
UNIDAD II
APLICACIÓN DE LA 
CALIDAD EN LOS 

SISTEMAS DE SALUD

Gestión de la calidad en los 
sistemas de salud

Definición de Calidad

Elemento estratégico en hospitales.

No es un componente fundamental como 
los servicios clínicos.

Varía en organización y estructura en 
diferentes hospitales.

Organización de la Calidad

Diferentes niveles de gestión:

Dirección de calidad a nivel superior.

Servicios de calidad integrados en otras 
direcciones (ej. medicina preventiva).

Unidades de calidad dependientes de 
servicios específicos.

La elección de la organización depende de:
Objetivos a alcanzar.

Recursos disponibles.

Importancia Estratégica

La calidad permite posicionar al hospital 
frente al cliente y a la competencia.

Consideración fundamental para la alta 
dirección.

Comparación con resultados asistenciales 
y financieros.

Estructura y Recursos

Necesidad de una estructura identificada 
para la gestión de la calidad.

Recursos humanos y materiales específicos 
son esenciales.

La ausencia de una política de calidad 
aprobada puede resultar en:

Pérdida de recursos valiosos.

Falta de datos para optimizar la gestión 
hospitalaria.

 Normativa Legal

Objetivos del Sistema Nacional de Salud

Garantizar atención médica a la población.

Importancia en casos de urgencia médica:

Atención inmediata para limitar progresión 
de enfermedades.

Prevención de riesgos para la vida del 
paciente.

Importancia de la Normativa Legal

Establece un marco de cumplimiento 
obligatorio.

Directrices para:
Salud laboral.

Instalaciones e higiene hospitalaria.

Relación entre calidad y seguridad: No hay calidad sin seguridad.

Normativa Específica: NOM-027-SSA3-2013

Objetivo:
Regulación de servicios de salud.

Criterios de funcionamiento y atención en 
servicios de urgencias.

Publicación y Modificación:

Publicada en el Diario Oficial de la 
Federación el 22 de febrero de 2012.

Modificaciones tras consulta pública de 60 
días.

Contenido Principal:

Criterios de atención y organización en 
urgencias.

Recursos humanos y materiales necesarios.

Requerimientos de infraestructura y 
equipamiento.

Aplicabilidad:

Obligatoriedad para sectores público, 
social y privado.

Excluye unidades móviles (ambulancias).

Requerimientos Específicos Recursos necesarios para atención médica 
de urgencias:

Personal calificado y equipado.

Criterios claros para manejo de pacientes 
en urgencias.

Acreditaciones y/o certificaciones de 
obligado cumplimiento 

Contexto de Acreditaciones

Definición:

Modelos de acreditación elaborados por 
comunidades autónomas.

Requisitos obligatorios para acceder a 
servicios de sanidad pública.

Impacto: Afecta el contrato programa entre 
hospitales y administración pública.

Proceso de Acreditación

Autoevaluación:
Realizada por los centros de atención.

Basada en estándares entregados por la 
administración.

Evaluación Externa: Auditores certificados evalúan los 
resultados de la autoevaluación.

Obligación Positiva: La acreditación implica una evaluación que 
mejora la calidad de los hospitales.

Diferencia entre Acreditación y Calidad

Acreditación:
Un proceso de evaluación.

No garantiza un verdadero marco de calidad 
por sí solo.

Calidad:

Proceso más amplio y continuo.

Implica:
Mejora continua.

Implicación de toda la organización.

Componentes para una Gestión de Calidad

Circuitos y Normas Estandarizadas: Minimizar riesgos derivados de la actividad.

Vigilancia del Sistema: Evaluación constante de resultados.

Análisis de Resultados: Definición de acciones necesarias para 
alcanzar objetivos.

Toma de Decisiones Estratégicas: Basadas en la evidencia.

Compromiso de la alta dirección con la 
calidad 

Importancia del Compromiso de la Alta 
Dirección

Situar la Calidad en la Agenda Directiva:
Vital para su consideración e importancia.

Previene que se diluya entre temas 
urgentes de gestión hospitalaria.

Plan de Calidad y Seguridad:
Debe ser aprobado por la dirección.

Contar con objetivos e indicadores para 
seguimiento.

Desafíos de la Gestión de Calidad

Reflejo de Problemas Organizacionales:

Desarrollo de la calidad puede evidenciar 
problemas existentes.

