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ADMINISTRACIÓN DE 
LA CALIDAD EN 

SISTEMAS DE SALUD

PROCESOS DE LA 
ATENCIÓN DE LA 

SALUD

CONCEPTOS

LA ATENCIÓN DE LA
SALUD ES
CONJUNTO DE
PROCESOS PARA
PROVEER
PRESTACIONES Y
CUIDADOS DE
SALUD.

LAS FUNCIONES
DE LA
ASISTENCIA
SANITARIA SON:
PROMOCIÓN,
PREVENCIÓN
PRIMARIA,
ASISTENCIA
PRIMARIA,
PREVENCIÓN
SECUNDARIA,

CUIDADOS DE
COMPLEJIDAD Y
PALIATIVOS

COMPONENTES
DEL PROCESO DE
ATENCIÓN

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

PROCEDIMIENTOS
PREVENTIVOS

PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS

PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

DERIVACIONES

SEGUIMIENTO

EVALUACIÓN DEL
PROCESO DE
ATENCIÓN MIDE LA
EFECTIVIDAD, LA
CALIDAD

SEGURIDAD,
ANÁLISIS DE
COSTO-BENEFICIO
O EFICIENCIA

SE MIDEN A
TRAVÉS DE

* EFICACIA

* EFECTIVIDAD

* EFICIENCIA

* OPTIMIZACIÓN

* ACCESIBILIDAD

* LEGITIMIDAD

* EQUIDAD

ANÁLISIS DE LOS  
PROCESOS

OBSERVA
COMPONENESTES
DE UN PROCESO:
ENTRADAS, SALIDAS

MECANISMOS,
CONTROLES

LOS INDICADORES
DE RESULTADOS
MIDE EL GRADO DE
IMPACTO DIRECTO
SOBRE EL USUARIO.

LOS INDICADORES
DEL DESARROLLO DE
LOS PROCESOS MIDE
LOS ASPECTOS
RELACIONADOS CON
LAS ACTIVIDADES

LA GESTIÓN DE LA
DOCUMENTACIÓN
ES EL PUNTO CLAVE
DENTRO DE LA
GESTIÓN

LA REVISIÓN DE LOS
PROCESOS AYUDAN A
ANALIZAR LOS DATOS E
INDICADORES, SE REALIZAN
MODIFICACIONES
NECESARIAS PARA
MEJORAR LOS
RESULTADOS OBTENIDOS

EVALUACIÓN: ES MEDIR,
COMPARAR Y FORMARSE
UN JUICIO.

FASES DE LA EVALUACIÓN
COMO UN CICLO

1.- DEFINIR EL SUJETO O LO
QUE SE VA EVALUAR

2.-EN ESTRUCTURASE
EVALÚA EL PRÓPOSITO DE
LA ORGANIZACIÓN, LOS
RECURSOS FÍSICOS,
HUMANOS Y FINANCIEROS
Y SU ORGANIZACIÓN

3.-EN EL PROCESOSE
ANALIZAN LA SERIE DE
ACTIVIDADES

4.- LOS RESULTADOS A
CAMBIO EN EL ESTADO
ACTUAL Y FUTURO

5.-DEFINIR LOS CRITERIOS A
EVALUAR, SON LAS BASES
PARA MEDIR.

CRITERIOS PARA CALIFICAR

A) LAS POLÍTICAS, NORMAS O
METAS DE LA ORGANIZACIÓN

B) LA SITUACIÓN DE LA
ORGANIZACIÓN EN ÉPOCAS
ANTERIORES

C) LA SITUACIÓN DE OTRAS
ORGANIZACIONES

D) LOS ESTÁNDARES
ESTABLECIDOS POR GRUPO DE
EXPERTOS

E) LOS PORBLEMAS DE LA
COMUNIDAD Y POSIBILIDADES
DE SUS INSTITUCIONES

F) CRITERIOS TALES COMO
ESTRUCTURA, PRÓCESO,
RESULTADO, PLANEACIÓN DE
LA METODOLOGÍA,
RECOLECCIÓN DE DATOS,
ANÁLISIS DE INFORMACIÓN,
ASPECTOS QUE NOS PERMITE
EVALUAR EL PROCESO, ENTRE
OTROS.

