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RESUMEN

Introduccion: La calidad es un elemento estratégico que incide en la
transformacion y mejora de los sistemas sanitarios. Dado su caracter continuo es
necesario visualizar y asumir enfoques efectivos para su mejora, como son la
gestion por procesos y la referenciacion competitiva.

Objetivo: Identificar las tendencias de aplicacidn de la gestion por procesos y la
referenciacion competitiva en la mejora de la calidad de la atencion.

Métodos: Metarevision de articulos de segunda generacion del conocimiento, de
los afos 2014-2020. Se utilizaron las palabras clave "gestion por procesos”,
"referenciacion competitiva”, "benchmarking", "benchmarking AND gestion por
procesos” y "referenciacion competitiva AND gestion por procesos”. Los criterios
de inclusion para la seleccion de los articulos fueron: articulos originales
publicados a textos completos en inglés, portugués y espanol, disponible en sitios
especializados en areas de gerencia, revistas electronicas administracion vy
gestion sanitaria y revistas cientificas de calidad en salud.

Conclusiones: La revision realizada mostré escasa literatura que integre la
gestion por procesos y la referenciacion competitiva para la mejora de la calidad,

sin embargo, se identificaron ejemplos de su aplicacion de forma independiente.
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La aplicacion de estas tecnologias por los profesionales de enfermeria evidencio
algunas reservas de mejora que permiten futuras aplicaciones en diversas areas
de practica de estos profesionales.

Palabras clave: calidad de los servicios de salud; gestion de calidad; evaluacion

comparativa; gobernanza compartida en enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Quality is a strategic element with an incidence in the
transformation and improvement of health systems. Given its continuous nature,
it is necessary to visualize and assume effective approaches for its improvement,
such as process management and benchmarking.

Objective: Identify the application trends of process management and
benchmarking in improving quality of care.

Methods: Metareview of articles from the second generation of knowledge and
published from 2014 to 2020. The following keywords were used: gestion de
procesos [process management], referenciacion competitiva [benchmarking],
benchmarking, benchmarking AND gestion de procesos [benchmarking and
process management] and referenciacion competitiva AND gestion de procesos
[benchmarking AND process management]. The following inclusion criteria were
considered for the selection of the articles: original articles published in full texts
in English, Portuguese and Spanish; as well as available on sites specialized in
management areas, electronic journals on health administration and
management, and journals on health quality.

Conclusions: The review carried out showed little literature integrating process
management and benchmarking for quality improvement; however, examples of
their application were identified independently. The application of these
technologies by nursing professionals showed some involvement for improvement
that allow future applications in several areas of performance by these

professionals.

Keywords: quality of healthcare services; quality management; benchmarking;

shared governance in nursing.
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Introduccion

La calidad ha sido definida como “una propiedad de la atencion médica que puede
ser obtenida en diversas medidas. Esa propiedad puede ser definida como la
obtencion de los mayores beneficios posibles de la atencion médica con los
menores riesgos para el paciente, en donde los mayores beneficios posibles se
definen, a su vez, en funcion de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los
que se cuenta para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales
imperantes”.( Para su estudio en el sector salud, es frecuente el enfoque
propuesto por Avedis Donabedian.

Si bien esta perspectiva, que integra las tres dimensiones clasicas de estructura,
proceso Yy resultado, ha demostrado su efectividad, existen otras que también
pueden contribuir con la mejora continua. En ese sentido la alianza para las
investigaciones en politicas y sistemas de salud, en su plan estratégico del periodo
2015- 2020 incluyd un objetivo estratégico que insta a la identificacion de nuevos
enfoques que permitan el desarrollo de este tipo de estudio y en particular la
evaluacion de la calidad.®

Este llamado ratifica la necesidad de mejores practicas en las formas de organizar
y gestionar los servicios de salud con la aplicacion de estrategias e instrumentos
basados en enfoques innovadores o mas contemporaneos, que garanticen que la
institucion alcance en el mediano plazo mayores niveles de competitividad y
brinde servicios de alta calidad.® Entre estas propuestas innovadoras se
encuentran la gestion por procesos y benchmarking, también conocido como
referenciacion competitiva y evaluacion comparativa.