Permite identificar soluciones, pero 
requiere tiempo y constancia.

Expectativas de los Directivos:

Tendencia a buscar solo resultados 
“excelentes”.

Falta de constancia para abordar 
problemas identificados por la calidad.

Alineación Estratégica

Integración en la Estrategia del Hospital: Problemas y acciones de mejora deben 
estar alineados con la estrategia directiva.

Objetivos Anuales:

La calidad debe ser un apartado clave, igual 
que actividad y costes.

Identificación de la calidad como 
fundamental para el éxito del hospital.

Reconocimiento de la Calidad:
La calidad es esencial en un hospital.

Debe reflejarse en los objetivos directivos y 
en la cultura organizacional.

Sistemas de gestión de la calidad 
utilizados en hospitales 

Joint Commission 

Fundación:

Establecida en 1952, originada de la unión 
de diversas organizaciones.

Impulsa el programa de acreditación de 
hospitales desde 1918.

Acreditación:

Valida el cumplimiento de estándares de 
calidad y seguridad.

Evaluación de atención sanitaria y gestión 
desde una perspectiva global.

Utilidad:

Estándares específicos basados en 
conocimiento experto.

Aplicable a otros sistemas de gestión de 
calidad.

ISO 

Fundación: Nació en 1947 con 25 países para garantizar 
estándares de calidad.

Normas ISO 9000:

Consenso internacional sobre buenas 
prácticas de gestión de calidad.

Evolución de "control de calidad" a 
"gestión de calidad total".

Principios:
Orientación al cliente, liderazgo, mejora 
continua, toma de decisiones basadas en 
evidencia.

Objetivo: Optimización de gestión y aumento de 
eficiencia.

EFQM 

Modelo:

Desarrollado para mejorar la 
competitividad de organizaciones europeas.

Fundado en dirección, ejecución y 
resultados.

Criterios:

7 criterios (23 subcriterios) con 1000 
puntos de evaluación.

6 niveles de calificación o Sello EFQM.

Ecosistema: Enfoque en el papel de la organización en 
su entorno y adaptación a cambios.

JACIE

Acreditación: Enfoque en trasplantes hematopoyéticos y 
terapia celular.

Estándares: Requisitos basados en evidencia 
establecidos por expertos.

Objetivo: Garantizar calidad en procesos complejos 
de trasplante.

Otros Sistemas de Gestión

Premios de Calidad Malcolm Baldrige:

Reconocimiento a instituciones 
estadounidenses en búsqueda de 
excelencia.

Se enfoca en liderazgo, estrategia, 
clientes, y resultados.

Premio Deming a la Calidad Total (TQM):
Reconocimiento a contribuciones 
individuales y empresariales al desarrollo 
de calidad.

Metodología Lean Six Sigma:

Análisis de mejora de procesos (DMIAC: 
Definir, Medir, Analizar, Mejorar, Controlar).

Busca reducir defectos y procesos que no 
aportan valor.

Gestión por procesos en un 
hospital 

Estructura organizativa 

Tradicionalmente

Gestión por Departamentos:

Departamentos funcionales o áreas de 
especialidad médica.

Respuesta a necesidades científicas y 
técnicas de cada ámbito.

Diferenciación:

Marcada distinción entre áreas asistencial 
y administrativa.

Cada área bajo un responsable máximo.

Relación Profesional-Paciente:

El paciente como mero receptor del 
conocimiento.

Poca participación en decisiones de salud.

Cambio en la Relación

Demanda de Participación:

Pacientes/clientes/usuarios buscan más 
participación.

Corresponsabilidad en la toma de 
decisiones.

Evolución de la Relación:

De visión paternalista a relación informada 
y participativa.

Atención a la satisfacción de expectativas 
del paciente.

Nueva Organización

Equilibrio en la Estructura: Organizar el trabajo balanceando:

Necesidades organizativas hospitalarias.

Satisfacción de 
pacientes/clientes/usuarios.

Optimización de recursos económicos 
limitados.

Gestión por Procesos:

Uso de gestión por procesos en el ámbito 
hospitalario.

Enfoque en la eficiencia y efectividad en la 
atención.

Concepto de «proceso»

Definiciones

Real Academia Española: Proceso:

1.-Acción de ir hacia delante.

