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El año de los reportes en Calidad y 
Seguridad para países en desarrollo
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Lancet Comission en SDG

• Principales recomendaciones y hallazgos:
– La atención que reciben las personas a menudo es inadecuada, y la

atención de mala calidad es común en todas las condiciones y países, y
para las poblaciones más vulnerables son las peores

– Los sistemas de salud de alta calidad podrían salvar más de 8 millones
de vidas cada año en los LMIC

– Los sistemas de salud deben medir e informar qué es lo más importante
para las personas, como la atención competente, la experiencia del
usuario, los resultados de salud y la confianza en el sistema.

– Más investigación es crucial para la transformación de los sistemas de
salud de baja calidad en sistemas de alta calidad

– Mejorar la calidad de la atención requerirá una acción de todo el sistema

Mortality due to low-quality health systems in the universal health coverage era: a systematic 

analysis of amenable deaths in 137 countries. www.thelancet.com Published online 

September 5, 2018 
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Recomendaciones Generales
HQSS Commission



Seguridad del paciente al nivel
de Sistema de salud

“The work required includes focused attention on the continuum of national quality 

policy formulation, implementation and learning; alongside strengthening the 

measurement-improvement linkage. Quality improvement plays a key role in 

strengthening health systems to achieve UHC”

"UHC mejora la cobertura y 

el acceso, pero hemos visto 

que la seguridad del 

paciente es fundamental 

para crear un impacto en la 

reducción de daños"
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Hechos
• Tamaño del problema: IOM, CS ´90  IBEAS, AMRO, AFRO y 

estudios de brechas en la atencion (Mc Glynn)
• Impacto del problema: 43 Millones de DALYs a nivel 

mundial. 
Jha AK, et al. BMJ Qual Saf 2013;22:809–815 

• Causas del problema: aclaradas en países desarrollados
• Soluciones para el problema

–Paquetes (Bundles)
–Listas de cotejo.
–Campañas
–Acreditación

Martin A Makary Michael Daniel

BMJ 2016;353:i2139 doi: 10.1136/bmj.i2139 (Published 3 May 

2016) 
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Declaración de Salzburgo: orientando
el camino hacia adelante (2012) 

•Pedimos a los líderes de la política de salud adoptar y promover la mejora de la calidad como la piedra 
angular para una mejor salud para todos. 

•Pedimos que los pacientes que estén facultados y en la vanguardia de la visión compartida de su país 
para una mejor salud para todos. 

•Pedimos que las comunidades puedan abogar activamente por la calidad de la asistencia sanitaria 
como parte de sus derechos y responsabilidades. 

•Pedimos por los trabajadores de la salud para mejorar continuamente la entrega de sus cuidados y el 
cuidado compasivo para los pacientes y sus familias.

•Pedimos a aquellos que proporciona asistencia técnica para la salud incorporar métodos de mejora 
basadas en la evidencia en su trabajo. 

•Pedimos a los financiadores de desarrollo  invertir en enfoques que impulsen mejoras específicas del 
contexto sostenibles en la salud mundial. 

•Pedimos a los gobiernos sean responsables de la mejora de la salud a través de la legislación, las 
políticas y los recursos necesarios.
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Paises desarrollados: La visión
hacia el futuro (2016)

1. Aproximación por sistemas

2. La cultura cuenta

3. Los pacientes como socios reales.

4. Sesgo a la acción

www.imperial.ac.uk/patient-safety-translational-

research-centre
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Características del Sector Salud 
en LAC

• Niveles de inversión elevados en algunos de sus países 
con resultados heterogéneos.

• Alta participación del estado en forma directa (50-60% o 
más) o a través de sistemas de seguridad social con alto 
nivel de regulación.

• Niveles de crecimiento de la demanda y gasto en salud.

• Altos niveles de desperdicio por fragmentación e 
intereses desalineados.
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La región
• Clara Mejora de los indicadores. Gasto en salud de 

importancia y creciente. Transicion epidemiológica.

