Likert para el cuestionario 
aplicado a estudiantes

Tabla 2. 

En este segmento se exploran los resultados 
y discusiones derivados de los cuestionarios 
aplicados tanto a estudiantes como a expertos en 
actividad experimental. Inicialmente, se examinó 
la percepción de los estudiantes respecto a la 
experiencia presencial y remota del laboratorio 
de valoración ácido-base, enfocándose en el 

Finalmente, la tercera parte, expuso al estudiante 
a tres preguntas abiertas con el fin de recabar la 
percepción del estudiante sobre su experiencia 
luego de trabajar con el LR-VAB.

Pregunta 1. ¿Cómo cree usted que se 
favorezca o no al ambiente desde el 
punto de vista de repeticiones la actividad 
experimental, la propuesta del Laboratorio 
Remoto de Valoración Ácido-Base?
Pregunta 2. ¿Cómo relacionaría el estudio 
del tema desarrollado con el Laboratorio 
Remoto y la generación de una conciencia 
ambiental al trabajar la actividad 
experimental propia de su carrera?
Pregunta 3. ¿Le gustaría utilizar más 
Laboratorios Remotos como una 
actividad complementaria al componente 
experimental en otros cursos?

Resultados y análisis

Codificación Enunciado

EE1

EE2

EE3

EE4

La actividad experimental propuesta 
aumenta mi conciencia sobre el 

ambiente respecto al uso de sustancias 
químicas peligrosas, al punto que me 
ha sensibilizado sobre los impactos 

ambientales que pueden surgir al realizar 
una actividad experimental presencial.

Cuando trabajo en el laboratorio, soy 
consciente y comprendo que la actividad 

experimental genera un impacto ambiental 
cada vez que se realiza una práctica en el 

laboratorio.

Conozco los riesgos implicados si una 
sustancia es liberada de forma accidental 

o intencional al ambiente.

Creo que el uso de Laboratorios Remotos 
puede disminuir los impactos ambientales 
generados por la actividad experimental 

presencial.

Nota. Elaboración propia
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La selección del perfil de los expertos fue 
crucial para obtener datos significativos 
sobre el impacto ambiental de las actividades 
experimentales presenciales en el laboratorio 
de valoración ácido-base. Los expertos, en su 
mayoría con grados de doctorado o maestría 
y más de diez años de experiencia, incluidos 
en la docencia de asignaturas de laboratorio, 
aportaron una profundidad notable al análisis. 
Notablemente, el 92% de ellos provienen del 
campo de la química, y dentro de este grupo, 
un 11% se especializa en gestión ambiental.

Al examinar las tendencias en las respuestas 
de los enunciados tipo Likert, se identificaron 
aspectos clave sobre el impacto ambiental de la 
actividad experimental propuesta (ver Figura 3).

Cuestionario aplicado a expertos

impacto ambiental y la ganancia educativa de 
cada modalidad. Posteriormente, se evaluaron 
las respuestas de profesionales expertos en la 
docencia de asignaturas de laboratorio, con 
especial énfasis en la gestión ambiental, para 
identificar los aspectos ambientales críticos 
relacionados con esta actividad experimental 
educativa.

Figura 3. 
Frecuencias absolutas y los porcentajes 
obtenidos para cada grado de acuerdo en cada 
uno de los cinco enunciados estudiados

Tabla 3. 

Figura 4.
Nivel de significancia de las acciones según al 
proceso de la actividad experimental a la que 
pertenece

Nota. Para el caso de las acciones, fueron seleccionadas dos 

de cada proceso que involucra a la actividad experimental. 

Los valores se refieren a las frecuencias absolutas de las 

respuestas dadas por los expertos en cada acción dentro de 

la lista de chequeo. La línea verde hace referencia a un nivel de 

Significancia del Impacto Bajo (SIB), la línea naranja a un Nivel de 

Significancia de Impacto Medio (SIM) y la línea roja a un Nivel de 

Significancia de Impacto Alta (SIA). Fuente: Elaboración propia a 

partir de los datos obtenidos a partir de la encuesta.

Estadísticos de tendencia central, moda y 
mediana, para los ocho enunciados aplicados a 
los expertos participantes

En la evaluación detallada en la tercera parte del 
cuestionario, se identificaron las acciones más 
críticas de los cuatro procesos definidos en la 
matriz de evaluación de impacto ambiental. Se 
evaluó la significancia del impacto ambiental de 
estas acciones durante la actividad experimental, 
como se ilustra en la Figura 4.

Nota. Los valores empleados para la valoración de los 

enunciados Likert fueron: 1: totalmente en desacuerdo, 2: 

parcialmente en desacuerdo, 3: parcialmente de acuerdo, 4: 

totalmente de acuerdo.

Enunciado

Moda

Mediana

E1

3

3,00

E2

4

4,00

E3

4

4,00

E4

3

3,00

E5

2

2,00

Nota. Elaboración propia
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Tabla 4.
Alternativas planteadas para la disminución del 
impacto ambiental generado por la actividad 
experimental planteada

La Figura 4 muestra que, en general, los 
expertos consideran que la actividad experimental 
presencial del laboratorio de valoración ácido-
base tiene un impacto ambiental moderado en 
todas sus fases. Sin embargo, el 50% de los 
expertos cree que la fase de preparación previa 
podría tener el impacto más bajo, mientras que 
las etapas de desarrollo de la actividad y gestión 
de residuos al finalizar son percibidas como las 
de mayor impacto ambiental.

