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RESUMEN

La calidad hospitalaria constituye un componente esencial para garantizar el derecho a la salud, la
seguridad del paciente y la eficiencia de los servicios sanitarios. El presente estudio tuvo como objetivo
analizar estrategias orientadas al mejoramiento de los indicadores de calidad hospitalaria a partir de una
revision documental de literatura cientifica y normativa. Metodologicamente, se desarrolld un estudio
de enfoque cualitativo con disefio documental, basado en la revision critica de publicaciones entre 2010
y 2024 en bases de datos como Scopus, PubMed, SciELO y Redalyc. Tras la aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron 70 documentos para el analisis. Los resultados evidencian que
las estrategias mas efectivas incluyen la implementacion de sistemas de gestion de calidad, el
fortalecimiento del liderazgo institucional, la capacitacién continua del talento humano, el uso
sistemdtico de indicadores y la promocion de una cultura de seguridad del paciente. Se concluye que la
articulacion de estas estrategias contribuye a optimizar los procesos hospitalarios y fortalecer la garantia

del derecho a la salud en contextos institucionales complejos.

Palabras clave: calidad de la atencion de salud, gestion de la calidad, excelencia operativa, seguridad

del paciente, servicios de salud
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Advancing Operational Excellence in Healthcare: Optimization Strategies
for Quality Management

ABSTRACT

Hospital quality is a fundamental component for ensuring the right to health, patient safety, and the
efficiency of healthcare services. This study aimed to identify and analyze strategies for improving
hospital quality indicators through a documentary review of scientific and regulatory literature. A
qualitative study with a documentary design was conducted, based on the critical review of literature
published between 2010 and 2024 in academic databases such as Scopus, PubMed, SciELO and
Redalyc. After applying inclusion and exclusion criteria, 70 relevant documents were selected for
analysis. The findings indicate that the most effective strategies to improve hospital quality include the
implementation of quality management systems, strengthening institutional leadership, continuous
training of healthcare personnel, systematic use of indicators for decision-making, and the promotion
of an organizational culture focused on patient safety. The study concludes that the integration of these
strategies contributes to optimizing hospital processes and strengthening the protection of the right to

health.

Keywords: health care quality, quality management, operational excellence, patient safety, health

services
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INTRODUCCION

La calidad hospitalaria constituye un componente esencial para el funcionamiento eficiente, equitativo
y sostenible de los sistemas de salud. La provision de servicios seguros, oportunos y eficaces no solo
garantiza la proteccion del derecho a la salud, sino que también fortalece la confianza de la poblacion
en las instituciones sanitarias (Organizacion Mundial de la Salud, 2020; M. E. Kruk et al., 2018). En
este sentido, la calidad en salud se configura como un eje transversal que articula aspectos clinicos,
administrativos y organizacionales dentro de los sistemas sanitarios contemporaneos.

En el contexto colombiano, el sistema de salud ha experimentado transformaciones significativas
orientadas a ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios. La Ley 100 de 1993 marc6 un
punto de inflexion en la organizacion del sistema, mientras que reformas posteriores, como la Ley 1438
de 2011 y la Ley Estatutaria 1751 de 2015, consolidaron el enfoque de atencidén primaria y el
reconocimiento de la salud como un derecho fundamental autébnomo (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2021). No obstante, a pesar de estos avances normativos, persisten desafios estructurales que
limitan la garantia efectiva de una atencion hospitalaria de calidad (Anacona, 2020; Jaramillo-Mejia &
Chernichovsky, 2015).

Desde el punto de vista teorico, el analisis de la calidad en los servicios de salud se sustenta en modelos
ampliamente reconocidos en la literatura especializada. El modelo de Avedis Donabedian propone la
evaluacion de la calidad a partir de tres dimensiones fundamentales: estructura, proceso y resultado
(Donabedian, 1980). Asimismo, los postulados de la mejora continua, desarrollados por W. Edwards
Deming, han sido adoptados en el d&mbito sanitario como base para la optimizacion de procesos, la
reduccion de errores y el fortalecimiento de la seguridad del paciente (Aguilar-Gonzalez & Ruiz-
Morales, 2023).

