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Conjunto de actividades y procesos
gue sellevanacabo enuna
organizacion con el objetivo de
garantizary mejorarlos estandares
de los productos o servicios de
calidad que ofrece

Normativalegal —»

Establece un marcode
obligado cumplimiento

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-
SSA3-2013, Regulacién de los servicios

de salud

Acreditacionesy/o
certificaciones de
obligado cumplimiento

—» autoevaluacién que realizan los
centros en funcidonde unos

Estas acreditaciones se basanenuna

estandares a cumplirentregados por
la administracion correspondiente

posteriormente son
evaluados y auditados
por agentes externos
debidamente
certificados

Compromisode laalta
direccion conlacalidad

La calidad esfundamental en
un hospital yasidebe
identificarse en los objetivos

que los directivos

Plan de Calidady Seguridad
aprobado por ladirecciény con
objetivos e indicadores que
permitan suseguimiento

APLICACION
DE LA
CALIDAD EN
LOS
SISTEMAS DE
SALUD

Joint Commission [

Se basa en el cumplimiento de un elevado niumero de
estandares que son propios del ambito sanitarioyasea

hospitalario, socio sanitario, de aboratorio de analisis clinicos, -

atencidn continuada, transporte sanitario o de atencién

Utiliza estandares especificos basados en el
conocimientoy laexperienciade expertosy
pueden seraplicados conjuntamente a otros

>

ISO

primaria

Consensointernacional sobre buenas practicas de
Gestion de Calidad y ha evolucionado en el tiempo
desde el objetivo primigenio de «control de la calidad»

Princixosde
calldacL

sistemas de gestion de calidad.

-Orientacidén al cliente, liderazgo, compromiso de las
personas, enfoque a procesos, mejora, decisiones
basadas en evidenciasy gestion de as relaciones

(%]
w
m El objetivo de mejorarla competitividad de lasempresas europeasen [ < direccion — eiecucion — resultados
cualquierentorno, siendo de aplicacion acualquiertipo de organizacion. o J
JACIE P> Es un sistemade acreditacién para programas de trasplante hematopoyético y terapia celular creado desde el
_ convencimiento de que unaatencion de calidad sélo puede conseguirse con el abordaje de los problemas clinicosy de
laboratorio.
_ permitian darrespuestaala necesidad de la posicion del cliente/paciente/usuario amero
Estructura organizativa —» desarrollo cientificoy técnico distintivode (—» receptordel conocimiento delprofesional sanitario, sin
cada ambito interveniren las decisiones que afectaban asu salud.
Conceptode La normativa ISO «conjuntode actividades, m?dc;e_lo EdFQMi «unjna secuencia d: actmd:des qlfe":n
«DroCcesoy P mutuamenterelacionadas o queinteractdan, las cuales > ana |endo valor mlef1t.ras s€ p.rod u::’e un c.etetrjmma o
transforman elementos de entrada en resultados» [P LG EE T A [ ¢ B e s

aportaciones»

1.- Procesos clave: Definen aquello
alo que se dedicalaorganizacion,

Tipos de proceso

estan directamenterelacionados
con lamision de lamisma.

2.- Procesos estratégicos: Son los
procesos de gestidn, los que
) sonelnucleodesuactividady [ establecenlosobjetivos estratégicos [
recogiendo lainformacion del
contexto de la organizacion

3.- Procesos de apoyo: Asignan
recursos para el desarrollo de las
actividades de laorganizaciony
estan al servicio de los procesos

clave.
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Debe establecerlaprogramacién de las

Fase 1: planificacion actividades arealizar, asicomo el esquema para

Es un cambio de paradigma,

devisionyde culturade la

organizacion que pasaa ser
vistacomo un todo,
escalando los muros

Siguiendo el Ciclo de Mejora
Continua podemos establecer
cuatro grandes etapas parala
implementacion de lagestion

alcanzarlas

La descripcidon de las actividades que se
realizanen el desarrollo de los procesos
permite trabajarsobre uno de los aspectos
mas relevantes al aplicarla gestion por

Fase 2: implementacion [#

divisorios que separan

departamentos, direccionesy

unidades.

por procesos en un entorno
hospitalario

Estrategiay politicas
de calidad

Organizaciondela
calidad

procesos

se pone en marcha la recogida sistematica de

Fase 3: evaluacion

datos para permitirlaevaluacién de la eficacia

| delasactividadesqueserealizan.

Es el fundamento de lagestidon por procesosy para

alcanzarladebemosrecuperarlaideade que los

Fase 4: Mejora . . )
procesos interaccionan constantemente entre siy

continua

que cualquiermejoraintroducidaen una parte del
proceso comportarala mejoradel todo.

La necesidad de establecerlos
objetivos, lineas de trabajoy
acciones que lleven alaexcelencia

El Plan Estrategicoesun

Los objetivos establecidos deben instrumento de planificacionen el

responderalaslineas estratégicas
delainstituciony porellodeben

gue se marcan las lineas
institucionales correspondientes a

sistema organizativo que facilite su

eneldesarrollode lasactividades [ . . . :
o . estar estrechamente relacionados un periodo de tiempo, que oscila
diarias, estableciendo . o .
responsabilidades v plazos para la con lamisidn, visién y valores que entrelos3ylos5 afos, a partirdel
P g yplazosp les son propios. cual se definiran las politicas de
consecucion de los mismos. .
calidad
Para la al | bictivosd * Comisionde calidad
?.r; ja canzar o.so Jte t')\llos el * Grupos de trabajo
calidad es necesario establecere .
). MODELOS MAS UTILIZADOS —» * Grupos de mejorade procesos

consecucion

* Comisionesclinicas
e Circulosde calidad

Objetivos de los Planes de
Calidad y Seguridad del Paciente

——»>

Todos los objetivos deben alinearse con la priorizacidn que la organizacién establezca, en funcién de los
retosy oportunidades del momento, analizados en el plan estratégicoy fijados en la politica de calidad.

Una vezse determinanlos objetivos de calidad que debenrecogerseen el Plan de Calidad y seguridad delpaciente es
necesario especificarlas acciones que se llevaran a cabo para alcanzarlos.

Plan de Accion —>
Slstema:?:,de N
evaluacion

Es necesario determinarel grado de consecucidn de cadaunade las
acciones previstas porobjetivo paralo cual esimprescindible conocerla
situacion de partiday los resultados de evolucion (coste, atencidn al
paciente, incremento de actividad o satisfaccion entre otros aspectos).

Estos datos se obtienen atravésde
indicadores definidos ad hoc, registros de
actividad, auditorias documentales o de
proceso, cuestionarios de satisfaccion
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