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/‘ Herramienta que acrecienta la satisfaccion del
cliente
Clientes requieren productos que los
Norma respaldada por satisfa
gan.
unos fundamentos para Fundamentos = Las necesidades se manifiestan en las
los Sistemas de Gestion especificaciones del producto

de la Calidad El cliente determina la aceptabilidad del

producto
Las organizaciones deben mejorar
_ continuamente

Deben ser coherentes y consistentes

El logro de los objetivos causara un
impacto positivo en la calidad del
producto, en la capacidad operativa de la
organizacion, en el desempefo

Acred|ta§|qn (o[<] econémico, y por tanto en el éxito de la
establecimientos organizacion.

Objetivos de
la calidad

Instaurar y mantener la politica y objetivos de la
calidad.

Fomentar la  concienciacion, motivacion vy
Alta participacion del personal.

direccion Comprobar que toda la organizacion orienta su trabajo
en la satisfaccion del cliente.

Asegurar que el sistema es eficiente y eficaz.

Revisar y evaluar el sistema.

Tomar decisiones ligadas a acciones para la mejora
del Sistema de Gestién de la Calidad.




Necesaria porque permite la comunicacion de los
propoésitos y la firmeza de las acciones.
Documentacién Las organizaciones las que determinen la extension
de la documentacién exigida y los medios por
utilizar.

¢ Se ha identificado y definido acertadamente el
proceso?

¢ Se han fijado responsabilidades?
¢El personal es competente?

N ¢Es el proceso eficaz para lograr los resultados
Evaluacion _< requeridos?

Preguntas
importantes

Acreditacion de

Auditorias.

Métodos —) Revisiones.
< Autoevaluaciones.

N
e

establecimientos

Analizar y evaluar la situacion existente.
Identificar oportunidades de mejora.

Acciones —) Buscar alternativas para la consecucion de
objetivos.

Mejora continua

Seleccionar alternativas.

Implementar alternativas seleccionadas.
Evaluar resultados.

Formalizar los cambios.




Implementacion

de ISSO 9001

Planeacion Se definen la vision, metas y objetivos a
estratégica lograr por la organizacion

Metodologia japonesa, consiste en definir el rumbo estratégico de
la organizacién, desplegarlo en forma de cascada por los

Honshi Kanri diferentes niveles y departamentos de la organizacion y regresar
para poder tener retroalimentacion.

Andlisis de la situacién Politica, Econémica,

Analisis Pesat Social, Ambiental y Tecnolégica.

Se centra en hacer un reconocimiento a nivel interno, mediante
m la busqueda de las fortalezas y debilidades de la organizacion,
Analisis DAFO y a nivel externo, tratando de adelantarse a posibles amenazas
y oportunidades.

Matriz MEFE isis especifico y

Detallada a la hora de analizar los factores internos,

Matriz MEFI aportando caracter cuantitativo.

Mapeo y A través del mapeo de procesos se identifican todos los

documentacién de procesos de la organizacion y sus interrelaciones.
procesos

Interrelacién de se busca analizar los lazos de unién existentes entre los
diferentes procesos que se llevan a cabo en la organizacion.

procesos




Certificacion de
establecimientos
México

Enfoques (Consejo
de salubridad
general)

Fases del

Proceso

SiNaCEAM

Dirigido a hospitales publicos v privados, operado por agencias privadas.

En 2002 se establecio que el CSG realizara la evaluacion, con participacion de
profesionales de instituciones del SNS.

En 2008 se cred el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica

En 2009, el CSG adopto los estdndares de JCI para la acreditacién de hospitales y
promovié la evaluacion basada en procesos rastreadores.

En 2014 se difundi6 la primera edicion de estandares para unidades de atencion
estomatolégica y en 2015 se publicaron dos ediciones de los estandares en las
que se incluyd el “Modelo del CSG para la atencion en salud con calidad y
seqguridad”

1. Inscripcion y autoevaluacion
2. Auditoria
3. Dictamen

Certificacion de Establecimientos de Atencion
Médica.

= ilbeiE e . In\{estigacién y desarrollo de inq,icadores,
métodos y estandares de evaluacion de la
calidad.
Fortalecimiento permanente de los
Evaluadores.
Articulacion del SiNaCEAM con otras
instituciones y organizaciones.

Informacion,  Transparencia, Difusién vy
Promocién.

Retroinformacion y Continuidad de Objetivos y
Metas.

Etica.



Certificacion de establecimientos de atencién médica.
Investigacion y desarrollo de indicadores, métodos y estandares de evaluaciéon de

Subsistema calidad.
0SS > Fortalecimiento permanente de los auditores.

Articulacion del SINaCEAM con otras instituciones y organizaciones.
Informacion, transparencia, difusion y promocion.

SiNaCEAM

1. Inscripcién y autoevaluacion:
e Un afio de funcionamiento
e Contar con licencias sanitarias
e No tener procedimientos administrativos abiertos
e Hospitales de alta complejidad, deben contar con al menos una
evaluacion interinstitucional.
La Autoevaluacién contempla aquellos elementos que debe
cumplir un hospital en funcion de lo dispuesto en la Ley General
Fases para de Salud y sus Reglamentos,
Inscripcion  de
un hospital

2. Auditoria:
e Evaluacion centrada en el paciente.
e Se desarrolla con rastreadores (rastreador de
paciente, rastreador de sistemas, rastreador
indeterminado)

3. Dictamen (Proceso de certificacion)
e Licencia sanitaria
e Calificacion promedio
e Visita de verificacion




Acreditacion
en salud

Constituye una
herramienta muy eficaz
para evaluar la gestién de
los procesos

Con la
organizacion
se busca

—

©CoNoasr®NE

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

Generar confianza entre los clientes sobre los resultados que
se alcancen

Garantizar servicios de salud que cumplen con las
caracteristicas del sistema obligatorio de garantia de la
calidad dela atencion en salud.

Reconocimiento publico en el ambito de la salud

Imagen y credibilidad ante los usuarios

Ser mas competitivos

Promover una mayor participacion del usuario

Formar lideres en el mejoramiento de la calidad
Transformar la cultura organizacional

Acceso a incentivos especificos para la calidad superior

Falta de dedicacion y tiempo del personal
Disefio de procesos engorrosos

Falta de coherencia

Procedimientos mal explicados

Falta de un buen sistema de medicion
Falta de compromiso

Falta de liderazgo

Falta de conocimiento

Falte de asignacion de presupuesto o de recursos.
Falta de recursos

Falta de planificacién

Blsqueda de rentabilidad

. Toma de interés solo por la certificacion

Se quiere imponer.
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