En la cuarta parte del cuestionario, se 
analiza la perspectiva de los expertos a través 
de cuatro preguntas de respuesta abierta. La 
primera pregunta se centró en alternativas para 
reducir el impacto ambiental de la actividad 
experimental. Las respuestas fueron organizadas 
en categorías de similitud usando el software 
Atlas.Ti y se presentan en la Tabla 4.

Alternativa planteada

Disminución de sustancias

Sustitución de sustancias

Reutilización y gestión residuos

Buenas prácticas de laboratorio 
(Química Verde)

Frecuencia

4

2

3

3

Nota. La tabla se diseñó a partir de las coincidencias en las 

respuestas brindadas por los expertos empleando el software 

de Atlas.Ti.

Como se muestra en la Tabla 4, las 
principales alternativas para reducir el impacto 
ambiental se centran en prácticas de gestión 
ambiental efectivas en la minimización de 
residuos. Predominan las soluciones de carácter 
técnico-administrativo, pero la tecnología está 
emergiendo como un elemento clave, facilitando 
procesos mejorados de control y mitigación de 
impactos ambientales. El uso de tecnologías 
fomenta el desarrollo sostenible al mejorar el 

acceso a la comunicación y optimizar el uso de 
recursos, contribuyendo a una mejor calidad de 
vida (Benítez, 2012).

En relación con la significancia de 
los impactos generados por la actividad 
experimental de Valoración Ácido-Base 
(pregunta 2), los expertos proporcionaron 
argumentos detallados sobre la magnitud 
asignada a estos impactos. A continuación, se 
presentan algunas de las respuestas ofrecidas 
por los expertos:

Experto 9. “El impacto ambiental es 
medio, dado que los residuos tienen una 
peligrosidad ambiental media.” Que como 
indican los expertos 1 y 11, estos pueden ser 
tratados para disminuir su peligrosidad. Experto 
1. “Media. Parte de los productos generados 
pueden ser neutralizados y tratados de manera 
simple.” Experto 11. “moderado, controlable 
con buenos protocolos de neutralización de los 
residuos.” A pesar de que los productos pueden 
ser neutralizados en otras sustancias menos 
tóxicas hay que tener en cuenta que los procesos 
anteriores al de tratamiento de residuos presenta 
algunos impactos importantes. Además, los 
procesos de neutralización requieren de otros 
insumos auxiliares que serán consumidos en 
esta operación, aumentando la posibilidad de 
que aparezcan nuevos impactos.

 
En relación con la cuarta pregunta sobre 

las falencias o retos para un desarrollo seguro 
y adecuado desde la perspectiva ambiental 
de la actividad experimental, se analizaron 
detenidamente las respuestas proporcionadas 
por los expertos.

Experto 1. “Esta es una práctica 
característica de todos los cursos de Química 
General y Química Analítica, por lo que es 
una práctica muy controlada en todos los 
aspectos”. A pesar de esta opinión, la práctica 
ha demostrado generar muchos pasivos 
ambientales que hasta el momento no se han 
podido minimizar.
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Experto 2. “Mayor responsabilidad con el 
tratamiento de residuos. Selección de reactivos 
menos contaminantes para prácticas masivas”. 
En contraste con las respuestas brindadas en 
la pregunta 1, se vuelve a mencionar uno de los 
aspectos clave en la gestión de residuos que 
es la sustitución de sustancias por otras menos 
dañinas para el ambiente.

Experto 3. “El reto es que los estudiantes 
aprendan el método y las técnicas minimizando 
el impacto al ambiente”. Esta perspectiva 
plantea un desafío para las instituciones y es 
el buscar alternativas mediante las cuales los 
estudiantes puedan aprender las técnicas y 
conceptos clave de los métodos volumétricos al 
mismo tiempo que se planteen soluciones para 
disminuir los impactos ambientales.

 
Experto 4. “Mayor desarrollo de prácticas 

remotas”. En este caso, el Experto 4 plantea 
una alternativa que puede contestar el reto que 
se plantea en la opinión del Experto 3. Como se 
ha mencionado, los LR se trata de desarrollos 
tecnológicos que replica experiencias de 
laboratorio reales y su mediación se hace 
en entornos digitales a través de Internet 
(Arguedas-Matarrita, 2017), esto supone una 
alternativa viable para que el estudiante se 
apropie del conocimiento, desarrollando las 
capacidades cognitivas necesarias para su 
ejercicio profesional (Idoyaga et al, 2020), al 
mismo tiempo que supone un recurso que 
minimiza el impacto ambiental derivado de la 
actividad experimental al no tener un consumo 
excesivo y continuo de sustancias químicas 
(Pokoo-Aikins, Hunsu, May, 2019).

Cuestionario aplicado a estudiantes
Se estimó que este recurso aumentó la 
conciencia ambiental de los estudiantes al 
sensibilizarlos sobre los impactos ambientales 
propios de la actividad experimental remota 
al compararlo con todos los procesos que se 
llevan a cabo en la misma experiencia presencial 
(EE1). Esto se visualiza en el alto porcentaje de 
respuesta que están de acuerdo con el hecho 
de que la actividad experimental genera un 

impacto ambiental (EE2) y el riesgo que conlleva 
el uso de productos químicos peligrosos para 
el desarrollo de las experiencias de laboratorio 
(EE3). 

Por último, los estudiantes estiman que los 
LR pueden disminuir los impactos ambientales 
derivados de la actividad experimental (EE4). 
Este último enunciado queda más claro 
al analizar los resultados de las preguntas 
planteadas en la tercera parte del cuestionario.

Finalmente, en la cuarta parte del 
cuestionario se plantearon tres preguntas 
de respuesta abierta con el fin de recabar la 
percepción de los estudiantes en torno a 
algunos aspectos ambientales de los LR y los 
laboratorios en modalidad presencial.

