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INTRODUCCION

En este ensayo aprenderemos como funciona el sistema de acreditacion en
establecimientos de atencion de la salud, conoceremos como se rigen las normas y como
funciona un sistema de gestion de la calidad dentro de un hospital qué metodologia utilizan
y como funciona cada una de ellas, como se ha dado la certificacion en México en qué afios

y como ha funcionado, conoceremos las fases de la acreditacion.



DESARROLLO
Fundamentos para la Gestion de la Calidad

Es una norma apoyada por un gran numero de organizaciones esté respaldada por unos
fundamentos para los Sistemas de Gestion de la Calidad que dan sentido al desarrollo e

implantacion del estandar en organizaciones de diferentes tipologias.

Los Fundamentos de los Sistemas de la Gestion de la Calidad estan recogidos en la norma

ISO 9000 y son los siguientes:

BASE RACIONAL. La base racional es la I6gica que se sustenta la razdn de ser del sistema

de calidad.

ENFOQUE SISTEMICO DE LA CALIDAD. La existencia de un sistema de gestion de la
calidad 1SO9001 en una entidad aporta confianza a los clientes y a la propia organizacién

en temas como:

¢ La capacidad para suministrar productos que satisfagan los requisitos
e Forjan confianza en los procesos en su capacidad y calidad

e Trabajar para la mejora continua
ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

El enfoque basado en procesos es un concepto que incluye al conjunto de las actividades
de identificacion y gestion sistematica de procesos y su interaccion. Este enfoque es Uutil
para que las organizaciones operen de forma eficaz, aunque para ello deben identificar y

gestionar procesos interrelacionados.
POLITICA Y OBJETIVOS DE LA CALIDAD.

Determinan qué resultados son los que desea una organizacion lograr y ayudar a definir
y aplicar los recursos para llegar a ellos. Los objetivos deben ser coherentes y consistentes
con la politica de calidad, y medibles para poder comprobar el grado de consecucién de los
mismos. Estos objetivos se complementan con otros ya existentes en la organizacion, ya

sean relativos a finanzas, rentabilidad o seguridad.



PAPEL DE ALTA DIRECCION.

La alta direccién se sirve de los principios de la calidad para desempefar sus Funciones, y

entre ellas encontramos:

e Instaurar y mantener la politica y objetivos de la calidad.

e Fomentar la concienciacién, motivacion y participacion del personal.

e Comprobar que toda la organizacién orienta su trabajo en la satisfaccion del cliente.
Asegurar que el sistema es eficiente y eficaz.

e Revisary evaluar el sistema.
VALOR DE LA DOCUMENTACION:

La documentacién es necesaria porque permite la comunicacién de los propdésitos y la
firmeza de las acciones. A la hora de evaluar un Sistema de Gestion de la Calidad se puede

hacer desde diversas formas o métodos

e Auditorias
e Revisiones

e auto evaluaciones

sea cual sea el método que se use en la evaluacién los resultados deben ser revisados y,

cuando sea requerido, determinar oportunidades de mejora.
MEJORA CONTINUA.

La mejora continua es una practica llevada a cabo para incrementar la probabilidad de

aumentar la satisfaccion de los clientes. Para ello existen una serie de acciones como:

e Analizar y evaluar la situacidn existente.

¢ Identificar oportunidades de mejora.

e Buscar alternativas para la consecucion de objetivos
Seleccionar alternativas

e Evaluar resultados

Formalizar los cambios

Los clientes necesitan productos con caracteristicas que satisfagan sus necesidades y
expectativas. Estas necesidades y expectativas se expresan en la especificacion del

producto y son generalmente denominadas como requisitos del cliente.



El enfoque a través de un sistema de gestiéon de la calidad anima a las organizaciones a
analizar los requisitos del cliente, definir los procesos que contribuyen al logro de productos

aceptables para el cliente y mantener estos procesos bajo control.
METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION.
10 Metodologias para implementar ISO9001 que pueden ser de utilidad

Planeacion estratégica

e Honshi Kanri *Matriz MEFI

e Andlisis PESAT *analisis de los Stakeholders

e Andlisis DAFO *Definicion del alcance

e Matriz MEFE *Mapeo y documentacion del proceso

METODOLOGIA DEL PROCESO

1.- Revision inicial

2.- Disefio de la documentacion

3.- Implantacién

4.- Auditoria interna

5.- Procesos de certificacion

PROGRAMA DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO DE LA ATENCION MEDICA

En México, la certificacion de establecimientos de atencién médica (EAM) por el Consejo
de Salubridad General (CGS) equivale a la acreditacion que otorgan organizaciones como
la de Joint Comissioén Internacional (JCI) inicié en 1999 como instrumento de evaluacion

para apoyar el mejoramiento del Sistema Nacional de Salud (SNS).

El proceso de certificacion comprende 3 fases: 1) inscripcion y autoevaluacion 2)
auditorias 3) dictamenes, a partir del cual se clasifican los establecimientos como
certificados y no certificados la vigencia de la certificacién es variable entre (1 y 5 afios) y
depende de la calificacion general obtenida y del cumplimiento de las reglas de decision. Al

concluir la vigencia de un certificado el establecimiento puede optar por recertificarse.

