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Resumen 

Introducción: La calidad es una temática central de las investigaciones en políticas y sistemas de 

salud. En la actualidad se requieren enfoques innovadores para su estudio y mejora.  

Objetivos: Describir el procedimiento de integración de la referenciacióncompetitiva y el estudio 

de procesos en la mejora de la calidad de los servicios de salud.  

Método: Se realizó una investigación desarrollo en el periodo 2017- 2021. Se realizaron talleres 

teóricos- metodológicos del equipo de investigación y se tuvieron en cuenta las particularidades de 

ambas tecnologías. Para su validación se realizaron dos investigaciones que aportaron evidencias 

empíricas de la efectividad del procedimiento creado.  

Resultados: El procedimiento propuesto incluye la identificación de los procesos a mejorar, el 

auto estudio en la institución, la identificación de la referencia, el estudio de la referencia y la in-

corporación de las mejoras a partir de los resultados.   

Conclusión: La aplicación de enfoques novedosos para la mejora de la calidad permite dar res-

puesta a la complejidad de los problemas que hoy enfrentan los sistemas y los servicios de salud.  

El procedimiento propuesto es una perspectiva efectiva para estos fines  
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I. INTRODUCCIÓN  

Las investigaciones en políticas y sistemas de salud contribuyen al fortalecimiento de los siste-

mas de salud a partir de evidencias científicas.1Los estudios de calidad constituyen una de las lí-

neas temáticas centrales en este campo investigativo en tanto permiten mejora de los servicios y 

evaluar su efecto en los usuarios y prestadores.2 

 

Si bien existen varias vías para la mejora de los servicios en salud, el enfoque sistémico de es-

tructura-proceso-resultado descrito por Donabedian constituye uno de los más utilizados en la ac-

tualidad para medir la calidad en salud y el que con mayor frecuencia se enseña en los programas 

académicos de pregrado y posgrado, sin que se estimule la adopción de otros más recientes enca-

minados a desarrollar, implementar y mejorar la eficiencia de un sistema de gestión de la calidad 

en las instituciones de salud. 3Este enfoque se basa en el estudio de tres dimensiones : estructura, 

procesos y resultados.4 

 

La efectividad demostrada de la indagación de las dimensiones de Donabedian ha limitado el 

uso de otras perspectivas que también pueden aportar evidencias para la mejora de los servicios 

entre ellas, la incorporación de prácticas identificadas en lugares que pueden considerarse referen-

cias por sus buenos resultados5 o el estudio de procesos con metodologías que identifiquen los 

aspectos que no le aportan valor. Ese es el caso de la referenciación competitiva y la enfoque Lean 

respectivamente.6 

 

La aplicación de enfoques novedosos para la mejora de la calidad permite dar respuesta a la 

complejidad de los problemas que hoy enfrentan los sistemas y los servicios de salud.  La integra-

ción de las tecnologías mencionadas incrementa la efectividad que cada una aporta por separado. 

El presente artículo tiene como objetivos describir un procedimiento para la integración de la refe-

renciación competitiva y el estudio de procesos en la búsqueda de mejoras de la calidad en los 

servicios de salud. Incluye ejemplos de aplicación en Enfermería.  

II. MÉTODOS 

Se realizó una investigación de desarrollo en el periodo 2017-2021 que contó con dos momen-

tos:  

El primer momento, de concepción del procedimiento, se realizó en 2017- 2018. Para ello se 

realizaron talleres teóricos- metodológicos con los integrantes del equipo de investigación y se 

tuvieron en cuenta las particularidades de ambas tecnologías así como, las potencialidades de su 

aplicación en los servicios de salud.  

El segundo momento, de validación de la propuesta se desarrolló entre los 2018 -2021. En ese 

periodo se analizaron los resultados de un estudio previo y se implementó una nueva investiga-

ción. Ambos con el procedimiento propuesto. Lo que permitió validar su aplicabilidad y efectivi-

dad a partir de constatarse el alcance de los resultados previstos. Estos estudios también permitie-

ron identificar lecciones aprendidas durante la implementación del procedimiento.  



 

El procedimiento se obtuvo como parte del Proyecto “Desarrollo de capacidades para la aplica-

ción de la gestión por procesos y la referenciación competitiva para la mejora de la calidad de los 

servicios de salud” aprobado por el Consejo Científico de la Escuela Nacional de Salud Pública de 

Cuba y en el Programa Sectorial de Ciencia, Tecnología e Innovación “Organización, eficiencia y 

calidad de los servicios”. Código (2202005)  

Se contó con el consentimiento de los participantes en los estudios que validaron la propuesta 

que a su vez fueron aprobados por las direcciones y los consejos científicos de las instituciones 

involucradas.   

