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RESUMEN

Se describen los resultados de la investigación retrospectiva, longitudinal y descriptiva que tiene 
como objetivo el caracterizar los alcances de la estrategia de capacitación para el uso de la metodolo-
gía Kaizen brindada a grupos de trabajo de la seguridad social costarricense. Esta estrategia tiene el 
propósito de crear proyectos para mejorar la calidad de los procesos, enfocándose en la eficiencia y 
en la seguridad de la atención a los pacientes. Se estudiaron las características cualitativas y de distri-
bución de la totalidad de los microproyectos Kaizen desarrollados hasta el año 2022. Se concluye que 
los hospitales fueron los principales beneficiarios, pues se observó un predominio de participación 
de estos respecto de otros establecimientos de atención de la salud. Predominaron los proyectos re-
lacionados con las especialidades médicas, la mayoría de los cuales se orientaron al mejoramiento de 
procesos hospitalarios de atención a los pacientes. El gremio profesional que realizó la mayoría de 
los proyectos fue el de enfermería. Los resultados de esta investigación permiten establecer la forma 
en que se han distribuido estas capacitaciones. Ese conocimiento ayudará a mejorar la planificación 
de las siguientes capacitaciones para que puedan extenderse a más gremios profesionales, a otros ser-
vicios o programas estratégicos de los establecimientos de atención de la salud en la seguridad social 
costarricense. Esta experiencia puede ser aprovechada nacional e internacionalmente para el diseño 
y puesta en marcha de proyectos en los sistemas locales y nacionales de atención de la salud pública y 
privada. El objetivo principal de esta iniciativa es el fortalecer la calidad y la seguridad de la atención 
mediante un abordaje sistemático de los procesos basado en la metodología Kaizen. 
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INTRODUCCIÓN 

La metodología Kaizen fue desarrollada en Ja-
pón desde 1949 a partir del establecimiento de 
la Unión Japonesa de Científicos e Ingenieros 
(siglas en inglés: JUSE); fue parte de la estrategia 
de mejoramiento de la calidad en las industrias 
para fortalecer el nivel de competitividad de es-
tas a través de enfocarse en la satisfacción de los 
clientes. Ellos procuraron la asesoría de expertos 
en control estadístico de la calidad, tales como 
Eduard Deming y Joseph Juran.(1) Posterior a ese 
aprendizaje, Masaaki Imai consolida las bases del 
Kaizen definiéndolo a partir de dos elementos: 

Kai (cambio) y Zen (mejorar). Se desarrolla en-
tonces una filosofía y método para el “mejora-
miento continuo” en las organizaciones a partir 
de la búsqueda de la calidad en los entornos de 
trabajo y el uso sistemático de las herramientas 
de calidad. Esto lo expone en el libro “Kaizen: 
la clave de la ventaja competitiva japonesa”.(2,3) 
Con el uso del Kaizen es posible reducir, trans-
formar o abolir las actividades que no aportan 
valor y mejorar de forma continua los procesos 
sustantivos que aportan calidad a las tareas.(4-6) 
De esta forma, se procura mejorar la eficiencia y 
la seguridad de los procesos en beneficio de los 
pacientes.

ABSTRACT

This paper describes the results of the retrospective, longitudinal and descriptive research aimed at 
characterizing the scope of the training strategy for the use of the Kaizen methodology provided to 
Costa Rican social security work groups. 

This strategy has the purpose of creating projects to improve the quality of processes, focusing on 
the efficiency and safety of patient care. The qualitative and distributional characteristics of all the 
Kaizen microprojects developed up to the year 2022 were studied. 