Figura 5. 
Frecuencias absolutas y los porcentajes 
obtenidos para cada grado de acuerdo en 
cada uno de los ocho enunciados estudiados

Si se analiza la estadística de tendencial que se 
muestra en la Tabla 5, se puede observar que 
los estudiantes presentan un comportamiento 
homogéneo hacia un grado de acuerdo en los 
enunciados que muestran que los estudiantes 
participantes del estudio tuvieron un aumento 
en su conciencia ambiental al desarrollar la 
actividad experimental, además de poder 
considerar que los LR son una buena alternativa 
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Tabla 5.

Tabla 6.
Categorización de las respuestas brindadas por 
los estudiantes participantes para la pregunta 1.

Estadísticos de tendencia central, moda y 
mediana, para los ocho enunciados aplicados a 
los estudiantes participantes

Nota. Los valores empleados para la valoración de los enunciados 

Likert fueron: 1: totalmente en desacuerdo, 2: parcialmente 

en desacuerdo, 3: parcialmente de acuerdo, 4: totalmente de 

acuerdo.

Las respuestas fueron agrupadas en categorías 
de similitud según los datos arrojados por el 
programa Atlas.ti. Las categorías seleccionadas 
se presentan en la Tabla 6.

Enunciado

Moda

Mediana

18
17
13
4
3

12
2
8

10

Disminución en el uso de productos químicos
Disminución del impacto ambiental
Reducción en la generación de residuos
Disminución de riesgo de derrames y vertido accidental
Disminución en los traslados
Adecuada estrategia de gestión ambiental
Disminuye la exposición a agentes químicos
Aumenta la seguridad química al usar LR
Ganancia en el proceso de aprendizaje

EE1

4

4.00

EE5

4

4.00

EE3

4

4.00

EE7

4

4.00

EE2

4

4.00

EE6

4

4.00

EE4

4

4.00

EE8

4

4.00

Nota. La tabla se diseñó a partir de las coincidencias en las 

respuestas brindadas por los estudiantes empleando el software 

de Atlas.ti. Algunas de las respuestas de los estudiantes poseían 

elementos que se podían agrupar en más de una categoría lo 

que afecta el valor de la frecuencia con respecto a la cantidad 

de estudiantes que respondieron la pregunta.

Para la primera pregunta los estudiantes 
llegaron a la conclusión de que este recurso es 
capaz de disminuir el consumo de productos 
químicos, el impacto ambiental, los derrames y 
vertidos accidentales, y los residuos químicos 
peligrosos que está inmerso en uno de los 
mayores pasivos ambientales del país (Rojas-
Morales, Montero-Miranda y Campos-Calderón, 
2020), lo que supone una adecuada estrategia 

de gestión ambiental, según acotan algunas 
opiniones. Parte de esto se puede observar en 
algunas de las respuestas brindadas.

Estudiante 1. “Al no estar usando 
los químicos de manera física se evita la 
contaminación por lo cual desarrollar esta 
actividad genera un impacto positivo al 
ambiente”.

 
En este comentario se puede apreciar 

como el estudiante determina que, si existe 
un impacto ambiental, pero en este caso es 
positivo, debido a que se disminuye el uso de 
productos químicos.

 
Estudiante 2. “Reduce la utilización de 

reactivos, los cuales al finalizar la práctica se 
desechan…”

 
El comentario de este estudiante evidencia 

que poseen conocimiento y conciencia de que 
la actividad experimental genera residuos y que 
pueden ser perjudiciales para el ambiente, lo 
que tiene una relación estrecha con la valoración 
brindada en los enunciados EE1 y EE2 de este 
cuestionario.

También, se mencionan aspectos de 
seguridad química al disminuir la exposición 

de los usuarios a productos químicos y 
aumentar la seguridad al utilizar los LR. 

Estudiante 11. “…al ser todo por 
medios tecnológicos nos evitamos el vertido de 
sustancias tóxicas al cuerpo…” Los accidentes 
que involucran productos químicos

peligrosos son muy habituales en el pa.s, 
superando los miles de casos al a.o. (Montero, 
2019)

En respuesta a la segunda pregunta, 
todos los estudiantes indicaron que el uso del 
LR incrementó su conciencia sobre el impacto 
ambiental de las actividades experimentales. 
Destacaron la importancia de gestionar 
adecuadamente los productos peligrosos y los 
residuos. El estudiante 22 comentó: "Pienso que 

para disminuir el impacto ambiental generado 
por la experimentación en química. 

FrecuenciaCategorías
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Tabla 7.
Categorización de las respuestas brindadas por 
los estudiantes participantes para la pregunta 3.

el desperdicio de sustancia es la que ocasionaría 
la contaminación ambiental indirecta, después 
de terminar cada laboratorio, las sustancias 
normalmente se desechan y otro grupo deben 
de usar otra vez las mismas sustancias". 
Este análisis evidencia la preocupación por el 
consumo masivo de productos y la generación 
de residuos. El estudiante 7, desde una 
perspectiva diferente, aplicó estas ideas a su 
experiencia en un laboratorio de biotecnología, 
señalando: "La carrera de agronomía es muy 
completa, en mi caso trabajo en un laboratorio 
de biotecnología en embriogénesis somática de 
café esto me confirma el impacto que hemos 
tenido con el paso de los años manipulando 
reactivos como bromuro que son peligrosos el 
hecho de realizar prácticas con estos recursos 
nos permite primero minimizar gastos y segundo 
no exponer nuestra integridad física". Estas 
reflexiones muestran como el LR no solo reduce 
costos y riesgos, sino que también fomenta una 
reflexión crítica sobre las prácticas habituales y 
su impacto a largo plazo.

