
MEJORAMIENTO CONTINUO 

DE LA CALIDAD EN SALUD 
  

Debe ser visto como un proceso de Autocontrol, centrado en el cliente y sus necesidades, que 

lo involucra en sus actividades, y que consiste en la identificación permanente de aspectos del 

proceso que resulten susceptibles de mejoramiento, con el fin de establecer los ajustes 

necesarios y superar las expectativas de dichos clientes.  

  

Debe involucrar a todas las personas en la organización.  

  

Implica una filosofía de vida laboral, personal y social, centrada en esfuerzos de mejoramiento 

constante, y aunque los mejoramientos aislados son pequeños, el proceso origina resultados 

dramáticos a través del tiempo, además de constituir un modelo de bajo riesgo.  

  

Procura convertir en cultura organizacional el mejoramiento de los procesos: hace esfuerzos 

para trabajar en las personas, en su estado de ánimo, en la comunicación, en el 

entrenamiento, el trabajo en equipo, el compromiso y la disciplina. Es un enfoque de sentido 

común que fomenta el pensamiento orientado a procesos, ya que los procesos deben 

perfeccionarse para que mejoren los resultados. El hecho de no lograr los resultados indica 

que hay una falla en el proceso. Es responsabilidad de la gerencia identificar y corregir los 

errores debidos al proceso.  

  

Ciclo De Mejoramiento OPHVA  
  

Una buena forma de representar el enfoque del Mejoramiento Continuo es el ciclo de 

mejoramiento o PHVA  (También denominado ciclo de Shewart, o Ciclo de Deming, o Ciclo 

PDCA).  En este método gerencial básico se fundamenta el modelo de auditoría para el 

mejoramiento de la calidad de atención en salud.  

  

CICLO P.H.V.A. 
 

  



  

La aplicación del ciclo es un continuo en el tiempo 
  

 Planear (P): Esta fase está compuesta de dos etapas. La primera tiene por objeto 

identificar metas (qué). La segunda tiene que ver con la definición de los medios (cómo), es 

decir, las maneras de alcanzar las metas.  

  

 Hacer (H): Esta es la fase de ejecución de los medios establecidos en la fase inicial; 

a su vez, tiene dos etapas: la primera se orienta a la formación de las personas en las formas 

o “cómos” establecidos para cumplir la meta; la segunda se presenta formalmente como la 

ejecución de lo planeado, pero tiene que ver, adicionalmente, con la recolección de los datos.  

  

 Verificar (V): Esta es la fase de verificación de los resultados. Aquí, sobre la base 

de la evaluación del comportamiento de los indicadores que se han construido o de la 

aplicación de los métodos de evaluación de la calidad, incluidos aquellos que forman parte de 

la auditoría para el mejoramiento de la calidad, se valida la ejecución de la etapa anterior 

gracias a los hechos y datos recogidos.  

  

 Actuar (A): En esta cuarta fase es preciso actuar en relación con todo el proceso. 

Existen básicamente dos posibilidades; en el caso de que la meta haya sido conseguida, es 

necesario estandarizar la ejecución con el ánimo de mantener los resultados del proceso. La 

otra opción es que no se haya cumplido con la meta, en cuyo caso resulta necesario corregir y 

ajustar el proceso, para volver a girar el ciclo hasta que la meta sea alcanzada.  

  

La Secretaria de Salud Departamental cuenta con 5 subprocesos establecidos dentro del 

Sistema Integral de Gestión y Control, que se presentan en el siguiente gráfico, los cuales 

buscan gestionar y dar cumplimiento a las necesidades de los usuarios. 

 


