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APLICACIÓN 
DE LA 

CALIDAD EN 
LOS 

SISTEMAS DE 
SALUD

Gestión de la 
calidad en los 

sistemas de salud

Sistemas de gestión de 
la calidad utilizados en 

hospitales 

Gestión por procesos 
en un hospital

Conjunto de actividades y procesos 
que se llevan a cabo en una 

organización con el objetivo de 
garantizar y mejorar los estándares 

de los productos o servicios de 
calidad que ofrece

Normativa Legal 
Establece un marco de 
obligado cumplimiento

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

de salud

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

posteriormente son 
evaluados y auditados 
por agentes externos 

debidamente 
certificados

Compromiso de la alta 
dirección con la calidad 

La calidad es fundamental en 
un hospital y así debe 

identificarse en los objetivos 
que los directivos

Plan de Calidad y Seguridad 
aprobado por la dirección y con 

objetivos e indicadores que 
permitan su seguimiento

Joint Commission 

Se basa en el cumplimiento de un elevado número de 
estándares que son propios del ámbito sanitario ya sea 

hospitalario, socio sanitario, de aboratorio de análisis clínicos, 
atención continuada, transporte sanitario o de atención 

primaria.

Utiliza estándares específicos basados en el 
conocimiento y la experiencia de expertos y 
pueden ser aplicados conjuntamente a otros 

sistemas de gestión de calidad. 

ISO 
Consenso internacional sobre buenas prácticas de 
Gestión de Calidad y ha evolucionado en el tiempo 

desde el objetivo primigenio de «control de la calidad»

-Orientación al cliente, liderazgo, compromiso de las 
personas, enfoque a procesos, mejora, decisiones 
basadas en evidencias y gestión de as relaciones
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EFQM 
El objetivo de mejorar la competitividad de las empresas europeas en 

cualquier entorno, siendo de aplicación a cualquier tipo de organización.
dirección — ejecución — resultados 
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JACIE Es un sistema de acreditación para programas de trasplante hematopoyético y terapia celular creado desde el 
convencimiento de que una atención de calidad sólo puede conseguirse con el abordaje de los problemas clínicos y de 

laboratorio. 

Estructura organizativa 

Concepto de 
«proceso» 

Tipos de proceso 

2.- Procesos estratégicos: Son los 
procesos de gestión, los que 

establecen los objetivos estratégicos 
recogiendo la información del 

contexto de la organización 

permitían dar respuesta a la necesidad de 
desarrollo científico y técnico distintivo de 

cada ámbito

la posición del cliente/paciente/usuario a mero 
receptor del conocimiento del profesional sanitario, sin 

intervenir en las decisiones que afectaban a su salud. 

La normativa ISO «conjunto de actividades, 
mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales 

transforman elementos de entrada en resultados»

modelo EFQM,  «una secuencia de actividades que van 
añadiendo valor mientras se produce un determinado 

producto o servicio a partir de determinadas 
aportaciones»

1.- Procesos clave: 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. 

3.- Procesos de apoyo: Asignan 
recursos para el desarrollo de las 
actividades de la organización y 
están al servicio de los procesos 

clave. 



Implementación de 
la gestión por 

procesos 

Elaboración de un 
Plan de Calidad y 

Seguridad del 
Paciente en un 

hospital 

Es un cambio de paradigma, 
de visión y de cultura de la 
organización que pasa a ser 

vista como un todo, 
escalando los muros 

divisorios que separan 
departamentos, direcciones y 

unidades.

Siguiendo el Ciclo de Mejora 
Continua podemos establecer 
cuatro grandes etapas para la 
implementación de la gestión 
por procesos en un entorno 

hospitalario

Fase 1: planificación

Fase 2: implementación 

Debe establecer la programación de las 
actividades a realizar, así como el esquema para 

alcanzarlas

La descripción de las actividades que se 
realizan en el desarrollo de los procesos 

permite trabajar sobre uno de los aspectos 
más relevantes al aplicar la gestión por 

procesos

Fase 3: evaluación 

se pone en marcha la recogida sistemática de 
datos para permitir la evaluación de la eficacia 

de las actividades que se realizan.

Fase 4: 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. 

Estrategia y políticas 
de calidad 

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 establecidos deben 
responder a las líneas estratégicas 
de la institución y por ello deben 

estar estrechamente relacionados 
con la misión, visión y valores que 

les son propios. 

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.

Organización de la 
calidad 

Para la alcanzar los objetivos de 
calidad es necesario establecer el 

sistema organizativo que facilite su 
consecución

• Comisión de calidad
•  Grupos de trabajo

•  Grupos de mejora de procesos
•   Comisiones clínicas
•   Círculos de calidad

MODELOS MAS UTILIZADOS 

Objetivos de los Planes de 
Calidad y Seguridad del Paciente

Todos los objetivos 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. 

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. 

Sistemas de 
evaluación 

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).

Estos datos se obtienen a través de 
indicadores definidos ad hoc, registros de 
actividad, auditorías documentales o de 
proceso, cuestionarios de satisfacciónBIBLIOGRAFIA: ANTOLOGIA UDS
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