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Gestión de la 

calidad en los 

sistemas de 

salud. 

La calidad está 

considerada como 

Un elemento estratégico en las 

organizaciones que producen 

productos o servicios 

Le permite posicionarse delante el 

cliente y la competencia 

Esta posición estratégica se considera fundamental y es 

objeto del interés de la alta dirección. 

Para la organización 

estratégica de un 

hospital 

La calidad debería tener esta misma consideración, igual 

que lo son los resultados en su actividad asistencial en su 

cuenta de explotación económica. 

 

Con un seguimiento y análisis de sus objetivos- 

estamos perdiendo un recurso que 

proporcionaría datos extremadamente valiosos 

para optimizar la gestión hospitalaria. 

Normativa 

Legal 

Por este motivo 

La existencia de una normativa legal 

que establece un marco de obligado 

cumplimiento 

No disponer de ninguna estructura identificada, 

ni recursos humanos o materiales destinados a 

la gestión de la calidad y, sobre todo, si no hay 

una política de calidad aprobada 

Ya sea autónomo, estatal o federal— 

Porque establecerá las directrices de trabajo en 

los ámbitos de salud laboral, instalaciones e 

higiene hospitalaria entre otros aspectos. 

Considerado que con fecha 22 de febrero de 2012, fue 

publicado en el Diario Oficial de la Federación el Proyecto 

de Modificación de esta norma, 

El sistema Nacional de Salud, 

tiene como uno de sus objetivos 

principales 

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 

En cumplimiento a la aprobación del mismo por parte del 

Comité Consultivo Nacional de Normalización de 

Innovación, 

Garantizar la prestación de servicios de 

atención médica a la población que lo 

demande 

Situación que adquiere mayor relevancia 

cuando el requerimiento de atención médica, 

se debe a una urgencia médica 

Esta norma tiene 

por objeto 

Precisar las características y requerimientos 

mínimos de infraestructura física y equipamiento, 

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 
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 Acreditaciones y/o 

certificaciones de 

obligado 

cumplimiento 

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. 

La calidad es un proceso mucho 

más ambicioso 

Que significa estar inmersos en la 

mejora continua y supone una 

implicación de toda la organización. 

Compromiso 

de la alta 

dirección con 

la calidad 

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 

Si no se sitúa a este nivel resentirá, quedando 

diluida entre los temas siempre urgentes de la 

gestión hospitalaria diaria 

Sistemas de 

gestión de la 

calidad 

utilizados en 

hospitales 

Joint Commission 

Uno de los inconvenientes 

que suele tener la calidad es 

Que cuando se desarrolla de verdad suele 

reflejar los problemas de una 

organización. 

En contrapartida, también permite ver las soluciones, pero 

esto conlleva un proceso, unos métodos y un periodo de 

tiempo hasta observar mejoras y muchos de nuestros 

directivos suelen querer ver solo «lo excelente» de un 

hospital y les falta constancia para reconocer y seguir los 

problemas que la calidad permite identificar 

Nace en 1952 de la unión de 

diferentes organizaciones 

Nació en 1947 a partir del acuerdo 

alcanzado por 25 países para garantizar 

unos estándares de calidad en la industria a 

nivel internacional 

El denominado 

modelo EFQM 

ISO es el acrónimo para 

International Standard 

Organization 

Un compendio de otros modelos previos 

que se desarrolló en el marco de la 

Unión Europea a iniciativa de un grupo 

de expertos de múltiples ámbitos 

Se fundamenta en tres 

pilares: dirección — 

ejecución — resultados 

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. 

Representan un consenso internacional sobre 

buenas prácticas de Gestión de Calidad 

establecer una garantía de conformidad para las 

empresas certificadas 
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Gestión por 

procesos en un 

hospital 

Concepto de 

«proceso» 

Para la Real Academia 

Española, un proceso es: 1. 

m. Acción de ir hacia delante. 

2. m. Transcurso del tiempo. 

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». 

Tipos de proceso 

Procesos clave 

Procesos estratégicos 

Definen aquello a lo que se dedica la organización, son el núcleo de su 

actividad y están directamente relacionados con la misión de la misma. 