Finalmente, en la última pregunta, las 
respuestas fueron agrupadas en categorías 
de similitud según los datos arrojados por el 
programa Atlas.Ti. Las categorías seleccionadas 
se presentan en la Tabla 7. En esta se detallan 
los motivos por los cuales les gustaría tener más 
LR en otras asignaturas.

Ahorro de tiempo y dinero en traslados
Disminución del impacto ambiental
Recurso educativo complementario 
adecuado para el proceso de 
aprendizaje
Impulsan la autonomía estudiantil en el 
proceso de aprendizaje
Flexibilidad horaria para el desarrollo 
de la actividad experimental
Facilidad en el uso y repeticiones 
ilimitadas

7
15

21

6

7

11

Nota. La tabla se diseñó a partir de las coincidencias en 

las respuestas brindadas por los estudiantes empleando 

el software de Atlas.Ti. Algunas de las respuestas de los 

estudiantes poseían elementos que se podían agrupar en más 

de una categoría lo que afecta el valor de la frecuencia con 

respecto a la cantidad de estudiantes que respondieron la 

pregunta.

Se estimó el beneficio ambiental que se obtiene al utilizar estos 

recursos, al disminuir el uso de recursos:

Estudiante 2. “Claro que sí, es una alternativa amplia, que 

posee una buena opción de reducción al impacto ambiental…” 

Estudiante 50. “… se evita el uso de reactivos por lo que no 

se contamina el ambiente, se evita el uso de agua y jabón 

para el lavado de los instrumentos, y se evita el riesgo de 

salpicaduras…”

Conclusiones
La EIA es un procedimiento que permite estimar 
la afectación de ciertas acciones derivadas de 
una actividad sobre los medios que componen 
el ambiente. Una adecuada implementación 
permitirá identificar y valorar los impactos 
sobre la actividad de interés. Sin embargo, es 
necesario establecer varios mecanismos que 
permitan garantizar una valoración objetiva 
de las acciones y procesos que generen un 
impacto sobre el ambiente. En este sentido, 
una buena opción parte de la combinación 
de diversos métodos que propicien un mejor 
análisis de los impactos.
 

Se ha determinado que las actividades 
experimentales presenciales tienen un impacto 
ambiental de nivel medio, principalmente debido 
a la ejecución directa de los experimentos 
en el laboratorio y la generación de residuos. 
Estos residuos resultan de la transformación de 
los reactivos en productos, que luego deben 
gestionarse adecuadamente. La ejecución 
práctica y la producción de estos residuos 
son los factores que más contribuyen a este 
impacto ambiental significativo.

Por otro lado, el LR-VAB propuesto en 
este estudio exhibe una significancia de nivel 
bajo en términos de impacto ambiental. No 
obstante, al realizar un análisis aislado del 

FrecuenciaCategoría
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RESUMEN
La negociación es sin duda una actividad que las personas debemos aprender para uso diario, en la vida 
personal y profesional.  En el mundo de las ciencias empresariales, podemos apreciar ejemplos sobre la 
aplicación de la teoría de juegos, y cómo ha permitido encontrar soluciones a problemas complejos.
Este artículo teórico y explicativo, tiene como objetivo mostrar la aplicación de la investigación de 
operaciones en la gestión de la calidad, a partir de mostrar cómo la teoría de juegos puede ayudar en el 
análisis de selección de proveedores en una organización.
Se presenta al lector un ejemplo básico para la resolución de un problema de un juego de suma cero con 
estrategias mixtas entre proveedores y cómo a partir del planteamiento del modelo en una hoja electrónica.
Se concluye que la aplicación de la teoría de juegos en la gestión de la calidad, específicamente en el proceso 
de selección de proveedores, proporciona una herramienta valiosa para tomar decisiones informadas y 
estratégicas, mejorando así la calidad de los productos o servicios ofrecidos por la organización, ya que 
permite un análisis más profundo, una negociación eficiente y con menores riesgos.
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Application of a practical game 
theory model in quality management 
based on a two-supplier zero-sum 
model with mixed strategies using a 
spreadsheet
Abstract 
Negotiation is undoubtedly an activity that people must learn for daily use, in personal and professional life. 
In the world of business sciences, we can see examples of the application of game theory, and how it has 
allowed finding solutions to complex problems.
This theoretical and explanatory article aims to show the application of operations research in quality 
management, by showing how game theory can help in the analysis of supplier selection in an organization.
The reader is presented with a basic example for solving a zero-sum game problem with mixed strategies 
between suppliers, and how from the formulation of the model in a spreadsheet.
It is concluded that the application of game theory in quality management, specifically in the supplier 
selection process, provides a valuable tool for making informed and strategic decisions, thus improving the 
quality of the products or services offered by the organization, as it allows for a deeper analysis, efficient 
negotiation, and lower risks.
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I. Introducción
Los mejores proveedores ayudan a los fabricantes 
a obtener y mantener una ventaja competitiva 
mejorando la calidad del producto, reduciendo 
costos, acortando el tiempo de entrega, etc. El 
papel crucial que desempeñan los proveedores 
en una cadena de suministro hace que la 
selección de uno o varios proveedores sea un 
trabajo importante que atrae la atención tanto de 
investigadores como de profesionales.
 