IDENTIFICACIÓN DE
OPORTUNIDADES DE
MEJORA A PARTIR DEL
ANÁLISIS DE PROCESOS

LA OPORTUNIDAD
DE MEJORA ES UN
HALLAZGO EN EL
CUAL SI EXISTE UN
CUMPLIMIENTO,
PARA OPTIMIZAR
UNA ACTIVIDAD

RELATIVO A LA
EMPRESA:
ANALIZAR Y
EJECUTAR
OPORTUNIDADES
DE MEJORA DEL
NEGOCIO, QUE
HARÁN CRECER,
DIVERSIFICAR,
AUMENTAR LA
PRODUCTIVIDAD Y
EL ALCANCE, YA
SEAN A COROT,
MEDIANO O LARGO
PLAZO.

RELATIVO AL
SISTEMA DE
GESTIÓN:
ANÁLIZAR Y
ESTBALECER LAS
MEJORAS
NECESARIAS
PARA OPTIMIZAR
EL SISTEMA DE
GESTIÓN
IMPLEMENTADO

EVIDENCIAS

MEDIANTE
DOCUMENTOS LAS
O. M. AL FUTURO
DE LA EMPRESA

IDENTIFICACIÓN DEL
CONTEXTO DE LA
ORGANIZACIÓN,
EVALUACIÓN DE
RIESGOS DE
OPORTUNIDADES
IDENTIFICADAS,
TOMA DE
DECISIONES POR
PARTE DE LA
DIRECCIÓN,
REGSITRO DE
OBJETIVOS E
INDICADORES,
EXPONER
CONCLUSIONES Y
SEGUIMIENTO EN
ACTA DE REUNIÓN
DE LA REVISIÓN DEL
SISTEMAY DE LAS
ACTAS DE
REUNIONES
PERIÓDICAS DEL
COMITÉ DE CALIDAD.

MEDIANTE
DOCUMENTOS LAS O.
M. AL SISTEMA DE
GESTIÓN

SURGEN CON
ACCIONES
CORRECTORAS
DERIVADAS DE
INCONFORMIDADES
Y RECLAMOS
IDENTIFICADOS QUE
SE INTRODUCEN EN
EL ACTA DE DE LA
REVISIÓN DEL
SISTEMA DE GESTIÓN
O DE REUNIÓN DEL
SEGUIMIENTO DEL
COMITÉ DE CALIDAD.
ES IPORTANTE
ANALIZAR LOS
RIEGOS ASOCIADOS
EN LA EVALUACIÓN.

LA PLANIFICACIÓN
DE LAS
OPORTUNIDADES DE
MEJORA: SON
NECESARIAS PARA
ESTABLECER UNA
PLANIFICACIÓN DE
LAS ACCIONES A
LLEVAR A CABO,
ANALIZANDO
RIESGOS
ASOCIADOS, TANTO
A LA OPORTUNIDAD
DE MEJORA COMO
DE LAS ACCIONES A
REALIZAR.

OPORTUNIDADES DE
MEJORA EN LA
ORGANIZACIÓN SE
PUEDEN LOGRAR

HACERSE CON
LOS SERVCIOS DE
AGENTES
EXTERNOS

*VISIÓN 
EXTERNA, LIBRE 
DE PARADIGMAS 
Y OBJETIVA

*POSIBILIDAD DE 
LOGRAR 
GRANDES 
CAMBIOS A 
CORTO TIEMPO

*CONTACTO CON 
UNA 
METODOLOGÍA 
DIFERENTE 
UTILIZADA EN LA 
ORGANIZACIÓN

FOMENTAR EL
CAMBIO DE
MANERA
INTERNA, CON
RECURSOS
PROPIOS Y
SIGUIENDO
TÉCNICA
DETERMINADA

*DOMINIO 
INTENSIVO DEL 
NEGOCIO Y SU 
ENTORNO

*CONOCIMIENTO 
DE LOS 
RECURSOS

*CONVIVENCIA 
CON LOS 
PROBLEMAS DEL 
DÍA A DÍA

ENCONTRAR
OPORTUNIDADES
DE MEJORA

*ESCUCHAR A LOS
COLABORADORES
OPERATIVOS

*VALERSE DE LAS
QUEJAS DE LOS
CLIENTES

OPORTUNIDADES  
ISO 9001

LAS
OPORTUNIDADES
DEBEN SER
IDENTIFICADAS,
EVALUADAS Y
TOMADAS EN
CUENTA EN
TOMA DE
DICISIONES

ENTENDER LAS
OPORTUNIDADES
SEGUN ISO 9001

LAS NORMAS
EXIGEN FACILITAR
OPORTUNIDADES
PARA AUMENTAR
LA SATISFACCIÓN
DEL CLIENTE.

GRACIAS AL
PENSAMIENTO
BASADO EN RIESGOS
SE PODRA
DETERMINAR LOS
FACTORES QUE
PUEDEN CAUSAR
DESVIACIONES EN SUS
PROCESOS DE
CALIDAD,
DESVIACIONES CON
CON EFECTOS
POSITIVOS
(OPORTUNIDADES), Y
NEGATIVOS
(RIESGOS).