La gestion por procesos es una forma de organizacion diferente de la clasica
organizacion funcional, en la que prima la vision del cliente sobre las actividades
de la organizacion, aporta una vision y herramientas con las que se puede

perfeccionar y redisenar el flujo de trabajo para hacerlo mas eficiente y adaptado
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a las necesidades de los clientes y ademas permite optimizar de forma
significativa la utilizacion de los recursos y mejorar la calidad asistencial.®

La referenciacion competitiva es un proceso sistematico y continuo para evaluar
y comparar los productos, servicios o procesos de organizaciones reconocidas
como lideres, con el objeto de reformar la organizacion, es una practica proactiva
encaminada al mejoramiento continuo de la calidad de la atencion.®

La integracion de estas tecnologias gerenciales puede contribuir con la evaluacion
de la calidad de la atencién en un proceso de mejora continua. Este articulo tuvo
como objetivo identificar las tendencias de aplicacion de la gestidon por procesos

y la referenciacion competitiva en la mejora de la calidad de la atencion.

Métodos

Se eligid la metarevision también conocida como revision paraguas o revision de
revisiones entre las revisiones bibliograficas sistematizadas. Este tipo de revision
se sustenta en resumir la evidencia disponible. Pueden ser utilizadas para evaluar
las similitudes y diferencias en las revisiones publicadas, para resumir lo que se
sabe sobre un tema e implica un amplio nUmero de diferentes tipos de revisiones.
Se han establecido directrices para realizar este tipo de revisiones tanto parte
del Instituto Joana Briggs como por Cochrane. Este tipo de revision se centra en
la busqueda en bases de datos. )

Se realizo la primera blUsqueda en bases de datos BVS, SciELO, Medline, Ibecs y
Cochrane con la combinacion de palabras clave “"gestion por procesos”,
"referenciacion competitiva”, "benchmarking", "benchmarking AND gestion por
procesos" y "referenciacion competitiva AND gestion por procesos”, lo que ofrecio
un numero limitado de articulos relacionados con la tematica a investigar, por el
predominio de temas médicos y se decidié ampliar la busqueda.

Por la especificidad de los temas a indagar se redirigié la busqueda hacia sitios
especializados en la tematica de gerencia, revistas electronicas sobre
administracion y gestion sanitaria y revistas cientificas de calidad en salud. Para
esta decision se tuvo en cuenta el criterio de un experto con mas de 30 afos
vinculado con el area de administracion, consultor internacional de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS), con experiencia en estudios de calidad y aplicaciéon combinada de
tecnologias gerenciales e informaticas para el disefo y redisefio de sistemas
organizativos.

A partir de esta consulta se seleccionaron tres sitios especializados en areas de
gerencia y diez revistas especializadas sobre administracion, enfermeria clinica,
gestion sanitaria, espacios y calidad en salud.

Sitios e instituciones especializadas en temas de gestion:

1. Universidad de Cambridge: Institucion de alto nivel educacional. Sus
escuelas de administracion tienen reconocido prestigio en estudios de
calidad. En particular la Kennedy School of Government y en la
Cambridge Judge Business School.

2. Club Excelencia de Gestion: Instancia dedicada a mejorar la gestion y los
resultados corporativos de las organizaciones, promoviendo una gestion
excelente, innovadora y sostenible.

3. National Library of medicine (NLM): Cuenta con bases de datos
especializadas en gestion sanitaria tales como HealthSTAR, creada en
vinculos con la American Hospital Association, que permite acceder a
articulos publicados relacionados con tecnologias de salud,

administracion e investigacion.

Revistas especializadas en administracion, gestion sanitaria y calidad en salud
1.  BMJ Quality and safety in health care
Boletin Economia y Salud
Cost effectiveness and resource allocation
Revista de administracion sanitaria siglo XXI

Revista de calidad asistencial

2

3

4

5

6. Revista de Enfermeria clinica
7. International Journal for Quality in Health Care

8. Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety
9. Benchmarking and international journal

1

0. Revista Espacios
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Se definid como pregunta orientadora de busqueda de articulos cientificos
disponibles en sitios especializados y en revistas: ;Como se aplica la
referenciacion competitiva y la gestion por procesos en la mejora de la calidad
de la atencion?

Criterios de inclusion: articulos originales publicados a texto completo en inglés,
portugués y espanol, disponible en sitios especializados en areas de gerencia,
revistas electronicas sobre administracion y gestion sanitaria y revistas cientificas
de calidad en salud.

El periodo en el que se enmarco la busqueda fue de los afos 2014-2020.
Criterios de exclusion: textos incompletos, articulos repetidos y los que no
responden a la pregunta de investigacion.