La investigación de operaciones se 
utiliza ampliamente en la gestión de la cadena 
de suministro y la logística para optimizar la 
distribución de recursos, la programación de 
producción y la gestión de inventarios. En este 
contexto, la teoría de juegos puede utilizarse 

para modelar interacciones estratégicas entre 
diferentes actores en la cadena de suministro, 
como fabricantes, distribuidores y minoristas, 
y optimizar sus decisiones para maximizar el 
beneficio conjunto (Mediavilla et al., 2021)

Hoy en día existen aplicaciones que ha 
logrado automatizar la computación evolutiva y 
la teoría de juegos, por lo que este artículo se ha 
enfocado en mostrar las virtudes de la aplicación 
los modelos de suma cero, mostrando si la 
resolución de problemas puede ser una actividad 
compleja o si a partir de la resolución en una hoja 
electrónica es posible obtener un resultado en 
minutos.
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Juegos: Modelos abstractos de 
situaciones en las que los proveedores 
toman decisiones estratégicas con el 
objetivo de maximizar su utilidad.

Proveedores: Los participantes 
en el juego, que pueden ser individuos, 
empresas, países, etc.

Estrategias: Planes de acción 
disponibles para cada jugador.

Pagos o utilidades: Las recompensas 
o pérdidas asociadas con los resultados 
de un juego para cada jugador.

Equilibrio de Nash: Una situación en 
la que ningún jugador tiene incentivos para 
cambiar unilateralmente su estrategia, 
dado que los demás proveedores 
mantienen las suyas. Es un concepto 
central para predecir el resultado de 
juegos repetidos.

Juegos de suma cero: Como 
mencionamos antes, son juegos en los 
que la ganancia total de los proveedores 
involucrados es igual a cero.

La teoría de juegos y la investigación 
de operaciones.

Optimización en juegos
La investigación de operaciones se centra en 
la optimización de procesos y recursos para 
maximizar el rendimiento o minimizar los costos. 
En el contexto de la teoría de juegos, esto puede 
implicar encontrar estrategias óptimas para los 
proveedores que maximicen sus utilidades o 
minimicen sus pérdidas en un juego dado. La 
programación lineal, la programación entera y 
otros métodos de optimización son herramientas 
comunes utilizadas tanto en la investigación de 
operaciones como en la teoría de juegos.

La teoría de juegos y la investigación de 

La teoría de juegos ofrece herramientas 
analíticas poderosas para comprender las 
interacciones estratégicas en la formulación y 
ejecución de políticas públicas, y puede ayudar 
a los responsables políticos a tomar decisiones 
más informadas y eficaces.

La teoría de juegos es un área de las matemáticas 
y la economía que estudia las interacciones 
estratégicas entre agentes racionales. Se utiliza 
para analizar situaciones donde el resultado de 
una decisión tomada por un individuo depende 
no solo de sus propias acciones, sino también 
de las acciones de otros individuos (Ricart, 1988)
Algunos conceptos fundamentales en la teoría 
de juegos incluyen (Ricart, 1988):

Aplicaciones en logística y cadena de 
suministro
La investigación de operaciones se utiliza 
ampliamente en la gestión de la cadena de 
suministro y la logística para optimizar la 
distribución de recursos, la programación de 
producción y la gestión de inventarios. En este 
contexto, la teoría de juegos puede utilizarse 
para modelar interacciones estratégicas entre 
diferentes actores en la cadena de suministro, 
como fabricantes, distribuidores y minoristas, 
y optimizar sus decisiones para maximizar el 
beneficio conjunto.

Juegos cooperativos y no cooperativos

La teoría de juegos distingue entre juegos 
cooperativos, donde los proveedores pueden 
colaborar para lograr un resultado mutuamente 
beneficioso, y juegos no cooperativos, donde 
los proveedores compiten entre sí y no pueden 
hacer acuerdos vinculantes. La investigación 
de operaciones puede abordar problemas en 
ambos tipos de juegos, desde la planificación de 
proyectos colaborativos hasta la competencia 
en mercados oligopólicos.

Teoría de juegos evolutiva
La teoría de juegos evolutiva estudia cómo las 
estrategias en una población de proveedores 
pueden cambiar y evolucionar a lo largo del 
tiempo a través de procesos de selección 

operaciones son dos áreas interrelacionadas de 
las matemáticas aplicadas que se utilizan para 
abordar problemas de toma de decisiones en 
contextos complejos. Aquí hay algunas formas 
en que estas dos disciplinas pueden estar 
relacionadas (Martínez Moncaleano et al., 2019)

II. Marco conceptual
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Modelado de interacciones 
estratégicas
La teoría de juegos proporciona un marco 
formal para modelar situaciones en las que los 
individuos, conocidos como "proveedores", 
toman decisiones estratégicas que afectan los 
resultados para ellos mismos y para otros. Esto 
es crucial para comprender cómo se desarrollan 
y resuelven los conflictos, así como para predecir 
patrones de cooperación.

Equilibrios y resolución de conflictos

Juegos cooperativos vs. no 
cooperativos
La teoría de juegos distingue entre juegos 
cooperativos, donde los proveedores pueden 

La teoría de juegos identifica conceptos como 
el equilibrio de Nash, donde ningún jugador 
tiene incentivos para cambiar unilateralmente 
su estrategia, como un resultado importante 
en juegos estratégicos. Estos equilibrios 
proporcionan “insights” sobre cómo pueden 
surgir compromisos o acuerdos en situaciones 
de conflicto.

Negociación y diplomacia
La teoría de juegos se aplica extensamente 
en el análisis de estrategias de negociación 
y diplomacia. Por ejemplo, en situaciones de 
negociación internacional, como acuerdos 
comerciales o tratados de armas, los actores 
deben considerar cómo sus acciones afectarán 
las respuestas de otros actores y cómo 
maximizar su propio beneficio en este contexto.

