
El concepto de calidad en entornos sanitarios tan 

complejos como son los hospitales no es un elemento que 

este en la base de su organización, a diferencia de lo que 

serían los servicios clínicos o de apoyo, con un largo 

recorrido organizativo 

 

En cualquier plan de calidad o acción de calidad que 
queramos llevar a cabo, lo primero que debemos 
considerar es la existencia de una normativa legal 
que establece un marco de obligado cumplimiento 
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La calidad está considerada como un elemento 

estratégico en las organizaciones que producen 

productos o servicios y le permite posicionarse 

delante el cliente y la competencia 

 

La organización que cada hospital elija depende 
de los objetivos a alcanzar o los recursos 
disponibles 

 

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, 
Regulación de los servicios de salud. Que establece los 
criterios de funcionamiento y atención en los servicios de 

urgencias de los establecimientos para la atención médica 

Esta norma es de observancia obligatoria para los 
establecimientos, el personal profesional y técnico de los 
sectores público, social y privado, que proporcionan atención 
médica en el servicio de urgencias, excepto para las 

unidades móviles tipo ambulancia. 

Algunas comunidades autónomas han elaborado modelos 
o sistemas de acreditación de hospitales o centros de 
atención primaria que es obligatorio superar para poder 
tener acceso a ofertar servicios a la sanidad pública 

La «obligación» que para un centro hospitalario 
supone la acreditación tiene un aspecto positivo 
que es la evaluación del sistema que, sin lugar a 
duda, ayudará a mejorar a estos hospitales. 

Estas acreditaciones se basan en una autoevaluación que realizan los 
centros en función de unos estándares a cumplir —entregados por la 
administración correspondiente— y que posteriormente son evaluados 
y auditados por agentes externos debidamente certificados a tal efecto. 

Uno de los inconvenientes que suele tener la 
calidad es que cuando se desarrolla de verdad 
suele reflejar los problemas de una organización. 

La calidad es fundamental en un hospital y así debe 
identificarse en los objetivos que los directivos se 
propongan. 

En una gran organización como es un hospital, el situar la calidad en el interés de 
la alta dirección, es vital para que ésta tenga la consideración e importancia 
necesaria entre los diferentes temas que ocupan a los equipos directivos. 

En sanidad, tradicionalmente, la sistemática 
organizacional — especialmente en el entorno 
hospitalario— se ha gestionado por departamentos 
funcionales o áreas de especialidad médica que 
permitían dar respuesta a la necesidad de desarrollo 
científico y técnico distintivo de cada ámbito. 

CLa normativa ISO aplica la definición: «conjunto de 
actividades, mutuamente relacionadas o que 
interactúan, las cuales transforman elementos de 
entrada en resultados». Para el modelo EFQM, un 
proceso es «una secuencia de actividades que van 
añadiendo valor mientras se produce un 
determinado producto o servicio a partir de 
determinadas aportaciones» 

Para poder evaluar la importancia de la gestión 
por procesos en un centro hospitalario 
debemos empezar por definir qué queremos 
decir cuando hablamos de procesos. 

La normativa ISO aplica la definición: «conjunto de actividades, mutuamente relacionadas 
o que interactúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados».  

EFQM, un proceso es «una secuencia de actividades que van añadiendo valor mientras se 
produce un determinado producto o servicio a partir de determinadas aportaciones» 

En el entorno sanitario podemos incluir dentro de 
los procesos de apoyo una división entre 
procesos de apoyo asistenciales y procesos de 
apoyo no asistenciales. 

La gestión por procesos como sistema de 
organización en un hospital requiere de metodologías 
de representación gráfica que permitan acceder a una 
visión global de la institución. 

Es fundamental una priorización de las actividades en 
función de la importancia estratégica para la 
institución y los recursos disponibles para lograr su 
implementación 

 

 

El Plan Estratégico es un instrumento de planificación en el que se marcan las 
líneas institucionales correspondientes a un periodo de tiempo, que oscila entre 
los 3 y los 5 años, a partir del cual se definirán las políticas de calidad. 

Todos los objetivos descritos deben alinearse con la priorización que la 
organización establezca, en función de los retos y oportunidades del momento, 
analizados en el plan estratégico y fijados en la política de calidad. 


