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APLICACIÓN 

DE LA 

CALIDAD EN 

LOS 

SISTEMAS 

DE SALUD  

GESTION DE LA CALIDAD EN 

LOS SISTEMAS DE SALUD  

SISTEMAS DE GESTION 

DE LA CALIDAD 

UTILIZADOS EN 

HOSPITALES  

Normativa legal 

Acreditaciones de 

obligado cumplimiento  

Compromiso de la alta 

dirección con calidad  

La calidad es un proceso ambicioso, estar inmerso 

en mejora continua  

 

 

 

 

 

 

La organización que cada 

hospital elija depende de 

los objetivos a alcanzar o 

los recursos disponibles. 

Calidad elemento estratégico. 

Marco de obligado cumplimiento 

Autoevaluaciones a estándares por cumplir  

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

Tipo: autónomo, federal o estatal. 

Objeto: precisar las características y 

requerimientos mínimos de 

infraestructura física y equipamiento 

ISO 

Basada en 7 principios: enfoque al cliente, liderazgo, y mejora continua.  

Modelo Europeo, gestión excelente en organizaciones.  

Joint Commission: Acredita hospitales con estándares específicos para garantizar calidad 

y seguridad en atención.  

Inconvenientes de calidad: suele reflejar los 

problemas de una organización 

Ideal un Plan de Calidad y Seguridad 

EFQM Tres pilares: dirección, ejecución y resultados.   

Acreditación para trasplante hematopoyéticos y terapia celular  

Normas internacionales, ISO 9000 para gestión de calidad  

Evalúa 7 criterios y otorga sellos de excelencia  

JACIE  

Estándares basados en evidencia y calidad en procesos específicos  
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GESTION POR PROCESOS 

EN UN HOSPITAL  

IMPLEMENTACION EN LA 

GESTION POR PROCESOS  

Estructura organizativa 

Concepto de “proceso” 

Tipos de proceso  

Mapa de proceso  

Tradición basada en especialidades medicas 

Estratégico: Define objetivo para la obtención de resultado 

Evolución hacia una participación del paciente  

APLICACIÓN 

DE LA 

CALIDAD EN 

LOS 

SISTEMAS 

DE SALUD  

Actividades interrelacionadas con un objetivo.  Hospitales: 

equilibrio entre estructura transversal y jerárquica  

Clave: núcleo de actividad.  

Apoyo: recursos para los procesos clave 

Representación gráfica que recoge, no sólo los procesos 

de la organización, sino también las relaciones que se 

establecen entre ellos. 

Sistema organizativo 

con compromiso  

Fase I planificación 

Selección de procesos prioritarios, 

programación de actividadea 
Definir roles, cronogramas y hoja de ruta  

Diseño de procesos y subprocesos  

Fase II implementación 

Descripción de actividades de riesgo y gestión de riesgo 

(AMFE, diagramas de flujo)  

Medición automática y comunicación de logros  

Parrilla Williamson y Hanlon para priorizar acciones mejora. 

Fase III evaluación  

Recolección de datos e indicadores para comparar estándares 

Análisis de datos, auditorias, y rediseño de circuitos  

Fase IV mejora 

continua  

Vigilancia activa del sistema y aplicación del concepto Kaizen. 

Uso de herramientas AMFE, DAFO, Lean Healthcare y Six 

Sigma, para mejorar los procesos diseñados. 
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PLAN DE CALIDAD Y 

SEGURIDAD DEL PACIENTE 

EN UN HOSPITAL  

Estrategia y política de calidad  

Organización de 

la calidad  

Objetivos de los 

planes de calidad  

Plan de acción 

Sistemas de evaluación 

Objetivo: lograr excelencia en actividades diarias 

APLICACIÓN 

DE LA 

CALIDAD EN 

LOS 

SISTEMAS 

DE SALUD  

Indicadores, auditorías, registros y cuestionarios 

para medir resultados. 

Relación con la misión, visión y valores: 

alineados con las líneas estratégicas y análisis 

del entorno  

Plan estratégico: plazo de 3-5 años, estables 

políticas de calidad  

Modelos 

organizativos 

• Comisión de calidad: 

Permanente y técnica  

• Grupos de trabajo: 

Específicos y temporales 

• Grupos de mejorar de 

procesos: Evaluación y 

propuestas 

• Comisiones clínicas 

• Círculos de calidad: 

Voluntarios  

 Aumentar eficiencia. 

 Disminuir variabilidad. 

Garantizar satisfacción. 

  Mejorar seguridad del 

paciente. 

  Integrar cultura de 

calidad. 

  Promover 

transparencia y mejores 

prácticas. 

 Mejorar seguridad del 

paciente. 

 Integrar cultura de 

calidad. 

  Promover 

transparencia y mejores 

prácticas. 

Determinar alcance, equipo, responsabilidad y cronogramas  

Priorización según importancia estratégica y recursos 

Coordinación de acciones para alcanzar objetivos 

Nivel de acciones y objetivos, mínimo anual. 
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