Juegos de suma cero
Un juego de suma cero es un tipo de juego en 
teoría de juegos donde las ganancias y pérdidas 
totales de los proveedores suman cero, lo que 
significa que lo que uno gana, el otro pierde. 
El término "suma cero" se refiere a la situación 
en la que la ganancia total de los proveedores 
involucrados en el juego es igual a cero (Zalles 
Santivanez, 2000)

Un ejemplo clásico de un juego de suma 
cero es el juego de "Tres en raya" (también 
conocido como "Gato" o "Tic-tac-toe"). En este 

Dilemas sociales y resolución de 
problemas
La teoría de juegos se utiliza para analizar 
dilemas sociales, como el dilema del prisionero, 
donde los incentivos individuales pueden 
conducir a resultados subóptimos para todos los 
involucrados. Comprender estos dilemas puede 
ayudar a desarrollar estrategias para promover la 
cooperación y resolver conflictos de manera más 
efectiva.

La teoría de juegos proporciona herramientas 
analíticas poderosas para comprender y abordar 
una amplia gama de conflictos y problemas de 
cooperación en diversos contextos, desde las 
interacciones económicas y políticas hasta las 
relaciones sociales y biológicas.

natural. Este enfoque puede integrarse con 
la investigación de operaciones para analizar 
la dinámica de sistemas complejos, como la 
evolución de normas sociales, la propagación de 
innovaciones tecnológicas o la competencia en 
mercados en constante cambio.

La teoría de juegos y la investigación de 
operaciones son disciplinas complementarias 
que se superponen en muchos aspectos, 
especialmente en la modelización y optimización 
de decisiones en contextos competitivos y 
colaborativos. Integrar estos enfoques puede 
proporcionar un marco analítico más completo 
para abordar una amplia gama de problemas 
de toma de decisiones en negocios, ingeniería, 
economía y otros campos.

La teoría de juegos es una herramienta 
fundamental para el análisis de conflictos y 
cooperación en una amplia variedad de campos, 
desde la economía y la política hasta la biología y 
la ciencia de la computación (Milanesi, 2023)

Aquí hay algunas

colaborar para alcanzar resultados mutuamente 
beneficiosos, y juegos no cooperativos, donde 
los proveedores compiten entre sí. Esto permite 
analizar la dinámica de la cooperación y el 
conflicto en diferentes contextos.
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Teoría de juegos de suma cero con 
estrategias mixtas
Los proveedores eligen sus acciones no de 
manera determinista, sino de acuerdo con alguna 
distribución de probabilidad. Esto significa que, 
en lugar de elegir una acción específica cada 
vez, los proveedores eligen una distribución de 
probabilidad sobre todas las posibles acciones 
disponibles (Velez-Langs et al., 2014)

En un juego de suma cero, el valor esperado 
de un jugador en un equilibrio de estrategia 
mixta es cero, lo que significa que no hay una 
ganancia neta para ningún jugador en promedio. 
Sin embargo, encontrar este equilibrio puede ser 
más complicado que en los juegos de suma cero 
con estrategias puras, donde los proveedores 
eligen una acción específica en cada situación 
(Ovuworie et al., 1979)

El concepto central en la teoría de juegos 
de suma cero con estrategias mixtas es el 
equilibrio de Nash en estrategias mixtas. Este es 
un conjunto de distribuciones de probabilidad 
para las acciones de los proveedores, donde 
ningún jugador tiene incentivos para cambiar su 
estrategia unilateralmente, dado que los demás 
proveedores mantienen sus estrategias (Vargas 
Valdivieso, 2017)

La teoría de juegos de suma cero con 
estrategias mixtas es una extensión de la 
teoría de juegos que permite a los proveedores 
elegir acciones probabilísticas en lugar de 
deterministas. Este enfoque se utiliza para 

analizar una amplia gama de juegos competitivos 
y colaborativos, desde el póker hasta las 
estrategias empresariales, teniendo en cuenta la 
incertidumbre y la naturaleza estratégica de las 
decisiones (Amasifuen Alfaro y Raunelli Montoya, 
2023)

La metodología se basa en el desarrollo de un 
modelo teórico de teoría de juegos de suma 
cero, su implementación en una hoja de cálculo, 
el análisis de sensibilidad y la validación mediante 
un caso de estudio, con el objetivo de proponer 
una herramienta práctica para la gestión de la 
calidad y la selección de proveedores se describe 
a continuación:

Planteamiento del problema. Se analiza la 
aplicación de la teoría de juegos en la gestión 
de la calidad en un escenario de selección de 
dos proveedores. Posteriormente se desarrolla 
el modelo de suma cero con estrategias mixtas 
para la toma de decisiones en la selección de 
proveedores.

Modelo teórico. Se plantea un modelo 
de teoría de juegos de suma cero con dos 
proveedores, donde cada proveedor tiene dos 
estrategias posibles: ofrecer alta o baja calidad.

Los jugadores (proveedores) tienen 
información completa sobre las estrategias y 
los pagos. El objetivo es encontrar el equilibrio 
de Nash en estrategias mixtas, desarrollando el 
modelo en hoja de cálculo:

1. Se implementa el modelo teórico en una 
hoja de cálculo para facilitar los cálculos.

2. Se definen los parámetros del modelo, 
como los pagos de cada estrategia.

3. Se calcula el equilibrio de Nash en 
estrategias mixtas utilizando las fórmulas 
correspondientes.

Análisis de sensibilidad. Se realiza un 
análisis de sensibilidad variando los valores de 
los parámetros del modelo, evaluando el impacto 
de los cambios en los pagos y las probabilidades 
de equilibrio.

III. Metodología

juego, si un jugador gana, el otro pierde, y si 
nadie gana, el juego termina en un empate, lo 
que significa que ninguna de las partes gana o 
pierde en términos netos.