La busqueda se realizo en el periodo de julio-diciembre del 2019 y de enero-marzo
del 2020. Los resultados de la primera busqueda mostraron 866 articulos. Se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion mediante la lectura de titulos y
resumenes, y se eliminaron ocho que estaban duplicados, 685 cuyos contenidos
no se ajustaban al enfoque de la tematica objeto de analisis. El nUmero de
articulos se redujo a 173.

Al concluir el triage, la clasificacion y el analisis de los articulos que se ajustaban
al tema que orientd la busqueda y cumplian con los criterios de inclusion, se
seleccionaron 30 articulos. De ellos, 20 corresponden a revisiones narrativas y 10
a revisiones sistematicas. Razon por la que se decide realizar una metarevision o

revision de revisiones (Fig.1).
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Revista Cubana de Enfermeria. 2021;37(3):e4392
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Fig. 1- Diagrama Prisma, adaptado por las autoras. Rev Esp Nutr Diet.2014;18 (3):172-
181

Al concluir el primer momento de la revision, se ejecuté la segunda etapa
(Sistematizacion de la informacion). Se organizé la informacion de los articulos
seleccionados en una plantilla de Excel, en la que se incluyd el contenido de la
referencia, ano de publicacion, profesion de los autores, pais de origen del
estudio, objetivo, tipo de estudio, poblacion de estudio y principales resultados.

Con la informacion se organizaron los resultados de este articulo.

Desarrollo

De los 30 articulos analizados, 15 eran de sitios especializados en areas de
gerencia, ocho en revistas de calidad en salud y siete en revistas electronicas de
administracion y gestion sanitaria. La tematica mas abordada es la referenciacion
competitiva con 15 articulos (50,00 %), nueve se relacionan con la gestion por

procesos (30,00 %) y seis integran estas tecnologias gerenciales (20,00 %).
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El mayor nimero de articulos se publicaron en el aifio 2014, con 12 articulos. El
resto se distribuye entre los anos 2015 y 2020. Cinco en el 2015, dos en el 2016,
tres en el 2017, cinco en el 2018 y tres distribuidos en los dos Ultimos anos.
Las disciplinas de los autores mas representados en las publicaciones eran
médicos, profesores, consultores de salud, representantes de calidad y equipos
multidisciplinarios. Entre los diez paises de origen de los autores se destacan
Espafa con siete articulos, Estados Unidos con cinco articulos y Reino Unido con
cuatro articulos.

El objeto de estudio de estos articulos se centra en estudios de costos con siete
articulos. También se emplean para evaluar la calidad de procesos, redisenar los
procesos en los centros sanitarios y para comparar modelos de gestion para ser
mas efectivas las instituciones.

Con respecto al idioma, 17 articulos se publicaron en inglés y los restantes en
espanol. La poblacidon de estudio de la mayoria eran pacientes quirQrgicos con
siete articulos, seguidos por pacientes con enfermedades cronicas con cuatro y
pacientes pediatricos con dos articulos.

Los disefios declarados en las publicaciones se destacan dos tipos de revision de
articulos de sintesis del conocimiento, 20 revisiones narrativas y 10 revisiones
sistematicas.

Entre los contenidos de los articulos se identific6 como tema mas relevante el
benchmarking con 15 articulos, seguido por la gestién por procesos y la
integracion de estas tecnologias gerenciales. A continuacion, se hace referencia
a los enfoques de aplicacion de estas tecnologias identificados en los articulos

revisados.

Aplicacion del benchmarking o referenciacion competitiva
En el analisis de los articulos revisados se visualizan, las principales ventajas e
inconvenientes del empleo de la referenciacion competitiva, basados en
indicadores y constituye una técnica no paramétrica adecuada para la medicion
de la eficiencia entre las unidades productivas sanitarias publicas. Es un proceso
sistematico y continuo para evaluar procesos o servicios con el propodsito de la

mejora organizacional. ©7)
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Se evidencia que los estudios de referenciacion competitiva deben realizarse con
una institucion similar, o con una poblacion similar para que los resultados sean
lo mas cercanos posibles a la institucion de estudio. Puede ser empleado en
cualquier area del sector de salud en busca de la excelencia a través de la
paulatina adopcion de novedosas técnicas de gestion. (/) Constituye una guia de
disefio (til para la evaluacion de cualquier proceso de adecuacion y uso efectivo
en cualquier area de salud. Favorece la reduccion de los ingresos de pacientes
diabéticos o con otras afecciones y como los ensefia a mejorar su calidad de vida
y los cuidados de salud.®?)