2.-Transcurso del tiempo.

3.-Conjunto de fases sucesivas de un 
fenómeno natural o de una operación 
artificial.

Normativa ISO:
Proceso: Conjunto de actividades 
mutuamente relacionadas que transforman 
elementos de entrada en resultados.

Modelo EFQM:
Proceso: Secuencia de actividades que 
añaden valor para producir un determinado 
producto o servicio a partir de 
aportaciones específicas.

Características Comunes

Inicio y Actividades:
Comienza con un punto inicial.

Conjunto de actividades interrelacionadas.

Transformación:

Actividades que transforman elementos de 
entrada.

Generación de un resultado final.

Gestión por Procesos en Sanidad

Equilibrio Necesario:

Combina actividades transversales, 
multidisciplinares y horizontales.

Contrasta con la estructura tradicional 
jerárquica y vertical.

Enfoque en el Cliente:

Satisfacción de 
clientes/pacientes/usuarios en el centro 
del sistema.

Establecimiento de objetivos finales 
orientados a la gestión por procesos.

Importancia del Proceso Eje Central de la Calidad:

Los sistemas de gestión de la calidad 
centran sus acciones en la gestión por 
procesos.

Mejora continua y orientación a resultados 
basados en la satisfacción del cliente.

Tipos de proceso

Procesos Clave

Definición: Núcleo de la actividad de la 
organización.

Relación: Directamente relacionados con la 
misión de la organización.

Ejemplos: Atención médica, procedimientos 
quirúrgicos, diagnósticos.

Procesos Estratégicos

Definición: Procesos de gestión que 
establecen objetivos estratégicos.

Función: Recogen información del contexto 
organizacional.

Objetivo: Obtener los mejores resultados 
de los procesos clave.

Elementos Considerados:
Expectativas de las partes interesadas.

Regulaciones y requerimientos legales.

Procesos de Apoyo

Definición: Asignan recursos para las 
actividades de la organización.

Subdivisión:

Apoyo Asistencial: Realizados por personal 
sanitario, contribuyen al desarrollo de 
procesos clave.

Apoyo No Asistencial: Técnicos, 
relacionados con la gestión de recursos y 
apoyo al cliente.

OBJETIVOS DE LA GESTIÓN POR PROCESOS

Disminución de Variabilidad: Minimizar 
errores y obtener entornos más seguros.

Compartir Conocimiento: Mejora continua 
con una visión transversal.

Fomentar Colaboración: Mejor satisfacción 
de necesidades de 
clientes/pacientes/usuarios.

Implementación de Indicadores: Evidencias 
del estado real para decisiones informadas.

VENTAJAS DE LA GESTIÓN POR PROCESOS

Visión global de la organización.

Claridad en responsabilidades y 
participación.

Detección de acciones que no aportan valor.

Eficiencia en acciones, optimizando 
recursos y reduciendo costos.

Mejora en la comunicación e interrelación.

Flexibilidad en la toma de decisiones.

Enfoque en el beneficio común de la 
organización.

Sistemas de medición del cumplimiento de 
procesos.

Incremento de seguridad mediante análisis 
y evaluación.

INCONVENIENTES DE LA GESTIÓN POR 
PROCESOS

Necesidad de planificación adecuada.

Tiempos prolongados para mostrar 
beneficios.

Falta de implicación de la dirección o 
profesionales.

Resistencia al cambio.

Mapa de procesos 

Definición

Representación gráfica de los procesos de 
la organización.

Muestra las relaciones entre los diferentes 
procesos.

Importancia del Mapa de Procesos

Visión Global: Permite acceder a una 
perspectiva completa de la institución.

Subprocesos: Posibilidad de diagramar 
subprocesos según necesidades y 
prioridades.

Metodologías de Representación Gráfica

1.- IDEF (Integration Definition for System 
Modelling)

Estructurada.

Representa actividades y datos en la 
organización.

2.- ANSI (American National Standards 
Institute)

Sistema de diagramas de flujo.

Utiliza símbolos con significados 
establecidos para reflejar procesos.

Herramientas de 
Estructuración/Diagramación

Objetivo: Describir y construir el sistema 
de gestión.

Accesibilidad: Lenguaje accesible para 
todos los usuarios.

Acceso a la Información: Facilita la 
comprensión de procesos, documentos y 
herramientas asociadas.