Los juegos de suma cero son importantes 
en la teoría de juegos porque ayudan a 
comprender situaciones competitivas donde los 
intereses de los proveedores están en conflicto 
directo y donde una estrategia óptima para un 
jugador puede implicar perjuicio para el otro 
jugador.
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Validación y aplicación práctica. Se valida 
el modelo mediante la comparación con datos 
reales de un caso de estudio en la industria de 
manufactura de dispositivos médicos.

 
Finalmente, se analiza la aplicabilidad del 

modelo en la gestión de la calidad y la selección 
de proveedores.

Conclusiones y recomendaciones. Permiten 
evidenciar los hallazgos clave y las implicaciones 
del modelo propuesto.

IV. Desarrollo del modelo de teoría 
de juegos de suma cero de dos 
proveedores con estrategias mixtas 
con hojas de cálculo. 

Excel incluye una función Solver que permite 
resolver problemas de optimización al encontrar 
el valor óptimo para una celda objetivo, sujeto a 
ciertas restricciones. Solver en Excel requiere lo 
siguiente:
Habilitar Solver 
Si no está habilitada la función Solver en Excel, 
primero necesitas activarla.
En a la pestaña "Archivo", luego a "Opciones", 
selecciona "Complementos" y marca la casilla de 
verificación para "Solver Add-in". Luego haz clic 
en "Aceptar".

Abrir Solver
Una vez habilitado, encontrará Solver en la 

pestaña "Datos". Haz clic en "Solver" en el grupo 
"Análisis".

Definir el problema
En la ventana de Solver, ingresa la celda 

objetivo que deseas optimizar, así como las 
celdas variables que pueden cambiar. También 
define cualquier restricción que deba cumplirse. 
Por ejemplo, podrías querer maximizar las 
ventas (celda objetivo) sujetas a restricciones de 
recursos disponibles.

Configurar opciones: 
Selecciona si deseas maximizar o 

minimizar la celda objetivo y especifica cualquier 
opción adicional necesaria. Por ejemplo, puedes 
establecer límites para las variables o ajustar la 

Tabla 1.
Planteamiento del problema de suma cero de 2 
proveedores.

En la teoría de juegos, un punto silla es un 
concepto importante en una matriz de pagos 
de dos proveedores. Un punto silla se refiere 
a una situación en la que un jugador tiene 
una estrategia óptima y su oponente también 
tiene una estrategia óptima, y estas estrategias 
óptimas coinciden en la misma celda de la 
matriz de pagos.

Nota. Elaboración propia.

precisión del cálculo.

Resolver el problema: 
Una vez que se haya definido el problema y 

configurado las opciones, haz clic en "Resolver". 
Excel utilizará el método Solver para encontrar 
la solución óptima dentro de los límites y 
restricciones establecidos.

Es importante tener en cuenta que Solver 
utiliza métodos de optimización numérica 
y puede requerir cierta familiaridad con el 
problema que estás intentando resolver. También 
se debe tomar en cuenta que Solver puede no 
encontrar una solución óptima si el problema 
es demasiado complejo o si las restricciones 
son demasiado restrictivas. En esos casos, es 
posible que necesites revisar tu enfoque o utilizar 
herramientas de optimización más avanzadas.

Resolver juegos de suma cero con 
estrategias mixtas usando hojas de cálculo es 
una tarea que implica la aplicación de la teoría 
de juegos junto con algunas funciones y técnicas 
disponibles en las hojas de cálculo como Excel.

El punto de partida del caso es la matriz 
pagos, el proveedor 1 tiene 4 estrategias y el 
proveedor 2 tiene 3 estrategias como muestra 
el cuadro 1.
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Tabla 2. 

Nota. Elaboración propia

Valoración de la estrategia mixta en el caso de 
suma cero de 2 proveedores.

Para resolver el ejercicio con Solver de requiere 
incorporar las fórmulas de suma producto. La 
función suma producto en Excel es una función 
muy útil que realiza el producto de los elementos 
correspondientes en una o más matrices y 
luego suma los productos resultantes. Es 
especialmente útil cuando necesitas sumar 
productos en conjuntos de datos que se alinean 
de manera similar, como en el caso de tablas de 
datos.

Esta función es muy flexible y puede utilizarse 
para realizar una amplia variedad de cálculos en 
Excel, desde sumas ponderadas hasta sumas 

Tabla 3. 
Modelo de suma cero en una hoja electrónica. 

Nota. Elaboración propia.

En otras palabras, un punto silla es aquel 
en el que ningún proveedor puede mejorar 
su situación cambiando unilateralmente 
su estrategia, dado que la estrategia de 
su oponente ya es óptima para esa celda 
específica.

Un punto silla en una matriz de pagos 
indica un equilibrio de Nash, que es una 
situación en la que ninguno de los proveedores 
tiene incentivos para cambiar su estrategia 
mientras el otro proveedor mantenga la suya. 
Es importante tener en cuenta que un juego 
puede tener múltiples puntos silla o ninguno en 
absoluto (Zalles Santivanez, 2000)

Se determina que no hay punto silla, 
entonces se procede a plantear la solución 
buscando maximizar la función objetivo del 
proveedor 1 y a minimizar la función objetivo del 
proveedor 2. Por esta razón, se considera que 
esta es una estrategia mixta, como muestra el 
cuadro 2.

condicionales. Es una herramienta poderosa 
para manipular y analizar datos en hojas de 
cálculo. Para el ejercicio se muestra la aplicación 
de la fórmula en el cuadro 3. 

Se procede a completar el modelo de 
la hoja electrónica donde se incorporar las 
restricciones correspondientes en primera 
instancia para maximizar la función objetivo del 
proveedor 1 y segunda instancia a minimizar la 
función objetivo del proveedor 2.