• 60 millones de personas salieron de la pobreza pero la región 
dejó de crecer en los ulitmos 5 años. Retroceso potencial?

• La Inequidad es un factor demasiado común. 25% en pobreza.

Select Language ▼

Latin America: Healthcare outlook

August 5th 2013 | Multiple countries | Spending and provision

FROM THE ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT

Latin America already spends a higher share of GDP on healthcare than Asia. Efforts to roll out

universal healthcare will push spending still higher.

Latin America: Healthcare and pharmaceutical industry&SUPa;

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Life expectancy, total

(yrs)
73.8 74.0 74.2 74.5 74.7 74.9 75.1 75.4 75.6 75.8

Male 70.5 70.7 71.0 71.2 71.4 71.7 71.9 72.1 72.3 72.5

Female 77.2 77.4 77.7 77.9 78.1 78.3 78.5 78.8 79.0
79.2

Infant mortality rate (per

1,000 live births)
22.6 22.0 21.4 20.8 20.2 19.6 19.1 18.6 18.1 16.6

Doctors (per 1,000 pop) 1.7 1.8 1.8 1.8 1.8 1.9 1.9 2.0 2.0
2.1

Healthcare spending

(US$ per head)
647.3 648.1 804.2 908.6 883.1 938.5 1,004.5 1,067.4 1,117.8 1,184.3

Healthcare spending (%

of GDP)
7.2 7.9 7.9 8.0 8.0 8.1 8.1 8.0 8.0 8.1

Pharmaceuticals sales

(US$ bn)&SUPd;
55.9 55.7 61.6 69.9 74.0 78.0 83.5 89.2 95.3 101.8

Pharmaceuticals sales (%

change)
14.8 -0.3 10.6 13.5 5.8 5.4 7.1 6.8 6.9 6.9

&SUPa; EIU calculation. Latin America: Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Mexico, Venezuela.

&SUPb; Economist Intelligence Unit estimates. &SUPc; Economist Intelligence Unit forecasts.

&SUPd; Sales at manufacturers' prices.

Source: The Economist Intelligence Unit.

Healthcare spending fell by 1.8% in dollar terms in Latin America during 2012. This was in line

with a slowdown in economic growth in the region – to 3%. Latin America’s economy was

adversely affected by the debt crisis and recession in the euro zone, slower growth in China and

the sluggish performance of the US economy.

We expect economic growth to pick up to 3.5% in 2013, fuelling a rebound in healthcare spending

by 7.6% to US$423.9bn. Average annual growth in total health expenditure will be 7.7% in the

2013-2017 period, making it the third fastest growing healthcare market in the world after The

Middle East and Africa (9.9%) and Eastern Europe (8.4%).

Our forecasts have been affected by the dollar exchange rate, which has been volatile in many

countries. Nevertheless, the rise in healthcare spending is real enough, and the region's healthcare

Latin America: Healthcare outlook http://www.eiu.com/industry/article/1840711968/latin-americ...

1 de 3 8/3/15, 8:42 AM

82M de personas 

viven con menos

$ 2.50 diarios

38.9% vulnerable 

con $ 4-10 diarios
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Situación de LAC: Evidencia

• IBEAS: OR(p) 10.5 (9.91-11.04). 60% 
prevenibles. 58 Hosp en 5  paises 

Aranaz-Andres JM, Aibar-Ramon C, Limón-Ramırez R, et al. BMJ Qual Saf 
(2011). 

• AMBEAS: Prev 5.2% (4.2-6.1%) 52.4% 
prevenibles. 2080 en 4 países

Dolors Montserrat-Capella, Manuel Suárez, Lidia Ortiz, José Joaquín Mira, 
Hernando Gaitán Duarte, Ludovic Reveiz on behalf of the AMBEAS Group. 
Int J Qual Health Care. 2015 Feb;27(1):52-9.

No hay estimación del impacto económico
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Algunos errores que pudimos
haber comentido.. (entre otros).

• Falta  de suficiente información como punto de partida. 
(burning platform).