El objetivo de la 

gestión por procesos 

es 

Disminución de la variabilidad clínica y técnica en el desarrollo de las actividades 

habituales para minimizar la aparición de errores y obtener entornos más seguros 

Compartir el conocimiento interno de la organización orientándolo a la 

mejora continua con una visión transversal de las actividades 

Fomentar entornos colaborativos entre profesionales y con los 

clientes/pacientes/usuarios de la organización para la mejor satisfacción de sus 

necesidades 

Implementació

n de la gestión 

por procesos 

Siguiendo el Ciclo de 

Mejora Continua 

podemos establecer 

cuatro grandes etapas 

para la 

implementación de la 

gestión por procesos 

en un entorno 

hospitalario: 

Planificación 

Implementación 

Una vez implantada la gestión por procesos se pone en marcha la recogida sistemática 

de datos para permitir la evaluación de la eficacia de las actividades que se realizan. 
Evaluación 

En un inicio se debe elegir el proceso o procesos sobre los que se va a trabajar. 

Son los procesos de gestión, los que establecen los objetivos estratégicos 

recogiendo la información del contexto de la organización 

Procesos de apoyo Asignan recursos para el desarrollo de las actividades de la 

organización y están al servicio de los procesos clave 

Una vez se describan las actividades de los procesos y se establezcan los puntos a 

evaluar se procederá a la aprobación del trabajo realizado por parte de la máxima 

autoridad de la organización. 

Mejora 

continua 

La mejora continua es el fundamento de la gestión por procesos y para alcanzarla 

debemos recuperar la idea de que los procesos interaccionan constantemente entre 

sí y que cualquier mejora introducida en una parte del proceso comportará la mejora 

del todo. 
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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 

Los objetivos 

establecidos deben 

Responder a las líneas estratégicas de la institución y por 

ello debe estar estrechamente relacionados con la misión, 

visión y valores que les son propios 

Deben igualmente, recoger las aportaciones 

de los grupos de interés de la organización y 

el análisis pormenorizado de la situación del 

entorno del centro para afrontar de forma 

realista la priorización de acciones a 

implementar. 

Organización 

de la calidad 

Para la alcanzar los 

objetivos de calidad es 

necesario establecer el 

sistema organizativo que 

facilite su consecución. 

Comisión de calidad: grupo permanente, de carácter técnico, que se reúne de manera 

periódica y tiene una composición estable 

Comisiones clínicas 

Grupos de trabajo: específicos ante un problema u objetivo concreto, con carácter técnico, de duración 

determinada (se disuelve el grupo con la consecución del objetivo o solución del problema) 

Grupos de mejora de procesos: pueden participar todos los profesionales directamente relacionados con 

un proceso para evaluar los resultados obtenidos, proponer acciones de mejora, priorizar actividades 

Círculos de calidad: formados por profesionales voluntarios para abordar aspectos relacionados 

con la calidad de forma concreta y específica 

Objetivos de los 

Planes de 

Calidad y 

Seguridad del 

Paciente 

La definición de los objetivos 

que se consignan en los 

planes de calidad y 

seguridad del paciente y que 

recogen las directrices 

establecidas en las políticas 

de calidad de una 

organización se orientan 

hacia: 

Aumentar la eficiencia. 

Garantizar la satisfacción de los grupos de interés. 

Disminuir la variabilidad. 

Promover y mejorar la seguridad de los pacientes (y de todos los grupos de 

interés en todos los niveles de la institución). 

Potenciar la transparencia en la comunicación, con dinámicas de 

trabajo participativas. 

Integrar la cultura de la calidad en la operativa de todos los 

profesionales de la institución. 
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Plan de Acción Una vez se determinan los objetivos de calidad que deben 

recogerse en el Plan de Calidad y seguridad del paciente es 

necesario especificar las acciones que se llevarán a cabo 

para alcanzarlos. 

Es fundamental una priorización de las actividades en función de 

la importancia estratégica para la institución y los recursos 

disponibles para lograr su implementación. 

Sistemas de 

evaluación 

La efectividad alcanzada en la consecución de 

los objetivos establecidos en el plan de calidad y 

seguridad del paciente debe producirse en 

varios niveles —acciones previstas y objetivos— 

y como mínimo tener un carácter anual. 

Es necesario determinar el grado de consecución de cada una de las 

acciones previstas por objetivo para lo cual es imprescindible conocer la 

situación de partida y los resultados de evolución (coste, atención al 

paciente, incremento de actividad o satisfacción entre otros aspectos). 


