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La preocupación por la calidad de los servi-
cios de salud ha estado presente en el INSP 
prácticamente desde su creación. En los 

ochenta, Avedis Donabedian formó parte del Co-
mité Consultivo Académico, oportunidad que fue 
aprovechada para crear la Unidad de Garantía de 
Calidad, en funcionamiento hasta los primeros 
años de la década siguiente. Posteriormente, la 
calidad se incorporó como asignatura en diversos 
programas y en la oferta de educación continua, 
se implementaron diversos proyectos de investi-
gación y consultoría, y surgieron alumnos que se 
graduaron con trabajos sobre calidad, sin llegar 
a constituirse en una línea de investigación que 
diese respuesta a las crecientes demandas del sis-
tema, cuya más reciente manifestación es el Pro-
grama Sectorial de Salud (Prosesa) 2013-2018 con 
la estrategia 2.2.:“Mejorar la calidad de los ser-
vicios de salud del Sistema Nacional de Salud”.1 
 En 2014 se presentaron condiciones favo-
rables para crear el Centro de Investigación en 
Calidad y Encuestas (CICE), como fueron: 1) la 
reorientación de un proyecto financiado por el 
Banco Interamericano de Desarrollo para realizar 
un diagnóstico estratégico y propuesta de inter-
venciones sobre calidad del primer nivel de aten-
ción, que dio base a la publicación de dos mono-

grafías,2,3 y al inicio de un proyecto para evaluar 
con un enfoque integral las guías de práctica 
clínica;4 2) la incorporación a la oferta del INSP 
de la Maestría en Gestión de la Calidad en los 
Servicios de Salud, y 3) la consecución en con-
vocatoria internacional de la Cátedra AXA sobre 
mejora de la calidad en servicios de salud, que 
brindó una base sólida para desarrollar la línea 
de investigación. El CICE se creó al transformar 
el Centro de Investigación en Evaluación y En-
cuestas (CIEE), al cual se añadieron atribuciones 
explícitas en materia de calidad. 
 A continuación se describe el marco teórico 
que manejamos para encuadrar las actividades, 
y los aspectos más relevantes hasta la fecha de 
cada una de ellas.

Gestión y mejora continua de la calidad 
en los servicios de salud: marco de 
referencia para un enfoque integral 
y sistémico

En el CICE abordamos la mejora de la calidad 
con un enfoque propio, sistémico e integral, en 
el que cada actividad tiene sentido en sí misma, 
pero se visualiza en un marco global, como se 
muestra en la figura 1.

Calidad de la atención
Investigación, docencia y servicio  
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Un marco de referencia integral y sistémico para la gestión y mejora de la calidadFigura 1

Grupo de actividades

Niveles de responsabilidad
Dimensiones

Enfoques

Componentes estratégicos 
para la mejora

3 x 3

6 x 6 x 2

Los tres grupos de actividades 
para la mejora continua de la calidad 

En la dinámica de la mejora continua de la cali-
dad son distinguibles tres grupos de actividades 
que se diferencian por su objetivo inmediato y 
un cierto cuerpo metodológico propio: “monito-
rización”, “ciclos de mejora” y “planificación o 
diseño”. Las tres son posibles puertas de entrada 
para la mejora. 

Monitorizar la calidad implica tener y medir indica-
dores para saber qué hay que mejorar, y controlar 
cambios. No tiene sentido si no se reacciona ante 
valores inadecuados. Esta reacción son los ciclos de 
mejora, para averiguar las causas de la calidad in-
adecuada, y diseñar intervenciones para mejorarla. 
Los ciclos de mejora comienzan con la identificación 
de problemas, a partir de monitorización o por 
métodos cualitativos, y terminan con su solución.

La planificación de la calidad implica definir de 
antemano cómo hay que hacer las cosas para 
hacerlas bien. Utiliza herramientas de diseño 
de procesos como las guías y vías de práctica 
clínica, cuya implementación ha de ser monito-
rizada con indicadores adecuados. Por otra par-
te, para que las mejoras conseguidas en ciclos 
de mejora permanezcan, generalmente hay que 
rediseñar los procesos implicados. Así, monito-
rización, planificación y ciclos de mejora se vi-
sualizan de una forma integrada.

Diversos niveles de responsabilidad 
para la gestión y mejora de la calidad 

En cualquier sistema de salud existen diversos 
niveles de responsabilidad para mantener y me-
jorar la calidad. En nuestro esquema considera-
mos al menos tres: sistema, centro y atención 
individual. Puede haber otros niveles, pero siem-
pre tendrán que relacionarse de forma sinérgica. 