La aplicacion de la referenciacion competitiva, tanto interno como externo, con
sus indicadores y estandares, ayuda a identificar mudas o desperdicios del proceso
y de esta manera a contribuir a mejorar la practica de salud y los resultados de
salud de los pacientes. %10

También en relacidn con esta tecnologia se identificd que una de las ventajas de
su aplicacion es evitar que la evaluacion de la calidad sea un proceso estatico. En
la medida que nuestra referencia varie, lo haran las metas para lograr ser como
ella y alcanzar mejores practicas. A diferencia de los métodos tradicionales, los
criterios de calidad parten de la referencia tomada.("

Se comprobo que es escasa la realizacion de este tipo de estudio por profesionales
de enfermeria con resultados probados en su aplicacion. Este método ha tenido
una percepcion positiva acerca de su aplicacion en América Latina, Europa y

paises anglosajones, tanto en el sector publico como en el privado. (%13

Aplicacion de la gestion por procesos

La revision realizada mostré que la gestion por procesos puede ser un elemento
estimulante y dinamizador, no solo como una herramienta de gestion mas
adecuada, que ha de complementarse con otras iniciativas o con el empleo de
otros instrumentos, sino como una estrategia capital para impulsar un cambio
transformador del sistema. 413

En los articulos revisados es evidente que emplean este método para reducir la
estadia hospitalaria de los pacientes, con la optimizacion de costos y la utilizacion
de recursos tanto humanos como materiales, lo que conllevara a la mejora de los

cuidados otorgados. (16)
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Es un método efectivo porque permite introducir practicas e innovaciones
organizacionales en los procesos seleccionados, modificar y redisenar su diagrama
de flujo e incorporar las mejoras practicas, ya que parten de un referente que ha
tenido resultados favorables. Su empleo propone organizaciones menos complejas
y mas efectivas. El uso de esta metodologia permite lograr la efectividad de los
procesos desde los recursos humanos y materiales y de esta manera reducir los
costos hospitalarios.(17:18)

Se hace necesaria la integracion de esta tecnologia con otros instrumentos
también efectivos e innovadores con resultados demostrados en la practica, como
es el benchmarking o referenciacion competitiva para contribuir a mejorar las
formas de organizar y gestionar los servicios de salud en un proceso de mejora
continua. En el caso de enfermeria pueden ser tecnologias efectivas para la

mejora continua.

Aplicacién de la integracion de referenciacion competitiva o

benchmarking con la gestion por procesos

La integracion de estas metodologias estimula el desarrollo de una cultura de la
mediciéon de los procesos y resultados. Permite la incorporacion de novedades
tanto a productos como a procesos, aprender de las mejores practicas y evita la
reiteracion en la busqueda de soluciones a problemas ya abordados.

En la bibliografia revisada, el mayor nimero de articulos utiliza esta integracion
para estudios de costos. Entre ellos, estudios de rentabilidad de las instituciones
sanitarias y los programas relacionados con la salud; implementacién de sistemas
de costos y modelos de atencion que conlleven a mejora de la calidad de los
servicios; costo efectividad que se traduce en sostenibilidad de los sistemas
sanitarios y satisfaccion de los usuarios; estudios de calculos de costos
ajustandose a la comunidad. La finalidad de la aplicacion del benchmarking no es
comparar sino compartir informacion, aprender, avanzar en la mejora continua
de la seguridad de los cuidados. Se evidencia la importancia de incorporar a la
sistematica de las instituciones la practica del benchmarking, herramienta
necesaria para el proceso de aprendizaje manteniendo a las organizaciones en un
proceso continuo de medicion, analisis y mejora de los procesos; (%29 se emplea

para crear programas que disminuyan los costos y de esta forma mejorar la calidad
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de la atencion y seguridad del paciente. También para evaluar la calidad del
proceso quirdrgico u otros procesos institucionales; identificar buenas practicas
para desarrollar e implementar indicadores de resultados en salud para la gestion
clinica y sanitaria.?".22):

Se analiza la secuencia de las actividades del proceso y se comparan con las de la
institucion de referencia. Su integracion permite demostrar que se pueden utilizar
otros métodos para evaluar la seguridad del paciente por ejemplo a través de las
quejas, con un sistema integrado de evaluacion y calidad; y se manifiesta la
efectividad de su uso lo que facilita la deteccion de problemas, la realizacion de
acciones de mejora e implicar a los profesionales en la mejora de la calidad.?24
Los resultados de la revision mostraron que se aborda la gestion por procesos
como una estrategia necesaria, como herramienta util para el reanalisis
organizativo que se han desarrollado en los Ultimos anos en el mundo empresarial
y de salud.®:2% Es una herramienta cuyo proposito es aumentar la efectividad de
las actuaciones clinicas a través de una mayor coordinacion y garantia de
continuidad asistencial. ?7) Su pertinencia es cada vez mas sugerida para la
mejora continua de la calidad de la atencién en especial para estudios de costo-
efectividad. (829