It was concluded that hospitals were the main beneficiaries since their participation was more pre-
valent than that of other health care establishments. Projects related to medical specialties were the 
most predominant, most of which were aimed at improving hospital processes for patient care. The 
professional guild that conducted most of the projects was the nursing guild. The results of this 
research made it possible to establish how these training courses were distributed. This knowledge 
will help improve the planning of future trainings so they can be extended to more professional asso-
ciations, other services or strategic programs of the health care institutions of the Costa Rican social 
security system. This experience can be leveraged nationally and internationally to design and imple-
ment projects in local and national, public, and private health care systems. The primary goal of this 
initiative is to strengthen the quality and safety of care through a systematic approach to processes 
based on the Kaizen methodology.
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El Kaizen es de gran utilidad para “las organi-
zaciones que luchan por la calidad y la mejora 
continua para ser más competitivas en el campo 
en el que operan”.(7) Investigadores destacados 
han escrito respecto del Kaizen y sus bondades: 
dicen, por ejemplo, que “esta herramienta es muy 
importante, pues ayuda a realizar una mejor ges-
tión de los procesos de producción optimizando 
todos los recursos y mejorando constantemen-
te la calidad de estos”.(8) El Kaizen presenta un 
programa global para la mejora de cualquier 
proceso productivo mediante diferentes técni-
cas, herramientas y métodos.(8) La razón prin-
cipal del Kaizen es la mejora de un diseño ini-
cial, el cual involucra a todo el personal de la 
empresa y no requiere de una alta inversión.(9) 
Las técnicas de mejora continua propias de esta 
metodología pueden contribuir a incrementar 
significativamente el rendimiento en los proce-
sos y los servicios de salud.(10) El uso del Kaizen 
genera efectos positivos en los puestos y roles 
del personal médico, además de contribuir a que 
los empleados pasen de un estilo burocrático e 
individualista a un enfoque de procesos ágiles 
y de trabajo en equipo.(11,12)En el año 2007, la 
Agencia de Cooperación Internacional del Japón 
( JICA) gestionó una beca para que un médico 
evaluador clínico del Programa Institucional 
de Calidad y Seguridad del Paciente (PICSP) de 
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) 
realizara estudios en la Universidad de Tohoku, 
en Japón. El trabajador fue capacitado en la me-
todología Kaizen, diseñada para formar equipos 
de trabajo que puedan desarrollar proyectos de 
mejora continua de la calidad en cada uno de 
sus procesos. Esta variante del Kaizen aplicada 

a los establecimientos de atención de la salud 
fue nombrada por los expertos de la Universi-
dad de Tohoku como “Mejora Participativa de la 
Calidad Basada en la Evidencia”, conocida como 
EPQI, por las siglas de su nombre en inglés (Evi-
dence Participatory Quality Improvement). 

A partir del regreso a Costa Rica de este ins-
tructor certificado, el Programa Institucional 
de Calidad y Seguridad del Paciente, en cum-
plimiento del lineamiento tercero de la Política 
Institucional de Calidad y Seguridad del Pacien-
te,(13) titulado “Prácticas de salud basadas en la 
evidencia”, pone en marcha un programa propio 
de capacitación basado en esta metodología. Ese 
programa fue avalado por la Subárea de Regu-
lación y Evaluación del Centro de Desarrollo 
Estratégico e Información en Salud y Seguridad 
Social (CENDEISSS) en la modalidad participa-
tiva y tiene 40 horas de duración. El CENDEISS 
aplica un formulario para cada capacitación im-
partida para que los participantes hagan la eva-
luación de la actividad educativa y otro para la 
evaluación del instructor; los resultados siempre 
han sido superiores al 95 % en ambos aspectos. 
En este trabajo se describen los resultados de las 
capacitaciones Kaizen-EPQI realizadas por el 
Programa Institucional de Calidad y Seguridad 
del Paciente hasta el año 2022. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio retrospectivo, cualitativo, 
longitudinal para conocer las características de 
la totalidad de los proyectos que se desarrollaron 
durante las capacitaciones Kaizen-EPQI impar-
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tidas por el Programa Institucional de Calidad y 
Seguridad del Paciente desde el año 2008 hasta 
el año 2022. Se agruparon y ordenaron los re-
gistros de cada uno de los cursos que se han im-
partido de forma tal que se pudieran extraer los 
datos requeridos. Las categorías se agruparon y 
analizaron utilizando una base de datos creada 
en el programa Microsoft Excel. El objetivo de 
la investigación era identificar la distribución 
de estas capacitaciones en los distintos estable-
cimientos de la seguridad social, el área en la que 
se desarrollaron, los gremios profesionales, los 
temas y los procesos en los que se intervino.

Desde el año 2008 se estableció que el perfil 
laboral que debe tener el funcionario institu-
cional solicitante para matricular este curso de-
bía corresponder al de trabajadores activos de 
cualquier nivel de la institución, que tengan un 
nombramiento interino o en propiedad que esté 
vigente durante las fechas de realización de la ac-
tividad educativa. Además, que estén dispuestos 
a conformar un grupo de al menos dos personas 
que estén ubicadas en un puesto o área laboral 
de cualquier establecimiento o departamento de 
la seguridad social costarricense.  Los candidatos 
deben presentar un diagnóstico de las necesida-
des o de las oportunidades de mejora que identi-
fican en su puesto de trabajo, que esté enfocado 
en uno o dos procesos sensibles de mejora, que 
sean procesos que estén bajo su responsabilidad 
y que sea posible para los mismos candidatos 
gestionar sus resultados de calidad.