En relacion con los antecedentes investigativos, diversos estudios han evidenciado la persistencia de
brechas entre los estandares normativos y la calidad efectiva de los servicios hospitalarios,
particularmente en sistemas de salud con altos niveles de fragmentacion (Gonzalez, 2021; Lucian
Leape, 2002). Estas investigaciones coinciden en sefialar que factores como la insuficiencia de recursos,

las debilidades en la gestion organizacional y el déficit de talento humano inciden negativamente en los

resultados en salud (Bernal-Zapata & Medina, 2020; Kruk et al., 2018).




En consecuencia, el problema de investigacion se centra en la limitada efectividad de las estrategias
actuales para mejorar los indicadores de calidad hospitalaria, asi como en la necesidad de identificar
enfoques integrales que permitan cerrar las brechas existentes entre la normatividad y la practica
institucional.

En este contexto, el objetivo del presente estudio es analizar estrategias orientadas al mejoramiento de
los indicadores de calidad hospitalaria mediante la revision de literatura cientifica y normativa
relevante. El estudio pretende aportar elementos tedricos y analiticos que contribuyan al fortalecimiento
de la gestion hospitalaria y al disefio de politicas publicas basadas en la mejora continua de la calidad
en los servicios de salud.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, con un tipo de investigacion descriptivo—
analitico y un disefio documental, no experimental y de corte transversal. Este enfoque permiti6 analizar
de manera sistematica la literatura cientifica y normativa relacionada con la calidad hospitalaria, con el
fin de identificar tendencias, enfoques conceptuales y estrategias aplicadas en la gestion de la calidad
en salud.

La recoleccion de informacion se realizo mediante una revision documental estructurada. La busqueda
bibliografica se llevé a cabo en bases de datos académicas reconocidas, tales como Scopus, PubMed,
SciELO y Redalyc, considerando publicaciones correspondientes al periodo comprendido entre 2010 y
2024.

Para la identificacion de los estudios se emplearon descriptores en espafiol e inglés, entre ellos: hospital
quality indicators, hospital quality improvement, patient safety indicators, gestion hospitalaria e
indicadores de calidad en salud. Estos términos fueron combinados mediante operadores booleanos
(AND, OR) con el proposito de optimizar la recuperacion de informacion relevante.

Los criterios de inclusion consideraron articulos cientificos revisados por pares, revisiones sistematicas
y narrativas, asi como informes institucionales relacionados con la calidad hospitalaria, publicados entre
2010 y 2024 en idioma espaiiol o inglés. Por su parte, se excluyeron documentos duplicados, aquellos

sin acceso a texto completo, publicaciones sin respaldo académico o institucional y estudios que no

guardaban pertinencia tematica con el ambito hospitalario.




El proceso de seleccion de los documentos se estructurd conforme a los lineamientos de la declaracion
PRISMA 2020. En la fase de identificacion se obtuvieron 142 registros, de los cuales se eliminaron 18
duplicados. Posteriormente, se realizo el proceso de cribado sobre 124 registros, excluyendo 34 por no
cumplir con los criterios establecidos. Se identificaron 8 documentos no recuperables, y finalmente se
evaluaron 82 estudios a texto completo, de los cuales 12 fueron excluidos por criterios de calidad,
resultando en un total de 70 estudios incluidos en el analisis final.

Para el analisis de la informacion, los estudios seleccionados fueron organizados en una matriz de
analisis que incluyo variables como autor y afio de publicacion, tipo de estudio, contexto geografico,
estrategias de mejora implementadas, indicadores de calidad utilizados y principales resultados. El
andlisis se realizo mediante una sintesis tematica comparativa, con el objetivo de identificar patrones,
tendencias y estrategias aplicables al contexto hospitalario, particularmente en el ambito
latinoamericano.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio se basod exclusivamente en la revision de fuentes
secundarias de acceso publico, por lo que no implico la participacion directa de seres humanos ni el
manejo de datos sensibles. No obstante, se respetaron los principios de integridad académica, citacion
adecuada de las fuentes y transparencia en el manejo de la informacion.