El uso de la referenciacion competitiva en la evaluacion de la calidad aporta una
nueva optica que permite aprender de los mejores. Constituye un proceso de
aprendizaje, aplicable a todas las areas de actuacion de la profesion y contribuye
al desarrollo de una cultura de mejora continua, en tanto parte de un referente
probado en la practica. La aplicabilidad de esta herramienta ha favorecido su
extension a otros campos dentro del entorno de trabajo y las relaciones laborales
y para la toma de decisiones en el sistema publico de salud. 30:3132)

Promueve el uso y estandarizacion de datos para compararse con otros centros, a
la cultura de analisis estratégico y la evaluacion comparativa y competitiva,
favorecer el trabajo en equipo y contribuir al aprendizaje corporativo a través
del uso de la informacion existente de otras instituciones.®2:33) También que los
centros tomen conciencia de la importancia de compararse con otras entidades
como un medio para orientarse a la consecucion de los estandares competitivos a
nivel mundial. Se evidencia la aplicabilidad del uso de este método también para

comparar la atencidon hospitalaria en servicios oftalmologicos, de urgencias y
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oncologicos, para comparar diferentes modelos de atencion e incluye la atencion
domiciliaria y de esta forma contribuir a mejorar la calidad de la atencion
interdisciplinaria. 3439

El personal de enfermeria juega un papel protagoénico dentro del equipo de salud.
Los efectos derivados de cualquier proceso asistencial y relacionado con el
entorno y la seguridad del paciente, son responsabilidad del personal de
enfermeria. Por tal razén es necesario la incorporacion de métodos también
efectivos y mas contemporaneos para evaluar la calidad de la atencion.

Para conocer si se proporcionan cuidados de calidad, es indispensable la
evaluacion, con ellas se detectan los puntos vulnerables que requieren una mayor
atencion. Por tal razon, es significativo comprender y tener siempre presente que
la calidad tiene un valor tan importante como la salud, es por ello que el
profesional de enfermeria debe desarrollar una cultura de calidad e incorporarse
a los programas de mejora continua, como son la aplicacion de la gestion por
procesos y la referenciacién competitiva como herramientas gerenciales.

Al concluir la metarevision se comprobo el poco uso de esta metodologia por parte
de los profesionales de enfermeria, lo cual puede estar dado por el
desconocimiento de las ventajas de la aplicacidon de esta herramienta evaluativa
y los aportes que le brinda a la institucion que realiza la investigacion y a la
institucion de referencia. Este proceso de compararse con otras organizaciones,
permite obtener informacion sobre filosofias, politicas, practicas y patrones que
favorezcan y ayuden a la organizacion a tomar acciones para mejorar el
desempeno del personal de enfermeria.

La integracion de un modelo de gestion de mejora continua y la gestion por
procesos como sistema organizativo proporciona herramientas y los
conocimientos imprescindibles para alcanzar los objetivos de toda la
organizacion. Puede ser empleada para evaluar la calidad en un proceso de
mejora continua en general y en particular evaluar la calidad de la atencion de
enfermeria. Razon por la cual se hace evidente la bisqueda de métodos que
perfeccionen la gestion, de los servicios de enfermeria con estudios de calidad
que utilicen estos enfoques de manera integrada siendo también efectivos, ya
que generan transformaciones en normas y procedimientos. A partir de lo

identificado y de los usos que reflejan los articulos y sitios analizados una de las
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posibles areas de aplicacion podria ser la mejora de la calidad de la atencion de

enfermeria en oftalmologia.

Conclusiones

La revision realizada mostro escasa literatura que integre la gestion por procesos
y la referenciacion competitiva para la mejora de la calidad; sin embargo, se
identificaron algunos ejemplos de su aplicacion de forma independiente.

La aplicacion de estas tecnologias por los profesionales de enfermeria evidencio
algunas reservas de mejora que permiten futuras aplicaciones en diversas areas

de practica de estos profesionales.

Limitaciones del estudio
Dada la especificidad del tema, la revision se realizé en un nimero limitado de
sitios y revistas. Esto, sin dejar de aportar resultados valiosos al objeto de

analisis, puede influir en el alcance de los resultados.
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