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ISO 

9001 

• ad hoc 

• registros de actividad 

• auditorías documentales o de proceso 

• cuestionarios de satisfacción 

Indicadores 
Sistemas de 
evaluación  
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s 

EL
A

B
O

R
A

C
IO

N
 D

EL
 P

LA
N

 D
E 

C
A

LI
D

A
D

 Y
 

SE
G

U
R

ID
A

D
 D

EL
 P

A
C

IE
N

TE
 E

N
 U

N
 H

O
SP

IT
A

L 

• Lean Healthcare y Six Sigma 

• Foda 

• Analisis de riesgo y daño 

Herramientas 
de mejora 

Mejora 
continua 

Se debe planificar acciones para mejorar los 

puntos que no cumplan con los estándares 

fijados o rediseñarlos 

permitir la evaluación de la eficacia de las actividades que se realizan. 

Se deben establecer puntos de recogida de datos que sirvan de guía 

para valorar la evolución de las actividades descritas en los procesos 

Evaluación 

• diagramas de flujo 

• análisis modal de fallos y efectos 

• análisis modal de fallos y efectos (AMFE) 

Implementación 

C
ri

te
ri

o
s La primera fase de la implementación de la 

gestión por procesos debe establecer la 
programación de las actividades a realizar, así 
como el esquema para alcanzarlas 

Planificación  

Lenguajes utilizados 
para la plasmación 

grafica  

metodología de representación 

gráfica que permitan acceder a una 

visión global de la institución 

Mapa de 
proceso 

Objetivo 
de la 

gestión  

1. Clave 
2. Estratégicos 
3. Apoyo (Asistencial y 

no asistenciales) 

Para gestionar el 
proceso es necesario 

Enfocado a cubrir 
las necesidades 
de 

1. Cliente 
2. Paciente 
3. usuario 
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JACIE 

EQFM 

La efectividad alcanzada en la consecución 

de los objetivos establecidos en el plan de 

calidad y seguridad del paciente debe 

producirse en varios niveles 

Plan de 
acción  

En base a los objetivos es necesario determinar el alcance, el 

equipo de trabajo, la responsabilidad y un cronograma o fecha de 

consecución siendo importante coordinar su implementación para 

la obtención del objetivo final 

Comisión de calidad, Grupos de trabajo, Grupos de mejora de procesos, Comisiones clínicas y Círculos de calidad modelos 

1. Aumentar la eficiencia.  
2. Disminuir la variabilidad.  
3. Garantizar la satisfacción de los grupos de interés.  
4. Promover y mejorar la seguridad de los pacientes  
5. Integrar la cultura de la calidad en la operativa de todos 

los profesionales de la institución.  
6. Potenciar la transparencia en la comunicación  
7. Identificar las mejores prácticas para hacerlas 

extensivas a toda la organización. 

Fundamento 

Organización  

Estrategia y 
políticas de 
calidad 

La elaboración de un Plan de Calidad en una organización hospitalaria responde a la necesidad de establecer los objetivos, líneas de 

trabajo y acciones que lleven a la excelencia en el desarrollo de las actividades diarias, estableciendo responsabilidades y plazos para la 

consecución de los mismos, los objetivos están relacionados con la misión, visión y valores 

Es necesario el análisis para lograr la toma decisiones con 

conocimiento real, sustentado en evidencias, permitirá una correcta 

planificación institucional alineada con la misión de la organización. 

Después de la 
recopilación 
de datos 

• Priorizar aquellos procesos que afecten a mayor número de 
usuarios/clientes/pacientes.  

• Iniciar el proyecto por aquellos procesos que necesitan mejorar.  

• Llevar a cabo los procesos con expectativas rápidas de éxito. 

• Que sean los procesos que mayor impacten en la opinión del 
cliente/paciente/usuario. 

metodologías para 
la detección y 
análisis del riesgo 

Permite aplicar la gestión por 

procesos: la gestión del riesgo 
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Un equilibrio entre el conjunto de actividades que se desarrollan en los centros hospitalarios de 

carácter transversal, multidisciplinar y horizontal con la estructura tradicional por departamento, 

más jerarquizada y vertical. 