MEDICIÓN DE LA 
CALIDAD

INDICADORES DE 
CALIDAD

HERRAMIENTAS Y SISTEMAS, QUE SIRVEN
PARA MEDIR EL FUNCIONAMIENTO DE
SUS PROCESOS, BASADOS EN HECHOS Y
DATOS, QUE PERMITEN EVALUAR LA
CALIDAD DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS
Y SERVICIOS PARA ASEGURAR LA
SATISFACCIÓN DE LOS CLIENTES.

ESTOS MODELOS TIENE
QUE CUANTIFICARSE
PARA PODER MEDIRSE Y
COMPARARSE

INDICADORES DE
CALIDAD QUE
REQUIEREN
SUPERVISIÓN
CONSTANTE:

-REALISTAS

-EFECTISTAS

-VISIBLES

-SENSIBLES

-ECONÓMICOS

CLASIFICACIÓN DE
LOS INDICADORES
DE CALIDAD:

-GENERALES

-ESPECÍFICOS

-PONDERADOS

COMPONENTES DE
UN INDICADOR DE
CALIDAD:

-INDICADOR

-UNIDADES DE 
MEDIDA

-VALORES DE 
REFERENCIA

-FUENTE DE LOS 
DATOS

-RESPONSABLE DE LA 
TOMA DE DATOS

-PERIODICIDAD

-TENDENCIA 
DECEADA

-DATOS

SE IMPLANTA UN
SISTEMA DE
INDICADORES PARA

*PARA TENER
PROCESOS BAJ
CONTROL Y
MANTEENR
ESTÁNDARES DE
CALIAD.

*MEJORAR EL NIVEL
DE SERVICIO Y
MEJORAR LOS
PROCESOSPARA
MAYOR
SATISFACCIÓN DEL
VISITANTE Y
MEJORAR
RESUKTADOS

CONTROLES DE 
CALIDAD

PLANIFICAR EL 
CONTROL DE CALIDAD 
LOS PROCESOS Y 
SISTEMAS SE 
MEDIRAN PARA 
LOGRAR PRODUCTOS 
SIN ERRORES Y 
VERIFICAR LOS 
PRODUCTOS. 

ACTIVIDADES PARA 
MEJORAR EL 
CONTROL DE LOS 
PROCESOS:

-ELABORACIÓN DE 
INVENTARIODISEÑO 
DE UN PLAN DE 
CALIBRACIÓN

-REALIZAR PLANES 
DE 
MANTENIMIENTO 
DE LOS EQUIPOS

PRINCIPALES
INDICADORES DE
CALIDAD

-COBERTURA DE 
MERCADO

EFICACIA DEL 
PRODUCTONIVEL DE 
VENTASATISFACCIÓN 
DEL CLIENTE

-COMPETITIVIDAD

EL SISTEMA NACIONAL DE
INDICADORES DE EN
SALUD (INDICAS) ES UNA
HERRAMIENTA QUE
PERMITE RESGISTRAR Y
MONITOREA INDICDORES
DE CALIDAD EN LAS
UNIDADES DE SERVICIOS
DE SALUD.

EL OBJETIVO ES DE CONTAR
CON UN SISTEMA DE
INTEGRAL DE MEDICIÓN
PARA EL SISTEMA NACINAL
DE SALUD QUE INTEGRE
EVIDENCIAS DE MEJORA DE
LA CALIDAD TÉCNICA,
CALIDAD PERCIBIDA Y
CALIDAD EN LA
GESTIÓN.ADECAUNDOLO A
SICALIDAD

EL SISTEMA INDICAS
GENERA INFORMACIÓN
CUATRIMESTRAL DE
INDICADORES DE CALIDAD
EN SALUD, PARA TOMA
DE DECISIONES Y MEJORA
DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DENTRO DE CADA
UNIDAD MÉDICA.

INDICAS ESTA
CONSTITUIDO:

1-ORGANIZACIÓN DE
LOS SERVICIOS EN
CONSULTA EXTERNA
URBANO.

2-ORGNANIZACIÓN DE
LOS SERVICIOS EN
PERIMER NIVEL RURAL.

3-ORGANIZACIÓN DE
LOS SERVICIOS
URGENCIAS

4-ATENCIÓN MÉDICA
EFECTIVA CONSULTA
EXTERNA

5-ATENCIÓN MÉDICA
EFECTIVA EN SEGUNDO
NIVEL.