La estrategia de capacitación se basa en la difu-
sión de la oferta del curso por medio de la intranet 

institucional, la creación de un programa formal 
de capacitación y la alianza con los coordinadores 
de educación continua que están en cada estable-
cimiento de atención de la salud de la seguridad 
social costarricense. Una vez avalado por el CEN-
DEISSS, los trabajadores reciben el permiso para 
asistir y la beca del 100 %. Si aprueban el curso, 
este les otorga un puntaje para la carrera profesio-
nal. La actividad educativa consiste en cinco se-
siones de ocho horas cada una, distribuidas en una 
sesión por semana, durante cinco semanas. Esto 
para que los estudiantes dispongan de un tiempo 
adecuado que les permita cumplir con las inves-
tigaciones y reuniones de trabajo adicionales a la 
clase que amerita cada paso de la construcción del 
microproyecto en concordancia con la aplicación 
de las herramientas de calidad que se aprenden en 
cada sesión. Al finalizar el curso, cada equipo de 
estudiantes deberá demostrar con la presentación 
del proyecto que desarrollaron y con los informes 
de sus avances que son capaces de mejorar de for-
ma continua la calidad y seguridad del proceso 
específico que fue seleccionado por ellos.

En cada una de las sesiones los estudiantes 
aprenden a utilizar herramientas de calidad, ta-
les como flujogramas de procesos, “cinco eses”, 
formularios para recolección de datos, crono-
grama de actividades, gráfico de Pareto, diagra-
ma causa-efecto, “5W+1H”, Kanban, San-Gen-
Shugi y el ciclo Planear-Hacer-Verificar-Actuar 
(PHVA). Todos estos elementos y herramientas 
las deben utilizar para desarrollar sus proyectos 
autogestionados de mejoramiento continuo de la 
calidad, aplicados a los procesos que ocurren en 
sus puestos de trabajo. De evaluar ese uso ópti-
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mo se encarga el instructor, quien dispone de un 
porcentaje del 12 % de la nota para ese aspecto. 

Los resultados obtenidos en este estudio se 
agruparon en diversas categorías, tales como 
distribución de los proyectos por año, por esta-
blecimiento de atención de la salud, según área o 
especialidad, según gremio profesional y según 
el proceso elegido por el equipo de trabajo. 

RESULTADOS 

Desde el año 2008 a la fecha de corte, se había 
logrado capacitar a 119 equipos para que desa-

rrollaran un proyecto autogestionado de mejo-
ramiento continuo de la calidad de los procesos 
por medio de la aplicación de herramientas de 
calidad Kaizen-EPQI. Algunos años, debido a la 
cantidad y complejidad de los trabajos asignados 
a los evaluadores clínicos del Programa Institu-
cional de Calidad y Seguridad del Paciente, no 
fue posible impartir esta capacitación o se limitó 
la cantidad de capacitaciones y cupos disponi-
bles. Por ejemplo, en el 2013 se crearon dieciocho 
proyectos, en tanto que en el 2016 se crearon so-
lamente tres. Durante los años 2020 y 2021, por 
causa de las disposiciones sanitarias que ameritó 
la atención del covid19, no se impartieron capa-
citaciones. Esto se ilustra en la Figura 1.

Figura 1. Distribución de los proyectos según el año.

Nota: elaborado a partir del estudio de las capacitaciones Kaizen-EPQI, 2008-2022 (archivos y bitá-
coras físicas del PICSP).
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Respecto de la distribución de los proyectos se-
gún el establecimiento de atención de la salud, 
el Hospital México es el que ha desarrollado la 
mayor cantidad, con el 19 % del total, seguido 

del Hospital Nacional de Niños con el 17 %. Hay 
un predominio de los hospitales respecto de los 
otros establecimientos de atención de la salud de 
la institución, esto se ilustra en la Figura 2. 

Figura 2. Distribución de los proyectos según el establecimiento de atención de la salud.

Nota: elaborado a partir del estudio de las capacitaciones Kaizen-EPQI, 2008-2022 (archivos y bitá-
coras físicas del PICSP).

Respecto de la distribución de los temas de los proyectos según el área o especialidad de la salud, se 
encontró que predomina el área de medicina con el 21 %, seguida del área de cirugía con el 17 %.  Esto 
se ilustra en la Figura 3.
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 Figura 3. Distribución de los proyectos según temas. 

Nota: elaborado a partir del estudio de las capacitaciones Kaizen-EPQI, 2008-2022 (archivos y bitá-
coras físicas del PICSP).

Respecto de la distribución de los proyectos según gremio o grupo profesional, el grupo profesional 
de enfermería es el que predomina con un 82 %, seguido del grupo de médicos y cirujanos con un 7 %. 
Por su particular relevancia, se consideró aparte el gremio de salud mental conformado por psiquia-
tría y psicología, que corresponden al 1 % respectivamente; esto se ilustra en la Figura 4.
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Figura 4. Distribución de los proyectos según gremio o grupo profesional.

Nota: elaborado a partir del estudio de las capacitaciones Kaizen-EPQI, 2008-2022 (archivos y bitá-
coras físicas del PICSP).

