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La elaboracion de un Plan de Calidad en una organizacion hospitalaria responde a la necesidad de establecer los objetivos, lineas de

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

consecucion de los mismos, los objetivos estan relacionados con la misidn, visidn y valores

modelos Comision de calidad, Grupos de trabajo, Grupos de mejora de procesos, Comisiones clinicas y Circulos de calidad

1. Aumentar la eficiencia.

2. Disminuir la variabilidad.

3. Garantizar la satisfaccién de los grupos de interés. En base a los objetivos es necesario determinar el alcance, el

4. Promover y mejorar la seguridad de los pacientes Plan de equipo de trabajo, la responsabilidad y un cronograma o fecha de

5. Integrar Ia_ cultura de Ia_ Ca'_'da‘?',en la operativa de todos accién consecucion siendo importante coordinar su implementacién para
los profesionales de la institucion. la ob i6n del obietivo final

6. Potenciar la transparencia en la comunicacién a obtencion del objetivo fina

7. ldentificar las mejores practicas para hacerlas
extensivas a toda la organizacion.

La efectividad alcanzada en la consecucién e adhoc

de los objetivos establecidos en el plan de Indicadores e registros de actividad

calidad y seguridad del paciente debe e auditorias documentales o de proceso

producirse en varios niveles e cuestionarios de satisfaccion
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