• Fragmentación. Diferentes modelos en cada país.

• Falta de continuidad. Cambios de regímenes.

• Falta de inversión. ¿Cuanto se dedica a calidad de atención?

• Liderazgos débiles.

Múltiples oportunidades perdidas
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Los que lo logran,¿Por qué lo 
hacen?

…Aspiracional/Porque no tienen alternativa
• Espiritu de excelencia. Hacer las cosas bien.
• Regulación 
• Fuerzas de mercado. 

Competencia/Valor/Desperdicio
• ¿Demanda de los consumidores?
• ¿Demanda de los profesionales?
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Formatos de la mejora de calidad
• Evaluación Externa

– Acreditación, Certificación, ISO, Baldrige (Premios 
Nacionales).

• Reporte público y benchmarking
• Mejora de procesos en todas sus formas (Ciclo de 

mejora, Lean, Six sigma o la combinación de ellas entre 
otras):

• Mejora a Gran Escala
– Campañas y Colaborativas

• Soluciones: Simulación, TS, Checklists, CRM, etc.
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Algunos casos de éxito/Líderes
en la región

• Regulación: Planes Nacionales

• Regulación/Mejora: Sistemas de acreditación 
Institucional (evaluación externa).

• Cerrando el Know/Do Gap: Investigación en cambio 
de conducta profesional

• Diseminación: Colaborativas

• Mejorando la atención primaria

• El futuro: Innovación.

(Solo para mencionar algunos)
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1: Planes Nacionales: 
El caso de México y Chile

• Múltiples componentes (dinámicos) con continuidad a través 
del ciclos politicos.

• Facilitadores/Barreras
– Diseño del país (Centralizado/Autonomia Federal)

– Continuidad de ideas estado más alla del los partidos.

• Impacto?

Subsecretaría de Innovación y Calidad                            

Dirección General de Calidad y Educación en Salud

Foro Regional: Una nueva Agenda para las Reformas del Sector Salud  

Panel: Perspectivas de país sobre Calidad y Sistemas logísticos en 

relación a las funciones de Salud Pública.

La Cruzada Nacional por la 

Calidad de los servicios de 

salud en México

Dr. Miguel B. Romero Téllez                             

Director General de Calidad y Educación en Salud                 

Antigua, Guatemala, Julio 2004
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Modelos 2: Acreditación
Insitucional

• Modelo de evaluacion externa de la calidad que promueve 
iniciativas de seguridad del paciente a nivel hospitalario y 
ambulatorio entre otros. 

• Adopción:
– Sector público: Chile, Mexico, Ecuador y Perú,

– Sector Privado: Argentina, Brasil y Colombia

– Internacional: ACI y JCI (120+ Hosp). Metas Internacionales.

– Planetree como modelo orientado al paciente.

• Impacto? 

• ¿Como extenderlo efectivamente a otros niveles de atención 
(atención primaria/LTC)

n engl j med 363;7 nejm.org august 12, 2010
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Modelos 3: Colaborativas URC

• Por lo menos 15 años en colaborativas en mejora de calidad en 
LAC. Hoy proyecto “USAID Assist”.

• Tópicos: Salud Materno Infantil y Enf Transmisibles entre otras. 
Crecientemente Crónicas.

• Basado en el ciclo de mejora y activa participación de los 
involucrados.

• Las mismas se desarrollaron en numerosos paises de LAC
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Modelo 3: Colaborativas AB y AN

• Campañas voluntarias sin financiamiento que desde 
hace 4 años buscan reducir las Infecciones asociadas 
al cuidado de la salud en UCIs de LAC

• Logró promover reducciones de por lo menos 50% 
de tasas de infecciones y estimar daño evitable a los 
pacientes

• Lanzamiento de la fase piloto de Adios Neumonias en 
Febrero 2016 para probar métodos que logren la 
disminución de NAVM.

www.cliccs.org
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Modelo 3: Colaborativas en Brasil

