  SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD      
RECERTIFICACIÓN DE LA NORMA INTERNACIONAL 

ISO 9001:2008

Con la finalidad de consolidar aún más, el prestigio, la eficiencia, la eficacia y los principios en los que se basa y se sustenta la Comisión Estatal de Arbitraje Médico, así como fortalecer su filosofía, visión, misión, objetivos y política de calidad y seguir ofreciendo a la sociedad guerrerense servicios de calidad que ofrece ésta Comisión, el pasado 30 de julio del año 2012, se logró nuevamente la recertificación ISO (International Standars Organitation) 9001-2008 por quinta ocasión consecutiva, siendo certificados a partir del año 2008, llevada a cabo anualmente por la empresa QMI (Quality Management Institute) certificadora número uno en Canadá y Estados Unidos de Norteamérica, quien recertificó los servicios de Orientación, Asesoría Especializada, Gestión Inmediata y Queja, hasta la etapa conciliatoria. Siendo el primer y único organismo certificado bajo un Sistema de Gestión de Calidad (SGC), con la Norma ISO 9001-2008, en el sector salud del Estado de Guerrero. 

El SGC ha identificado 4  procesos estratégicos, que son: Orientación, Asesoría Especializada, Gestión Inmediata y Queja hasta la fase conciliatoria acorde con el siguiente diagrama:


[image: image1] 

La Comisión Estatal de Arbitraje Médico recién a afrontado el proceso de recertificación ISO 9001:2008 para 4 de sus procesos identificados como  estratégicos, lo que significa un compromiso mayor para continuar el camino iniciado hacia el fortalecimiento de su Sistema de Gestión de Calidad y comprometidos con la Mejora Continua, los Objetivos  Nacionales  de la  política pública  en salud.
Mediante la recercertificación  ISO 9001:2008 el organismo proporciona evidencia de los clientes y partes interesadas, de su esfuerzo para lograr calidad en su servicio y de su compromiso con la mejora continua
La recertificación tiene como expectativa que dicha institución continúe implementando y fortaleciendo el sistema de gestión de calidad en sus procesos y mejore de forma constante los métodos de trabajo para que contribuya a atender a los clientes con estándares de excelencia tanto a nivel interno como externo. La implementación de la Norma ISO 9001: 2008 permite a la CEAM-GRO, ser más competitiva a través de una normativa de calidad internacional.
Ésta herramienta, garantiza la transparencia en el servicio otorgado a la población y se contribuye al compromiso del Gobierno del Estado a trabajar de manera clara y honesta. Además, fortalece la confianza de la ciudadanía en la imparcialidad en la búsqueda de la verdad en la resolución de los conflictos derivados del acto médico. Esto se logró gracias al esfuerzo de todo el personal que labora en éste organismo, solo para poder brindarle al usuario, confianza, seguridad jurídica, certeza, objetividad, imparcialidad, honestidad y confidencialidad en los servicios que ofrecemos.

Las Norma ISO-9001-2008; son normas internacionales relacionadas con la gestión y aseguramiento de la calidad. Constituyen una serie de estándares propuestos por la Organización Internacional de Estandarización (ISO).

OBJETIVOS: El objetivo se percibe con la definición de la Misión, Visión, Valores, Principios, Código de Ética y Política de Calidad, que a continuación se cita:

“Resolver conflictos derivados de la relación médico-paciente con calidad, objetividad, imparcialidad, confidencialidad, respeto y gratuidad, con base en la mejora continua de los procesos y el Sistema de Gestión de Calidad, fundamentada en el desarrollo de nuestras competencias profesionales”.
El objetivo de calidad del organismo es:

· Obtener un 100% de los objetivos de calidad por procesos específicos.

METODOLOGÍA: A los usuarios internos y externos se les escucha con detenimiento para proporcionarles una atención acorde a sus necesidades y resolver su inconformidad dentro del marco reglamentario del organismo, se tienen definidos los requisitos de los servicios y se analiza la viabilidad de los recursos para asegurar la capacidad de atención y servicio, utilizamos el lenguaje oral, escrito y aprovechamos los medios de comunicación masivos y electrónicos, para acercarnos a la sociedad, conocer sus expectativas y es tal nuestro interés que después de prestar el servicio se aplica a los usuarios externos una encuesta de satisfacción, para conocer su opinión respecto a los servicios de los procesos estratégicos recibidos, para conocer si la atención recibida  fue clara y completa, si expresó su inconformidad en forma libre y el grado de satisfacción percibida. La aplicación de la encuesta de satisfacción a los usuarios, es realizada por personal que no esta involucrado directamente en los procesos. 
El concepto de calidad no parte desde cero, ni es una moda pasajera, es una cultura que ha evolucionado con el paso del tiempo, ya que existe desde los orígenes de la humanidad, debido a que como seres racionales siempre esperamos recibir lo mejor.
Los sistemas de calidad constituyen una herramienta para la mejora continua. El punto inicial para su implementación es documentar los procesos y gestiones que se realizan y luego tomar las medidas necesarias para optimizarlos. La certificación de las normas ISO 9001-2008, permite  una mayor productividad y un mejor control de la gestión interna y externa. Todo ello incide favorablemente en el posicionamiento y en la aceptación y respeto por parte de los usuarios de nuestros servicios.
Este sistema comprende la estructura organizacional, conjuntamente con la planificación, los procesos, los recursos, los documentos que necesitamos para alcanzar los objetivos de la organización para proveer mejoramiento de productos y servicios y para cumplir los requerimientos de nuestros clientes.

Sin embargo, es decisión de cada organización, el alcance del Sistema de Gestión de Calidad y que procesos incorpora.

Es importante que este sistema, no resulte en una burocracia excesiva o en exceso de papelería, tampoco debería impedir la flexibilidad de las organizaciones. 