El multinivel, multidimensional, 
y multiservicio concepto de calidad 

La calidad puede conceptualizarse a diversos ni-
veles, con diversas dimensiones y para diversos 
ámbitos de aplicación. Como concepto, hay un 
nivel global, esencial para cualquier servicio o 
producto, que sitúe en el centro las necesidades 
y expectativas de quien lo recibe.
 Un segundo nivel, referido al sector sa-
lud, implica una serie de aspectos o dimensio-
nes. El esquema que utilizamos, basado en una 
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propuesta del Instituto de Medicina de Estados 
Unidos5 y asumido por OMS,6 distingue seis. 
Tres de ellas (“efectividad”, “eficiencia” y “se-
guridad”) son las más conocidas y aplicadas a 
la atención clínica. Otra dimensión, la “acepta-
bilidad”, ha ido evolucionando como atención 
centrada en el paciente, familia y población, pa-
sando de atención individual a poblacional. Las 
otras dos (“accesibilidad “y “equidad”) son ne-
tamente poblacionales. Pueden priorizarse, pero 
el concepto es multidimensional.
 El tercer nivel es el operativo: definir criterios 
e indicadores para medir calidad en problemas de 
salud y servicios concretos. La búsqueda de indi-
cadores para este nivel operativo es un campo de 
investigación de la máxima importancia.
 Finalmente, el concepto de calidad es apli-
cable a otros ámbitos y servicios no clínicos, 
como los de salud pública, cuya calidad es un 
campo de desarrollo relativamente reciente.7,8 
Una conceptualización integral y sistémica debe 
considerar todos los servicios.

Los seis componentes estratégicos 
para mejorar la calidad 

Las iniciativas para mejorar la calidad son com-
plejas. Para decidir qué hacer, ayuda considerar 
seis componentes estratégicos: liderazgo, sistema 
de información, participación de pacientes y po-
blación, regulación y estándares, capacidad or-
ganizacional para la calidad, y modelos de aten-
ción6. Generalmente se necesitan intervenciones 
en varios, o todos, los componentes estratégicos

 El “liderazgo” supone tener capacidad, co-
nocimiento y habilidad para motivar y movilizar 
a las personas en el sentido deseado. El “sistema 
de información”, diseñado de forma válida y fia-
ble, es básico para saber el nivel de calidad y con-
trolar el efecto de las intervenciones. La “partici-
pación de pacientes y población” está en el centro 
de la atención de calidad, le da sentido y permite 
aprovechar toda su potencialidad. La “regulación 
y estándares” incluye la normatividad del siste-
ma, los programas externos de monitorización, 
acreditación, certificación, etc., y diseños estan-
darizados como las guías de práctica clínica. La 
“capacidad organizacional” incluye la infraestruc-
tura física y de personal con los conocimientos 
y habilidades necesarios para los servicios que 
se ofrecen, y para una cultura de calidad. Los 
“modelos de atención” integran toda la evidencia 
existente para prestar atención de calidad a pro-
blemas de salud determinados, incluyendo todos 
los servicios y todas las dimensiones. 
 Este esquema lo hemos aplicado en Méxi-
co para proponer intervenciones para mejorar la 
calidad del primer nivel de atención del subsec-
tor dependiente de la Secretaría de Salud.2,3

Dos enfoques o iniciativas generales 
para la mejora de la calidad 

Existen dos posibles enfoques para mejorar la ca-
lidad: interno y externo. En el interno, los prota-
gonistas de lo que se quiere mejorar se implican 
en la selección de temas, indicadores y métodos. 
En el externo, las reglas (temas, indicadores, mé-
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Los avances del INSP en el ámbito de la investigación, docencia y servicios en calidad de la atención a la 
salud son tangibles y representan el resultado de un trabajo continuo y congruente con la filosofía de 
esta institución. La reciente creación del Centro de Investigación en Calidad y Encuestas marca una nue-