• PROADI, HIAE e IHI 

– Parto adequado

– Paciente Seguro

– Salud en sus manos

• Associação Congregação de Santa Catarina​

– Reducción de Infecciones intrahospitalarias

– Mejora del cuidado de la Sepsis
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Modelo 4: Cerrando el Know-Do 
gap

The Lancet , Volume 385 , Issue 9968 , 629 - 639

Int J Gynaecol Obstet. 2014 Oct;127(1):31-4N Engl J Med 2008; 358:1929-1940
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Modelo 5: Innovación

www.now-here.com/
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En general, nuestro objetivo final es proporcionar UHC real y no UHC aspiracional en 

Argentina mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud provinciales mediante la 

aplicación de planes de seguro público; utilizar un enfoque explícito de establecimiento de 

prioridades para tomar decisiones sobre la cobertura de salud; reducir las disparidades de 

salud en la cobertura y los resultados, al menos en los problemas de salud priorizados; y 

construir un sistema de atención de salud orientado a la atención primaria.

• Nominalización 

• Cobertura efectiva

• Interoperabilidad de los 

sistemas de información.

Modelo 6: Mejorando At Primaria
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Situación de la salud.
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Seguridad del paciente y atención
primaria: el caso argentino

• Argentina tiene un sistema de salud muy fragmentado.
• 15 M están cubiertos exclusivamente por el sector público. 
• No hay datos actuales sobre el nivel de daño en el nivel de 

atención primaria (solo IBEAS en 2011 para atención 
hospitalaria). 

• En 2017 decidimos implementar plenamente UHC. Para 
apoyar a PHC ha creado un modelo de mejora basado en 
estándares y PDSA. 

• Con el apoyo de la iniciativa PHCPI del BM, la OMS y la 
Fundación Gates han desarrollado un conjunto de 
indicadores para medir el desempeño en el nivel de 
atención primaria.
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Manual de mejora a nivel de APS.

• Basado en mapeos de modelos de evaluación externa para 
APS -40 estándares para procesos clínicos y de gestión-. 

• Centrados en la seguridad en la APS 
– Procesos de diagnóstico en condiciones sensibles al tiempo para evitar 

retrasos. 

– Prevención y control de infecciones

– Prevención de errores de identidad. 

– Adecuada entrega de medicación ambulatoria

• Complementado con planes de mejora para alcanzar 

objetivos.
• Desarrollo de un Scorecard basado en la iniciativa PHCPI

Situación LAC C y S 2019
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SYSTEM: Primary care within the health system is prioritized         

SUPPLIES: Your System offers sufficient facilities, professionals and supplies. 

SERVICE DELIVERY: Are the services accessible, effectively organized, managed and coordinated to provide high quality of care? 

RESULTS: Your system manages to provide the necessary care for each stage of life 

IMPACT: It achieves its system to provide efficiency and equity 

Systems Input Service Delivery Results Impact 

 
- - Percentage of children between 0-9 
years with complete health controls 
according to the protocol - Children 
between 2-9 years of age identified in 
consultations with diagnosis of 
overweight or obesity according to 

national standards - Proportion of 
children with exclusive public coverage 
comprehensive preventive coverage at 
entry to the primary level of education. - 
Percentage of adolescents between 10-19 
years with complete health controls 
according to protocol. - Percentage of the 
population between 45-64 years with 

complete health controls according to 
protocol - Percentage of women between 
25-64 years old who have begun 
treatment for high-grade squamous 
intraepithelial lesions (SIL) of the cervix or 
for invasive cervical carcinoma in the last 
12 months - Proportion of women 

between 25 and 64 years of age with 
exclusive public health coverage with 
screening for cervical cancer according to 
established norms - Percentage of the 
population between 50-64 years of age 
with fecal occult blood test 
immunochemical (TSOMFI) - Percentage 

of women between 30-64 years of age 
who have begun treatment for breast 
cancer diagnosis - Proportion of the 
population between 45-64 years of age 
with public coverage who have diabetes 
mellitus type 2 who have carried out the 
complete health checks according to the 

