
Calidad o Finanzas: 
Los catalíticos del 
Sistema de Salud 



Calidad o Finanzas 

• Las estrategias para mejorar la calidad en la prestación de 
servicios de salud, reduciendo los costos asociados a los 
mismos ha cobrado gran importancia en el sistema de 
salud de hoy. 

• Noticia 12 de abril 2019 Periódico El Nuevo Dia: 



Calidad vs. Costos

• Dónde comenzar es uno de los grande retos 
que enfrentamos al momento de desarrollar 
una iniciativa de mejoramiento de calidad o 
trabajar una cultura de seguridad. 

• Unos buscarán alcanzar resultados y otros 
observarán costos. 



Alineación 

• El financiamiento y la calidad de la prestación de servicios  
comparten un objetivo común de maximizar los recursos.

• El pobre manejo del paciente genera costos innecesarios 
afectando no solo la calidad de los servicios sino los costos. 

• Ambas agendas se unen para crear programas de incentivos 
basados en Calidad de servicios.



Trasfondo Histórico de los avances en Calidad 

1999

To Err is Human published by 
Institute of Medicine

1999

National Quality Forum 
established

2001

Crossing the Quality Chasm by 
Institute Of Medicine

2005

CMS Quality Roadmap 
established

2005

Performance Measurement

2006

Medicare Establishes Quality 
Improvement Organization 
Program

2008

National Quality Forum 
establishes National Priorities 
Partnership







20 Años

• Mejores prácticas de Seguridad (National
Quality Forum, 2003)

• Objetivos nacionales de seguridad del 
paciente (Joint Commission)

• Soluciones para la seguridad de los 
pacientes de la OMS, 2007(OMS/Joint
Commission)

• Alianza Mundial por la Seguridad del 
Paciente (2004)

• Patient Safety Indicators (AHRQ)









Datos Marzo 2018

• The Joint Commission updated its sentinel event statistics for 2017.The 
organization reviewed 805 reports of sentinel events reported during 
the 2016-17 calendar year.

• Here are the 10 most frequently reported sentinel events for 2017, 
according to The Joint Commission:

1. Unintended retention of a foreign body — 116 reported

2. Fall — 114

3. Wrong-patient, wrong-site, wrong-procedure — 95

4. Suicide — 89

5. Delay in treatment — 66

6. Other unanticipated event, such as asphyxiation, burn, choking on food, 
drowning or being found unresponsive — 60

7. Criminal event — 37

8. Medication error — 32

9. Operative/postoperative complication — 19

10. Self-inflicted injury — 18







CMS QUALITY 2019 Quality Strategy 

A new healthcare framework—the Quadruple Aim—
seeks to transform the U.S. healthcare system, 
improving health outcomes, enhancing the patient 
experience and lowering per capita healthcare costs.



CMS 2019 Quality Strategy: (Quadruple Aim) 

Mejorar  la salud de la población 
(Population Health) : Establecer 
estrategias de promoción y 
prevención de la salud basada en 
evidencia. 

Satisfacción del Paciente: proveer 
el servicio en el momento 
oportuno brindándole la 
información sobre su cuidado de 
salud para tener una toma de 
decisiones informada y en equipo. 

Reducir Costos: reducir servicios no es 
sinónimo de servicios de calidad. Por el 
contrario, hay un impacto directo en las 
finanzas. Ejemplo: tener un coordinador 
para cuidado de transición ayuda a 
disminuir readmisiones. 

Mejorar las condiciones de trabajo de los Proveedores: 
muchas iniciativas de calidad ponen un peso en la labor de 
los proveedores. Debemos mejorar la experiencia del 
proveedor con la tecnología incentivando el uso de la 
misma, al igual proveer espacios para “Provider Wellness” 
vigilando EL BIENESTAR  del proveedor.  



Hacia un cambio de cultura

• Desarrollar UNA Visión

• Desarrollar UNA Visión 
Compartida

• Medir—Desempeño Presente

• Acentuar el sentido de urgencia

• Implementar un Plan

• Todos son valiosos y necesarios

• Construir Capacidades 
Organizacionales

• Comunicación, Transparencia y 
Compromiso

• Fuerte liderazgo
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