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CALIDAD DEL SISTEMA

Comunidad/

/ Poblacién

Promocion/
Prevencion

Continuo de
Atencion*

*Vida/Enfermedad/Sistema
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Calidad de la Atencidn
Médica Individual

Valor = individuo

Variaciones entre individuos
y criterios clinicos

Pluralidad de individuos

Resultados Clinicos

Calidad del
Sistema

Valor = individuos y
poblaciones

Variaciones entre organizaciones

Pluralidad de
organizaciones

Resultados epidemioldgicos
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Calidad de la Atencidn
Médica Individual

Unidad de servicio =
Profesionales + organizacion

Incentivos comunes

Marco normativo organizacional

Politicas organizacionales

Calidad del

Sistema

Unidad de servicio =
Sistema

Incentivos diferentes

Marco normativo sistémico

Politica Publica
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Sin embargo...
Imposible “calidad del sistema”

SIN

“calidades individuales”
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COBERTURA UNIVERSAL
- Elementos Fundamentales-

* Poblacion cubierta
*Servicios proporcionados
* Costos
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de

CALIDAD UNIVERSAL
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Universal quality coverage

Population: who is

Source: World Health " .
& Gericke (13). 9h Quality Health®®

Universal Quality Coverage

Kedar Mate
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NIVELES

A
FEDERAL

ESTATAL

INSTITUCIONAL

COMUNITARIO

INDIVIDUAL

v

Leatherman, Ruelas
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Prioridades
Calidad

Liderazgo formal

* Marco ético
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CONFIGURACIONES

Regulacion racional

Estandares

Organizacion

Evaluaciones

e Modelo de atencion
e Comunidad
* Estrategia
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y
RECURSOS ’
v

* Financiamiento - incentivos

* Financiamiento especifico
 Competencias profesionales

 |nformacion
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y /
EJECUCION ’
7

* Implementacion

Cambio — Mejora continua
 Demostracion

* Escalamiento
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2. El concepto “calidad” se expande. LA
ATENCION CRONICA LO EXIGE.

3. Lasuma de “calidades individuales” no equivale a “calidad del
sistema”, pero son indispensables.

IH

4. Paralograr “cobertura de calidad universal” se requieren “palancas”

sistémicas.

5.  Para articular las “palancas” se requiere una estrategia sistémica.
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