protocol established for this population at 
risk - Diabetic patients with at least 1 
prescription of statins - Prevalence of 
adults over 18 years of age with non-
elevated blood pressure - Percentage of 
adults aged 40 to 64 years with exclusive 
public coverage with hypertension who 
are diagnosed - Percentage of the eligible 

population under anti-hypertensive 
treatment - Prenatal care coverage (+ 5 
visits) - Children with diarrhea who 
receive adequate treatment - DTP3 
coverage - Obligatory Notification 
Diseases (ENO) that complete research 
actions in the territory 

 

Percentage of people with exclusive 
public coverage with access to basic 
health services - Proportion of 
population with exclusive public 
coverage in charge of a health 

establishment - Percentage of first 
level health care centers with defined 
geographical area of responsibility - 
First level health care establishments 
that invoice social security - 
Percentage of government health 
expenditure for primary health care 

(PHC) - Expenditures per capita of 
primary health care (PHC) - 
Percentage of spending on primary 
health care (PHC) from the 
government - Percentage of 
expenditure on primary health care 
(PHC) from out of pocket 

-  

Infant vaccination rate for measles 
Barriers to access due to 

treatment costs 
Barriers to access due to distance 
Proportion of offices with all items 
for infection controlProper 
disposal of pathological waste 
DTP3 abandonment rate 
TB treatment success rate (TB) 

People with HIV on antiretroviral 
treatment (ART) provided by the 
DSETSHYT 
Congenital Chagas with adequate 
follow-up 
Proportion of scheduled 
consultations in the CAPS. 

Proportion of CAPS that carry out 
community activities for 
prevention and health promotion 
in the reference area at least once 
a month 

 

Rate of diarrhea in children 
under 5 years per 100,000 
inhabitants 
- Maternal mortality ratio (per 

100,000 live births) 
- Neonatal mortality rate (per 
1,000 live births) 
- Mortality rate in children under 
five (per 1,000) 
- Adult mortality due to non-
communicable diseases (% of 

deaths attributable to non-
communicable diseases) 
- Unplanned pregnancy rate 
among adolescents aged 15 to 
19 
- Prevalence of tobacco 
consumption in the population 
aged 18 and over. 

- Breastfeeding in children under 
six months 
- User experience with health 
services 
- Effector satisfaction 
- Proportion of services without 
cost 

- Proportion of waiting times of 
less than one hour 
- Proportion of providers who 
reported on the diagnosis of a 
sick child 
- Percentage of visits of more 
than 15 minutes duration 

- Mortality in children under 5 
years old by area of residence 
(urban / rural)  
 

 

Graduates in nursing, density per 
100,000 inhabitants 
- Availability of basic equipment 
- Availability of essential 
medicines 

- Availability of vaccines 
- Density of health establishments 
- Density of doctors (per 10,000 
inhabitants) 
- Density of community health 
personnel, nurses, and midwives 
(per 1,000 inhabitants) 

- Density of nursing staff (per 
10,000 inhabitants) 
- Density of midwife personnel 
(per 10,000 inhabitants) 
- Drinking water and sanitation 
- Establishments with water, 
sanitation and electricity 
- Percentage of first level health 

centers with Family and 
Community Health Teams 
- Percentage of Health 
Establishments of public financing 
of the Argentine Republic with 
Electronic Health Record 
implemented 
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Ultima iniciativa: mejorando la calidad
en Sistema Público en Argentina

• IECS actualmente realiza dos ensayos aleatorios grupales para mejorar las 
tasas de detección para el cáncer de colon y para mejorar la referencia de 
los pacientes cardiovasculares al nivel de APS. 

• Financiado por el BID Intervenciones basadas en un modelo colaborativo 
diseñado y probado por proveedores. 

