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RESUMEN

ISO 9000 y sistemas de acreditacion de establecimientos de atencion de la
salud.

Introduccién a las Normas 1SO 9000.

Como primer punto; es muy importante sefalar que “ISO9001” Es una norma
apoyada por un gran numero de organizaciones, estd respaldada por unos
fundamentos para los Sistemas de Gestion de la Calidad que dan sentido al
desarrollo e implantacion del estandar en organizaciones de diferente tipologia.

Al mismo tiempo; se toman en cuenta los fundamentos de los Sistemas de Gestion
de la Calidad. Estos son: la base racional, la cual es la l6gica que sustenta la razén
de ser del sistema de calidad, El enfoque sistémico de la calidad, esta consiste en
definir los procesos que van a contribuir a la consecucién de productos aceptables
para el mismo y mantener dichos procesos bajo control. Seguimos con el enfoque
basado en procesos; en efecto un proceso es cualquier actividad que transforma los
recursos entrantes en salidas. Y el enfoque basado en procesos es un concepto
que incluye al conjunto de las actividades de identificacion y gestion sisteméatica de
procesos. Después sigue la politica y objetivos de la calidad; estos determinan qué
resultados son los que desea una organizacion lograr y ayudan a definir y aplicar
los recursos para llegar a ellos. En seguida tenemos el papel de la alta direccion; se
dice que la alta direccion se sirve de los principios de la calidad para desempefar
sus funciones. Por otro lado, contamos con el valor de la documentacion; es bueno
mencionar que, la documentacion puede acarrear un incremento de burocracia, a la
hora de documentar lo que se hace y hacer lo que se documentd. La documentacion
es necesaria porque permite la comunicacién de los propdésitos y la firmeza de las
acciones. De igual modo podemos observar la evaluacién de los Sistemas de la
Calidad, cuando se evalua un Sistema de Gestion de la Calidad el responsable en
cuestiéon debe conocer que hay cuatro preguntas basicas que deberian hacerse
para cada uno de los procesos que van a ser evaluados: ¢Se ha identificado y
definido acertadamente el proceso?, ¢Se han fijado responsabilidades?, ¢El
personal es competente? Y ¢Es el proceso eficaz para lograr los resultados
requeridos? Finalmente; tenemos la mejora continua, se dice que es una practica
llevada a cabo para incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion de los
clientes.



Es importante sefialar las metodologias para la implementacion del ISO 9001.
Esto consta de 10 pasos. Planeacion estratégica. Honshi Kanri. Andlisis PESAT.
Andlisis DAFO. Matriz MEFE (Matriz de Evaluacion de Factores Externos). Matriz
MEFI (Matriz de Evaluacion de Factores Internos). Analisis de los Stakeholders.
Definicién del alcance. Mapeo y documentacién de procesos. Interrelacion de
procesos.

Ahora bien, se menciona el proceso de la metodologia. Esta secuencia cuenta con
los siguientes aspectos: revision inicial, disefio de la documentacion, implantacion,
auditoria interna y proceso de certificacion. Esta ultima consta de: fase 1: visita
previa y estudio documental. La fase 2: auditoria de certificacion y al final tenemos
el plan de acciones correctivas (PAC).

Programa de certificacion de establecimientos de atencion médica.

En el caso de nuestro pais México, la certificacion de establecimientos de atencion
médica (EAM) por el Consejo de Salubridad General (CSG) equivale a la
acreditacion que otorgan organizaciones como la Joint Commission International
(JCI). Inici6é en 1999 como instrumento de evaluacidon para apoyar el mejoramiento
del Sistema Nacional de Salud (SNS). En 2002 se establecié que el CSG realizara
la evaluacion, con participacién de profesionales de instituciones del SNS, y se
incluyeron estandares especificos para evaluar hospitales psiquiatricos y unidades
ambulatorias.