Tipos de 
proceso 

• Disminución de la variabilidad técnica y clínica para entornos más 
seguros 

• Fomentar entornos colaborativos entre profesionales 

• Implementar indicadores para mejorar la gestión y toma de decisiones 

son requisitos basados en la evidencia y establecidos por equipos internacionales de expertos que trabajan en comités en los 

que participan profesionales de todos los ámbitos implicados en centros de recogida, procesamiento y trasplante 

hematopoyético garantizando que las normas «abordan todos los aspectos de la fabricación y administración celular que 

afectan la calidad de los productos y la atención terapéutica» 

P
ro

ce
so

 

• Dirección 

• Ejecución 

• resultados 
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facilita la definición de nuevas 

oportunidades, anticipando amenazas, 

adaptándose a los cambios de escenario y 

a las demandas de sus grupos de relación. 

tiene un amplio desarrollo en multitud de organizaciones 

europeas y ha ido evolucionando, con cambios relevantes 

incorporados gracias al consenso entre los expertos y las 

empresas que han aportado las mejores experiencias. 

certifica el trabajo sobre la optimización de la 

gestión y el incremento de la eficiencia, 

disminuyendo la variabilidad para eliminar errores 

o minimizarlos y mejorar tanto la seguridad como 

la satisfacción de las partes de interés. 

P
ri

n
ci

p
io

s 

Ev
al

ú
a 

Joint 

Commission 

M
o

d
el

o
s 

q
u

e 
ce

rti
fi

ca
 

El
 e

q
u

ip
o

 d
e 

tr
ab

aj
o

 

La atención del paciente y los aspectos 

relacionados con la gestión, desde una 

perspectiva global y el conocimiento es 

de gran utilidad para dirimir lo que es 

importante en el ámbito de salud, dado 

que utiliza estándares específicos 

basados en el conocimiento y la 

experiencia de expertos 

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 
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 establece los criterios de 

funcionamiento y atención 

en los servicios de urgencias 

de los establecimientos para 

la atención médica 
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Debe cumplir con las acciones que solucionen, 

deben estar alineadas en la estrategia que el 

equipo directivo desarrolle, siendo importante que, 

en los objetivos anuales de cada hospital, la calidad 

sea un apartado igual que lo es el cumplimiento de 

la actividad. 

considerada 

como un 

elemento 

estratégico en 

las 

organizaciones 

que producen 

productos o 

servicios y le 

permite 

posicionarse 

delante el 

cliente y la 

competencia 

Brinda rutas que guían, 

coordinan y controlan las 

acciones de la empresa para 

lograr sus objetivos 

NOM-027-SSA3-
2013, Regulación 
de los servicios 
de salud 

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 

• Hospitalario 

• socio sanitario 

• laboratorio de 
análisis clínicos 

• atención continuada 

• transporte sanitario  

• atención primaria 

Una acreditación por la Joint Commission 

establece que un determinado hospital o centro 

médico cumple con una serie de estándares de 

calidad y seguridad, validando la excelencia en la 

atención sanitaria. 

Para asegurar la calidad es necesario contar con 

un plan de Calidad y Seguridad aprobado por la 

dirección y con objetivos e indicadores que 

permitan su seguimiento. 

serie de actividades 

interrelacionadas y 

transformadoras, 

con un objetivo 

final o consecución 

de un resultado 
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La familia de estándares ISO 9000 

representan un consenso internacional sobre 

buenas prácticas de Gestión de Calidad 

• Orientación al cliente 

• Liderazgo 

• Compromiso con las personas 

• Enfoque a procesos 

• Mejora 

• Decisiones basadas en evidencias 

• Gestión de las relaciones 

IDEF (Integration Definition for System Modelling) 

ANSI (American National Standards Institute) 
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