Consideraciones al Elegir Herramientas

Servicio a las Personas: Las herramientas 
deben facilitar la labor de los profesionales.

Utilidad: Descartar aplicaciones o sistemas 
que no aporten valor.

Implementación de la gestión 
por procesos 

Definición

Cambio de paradigma, visión y cultura 
organizacional.

La organización es vista como un todo, 
superando divisiones entre departamentos.

Requisitos para una Implementación 
Exitosa

Liderazgo de la Dirección: Establecer 
objetivos y responsabilidades claras.

Compromiso de Todos los Actores: Ver la 
implementación como un mecanismo de 
mejora, no como burocratización.

Participación Activa: Planificación de 
acciones formativas y recogida de 
opiniones.

Fases de Implementación

Fase 1: Planificación

Establecimiento de Actividades: 
Programación de actividades y selección de 
procesos a trabajar.

Criterios para Elegir Procesos:

Mayor impacto en usuarios.

Procesos que necesitan mejora.

Expectativas rápidas de éxito.

Asignación de Responsabilidades:

Designación de un "propietario" del 
proceso.

Formación de equipos multidisciplinares.

Cronograma y "Hoja de Ruta": Establecer plazos realistas y dinámicas de 
pequeños éxitos.

Fase 2: Implementación

Gestión del Riesgo:
Detección de posibles fallos y minimización 
de riesgos mediante metodologías como el 
AMFE.

Medición: Establecimiento de indicadores útiles y 
automáticos para evaluar el rendimiento.

Comunicación Eficaz: Informar sobre logros y realizar actividades 
formativas.

Fase 3: Evaluación

Recogida de Datos: Establecimiento de puntos de recogida de 
datos para evaluar la eficacia.

Análisis de Indicadores: Comparar datos con estándares y 
considerar no conformidades.

Toma de Decisiones: Planificar acciones de mejora y comunicar 
resultados a la Dirección y profesionales.

Fase 4: Mejora Continua

Interacción de Procesos: Mejoras en un proceso afectan al sistema 
en su totalidad.

Análisis de Datos: Utilizar herramientas como AMFE, DAFO y 
metodologías Lean Healthcare y Six Sigma.

Priorizar Acciones:
Utilizar la parrilla de Williamson y Hanlon 
para analizar aspectos clave de los 
procesos.

Estrategia de Mejora de la Calidad
Kaizen: Enfoque en el cambio para mejorar.

Vigilancia Activa: Medición y revisión 
constante de procesos.

Elaboración de un Plan de 
Calidad y Seguridad del Paciente 
en un hospital

Estrategia y políticas de calidad 

Definición
Plan de Calidad: Establece objetivos, líneas 
de trabajo y acciones hacia la excelencia en 
actividades diarias.

Componentes del Plan de Calidad 1. Objetivos

Relación con la Misión, Visión y Valores: Deben estar alineados con la identidad 
institucional.

Aportaciones de Grupos de Interés: Incorporar perspectivas de pacientes, 
profesionales y otros stakeholders.

Análisis del Entorno: Evaluar la situación actual del centro para 
priorizar acciones.

Plan Estratégico

Instrumento de Planificación: Define líneas institucionales para un 
periodo de 3 a 5 años.

Definición de Políticas de Calidad: Establece objetivos genéricos de avance y 
sistemas organizativos para su logro.

Proceso de Implementación

1.- Establecimiento de Responsabilidades: Asignar roles claros para la consecución de 
objetivos.

2.- Definición de Plazos: Establecer tiempos realistas para la 
implementación de acciones.

Importancia del Plan de Calidad

Excelencia en el Servicio: Mejora continua en la atención y servicios 
ofrecidos.

Adaptación al Entorno: Responder adecuadamente a cambios y 
necesidades del contexto hospitalario.

 Organización de la calidad

Objetivo
Establecer un sistema organizativo que 
facilite la consecución de objetivos de 
calidad.

Modelos de Gestión Organizativa de la 
Calidad

1.-Comisión de Calidad Características:

Grupo permanente y técnico.

Se reúne periódicamente.

Composición estable.

2.-Grupos de Trabajo Características:

Específicos para un problema u objetivo 
concreto.

Carácter técnico y duración determinada.

Se disuelve al alcanzar el objetivo.