Afos mas tarde, en 2008 se cre6 el Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica (Solacean) con los subsistemas de
“Articulacion con otras instituciones y organizaciones”. En 2009, el CSG adopté los
estandares de JCI para la acreditacion de hospitales y promovié la evaluacion
basada en procesos rastreadores. En 2011 y 2012 se publicaron sendas ediciones
de los estandares para hospitales con mejoras en la sintaxis y descripcion de
elementos medibles. En 2014 se difundié la primera edicion de estandares para
unidades de atencién estomatologica y en 2015 se publicaron dos ediciones de los
estandares en las que se incluyé el “Modelo del CSG para la atencion en salud con
calidad y seguridad”.

En junio de 2007, en la Segunda Sesion Ordinaria de la Comision para la
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica (CCEAM), se aprobd el
cambio de nombre del Programa Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica a Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica (SiNaCEAM).

A 10 aflos de su conformacion como sistema, SiNaCEAM, cuenta con 7
subsistemas. Estos son: Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.
Investigacion y desarrollo de indicadores, métodos y estandares de evaluaciéon de
la calidad. Fortalecimiento permanente de los Evaluadores. Articulaciéon del



SiNaCEAM con otras instituciones y organizaciones. Informacién, Transparencia,
Difusién y Promocion. Retroinformacion y Continuidad de Objetivos y Metas. Etica.

Naturaleza, Alcances y limitaciones de los sistemas de acreditacion.

Este apartado recalca que, un sistema de gestion en seguridad y salud debe buscar
siempre: 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
gestién y mejorar la credibilidad de la organizacion.

Es asi que, el alcance del SGC es mas complejo en determinadas circunstancias,
por ejemplo: ante situaciones de externalizacion de procesos de la organizacion,
cuando se desarrollan actividades en multiples localizaciones, ante centros de
servicio, cuando se presta/entrega servicio en las instalaciones del cliente, ante
productos y servicios realizados en colaboracion y ante servicios logisticos.

Por otra parte, como ejemplos de ambitos engafiosos podemos considerar
situaciones en las que: el alcance del texto incluye un estadndar normativo/ norma
que no estd incluido en la auditoria. El alcance es demasiado amplio o esta
vagamente definido. Listas de productos/servicios que son poco realistas y para la
que la organizacién ni siquiera pueda demostrar disposicion del mismo. Alcances
con indicaciones que no puedan comprobarse y ambito de aplicacién que incluya
declaraciones de marketing o promocion.

Para terminar; es bueno sefalar que, con la acreditacion, las organizaciones de
salud buscan: garantizar a los usuarios un servicio de salud en condiciones de
calidad, humanizacién, y efectividad. Generar confianza entre los clientes sobre los
resultados. Garantizar Servicios de salud que cumplen con las caracteristicas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud.
Reconocimiento publico en el &mbito de la salud por haber iniciado un proceso de
mejoramiento continuo hacia la excelencia. Imagen y credibilidad ante los usuarios
y la comunidad en general. Aportes significativos al desarrollo de un sector vital para
la sociedad, de acuerdo con sus objetivos en materia de responsabilidad social.
Reducir los costos de la no calidad. Promover la libertad de eleccion como eje de la
competencia por calidad en el sistema de salud y ser mas competitivos y abrir
nuevas posibilidades.

Conclusion

En conclusion; pienso que las acreditaciones hospitalarias y las certificaciones ISO
son instrumentos muy importantes para mejorar la calidad del servicio de salud y
para dar confianza a la sociedad sobre el proveedor de atencion médica. Somos
conscientes de la necesidad de mejorar la calidad de los servicios de salud y brindar
confianza de esta calidad a todas las partes interesadas. Ya que podemos tener



beneficios en cuanto a: la mejora continua de los procesos vinculados con la salud,
vida y seguridad del paciente y posibilitar que en el sistema de seguridad social en
salud se estudien otros incentivos para la mejor prestacion de dichos servicios.

Nosotros como personal médico somos parte fundamental dentro de este campo
laboral ya que formamos parte de ese cambio 0 proceso que sirve para obtener
mejores resultados en cuanto al servicio médico.