• Resultados primarios: 
– 1- Nivel de tamizaje en población general. 
– 2.% de pacientes que regresan al nivel de APS después de la hospitalización o 

referencia al hospital 

• Impacto: reducción de los retrasos en la atención de las pruebas de 
detección y reducción de la carga de trabajo en el segundo nivel de 
atención
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Otras acciones para mejorar la seguridad 

del paciente a nivel nacional.

• Adopción por parte de los estados miembros de las 
iniciativas de la OPS / OMS para mejorar la seguridad

• La mayoría de los países de ALC han trabajado en
higiene de manos en diferentes niveles. 

• Los mismos países intentaron promover el uso de la 
lista quirúrgica con resultados heterogéneos. 

• México recientemente impuso por ley el uso de 
prácticas de seguridad seleccionadas a nivel nacional. 

• Programa de Seguridad del Paciente en Brasil
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Puntos en común entre los diferentes
modelos

• Eligen problemas de alto impacto
• Requieren grandes dosis de liderazgo y compromiso.
• Miden rigurosamente y utilizan herramientas de 

mejora continua.
• Utilizan paquetes de medidas estandarizadas basadas 

en la evidencia.
• Crecientemente centrados en el paciente y en el 

personal de salud.
• Comparten hallazgos para acelerar la velocidad de 

difusión.
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Lagunas del conocimiento

• Seguridad fuera del hospital

• Atención primaria, cuidados domiciliarios y cuidados de largo 
plazo

• Soluciones de evaluación. 

• Foro en paises en desarrollo

• Costo beneficio de la intervenciones

• Uso de tecnologia, en especial móvil

• Como diseminar soluciones eficaces

• Estrategias de medición de impacto de los proyectos
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¿Qué pasará?

• Llegará el momento de que las cosas cambien.

• Posiblemente la demanda social será la clave.

• Otro factor: el tiempo. 

– Los Milleneals van llegando y su vocación de 
transcendencia y compromiso emocional con el 
trabajo puede ser una de las claves.

• La pregunta es ¿Cuanto más habrá que 
esperar?
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Una invitación: CLICSS

• Es un consorcio de voluntades.  Hoy integrada por miembros de México, 
Ecuador, Colombia, España, Brasil, Argentina, Chile, Peru y Estados Unidos.

• Una identidad regional que excede países e instituciones.

• Lanzada en la reunión de México 2010

• Hasta ahora focalizado en:

– Construir relaciones en Iberoamérica.

– Campañas AN y AB

– Networking y actividades de relacionamiento

– COPLAC desde 2018

• Se encuentra en evolución tratando de encontrar formato, misión, 
actividades y denominación final.

www.cliccs.org
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Otra invitación: ISQua

• Una ventana a un mundo cada vez más integrado

• 30+ años como único conector de voluntades a nivel global

• Reune a la mayor cantidad de expertos y players.

• Como participar
– Publicaciones (ISQua Journal)

– Fellowship

– Convención anual

– Encuentros regionales (Este es el primero en LAC)

– Integrar el grupo de miembros latinoamericanas.

– COPLAC

www.isqua.org
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Un aporte: Comunidad
Iberoamericana en Calidad y 

Seguridad del Paciente
• Plataforma virtual abierta para generar colaboración entre 

interesados por la calidad y la seguridad.

!La colaboración es el motor de la mejora!

• Todavía hay mucha gente que poner en contacto.     

• Los esperamos en Buenos Aires el 12 y 13 de Septiembre  

www.cicsp.org
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Para pensar

• ¿Cómo medir y comunicar el tamaño del problema?

• ¿Cómo generar interés para llevar adelante 
investigacion en las preguntas aun sin respuesta?

• ¿Cómo crear casos de negocio/prioridad para 
favorecer la implementacion?

• ¿Cómo extender la difusión de las soluciones ya 
conocidas?
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” El conocimiento no es suficiente debemos

usarlo. Querer no es suficiente, debemos

hacer”
Goethe

“La marea que crece eleva todos los 

botes”

John F Kennedy
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!Muito obrigado!

egarciaelorrio@iecs.org.ar

www.iecs.org.ar
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