Las celdas variables en ambos casos son 
los valores de probabilidad, incluyendo la función 
objetivo. Adicionalmente se debe cumplir que 
la suma de los valores de probabilidad debe 
ser igual a uno, y que los resultados de los 
valores esperados deben ser menor a la función 
objetivo. 

Figura 1.
Parámetros del Solver para el modelo de suma 
cero.

Nota. Elaboración propia, con la herramienta Excel. 
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Se observa que existe coincidencia 
entre los resultados de la función objetivo 
en la maximización de la función objetivo del 
proveedor 1 y la minimización del objetivo del 
proveedor 2. Se observa las probabilidades 
del jugador uno son 42.9%, 45.7% y 11.4 
%, respectivamente, y un 0% en el caso de 
la estrategia 4, lo que indica que esta ha sido 
superada por las otras estrategias.

Las probabilidades de las estrategias 
en el proveedor 2 son 29.5%, 9.5% y 61% 
respectivamente, como lo muestra el cuadro 4.

Figura 4.
Resultado del modelo de suma cero con 
estrategia mixta.

Nota. Elaboración propia.

V. Concluciones
Las conclusiones destacan la utilidad práctica 
del modelo de teoría de juegos propuesto, 
su capacidad de adaptación a diferentes 
escenarios y su potencial para mejorar los 
procesos de gestión de la calidad y selección 
de proveedores en las organizaciones.

1. El modelo de teoría de juegos de suma 
cero desarrollado en este estudio demuestra 
ser una herramienta práctica y eficaz para 
abordar problemas de gestión de la calidad en 
la selección de proveedores.

2. La implementación del modelo en 
una hoja de cálculo permite a los gerentes 
y responsables de compras realizar análisis 
rápidos y tomar decisiones informadas sobre 
la selección de proveedores en función de las 
estrategias de calidad.

3. El equilibrio de Nash en estrategias 
mixtas obtenido en el modelo proporciona 
aportes valiosos sobre las probabilidades 
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En el corazón del Sistema de Integración 
Centroamericano, el Instituto Centroamericano 
de Administración Pública (ICAP) emerge 
como un faro de conocimiento, formación y 
modernización desde hace siete décadas. En 
el año 2024, celebramos con orgullo nuestro 
septuagésimo aniversario, marcando un legado 
que ha transformado la gestión pública en la 
región.

Desde nuestros inicios en 1954, el ICAP 
se ha erigido como una institución pionera, 
comprometida con el desarrollo de capacidades 
y competencias en los profesionales 
encargados de liderar y transformar los estados 
centroamericanos. Nuestra visión de una 
administración pública eficiente y moderna ha 
sido el motor que impulsa cada uno de nuestros 
programas formativos.

Durante estas siete décadas, hemos sido 
testigos de cambios significativos en el 
panorama político, social y tecnológico de 
Centroamérica. En cada momento crucial, el 
ICAP ha respondido con flexibilidad y visión, 
adaptando nuestros programas para abordar 

los desafíos emergentes y preparar a nuestros 
estudiantes para liderar en un entorno en constante 
evolución.

La calidad de nuestros procesos formativos es 
el sello distintivo del ICAP. Hemos cultivado una 
cultura de excelencia académica, integrando en 
nuestros planes de estudio las últimas tendencias 
en administración pública, gobernabilidad y 
tecnologías emergentes, y una sólida formación 
de principios éticos. Nuestro cuerpo docente, 
conformado por expertos reconocidos a nivel 
regional e internacional, garantiza la transmisión 
de conocimientos de vanguardia y la formación de 
líderes preparados para enfrentar los desafíos del 
siglo XXI.

70 Años de Excelencia y Compromiso: ICAP Forjando el
Futuro de la Administración Pública en Centroamérica
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Misión

“Fortalecer las competencias y

capacidades de los Estados y las

instituciones por medio de su

recurso humano, la modernización

de las entidades públicas y el apoyo

a la integración centroamericana”.

Visión

“Ser la institución del Sistema de

la Integración Centroamericana

especializada en la gestión pública

que genera conocimiento para

las organizaciones y fortalece la

gerencia de las políticas públicas

a nivel local, nacional y regional

para avanzar hacia el desarrollo

sostenible”.

El Instituto Centroamericano de Administración
Pública (ICAP) es un organismo internacional del
Sistema de la Integración Centroamericana (SICA),
especializada en administración pública y en apoyar en 
el fortalecimiento de capacidades en el sector público 
de los países centroamericanos. Fundado en 1954, 
el ICAP tiene como objetivo principal promover el 
desarrollo de una gestión pública eficiente, transparente 
y orientada al servicio en la región centroamericana.

A través de una amplia gama de programas de 
formación, asesoría técnica, investigación y cooperación 
internacional, el ICAP trabaja en colaboración con 
gobiernos, instituciones públicas, organizaciones 
de la sociedad civil y organismos internacionales 
para abordar los desafíos y oportunidades que 
enfrenta la administración pública en la región.

Trabajamos en seis áreas especializadas como son:
La salud y seguridad social, calidad, proyectos,
gobernanza, transformación organizacional y
ambiente y energía.

Con una trayectoria de 70 años, el ICAP se ha
consolidado como un referente en la promoción del
buen gobierno, la ética pública, la transparencia,
la innovación y la modernización del Estado en
Centroamérica. Su compromiso con la excelencia
académica y la calidad en la prestación de servicios 
lo posiciona como un actor clave en el fortalecimiento
institucional y el desarrollo sostenible de la región.

I C A P
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