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Introducción 
¿Qué pasaría si les faltara un ingrediente?



Importancia de la toma de decisiones en los 
prestadores de servicios

La toma de decisiones en los prestadores de
servicios es un proceso crítico que impacta
directamente la calidad, eficiencia y sostenibilidad
de sus operaciones.

Las decisiones, ya sean estratégicas u operativas,
influyen en la capacidad de estas organizaciones
para satisfacer las necesidades de sus usuarios,
adaptarse a cambios en su entorno y mantener su
competitividad a largo plazo.



Decisiones Estratégicas y Operativas

Estratégicas

Son las que permiten crear una 
cultura de calidad, donde la 

mejora continua y la seguridad 
del paciente son el eje central. 
La calidad es fundamental para 

el posicionamiento de la 
institución a largo plazo.

Operativas

Garantizan que los principios 
de calidad establecidos a nivel 

estratégico se traduzcan en 
acciones concretas en el día a 
día, impactando la experiencia 
del paciente y la eficiencia de 

los procesos clínicos y 
administrativos.

Calidad



Entornos VUCA

Stacey, R. (1996), “The Science of Complexity: An Alternative Perspective for Strategic Change Processes”. En: Strategic Management Journal, 16: 477-495.



Adaptabilidad y 
Capacidad de Respuesta

Innovación y 
Competitividad

Cumplimiento Normativo 
y Gestión de Riesgos

Sostenibilidad FinancieraImpacto en la Calidad del 
Servicio

Eficiencia Operativa y 
Uso de Recursos

Calidad

Impacto de la toma de decisiones



Hablemos de Calidad…



Calidad de la atención- Organización Mundial de la 
Salud

¿Qué es Calidad?

La calidad de la atención es el grado en que los servicios de salud para 
las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados 

de salud deseados.

Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es 
fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. 



El concepto de calidad posee aún
mayor complejidad ya que se trata
de un servicio otorgado por
personas para personas, la mayoría
en una situación de vulnerabilidad
como la que supone la pérdida de la
salud.

Calidad en Salud
¿Qué es Calidad?



“La calidad de la atención médica es otorgar
atención oportuna al usuario, conforme a
conocimientos medicos y principios éticos vigentes,
con satisfacción de las necesidades de salud y de las
expectativas del usuario, del prestador de servicios y
de la institución”

Dr. Héctor 
Aguirre Gas

“La calidad es una combinación de beneficios,
riesgos y costos, en donde de lo que se trata
es de ofrecer los mayores beneficios con los
menores riesgos posibles y un costo
razonable”

Dr. Enrique 
Ruelas

Avedis
Donabedian

“Calidad es el grado en que los medios más
deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejores posibles”

Avedis
Donabedian

Dr. 
Enrique 
Ruelas

Dr. Héctor 
Aguirre 

Gas

Definiciones de Calidad en la Atención Médica
¿Qué es Calidad?



Pero, ¿Cómo podemos integrar 
calidad a las decisiones 

operativas y estratégicas?



Calidad

Voz
Para la toma de 

decisiones críticas

Documentación
y Validación

De procesos
interdisciplinarios
para la atención

Diseño
Arquitectonico de 

hospitales y centros
de salud

Elaboración
Formatos para 

expediente clínico

Vinculación

Con otras áreas o 
dependencias para 

incrementar el
impacto

Equipamiento
Elección y evaluación

de tecnologías y 
equipos biomédicos

Calidad en los Servicios de Salud de Nuevo León
La organización desde una mirada de calidad



Innovación
Unidad Amable del Adulto Mayor



Acompañamiento y Aprendizaje
Acreditaciones Internacionales



Código Infarto

Diseño y Documentación



Cuídate, estas a tiempo-Programa para Sobrepeso y Obesidad
Diseño, Documentación y Vinculación



Diseño, Equipamiento y Voz
Unidades Hospitalarias



Voz
Modelo de Humanización del Hospital Español



Vinculación y Reconocimiento
Colaboradores



Innovación y Capacitación
Proyectos de Mejora



Innovación y Motivación
Proyectos de Mejora-UAAM



Mejorar la Experiencia del Paciente y de la Familia
Manejo Oncológico



Operativos Alta 
DirecciónCalidad



¿Es posible tomar decisiones sin 
considerar la calidad? 