va etapa en el desarrollo de esta línea de trabajo del INSP y, por ello, me permito destacar el valor de sus tres 
vertientes: en primer lugar, la mirada académica rigurosa hacia las condiciones operacionales de los servicios 
de salud a través de estudios orientados al diagnóstico y evaluación; en segundo lugar, el reforzamiento de la 
formación de alumnos de posgrado –maestría y, en un futuro próximo, doctorado– en gestión de calidad en 
los servicios de salud, y en tercer lugar, la creación y continuidad de una línea de investigación en calidad. La 
convergencia de estas tres vertientes nutrirá el desarrollo del área de la calidad en nuestro país. 
 La gestión y mejora de la calidad de los servicios de salud de los países en desarrollo presentan múl-
tiples desafíos y uno de éstos es la carencia de un marco de referencia congruente con el contexto local. El 
nivel de desarrollo de los sistemas y servicios de salud marca la pauta para establecer los principios y acciones 
de gestión y mejora de la calidad. En reciprocidad, las acciones de mejora de la calidad contribuyen a que los 
servicios de salud evolucionen. En el sector salud de México, la cultura de la calidad es todavía incipiente. Exis-
te una brecha amplia entre la rectoría de la calidad y la realidad de la gestión y provisión de servicios de salud. 
La propuesta de Saturno y colaboradores contribuye a la fertilización de ideas para que los conceptos y la 
práctica de la calidad se desarrollen y permanezcan como un elemento rutinario y sustantivo del quehacer de 
los servicios de salud. La propuesta es concisa. El campo de la calidad en el ámbito clínico tiene un desarrollo 
substancial; sin embargo, la noción y aplicación de los conceptos de calidad son primitivas en los ámbitos de 
salud pública, de gestión de los servicios y de diseño e implementación de políticas de salud. La propuesta de 
los seis componentes estratégicos: liderazgo, sistema de información, participación de pacientes y población, 
regulación y estándares, capacidad organizacional para la calidad, y modelos de atención, permite asumir 
que su implementación es viable.
 Los avances en la formación de recursos humanos de posgrado en el área de calidad representan una 
inversión sustancial para los servicios. Es destacable que su perspectiva está orientada hacia el fortalecimien-
to institucional mediante la oferta de distintas alternativas docentes y con modalidades diversas para facilitar 
la participación de los alumnos. Es indudable el beneficio que se logrará. El modelo educativo basado en la 
solución de problemas siempre brinda resultados tangibles cuando el objeto de intervención es el entorno 
laboral de los alumnos. 
 El fortalecimiento de la investigación en calidad representa la oportunidad de satisfacer una “nece-
sidad académica” no satisfecha. La investigación en servicios de salud en gran parte es aplicativa, enfrenta 
problemas y busca alternativas para solucionarlos. La investigación en calidad brinda la oportunidad de iden-
tificar, medir el alcance y magnitud de los problemas y plantear en consecuencia las posibles alternativas de 
solución y medir lo que se logró. Se requiere de una gran creatividad. Los objetos de estudio de los proyectos 
que se mencionan en el capítulo responden a una problemática clara y para la cual todavía no hay respuestas 
contundentes para los servicios de salud de México. Los avances que se plantean en el ámbito de la investi-
gación son visibles y muestran la cercanía de este grupo con la problemática real de los servicios.
 Es evidente que el CICE tiene rumbo y estrategias definidas que contribuirán a establecer los cimientos 
de la docencia, investigación y práctica de la calidad de los sistemas y servicios de salud en el contexto de 
México y cuyas lecciones se pueden convertir en un referente para el resto de los sistemas de salud en la 
región Latinoamericana. 

Ricardo Pérez Cuevas
División de Protección Social y Salud, Banco Interamericano de Desarrollo n
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todos) vienen de fuera. La visibilidad del externo 
puede crear el espejismo de que sea suficiente 
para mejorar la calidad. La evidencia demuestra 
que no es así.9,10,11 Ambos enfoques son necesa-
rios, pero el interno es imprescindible. 

La formación de recursos humanos 
para la gestión y mejora continua 
de la calidad

La docencia es parte consustancial de la misión 
del Instituto y la formación en calidad contribu-
ye a la capacidad organizacional para la gestión 
y mejora de la calidad. Para dar respuesta, se 
elaboró una propuesta de actividades docentes 
de diverso alcance y para diversos niveles,12 re-
presentada en la figura 2. 
 Desde la creación del CICE se han imple-
mentado diversos componentes de esta pro-
puesta, de los que destacamos la Maestría en 
Gestión de la Calidad en Servicios de Salud, el 
diseño de un Doctorado sobre el mismo tema, 
de inicio previsto en 2017, y diversas activida-
des de formación continuada, incluyendo un Di-
plomado en Mejora Continua de la Calidad, un 
curso abierto virtual sobre realización de ciclos 
de mejora, cursos específicos dentro de otros 
programas como la Maestría en Salud Pública, y 
cursos de actualización de verano (PASPE).
 La maestría es un programa tutorial no 
presencial, realizado en colaboración con la 
Universidad de Murcia (España) y la Universi-
dad Federal de Rio Grande del Norte (Brasil). 
El modelo educativo es el aprendizaje basado 

en la solución de problemas que elige el propio 
estudiante, extraídos de su entorno de trabajo. 
Responde a una necesidad muy presente en los 
sistemas de salud, como prueba el gran interés 
que ha generado, situándose entre los progra-
mas con más demanda del INSP. 
 Junto a las actividades formativas se han 
editado manuales metodológicos de referen-
cia13,14,15 útiles como material de apoyo a los di-
versos programas.