Respecto de la distribución de los proyectos según la estructura organizacional donde fueron reali-
zados, se aprecia que los hospitales generaron el 84 %, seguidos por las redes de servicios institucio-
nales con el 10 %. Las áreas de atención de la salud y los proyectos especiales tienen un 3 %, respecti-
vamente; esto se ilustra en la Figura 5.
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Figura 5. Distribución de los proyectos según estructura organizacional.

Nota: elaborado a partir del estudio de las capacitaciones Kaizen-EPQI, 2008-2022 (archivos y bitá-
coras físicas del PICSP).
Respecto de la distribución según el área opera-
tiva de los proyectos, encontramos que la mayo-
ría de estos se relacionan con el mejoramiento 
de los procesos hospitalarios con una participa-

ción del 22 %. En segundo lugar, está la atención 
a pacientes de riesgo con un 12 %; esto se ilustra 
en la Figura 6.

Figura 6. Distribución de los proyectos según el área operativa

Nota: elaborado a partir del estudio de las capacitaciones Kaizen-EPQI, 2008-2022 (archivos y bitá-
coras físicas del PICSP).
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DISCUSIÓN

Los resultados que se muestran en este estudio 
permiten identificar las características que ha te-
nido el proceso de capacitación en la metodolo-
gía Kaizen-EPQI en la seguridad social costarri-
cense, el cual ha respondido a las solicitudes de 
las unidades institucionales según la percepción 
de necesidades de cada una y de los integran-
tes de cada equipo de trabajo. Este proyecto de 
formación ha favorecido el mejoramiento de la 
calidad, particularmente en los hospitales de la 
institución. Es notable el predominio de las áreas 
de medicina y cirugía, también el liderazgo de 
los profesionales de enfermería. Resulta evidente 
que se han beneficiado los procesos hospitalarios 
y la atención para los pacientes con condiciones 
de riesgo particulares. La utilidad de la metodolo-
gía Kaizen-EPQI radica en permitir nuevas pers-
pectivas y planes para mejorar la calidad y para 
estandarizar esos logros. Todos los proyectos 
desarrollados mediante esta estrategia de capaci-
tación, según la retroalimentación brindada por 
los equipos de trabajo y las jefaturas, han logrado 
mejorar la situación para la cual fueron creados. 
Esta información sobre los logros de cada pro-
yecto se solicita a los tres y a los seis meses de 
la puesta en marcha. Las mejoras varían según el 
objetivo del proyecto, desde una disminución de 
las infecciones intrahospitalarias en un servicio, 
la agilización de los egresos en otro, hasta la me-
joría en el manejo de medicamentos peligrosos o 
los hemoderivados. También la orientación a pa-
cientes o a cuidadores. Los énfasis son variados, 
pues dependen de las necesidades específicas de 
cada establecimiento o servicio.

El cumplimiento de las expectativas respecto 
de los alcances de la estrategia de capacitación, 
que se enfocaban en capacitar para el desarrollo 

de proyectos autogestionados de acuerdo con la 
metodología Kaizen en la mayor cantidad posible 
de establecimientos, dada la limitación de contar 
con un solo instructor, se ha logrado. El camino 
recorrido hasta el presente conduce hacia el reto 
de extender ese beneficio a otras áreas, servicios 
y gremios profesionales de la institución, pero 
esto dependerá del apoyo que las autoridades 
puedan brindarle al programa para que se pue-
dan capacitar más instructores, para disponer de 
más recursos tecnológicos. También es impor-
tante que se procure el involucramiento de las je-
faturas para que estas motiven a sus funcionarios 
a inscribirse en los cursos, comprometiéndose 
además a darles el apoyo necesario. Lo mismo 
que programen el seguimiento a los proyectos 
que se desarrollen. Todo esto en el contexto de 
que en la seguridad social se debe cumplir con lo 
establecido en la “Política Institucional de Cali-
dad y Seguridad del Paciente”.

CONCLUSIÓN 

El mejoramiento continuo de los procesos de 
la organización, especialmente los procesos 
que tienen que ver con la atención de la salud, 
mediante la implementación de los proyectos 
Kaizen-EPQI, afecta positivamente la eficien-
cia y, por tanto, la calidad de los servicios y la 
seguridad de los pacientes. Mediante su uso, se 
logran impactos positivos en los métodos y en 
los ambientes de trabajo. Además, se fortalece el 
logro permanente de los objetivos de calidad ins-
titucionales, la satisfacción y la seguridad de las 
personas usuarias. Estos proyectos se pueden de-
sarrollar y replicar en los distintos escenarios de 
la atención de la salud, tanto hospitalarios como 
comunitarios, por distintos grupos de profesio-
nales previamente capacitados en la metodología 
Kaizen-EPQI.
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