3.-Grupos de Mejora de Procesos Características:

Participación de todos los profesionales 
relacionados con un proceso.

Evaluación de resultados.

Propuesta de acciones de mejora y 
priorización de actividades.

4.-Comisiones Clínicas Características:
Enfoque en aspectos clínicos específicos.

Compuestas por profesionales de diversas 
disciplinas.

5.-Círculos de Calidad Características:
Formados por profesionales voluntarios.

Abordan aspectos concretos y específicos 
de la calidad.

Consideraciones Finales Adaptación a Características 
Institucionales:

Cada institución debe elegir el modelo que 
mejor se ajuste a sus necesidades y 
objetivos planificados.

Objetivos de los Planes de Calidad y 
Seguridad del Paciente

Definición:
Objetivos consignados en los planes de 
calidad y seguridad que reflejan las 
directrices de las políticas de calidad de 
una organización.

Orientaciones de los Objetivos

1.-Aumentar la Eficiencia
Optimización de recursos.

Mejora en la gestión de procesos.

2.-Disminuir la Variabilidad
Establecimiento de estándares.

Reducción de errores y discrepancias en la 
atención.

3.-Garantizar la Satisfacción de los Grupos 
de Interés

Escucha activa de necesidades y 
expectativas.

Evaluación continua de la satisfacción.

4.-Promover y Mejorar la Seguridad de los 
Pacientes

Implementación de protocolos de seguridad.

Capacitación en prácticas seguras.

5.-Integrar la Cultura de la Calidad en la 
Operativa

Formación continua del personal.

Fomento de la calidad como un valor 
organizacional.

6.-Potenciar la Transparencia en la 
Comunicación

Establecimiento de dinámicas de trabajo 
participativas.

Información clara y accesible para todos.

7.-Identificar las Mejores Prácticas
Revisión y análisis de procesos exitosos.

Extensión de buenas prácticas a toda la 
organización.

Alineación de Objetivos Prioridad:

Deben alinearse con las prioridades de la 
organización.

Basados en los retos y oportunidades 
identificados en el plan estratégico y la 
política de calidad.

Plan de Acción 

Definición:
Especificación de acciones necesarias para 
alcanzar los objetivos de calidad y 
seguridad del paciente.

Componentes del Plan de Acción

1.-Determinación de Objetivos de Calidad Identificación de metas claras en el Plan de 
Calidad y seguridad del paciente.

2.-Especificación de Acciones Cada objetivo puede tener múltiples 
acciones vinculadas.

3.-Elementos Clave de Cada Acción

Alcance: Definición del impacto y límites de 
la acción.

Equipo de Trabajo: Designación de los 
profesionales responsables.

Responsabilidad: Asignación de roles 
específicos dentro del equipo.

Cronograma: Establecimiento de fechas 
para la consecución de cada acción.

4.-Priorización de Actividades

Evaluación de la importancia estratégica de 
cada acción.

Consideración de recursos disponibles para 
la implementación.

Coordinación de Acciones Complementariedad:
Las acciones suelen ser complementarias, 
por lo que su implementación debe ser 
coordinada para alcanzar el objetivo final 
de manera eficaz.

Sistemas de evaluación

Definición:
Proceso para medir la efectividad en la 
consecución de los objetivos establecidos 
en el plan de calidad y seguridad del 
paciente.

Niveles de Evaluación

Acciones Previstas Evaluación de la implementación de 
acciones específicas.

Objetivos Medición del cumplimiento de los objetivos 
establecidos.

Frecuencia de Evaluación Anual: La evaluación debe llevarse a cabo al menos 
una vez al año.

Determinación del Grado de Consecuión

Conocimiento de la Situación de Partida Recopilación de datos iniciales para 
establecer un punto de referencia.

Resultados de Evolución Análisis de aspectos como:

Coste

Atención al paciente

Incremento de actividad

Satisfacción del paciente

Métodos de Recopilación de Datos

Indicadores Definidos Ad Hoc Creación de métricas específicas para la 
evaluación.

Registros de Actividad Documentación sistemática de las acciones 
realizadas.

Auditorías

Documentales: Revisión de documentos 
relacionados con el proceso.

De Proceso: Evaluación del cumplimiento 
de procedimientos.

Cuestionarios de Satisfacción Recopilación de opiniones y percepciones 
de los pacientes y grupos de interés.
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