¿Es posible tomar decisiones sin considerar 
calidad?

Conclusión

SI NO



Internas

Calidad

Trato

Proceso

Servicio

Repe�ción de una 
atención médica o una 

cirugía. 

Repe�ción de exámenes 
de labo- ratorio clínico.

Atenciones repetidas por 
causas del paciente, la 

empresa o los prestadores. 

Internación prolongada por 
infección nosocomial. 

Reclamación de 
pacientes por mala 

atención. 

Cancelación de 
procedimientos o 

cirugías. 

Glosas de facturas y cuentas 
por errores en los códigos, 
nombres, tipo de eventos 

cobrados 

Costos debido a esperas

Externas

Conclusión
¿Qué implacaría no incluirla?

Arango, L.J. (2009), “Importancia de los costos de la Calidad y la No Calidad en las empresas de salud”. Rev. esc.adm.neg no.67 Bogotá
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n67/n67a06.pdf

NO

Moderador
Notas de la presentación
Costos sociales y económicos de las EC

http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n67/n67a06.pdf


¿Qué implacaría no incluirla?
Conclusión

• Los costes administra�vos son elevadísimos;

pueden representar hasta el 30% del coste

total de una empresa o a veces más.

• Según un estudio realizado por Booz, Allen

& Hamilton, las empresas podrían lograr

aumentar su productividad entre un 13 y

un 18% mejorando el propio rendimiento

de los empleados administrativos.

de los costes de oficina se deben a los directivos y 
profesionales.

80%

Arango, L.J. (2009), “Importancia de los costos de la Calidad y la No Calidad en las empresas de salud”. Rev. esc.adm.neg no.67 Bogotá
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n67/n67a06.pdf

http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n67/n67a06.pdf


¿Qué implacaría no incluirla?
Conclusión

8%

30%

50%

12%

PORCENTAJE TIEMPO

Análisis Actividades menos productivas Reuniones Elaboración de documentos

Arango, L.J. (2009), “Importancia de los costos de la Calidad y la No Calidad en las empresas de salud”. Rev. esc.adm.neg no.67 Bogotá
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n67/n67a06.pdf

http://www.scielo.org.co/pdf/ean/n67/n67a06.pdf


Implica cambiar la forma en 
que se percibe, gestiona y 
mejora el sistema de atención 
médica. 

Ej.
Satisfacción-Experiencia
Médico Paternalista- Voz al 
paciente
Errores como aprendizaje y no 
castigo
CALIDAD UNA INVERSIÓN, NO 
UN COSTO

Desaprender implica 
abandonar prácticas, 
creencias o paradigmas que 
ya no son efectivos, mientras 
que volver a aprender 
significa adquirir nuevas 
habilidades, conocimientos y 
enfoques que mejoren el 
cuidado del paciente y la 
gestión sanitaria. 

Ej. Cultura punitiva

No solo mejorar lo que ya 
existe, sino rediseñar y 
transformar profundamente 
los sistemas y enfoques 
utilizados para brindar 
atención médica.

Debe abordar no solo los 
desafíos actuales, sino 
también prever futuras 
necesidades

Ej. Inteligencia Artificial
Indagación Apreciativa

Romper el paradigma Desaprender-Aprender Re construir

¿Qué implacaría incluir la mirada de calidad?
Conclusión

SI



Gracias

“¿y cuál es el secreto de la calidad?, os preguntaréis. Muy sencillo, es el amor: amor al 
conocimiento, amor al hombre y amor a Dios. Vivamos y trabajemos de acuerdo con ello.”

Avedis Donabedian

https://www.fadq.org/wp-content/uploads/2020/01/El_pasado_y_futuro_a_los_ochenta_anos.pdf
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