La investigación en calidad 
de los servicios de salud

El reconocimiento de la línea de investigación 
en calidad tras la creación del CICE dio espa-
cio académico para proyectos que iniciaron an-
tes de formalizarla. Al presente, algunos han 
finalizado ofreciendo aportaciones prácticas y 
metodológicas, y sentando las bases para de-
sarrollos futuros. Entre las aportaciones cabe 
mencionar la aplicación del esquema estructu-
rado para el diagnóstico estratégico de la cali-
dad,6,2 y propuestas para la mejora3; y un marco 
de evaluación integral para las guías de práctica 
clínica.4 Entre los actualmente en desarrollo, la 
aplicación de enfoques poblacionales y de cali-
dad a temas como hospitalizaciones evitables, 
derivadas de problemas en primer nivel de aten-
ción; la mortalidad evitable relacionada con el 
funcionamiento deficiente del sistema de salud; 
la atención a poblaciones particularmente vul-
nerables como ancianos16-19 y población carente 
de protección en salud, y también a eslabones 
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fundamentales para el desarrollo humano como 
la atención materno-infantil, con enfoque inicial 
en el periodo neonatal, pero con la perspectiva 
de diseñar un modelo integral para todo el con-
tinuum de atención.20

 En prácticamente todos los proyectos se 
han ido desarrollando o adaptando indicadores, 
conformándose así un repositorio cuya situación 

actual resume la figura 3, que seguirá desarro-
llándose, dada la necesidad de contar con herra-
mientas adecuadas para medir y monitorizar la 
calidad.
 El primero de los proyectos referidos a sa-
lud materno-infantil, cercano ya a su termina-
ción, ha sido la implementación de la lista de 
verificación de parto seguro (LVPS) propuesta 

Estrategias de capacitación en mejora de la calidad de los servicios de saludFigura 2

Adaptado de: Saturno-Hernández PJ, Hernández Ávila M, Magaña-Valladares L, Garcia-Saisó S, Vértiz-Ramírez JJ. Estrategia integral de formación para la mejora continua de la 
calidad en servicios de salud. Salud Pública Mex 2015;57:275-283

Especialidad médica

Maestría en Gestión
de la Calidad en Servicios de Salud

Diploma

Diploma
Doctorado

Subespecialidad

Educación continua

Asignatura

Temas incluidos 
en asignatura

1. Pregrado de profesiones 
sanitarias

2. Posgrados en Gestión de la 
Calidad en Servicios de Salud

3. Educación continua
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Las actividades de servicio 
y las perspectivas futuras

Los proyectos de servicio constituyen el tercer 
pilar sobre el que se asienta la línea de calidad. 
Cabe destacar la realización de encuestas de sa-
tisfacción para el IMSS y la CNPSS (Seguro Po-

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud; INDICAS: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud; OCDE: Organización para la Cooperación y 
Desarrollo Económicos; AHRQ, Agency for Healthcare Research and Quality; NQF, National Quality Forum.

*Proyectos en curso durante 2016 o en proceso de publicación

Indicadores desarrollados en el CICE en el periodo 2014-2016Figura 3

por OMS, en cuyo grupo de países piloto (“Safe 

Childbirth Checklist Collaboration”) hemos estado 
incluidos. El proyecto, con diseño quasi-expe-
rimental, ha incluido la adaptación al contex-
to mexicano de la LVPS (figura 4). Esperamos 
aportar evidencia sobre los factores que influyen 
en su implementación y efectividad.
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pular), y la colaboración con la Comisión Coor-
dinadora de Institutos Nacionales de Salud y 
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE). 
 Para las encuestas de satisfacción hemos 
propuesto un mayor énfasis en los aspectos de 
calidad percibida, así como analizarlas con indi-
cadores, y gráficos-resumen que informan sobre 
los resultados más relevantes de manera compa-
rativa y priorizada, facilitando y orientando las 
iniciativas de mejora.21

 Para la CCINSHAE se trabajó en la pro-
puesta priorizada de tres bloques sucesivos de 
indicadores que permitan conocer, controlar y 
comparar el desempeño en calidad de sus hos-
pitales. El primer bloque de ocho indicadores ya 
ha sido incorporado para uso rutinario tras un 
proceso riguroso de validación. 
 En los próximos años se espera que el 
CICE, reconocido ya como tal, continúe dando 
respuesta a las necesidades de formación y desa-
rrollo de la calidad para el sistema de salud mexi-
cano, impulsando al mismo tiempo una mayor 
presencia internacional a la cual ha de contribuir 
entre otros factores el reciente reconocimiento 
del INSP como Centro Colaborador Cochrane 
para política sanitaria y salud pública basadas en 
evidencia, coordinado desde el CICE. n

Listas de verificación de parto seguro adaptadas a MéxicoFigura 4
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