El Dr. Eduardo de Gortari Gorostiza, Director General de la de Regularizacion de los

Servicios de Salud conjunté un grupo de expertos para desarrollar un Sistema de



Certificacion de Hospitales y se conformé una Comisiébn Nacional de Certificacion de
Hospitales sin embargo y debido al cambio de sexenio, no se tuvo éxito con esta comision.
No fue hasta en el afio del 1999 que el Dr. Juan Ramén de la fuente Secretario de Salud
convoca en el mes de abril representante de las principales instituciones relacionadas con

la salud, para integrar la Comisién Nacional de Certificacion.

El programa de Certificacion que originalmente incluia Unicamente a hospitales, se
extendié a unidades ambulatorias, hospitales psiquiatricos, unidades de hemaodialisis y
unidades de rehabilitacion (Programa Nacional de Certificacibn de Establecimientos de

Atencién Medica).

El Programa continu6 funcionando sin cambios mayores hasta que en junio del 2007 en
la Segunda Sesién Ordinaria de la Comisién Para la Certificacién de Establecimientos de
Atencién Médica (CCEAM) llevada a cabo el 28 de junio 2007 se aprob6 el cambio de
nombre de Programa Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica a

Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica (SiNaCEAM).

Como producto de la operacion de las estrategias antes mencionadas se aprueban las
Normas de Auditoria para la Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica el dia
04 de diciembre2007, durante la celebracion de la Cuarta Sesion Ordinaria 2007 de la
CCEAM . A raiz de la publicacién del Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del
SiINaCEAM se presentaron en la Tercera Sesion Ordinaria 2008 del CCEAM los
Reglamentos del SINaCEAM y de la CCEAM los cuales fueron publicados en el Diario
Oficial de la Federacién en el mes de mayo del 2009. Es muy importante sefialar que el
SiNaCEAM, guiado por su funcion estratégica de articulacion con otras organizaciones e
instituciones inicié en el 2016 un trabajo colaborativo con la Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud ( DGCES), con el objetivo de desarrollar un modelo de
complementariedad Acreditacién- Certificacion en el cual existen de manera transversal
entre la Acreditacion Re acreditacion y la Certificacion, Acciones esenciales que permiten

a todas las organizaciones implementar procesos de seguridad del paciente.

En el marco del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (NAFTA), fue
convocada a una reunién de trabajo con la participacion de Instituciones de Salud de
Canada Estados Unidos de América y México para determinar los criterios que deberian
regir en los Servicios de Salud: el tema analizado con mayor interés fue el transito de

meédicos y de pacientes entre los tres paises para otorgar y recibir atencién. En cuanto al



transito de pacientes, resultaba de suma importancia que las organizaciones de Atencién
Médica estuvieran certificadas por los organismos reconocidos por los tres paises, inclusive
como requisito para las compafiias aseguradoras reconocieran como validos los servicios
gue se estuvieran ofertando. México carecia de una instancia certificadora de los
estandares requeridos para ofrecer atencion médica con buena calidad. Tanto el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) como el Instituto de Seguro de Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado(ISSSTE) y la Secretaria de Salud, habian desarrollado y
aplicado procedimientos de evaluacién de forma independiente en congruencia con los

programas de trabajo propios de la institucion.
NATURALEZA, ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA ACREDITACION
un sistema de gestién en seguridad y salud debe buscar siempre:

e Mejorar cada dia la cultura de seguridad y salud en el trabajo.

Reducir los accidentes.

Establecer controles de riesgos para garantizar la seguridad y la proteccion.

Cumplir con las leyes integrarse facilmente con otros sistemas de gestion.

Mejorar la credibilidad de la organizacién.
ALCANCES DE LA ACREDITACION EN SALUD

El proceso de acreditacién constituye una herramienta muy eficaz para evaluar la gestién
de los procesos, detectando errores deficiencias y areas de mejora tanto de mejora tanto

en el sistema de calidad utilizando como los resultados obtenidos.
Con la acreditacion las organizaciones de salud buscan:

e Garantizar a los usuarios un servicio de salud en condiciones de calidad

humanizacion y efectividad.

Generar confianza entre los clientes sobre los resultados que se alcancen con los

procesos asistenciales y administrativos.

e Garantizar servicios de salud que cumplan con las caracteristicas del Sistema.
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud tales como
oportunidad Accesibilidad seguridad.

e Imagen y credibilidad entre los usuarios y la comunidad en general.

e Transformar la cultura organizacional.



Limitaciones mas frecuentes:

e Falta de dedicacion y tiempo por parte del personal con conocimiento y
responsabilidad

e Disefio de procesos engorrosos y tratar de copiar

e [Falta de coherencia entre los que se dice y lo que se hace

e Falta de un buen sistema de medicién organizativa e indicadores

e Falta de liderar algo visible

e SoOlo se toma interés por la certificacién

e Se quiere imponer



CONCLUSION

En este ensayo pude conocer los procesos de acreditacion, las fases en qué
consiste cémo funciona cada una de ellas y como una acreditacion en el area de
salud constituye una herramienta muy eficaz para evaluar la gestion de procesos
en donde se puede detectar errores, deficiencias, pero asi también tiene areas de
mejora y que en este proceso existen procesos operativos donde se detectan
ambitos engafiosos, por medio de una acreditacion se puede garantizar una un

servicio de calidad al usuario y asi también generar confianza.
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