Finalmente, el estudio presenta algunas limitaciones. La exclusiéon de documentos sin acceso a texto
completo pudo restringir la incorporacion de evidencia relevante. Asimismo, la delimitacion idiomatica
a publicaciones en espaiiol e inglés pudo limitar la inclusion de estudios en otros idiomas.

La heterogeneidad de las fuentes incluidas también representa un desafio en términos de niveles de
evidencia, aunque se priorizo el uso de literatura indexada. Adicionalmente, el predominio de estudios
provenientes de bases de datos latinoamericanas puede generar un sesgo regional, lo cual fortalece la
pertinencia para el contexto colombiano, pero limita la generalizacion de los hallazgos a otros sistemas
de salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

El proceso de seleccion de los estudios se realizd6 conforme a los lineamientos de la declaracion

PRISMA 2020, lo cual permitié garantizar la transparencia y reproducibilidad del proceso de revision

documental.




En la fase de identificacion se obtuvieron 142 registros provenientes de las bases de datos consultadas.
Posteriormente, se eliminaron 18 registros duplicados, quedando un total de 124 documentos para la
fase de cribado. Tras la revision de titulos y resimenes, se excluyeron 34 estudios por no cumplir con
los criterios de pertinencia tematica, y se identificaron 8§ documentos no recuperables. Finalmente, se
evaluaron 82 articulos a texto completo, de los cuales 12 fueron excluidos por criterios de calidad
metodologica, resultando en un total de 70 estudios incluidos en el analisis final. Este proceso se resume
en la Figura 1, elaborada conforme al diagrama de flujo PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios (PRISMA 2020)

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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Fuente. Elaboracion propia

En relacion con la procedencia de las fuentes documentales, se identifico un predominio de literatura
proveniente de bases de datos latinoamericanas, lo cual evidencia una fuerte produccion cientifica

regional en el ambito de la calidad hospitalaria. Este comportamiento coincide con lo reportado en

estudios previos sobre investigacion en salud en América Latina (Gutiérrez & Molina, 2019).




Como se observa en la Tabla 1, existe un predominio de literatura proveniente de bases de datos
latinoamericanas, particularmente SciELO y Redalyc. Este comportamiento evidencia una fuerte
produccion cientifica regional en el ambito de la calidad hospitalaria, aunque con menor presencia en
bases de datos internacionales como Scopus y PubMed, lo cual sugiere limitaciones en la visibilidad
global de la investigacion.

Tabla 1. Distribucion de fuentes documentales segun base de datos

Base de datos Numero de documentos Porcentaje (%)
SciELO 61 28,5 %
Redalyc 60 28,0 %
Scopus 15 7,0 %
PubMed 6 2,8 %
Total 142 100 %

Nota. Elaboracion propia con base en la revision documental.

En cuanto a la caracterizacion del corpus analizado, el predominio de articulos cientificos indexados
fortalece la validez del estudio, al garantizar un respaldo metodolégico soélido (Flores-Hernandez et al.,
2024). Del total de estudios incluidos (n = 70), el 57 % corresponde a articulos cientificos indexados,
mientras que el 21 % corresponde a trabajos académicos y otro 21 % a documentos institucionales y
normativos, como se detalla en la Tabla 2. La caracterizacion detallada de los estudios incluidos se
presenta en el Anexo 1. Este predominio de articulos indexados fortalece la validez del estudio, mientras
que la inclusion de fuentes normativas permite contextualizar los hallazgos dentro del marco regulatorio
del sistema de salud.