III. RESULTADOS 

Procedimiento para integración de referenciación competitiva y gestión por procesos para la 

calidad salud  

La esencia de la referenciación competitiva es la identificación de las mejores prácticas (7) y en el 

caso del enfoque lean, es la eliminación de tareas que no aporten valor al resultado.(8) La sinergia 

de ambas tecnologías genera evidencias sólidas para la mejora de los procesos.  

El procedimiento propuesto describe varios pasos (Fig 1)  

Figura 1. Diagrama de procedimiento para integración de referenciación competitiva y estudio de 

procesos.  

A continuación, se exponen aspectos a considerar en cada paso. 
 

1. Identificación de procesos a mejorar  
 

Para la selección de los procesos se sugiere tener en cuenta dos aspectos:  

En primer lugar, si la institución tiene una estructura organizacional basada en la gestión por pro-

cesos, se seleccionarán aquellos que formen parte de su mapa. En caso de no contar con esta es-
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tructura, pueden seleccionarse procesos que, sin estar definidos como tal, integren la dinámica de 

la institución y cuya mejora incida de forma directa en la calidad del área seleccionada.  

En segundo lugar, la selección de los procesos debe ser manera participativa e involucrar a las 

personas que intervienen en sus tareas. Este particular incidirá en los resultados de momentos pos-

teriores relacionados con el análisis e implementación de las propuestas de mejora.  
 

2. Caracterización de proceso  (descripción – ficha, diagrama de flujo, indicadores de resultados.  

Los procesos seleccionados deben contar con su descripción, ficha de proceso, diagrama de flujo e 

indicadores de resultados.  

La descripción detallará las tareas que lo componen así como, los procedimientos que forman par-

te de esas tareas. La ficha incluirá el nombre del proceso, responsables, finalidad del proceso y sus 

límites. El diagrama de flujo mostrará su representación gráfica desde el inicio hasta el fin del 
proceso y los indicadores de resultado incluirán los criterios a partir de los cuales se 
considera efectivo.  
 

3. Estudio de proceso en la institución que desea hacer la mejora (Autoestudio).  

Se realizará, de manera participativa, el autoestudio del proceso en la institución que desea hacer 

la mejora. Puede utilizarse el enfoque Lean que identifica las mudas o desperdicios que no aportan 

valor al proceso ni a sus resultados (9).  

 

4. Identificación de referencia de buenas prácticas en el proceso seleccionado. 

La identificación de la referencia debe tener en cuenta aspectos tales como:  

a. Similitud, bajo el principio de “comparar lo comparable” 

b. Posibilidad de acceso a la información. 

c. Factibilidad de realizar las visitas para estudio de los procesos. 

d. Voluntad de cooperación y de compartir la información.  

e. Contar con un contacto directo que facilite el acceso (gatekeeper) 

f. Prestigio reconocido constatado a partir de la existencia de evidencias. 

g. Resultados evidentes (por indicadores de resultados) en el proceso que se desea mejo-

rar.  
 

5. Diseño y validación de instrumentos para el estudio de la referencia.  

Se diseñarán instrumentos que permitan identificar, de manera empírica, las buenas prácticas que 

aportan valor al proceso seleccionado. Se podrán utilizar cuestionarios, guías de observación, 

guías de revisión documental, diarios de campo, entrevistas u otras formas de indagación para 

recabar toda la información necesaria de la referencia. 
 

La validación de los instrumentos garantizará que sean afines a los objetivos para los que se 

crearon. Existen varias formas de validación. A partir de la experiencia del equipo de investiga-

ción se sugiere, por su fácil comprensión, utilizar la propuesta por por Barraza A investigador de 

la Universidad Pedagógica de Durango (10).  

 



 

6. Conciliación con la referencia para el estudio de los procesos. 

La concertación con la referencia es un momento clave dentro del procedimiento. Es el espacio en 

el que se expresa el interés de aprender buenas prácticas y se concretan los pasos futuros (permi-

sos, aspectos éticos, conciliación de intereses, instrumentos que se aplicarán)  para acceder al es-

tudio del proceso.  
 

Resulta de vital importancia generar un clima de respeto y tener en cuenta los aspectos éticos rela-

cionados con la referenciación. Esto implica tener claro que no se está evaluando por lo que duran-

te el estudio no debemos emitir criterios o juicios de valor que cuestionen lo realizado en la refe-

rencia en tanto, se parte del supuesto de considerarla como tal para incorporar una buena práctica 

en nuestro contexto.   
 

