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Resumen 

El Covid-19 y otras pandemias recientes han puesto en evidencia la debilidad existente en los sistemas de salud en 
toda la región de América Latina y el Caribe (ALC) para prepararse y responder eficazmente a las emergencias de 
salud pública. Se ha dicho que la calidad de la atención estará entre los factores más influyentes en las tasas de 
mortalidad por Covid-19 y el bajo rendimiento de los sistemas es un escenario común en estos países. Se requieren 
estrategias más integrales y a nivel sistémico para abordar los desafíos. Estas deben centrarse en rediseñar y fortalecer 
los sistemas de salud para que sean más resistentes a las necesidades cambiantes de las poblaciones y se basen en 
métodos de mejora de la calidad que hayan demostrado efectos positivos evaluados rigurosamente en experiencias 

locales y regionales anteriores. El Consorcio Latinoamericano para la Calidad, la Seguridad del Paciente y la 
Innovación (CLICSS) está haciendo un llamado a la acción y ofrecen recomendaciones específicas para los tomadores 

de decisiones. 
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El problema           

La experiencia de América Latina y el Caribe (ALC) con 
emergencias de salud pública (ESP), como la actual 

pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19), y las anteriores por el virus del Zika y la influenza 
AH1N1, ha puesto en evidencia la debilidad existente en 
los sistemas de salud en la región para prepararse y 

responder eficazmente a las ESP [1, 2].  

 

Además, las ESP han destacado las brechas 
preexistentes y comportamientos heterogéneos en el 
acceso y la calidad de la atención (CA). El aprendizaje 
había sido limitado y hay una oportunidad para el 

cambio. 

Antecedentes 

Según datos del 2016, América Latina tiene un alto 

porcentaje de mortalidad sujeto  a una pobre calidad de 
la atención [3]. 
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2 Ezequiel et al.

Se ha proyectado que los países o regiones con niveles 

más bajos de calidad de la atención tendrán tasas de 

mortalidad COVID-19 más altas [4]. En  ALC, es probable 

que las fallas de los sistemas de salud para prevenir y 

controlar adecuadamente las enfermedades crónicas 

generen que un mayor porcentaje de la población en riesgo 

desarrolle complicaciones relacionadas con COVID-19. 

Asimismo, además de la respuesta específica, las ESP 

presentan desafíos importantes para que los sistemas de 

salud satisfagan las necesidades esenciales de salud de la 

población y las brechas en la calidad de la atención tiendan 

a ser más amplias. 

 

La solución 

Se requieren estrategias más integrales y a nivel sistémico 

en toda la región de ALC para abordar los desafíos que 

enfrentamos ahora. Estas deben enfocarse en rediseñar y 

fortalecer los sistemas de salud para que sean más 

resilientes a las necesidades cambiantes de las 

poblaciones afectadas por las consecuencias a corto y 

largo plazo del COVID-19 y las futuras ESP. 

Se ha demostrado que los enfoques de calidad de atención 

mejoran los resultados de salud, logran la confianza pública 

en el sistema de salud y obtienen un mejor retorno de la 

inversión [5], métodos de mejora de la calidad (MC) 

basados en la ciencia de la implementación que permiten el 

uso efectivo de recursos limitados al enfocarse sobre la 

mejora sistemática de los procesos de atención y los 

sistemas de prestación de cuidados de la atención en salud. 

Estos serán elementos críticos de las fases de respuesta y 

recuperación de la pandemia de COVID-19. 

La evidencia en la región. 

Varios ejemplos destacan la viabilidad y la eficacia del uso 

de métodos de mejora continua para una gran variedad de 

temas clínicos a gran escala en toda la región de ALC [6, 

7]. En 2010, un grupo de personas e instituciones fundaron 

el Consorcio Latinoamericano para la Calidad, Seguridad e 

Innovación del Paciente (CLICSS) para promover e 

impulsar la adopción e institucionalización generalizadas de 

la metodología de mejoramiento continuo y de seguridad 

del paciente para mejorar los procesos de atención médica 

y  resultados.  

Durante la última década, CLICSS ha promovido 

actividades de concientización e intercambio de 

conocimientos. También, ha implementado de manera 

exitosa dos colaboraciones multinacionales de mejora de la 

calidad, destinadas a reducir las infecciones adquiridas en 

el hospital en las unidades de cuidados intensivos de 

América Latina [8]. Desde entonces, ha habido un mayor 

compromiso con el mejoramiento continuo  y las 

actividades a nivel de políticas para mejorar la CA en 

diferentes entornos [9]. 

La actual pandemia de COVID-19 presenta una oportunidad 

para adoptar un enfoque integral de calidad de la atención 

que integra la planificación, el control y el aseguramiento de 

la calidad con la ciencia del mejoramiento para lograr una 

adopción sostenible a gran escala. Hacemos un llamado a la 

acción a todos los interesados – stakeholders- en la región 

de ALC para incorporar políticas de calidad y seguridad del 

paciente, junto con estrategias de implementación en los 

planes nacionales de salud como parte de la respuesta a la 

pandemia de COVID-19. Esto permitirá el uso sistemático de 

métodos de MC, actividades de medición y rediseño de la 

atención para impactar los resultados de salud. Se debe 

prestar especial atención al fortalecimiento de los procesos 

de atención para poblaciones vulnerables, reorganizar el 

flujo de pacientes, fortalecer los sistemas de la cadena de 

suministro, promover la autoprotección, cuidar el bienestar 

de los proveedores de atención médica, incluidas las 

segundas víctimas; y garantizar una atención centrada en la 

persona con una comunicación adecuada entre proveedores, 

pacientes y familias. Esto facilitará que los sistemas de salud 

se vuelvan más resilientes a los impactos de las olas 

actuales y futuras de la pandemia de COVID-19, así como a 

las ESP en el futuro. Además, hará que los sistemas de 

salud sean más receptivos a la preexistencia de demandas 

insatisfechas de servicios esenciales [10]. 

A medida que los sistemas de salud comienzan o continúan 

adoptando estos métodos, es importante evaluar de manera 

rigurosa su efectividad, acompañados de sistemas y 

estructuras de gestión, responsabilidad y gobernanza 

adecuados. Esto garantizará su impacto, institucionalización 

y sostenibilidad en el tiempo. Ha llegado el momento en que 

la región ALC incorpore los aprendizajes de experiencias 

pasadas y aproveche los métodos de MC para cerrar las 

brechas de calidad de la atención y mejorar los resultados 

para todos. 
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