Tabla 2. Caracterizacion del corpus documental analizado (n = 70)

Tipo de fuente Nimero de documentos Porcentaje (%)
Articulos cientificos indexados 40 57 %
Trabajos académicos (tesis y revisiones narrativas) 15 21 %
Documentos institucionales y normativos 15 21 %
Total 70 100 %

Nota. Elaboracién propia.

A partir del analisis tematico, se identificaron cinco estrategias principales. La implementacion de

sistemas de gestion de calidad se consolida como una de las mas relevantes, al permitir la

estandarizacion de procesos y la mejora continua del desempefio institucional, en concordancia con el




modelo de Donabedian (Donabedian, 1980). Estas estrategias se sintetizan en la Tabla 3, donde se
establece su impacto en la gestion hospitalaria y su relacion con los enfoques tedricos predominantes.

Tabla 3. Estrategias identificadas para el mejoramiento de la calidad hospitalaria

Estrategia Descripcion Impacto en  calidad Relacion tedrica
hospitalaria

Sistemas de Estandarizacién de procesos Mejora de eficiencia y Donabedian (estructura-

gestion de calidad  y evaluacion continua control institucional proceso)

Liderazgo Direccion  estratégica y Mejora de resultados y Deming (liderazgo)

institucional participacion organizacional cultura organizacional

Formacion del Capacitacion continua del Reduccion de eventos  Mejora continua

talento humano personal de salud adversos

Uso de Mediciéon del desempeiio Toma de decisiones Gestion por resultados

indicadores institucional basada en evidencia

Cultura de Promocion de  entornos Disminucion de errores Seguridad del paciente

seguridad del seguros clinicos

paciente

Nota. Elaboracion propia a partir del analisis tematico.

Como se evidencia en la Tabla 3, la implementacion de sistemas de gestion de calidad constituye una
de las estrategias mas relevantes para el fortalecimiento institucional, al permitir la estandarizacion de
procesos y la mejora continua del desempefio. Este resultado se alinea con el modelo de Donabedian,
en el cual la estructura organizacional influye directamente en los procesos y resultados en salud.

El liderazgo institucional emerge como un factor determinante en la implementacion de estrategias de
mejora. Este hallazgo coincide con estudios que destacan la importancia de la gestion basada en
resultados en el ambito hospitalario (Herrera & Jiménez, 2022). Los estudios revisados coinciden en
que las instituciones con liderazgo participativo presentan mejores resultados en indicadores de calidad,
en concordancia con los principios de mejora continua de Deming.

Asimismo, la formacién continua del talento humano se posiciona como un elemento clave para la
calidad asistencial, dado que contribuye a fortalecer las competencias clinicas y organizacionales
(Ibarra-Martinez & Cruz, 2023). No obstante, su efectividad depende de la capacidad institucional para
interpretar la informacion y transformarla en acciones estratégicas.

El uso de indicadores de calidad permite orientar la toma de decisiones basada en evidencia, lo cual es

consistente con enfoques contemporaneos de gestion sanitaria (Bernal-Zapata & Medina, 2020).




Por su parte, la cultura de seguridad del paciente se identifica como un eje transversal en la mejora de
la calidad, favoreciendo la reduccion de eventos adversos, tal como lo plantean estudios clasicos en
seguridad del paciente (Leape, 2002).

En conjunto, los resultados confirman que la calidad hospitalaria constituye un fenémeno
multidimensional que integra factores estructurales, organizacionales y humanos, en linea con lo
propuesto por Kruk et al. (2018). Un hallazgo relevante es que los mejores resultados en calidad no
dependen exclusivamente de la disponibilidad tecnoldgica, sino de la consolidacion de una cultura
organizacional orientada a la mejora continua.

Como aporte del estudio, se destaca la integracion sistematica de evidencia cientifica y normativa sobre
estrategias de mejora de la calidad hospitalaria en el contexto latinoamericano, contribuyendo a cerrar
el vacio existente en la literatura respecto a la articulacion de enfoques aplicables a sistemas de salud
similares al colombiano.