Este primer momento puede ser el que marque la diferencia entre una referencia cooperativa y 

abierta a compartir sus buenas prácticas o, en caso de no ser asertivos en este momento, no lograr 

cooperación y perder la oportunidad de aprender de los mejores. Si bien los profesionales de la 

salud son proclives a compartir experiencias no están exentos de incertidumbres ante la una situa-

ción en la que son estudiados durante su práctica.  
 

7. Estudio de los procesos en la institución de referencia. 

Los instrumentos diseñados y validados serán utilizados para el estudio de los procesos. La prepa-

ración previa de las personas que estudiarán el proceso favorece que este momento alcance los 

resultados esperados. Esta incluye, el estudio de los instrumentos a aplicar, la comprensión de la 

esencia de la referenciación o búsqueda de las mejores prácticas y la precisión de las tareas que se 

desean mejorar para no perder el foco de atención durante el estudio. Este momento puede reque-

rir varias visitas a la referencia.  
 

8. Propuesta de mejora del o los procesos 

En este momento se establece una sinergia entre el autoestudio del proceso y las buenas prácticas 

identificadas en la institución de referencia. De esas dos miradas se generará la propuesta de mejo-

ra. 
 

9. Conciliación de las propuestas de mejoras con los involucrados en los procesos. 

El contexto donde se incorporará la mejora puede tener aspectos que favorezcan su inserción de 

forma íntegra o puede requerir ajustes que respondan a las dinámicas institucionales o de los ser-

vicios que formen parte del o los procesos seleccionados. 
 

Es un momento participativo en el que se establece un consenso con los participantes de los proce-

sos (jefe de proceso y personas involucradas en las tareas)  para identificar cuáles de las mejoras 

pueden incorporarse de forma mediata o inmediata. Este momento es de gran importancia para 

garantizar la sostenibilidad de la propuesta de mejora a incorporar.  
 

10. Implementación de los procesos mejorados. 

Se debe llegar a un consenso de los participantes para la incorporación a la dinámica del contexto.  
 



 

11. Estudio del efecto de la mejoras en los procesos (indicadores de resultado) 

La evaluación del efecto de la mejoras se realizará con los indicadores de resultado del proceso 

que deben mostrar mejores resultados con respecto a su versión inicial, previa a la incorporación 

de las mejores prácticas. (criterios -indicadores-estándares de buena práctica) 

 

Validación del procedimiento 

El procedimiento propuesto se validó con su aplicación en dos investigaciones relacionadas con 

la práctica de enfermería. La primera, con un estudio para la mejora de la gestión de recursos hu-

manos de enfermería y que involucró los procesos de planificación, reclutamiento, selección, ubi-

cación, descripción del puesto de trabajo, adiestramiento y estimulación (11) y  la segunda investi-

gación que permitió constatar la aplicabilidad y efectividad de la metodología se realizó para la 

mejora de la calidad de la atención de enfermería en los procesos de hospitalización , atención a 

urgencias y esterilización en los servicios de oftalmología (12).  
 

En revisión realizadano se identificaron estudios que integren, en la forma propuesta, ambas 

tecnologías (13) no obstante, su efectividad para la mejora de la calidad se fundamenta en sus carac-

terísticas individuales y en los estudios realizados para su validación.  

Autores como Zambrano afirman que el enfoque Lean es útil en tanto tiene entre sus objetivos 

principales crear una cultura de identificar, analizar y solucionar problemas. Visualiza todo el ser-

vicio, representa la información y el flujo e identifica los wastes, además de mostrar conexiones de 

los trabajos que están frente a los clientes, visualizando así todo el sistema de relaciones existente 

y observando todas las etapas del proceso lo que ayuda a eliminar los wastes simplificando el pro-

ceso (6).  

Por su parte Thomas, afirma que el enfoque Lean para la mejora de procesos ayuda a transformar 

la cultura organizacional en tanto se centra en la eliminación de desperdicios, mejorar el flujo de 

los pacientes, proveedores y recursos, asegurando que todo el proceso adquiera valor para el clien-

te. Supone además un enfoque de mejora continua en tanto Lean no ocurre como una intervención 

simple sino que requiere esfuerzos periódicos e intervenciones para la mejora.(8) La utilidad del 

enfoque Lean ha sido evidenciada en estudios tanto en fuera del sector salud (14) como dentro del 

mismo.(15) 

IV. CONCLUSIONES  

La aplicación de enfoques novedosos para la mejora de la calidad permite dar respuesta a la com-

plejidad de los problemas que hoy enfrentan los sistemas y los servicios de salud.  La integración 

de la referenciación competitiva y el estudio de procesos es una perspectiva efectiva para estos 

fines y con evidencias de su efectividad en procesos relacionados con enfermería.  
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