6-ATENCIÓN DE
ENFERMERÍA EN
SEGUNDO NIVEL.

7-INFECCIONES
ASOCIADAS A LA
ATENCIÓN DE LA SALUD

ACCIONES ESENCIALES
PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE:

1-IDENTIFICACIÓN DEL
PACIENTE

2-COMUNICACIÓN
EFECTIVA

3-SEGURIDAD EN EL
PROCESO DE
MEDICACIÓN

4-SEGURIDAD EN LOS
PROCEDIMIENTOS

5-REDUCCIÓN DEL
RIESGO DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA
ATENCIÓN DE LA SALUD
(IAAS)

6-REDUCCIÓN DE
RIESGO DE DAÑO AL
PACIENTE POR CAUSA
DE CAIDAS

7-REGISTRO Y ANÁLISIS
DE EVENTO CENTINELA,
EVENTOS ADVERSOS Y
CUASIFALLAS

8-CULTURA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

DISEÑO, MONITOREO Y
EVALUACIÓN DE LOS
INDICADORES DE
CALIDAD

DISEÑO DE INDICADORES
DE CALIDAD:
DESIGANCIÓN DE LOS
INDICADORES DE CALIDAD
, DEBIENDO FORMALIZAR
EL SISTEMA DE
INDICADORES

FORMALIZAR EL SISTEMA
DE INDICADORES:

-SELECCIÓN DEL 
INDICADOR -
DENOMINACIÓN DEL 
INDICADOR 

-FORMA DE CÁLCULO 

-FORMA DE 
REPRESENTACIÓN 

-DEFINICIÓN DE 
RESPONSABILIDADES

-DEFINICIÓN DE 
UMBRALES Y OBJETIVOS

MONITOREO DE LOS 
INDICADORES DE 
CALIDAD:

EN LA EVALUACIÓN
INVOLUCRAR AL
PERSONAL RELACIONADA
CON LA PRODUCCIÓN, EL
ANÁLISI Y LA
INTERPRETACIÓN DE
DATOS, PORQUE
CONOCEN MEJOR LAS
CARACTERÍSTICAS,
FORTALEZAS Y
LIMITACIONES DE ESOS
DATOS.

COLABORAR CON OTROS
SECTORES PARA MEJORAR,
OPTIMIZAR LA CALIDAD Y
RELEVANCIA DE LOS
INDICADORES DE SALUD

DESARROLLO PRACTICO
DE CASOS

DISEÑO

*DEBE SER CONCISO

*SELECCIONAR LOS
INDICADORES RENTABLES
*CÁLCULO

*ESPECIFICAR LOS
INDICADORES DE CALIDDA

*VALIDACIÓN DE
INDICADORES DE CALIDAD

EN LA EVALUACIÓN DE
LOS INDICADORES DE
CALIDAD SE DEBE
CONSIDERAR:

*PERIODICIDAD DE
MEDICIONES PARA CADA
INDICADOR

*PERSONAL ENCARGADO
DE LA RECOGIDA DE
DATOS

*RECURSOS ASIGNADOS
A LA TAREA

*APOYARSE DE
DIAGRAMAS

INDICADORES PARA
EVALLUAR LOS SERVICIOS
DE SALUD:

-ESTRUCTURA 
(ACCESIBILIDAD, 
DISPONIBILIDAD)

-INDICADORES DE 
PROCESOS 
(PRODUCTIVIDAD, 
RENDIMIENTO, 
INTENSIDAD, EXTENSIÓN, 
UTIIZACIÓN, CALIDAD)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                             CONCLUSIÓN 

     La calidad en la atención de la salud es vital para que una institución pueda continuar 

mejorando constantemente, porque por medio de proceso se analiza y se encuentran 

oportunidades de mejora para poder brindar a los usuarios, la máxima satisfacción, pero 

para poder lograrlo se deben plasmar objetivos alcanzables de acuerdo a los indicadores 

de calidad que se cuentan actualmente, es por ello que el ISO 9000 es muy importante para 

poder estar dentro de los más reconocidos estándares de calidad, los objetivos siempre 

deben ser programados de tal forma que sean efectivos, de calidad y seguros, para poder 

analizar los resultados es importante analizar los datos, plasmarlos y en su caso cambiarlos 

para mejorar logrando la satisfacción de los usuarios. 

    La mejora se da cada vez que hay observaciones por parte de los usuarios, así mismo, de 

los colaboradores de la salud quienes se encuentran en contacto directo con los usuarios y 

de sus opiniones los directivos deben basarse para encontrar nuevas oportunidades de 

mejora. 