No obstante, la generalizacion de los resultados debe realizarse con cautela, considerando las
diferencias estructurales entre sistemas de salud.

CONCLUSIONES

El analisis realizado permite sostener que el mejoramiento de los indicadores de calidad hospitalaria no
depende de intervenciones aisladas, sino de la articulacién coherente de factores organizacionales,
técnicos y humanos dentro de las instituciones de salud, en concordancia con los enfoques sistémicos
de la calidad en salud (Donabedian, 1980; Kruk et al., 2018).

En este sentido, la evidencia analizada respalda la idea de que la calidad hospitalaria debe ser abordada
como un proceso sistémico, en el que el liderazgo institucional, la formacion continua del talento
humano, el uso estratégico de indicadores y la consolidacion de una cultura de seguridad del paciente
act@ian de manera interdependiente.

Desde esta perspectiva, el estudio aporta una vision integradora que permite comprender que los
avances en calidad no se explican exclusivamente por la disponibilidad de recursos o tecnologia, sino
por la capacidad organizacional para gestionar el conocimiento, promover el aprendizaje institucional

y sostener procesos de mejora continua. Este enfoque representa un aporte relevante frente a visiones

tradicionales centradas en componentes estructurales aislados.




Asimismo, se concluye que la gestion basada en evidencia, apoyada en sistemas de informacion y en el
analisis de indicadores, constituye un elemento clave para la toma de decisiones en el ambito
hospitalario, tal como lo sefialan diversos estudios en gestion sanitaria (Herrera & Jiménez, 2022). No
obstante, su efectividad estd condicionada por factores institucionales como la gobernanza, la
asignacion de recursos y el compromiso organizacional, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer las
capacidades de gestion en los sistemas de salud.
En términos de alcance, los hallazgos resultan particularmente pertinentes para contextos
latinoamericanos, donde las limitaciones estructurales y la fragmentacion del sistema representan
desafios constantes para la calidad de la atencion. Sin embargo, estas mismas condiciones limitan la
generalizacion de los resultados a otros contextos con caracteristicas distintas.
Finalmente, se identifican lineas de investigacion futura orientadas a la evaluacion empirica de las
estrategias analizadas en entornos hospitalarios especificos, asi como al estudio de modelos de
implementacion que permitan traducir la evidencia tedrica en mejoras sostenibles en la practica. En este
sentido, se hace necesario profundizar en estudios aplicados que permitan medir el impacto real de estas
estrategias sobre los indicadores de calidad y los resultados en salud.
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ANEXO

Anexo 1

Tabla 4 Caracterizacion detallada de los estudios incluidos

Titulo Autores Revista/Libro Afio  DOI Buscador
académico

Calidad de la atencion Flores- Salud Publica de 2024 10.21149/15825 PubMed
de los servicios de salud  Hernandez =~ México Scopus

S, etal. SciELO
La calidad de la atencién ~ Saturno- Salud Publica de 2024 10.21149/15725 PubMed
como cje de los sistemas Hernandez ~ México Scopus
de salud PJ SciELO
Satisfaccion y calidad Saturno- Salud Publica de 2016 10.21149/spm. v58i6.8323 SciELO
percibida de afiliados al Hernandez =~ México Redalyc
Sistema de Proteccién PJ, et al.
Social en Salud de
Meéxico
Percepcion de la calidad ~ Alvarado Ciencia Latina 2024 10.37811/cl_rcm. v6i4.2924 Redalyc
de atencion en servicios  Silva U, Revista Cientifica
de salud materno infantil  Paca Multidisciplinar

Pantigoso F
Gestion hospitalaria y Rojas M, Revista 2023  10.37076/rcs.2023.118 Redalyc
calidad del servicio Gomez J Colombiana  de

Calidad en Salud

Satisfaccion del paciente Pérez L, Revistade Calidad 2022  10.1016/j.cali.2021.10.004 Scopus
y calidad percibida en Medinal] Asistencial Elsevier
hospitales ptiblicos
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