El contar con un Sistema de Gestión de Calidad en el organismo, ha fortalecido nuestro crecimiento y desarrollo para:

· Mejorar y mantener imagen de la organización.
· El mejoramiento de un rendimiento de nuestro organismo, de la productividad. 

· Enfrentarnos más claramente a los objetivos y metas propuestas en el año y a las expectativas de nuestros clientes. 

· Alcanzar y mantener la calidad de nuestros servicios. 

· Mejorar la satisfacción del cliente. 

· Tener confianza que la calidad está siendo alcanzada y mantenida. 

· Proveer evidencia a nuestros clientes internos y externos y potenciales de que nuestra organización está haciendo bien las cosas. 

·  Consolidar nuestro organismo, en base a procesos transparentes y claros, así como el de rendición de cuentas.
· Establecer estrechas líneas de comunicación con los ciudadanos.
· Garantizar satisfacción a los ciudadanos.

· Concientizar en el tema de calidad y detectar necesidades de capacitación en la realización del producto.
· Generar mayor confianza a nuestros usuarios de nuestros servicios.

· Tener la oportunidad de competir, con las mismas bases, con organizaciones mucho más grandes que la nuestra.
· Seguir manteniendo, implementando y fortaleciendo nuestro sistema de gestión de calidad, en base de procesos de mejora continua, año con año.

· Medición de procesos, Planeación, desarrollo del servicio, el saber más ampliamente las necesidades y expectativas del cliente.

· Elaborar instructivos, procedimientos y manuales, y
· Capacitar al 100% del personal en la norma internacional ISO.
 “ÍNDICE DE OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD ALCANZADOS EN EL AÑO 2013 AL 2015”.
	OBJETIVOS DE CALIDAD
	OBJETIVO
	1ER.CUAT.
	2DO.CUAT.
	3ER.CUAT

	PROCESO DE GESTIÓN INMEDIATA
	ANUAL 2014
	2015
	2015
	2015

	       Iniciar procedimiento de Gestión Inmediata en el 90% de inconformidades  en un tiempo menor a dos días hábiles. 
	100.00%
	100.00%
	100.00%
	100.00%

	       Establecer contacto con el 90% de usuarios para dar seguimiento a la gestión inmediata realizada.
	10.00%
	100.00%
	100.00%
	100.00%

	PROCESO DE ASESORÍA ESPECIALIZADA
	
	
	
	

	       90% de Usuarios que consideran que la información fue clara y completa.
	98.33%
	95.50%
	100.00%
	98.50%

	       90% de Usuarios que consideran un tiempo de espera satisfactorio.
	97.00%
	93.00%
	100.00%
	100.00%

	       90% de Usuarios que se les permitió expresar libremente su problema.
	100.00%
	100.00%
	100.00%
	100.00%

	       90% de Usuarios que consideran resueltas sus dudas
	98.25%
	10.00%
	100.00%
	97.00%

	PROCESO DE ORIENTACIÓN
	
	
	
	

	 90% de Usuarios informados sobre el alcance de los servicios que presta la CEAM-GRO 
	98.25%
	97.75%
	98.25%
	95.00%

	 90% de Usuarios que comprendieron la información 
	99.75%
	100.00%
	100.00%
	100.00%

	PROCESO DE QUEJA HASTA LA FASE CONCILIATORIA
	
	
	
	

	       Aumentar en un 5%  el número de atenciones en el proceso de queja hasta la etapa conciliatoria, respecto al mismo periodo del año anterior,  entre las partes involucradas derivada del conflicto de intereses suscitado por la presunta irregularidad en la prestación del servicio médico.
	85.95%
	100.00%
	85.71
	90.91%


	RESUMEN DE RESULTADOS DE OBJETIVOS DE CALIDAD
	 
	ALCANZADO
	ALCANZADO
	ALCANZADO
	ALCANZADO

	 
	2014
	1 ER. CUAT. 2015
	2DO.CUAT.
2015
	3ER.CUAT.
2015
	2015

	OBJETIVOS DE PROC. GESTION INMEDIATA 90%
	100.00%
	100.00%
	100.00%
	100.00%
	100.00%

	OBJETIVOS DE ASESORIA ESPECIALIZADA 90%
	98.39%
	97.12%
	100.00%
	98.87%
	98.86%

	OBJETIVOS DE ORIENTACIÓN 90%
	98.99%
	98.87%
	98.12%
	97.50%
	98.16%

	OBJETIVOS DE QUEJA HASTA LA FASE CONCILIATORIA
	85.95%
	100.00%
	85.71%
	90.91%
	92.20%

	TOTAL OBJETIVOS DE PROCESOS ESTRATÉGICOS
	95.83%
	98.99%
	95.95%
	96.82%
	97.25%


RESULTADOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN CALIDAD

La implementación del SGC en la organización, ha permitido mejorar los servicios otorgados a la sociedad y contribuido a la resolución de los mismos de una manera más oportuna y organizada. Nos ha permitido conocer los comentarios de nuestros usuarios, para saber si es posible satisfacer sus expectativas, dentro del marco legal  existente y la viabilidad de los recursos que se requieren para realizarlos. Esta forma de trabajar ha permitido dirigir esfuerzos, enfocados a obtener resultados planeados, ya que además de los resultados de calidad, también en sincronía se están logrando los resultados planteados presupuestalmente, garantizando con esto la viabilidad de los recursos de la organización. Actualmente el organismo ha logrado el respeto y reconocimiento de instituciones de salud  a nivel federal y de las pertenecientes al sector salud, debido a que la operación del sistema ha asegurado la confianza en usuarios y prestadores de los servicios médicos, observando un notable aumento en el número de usuarios que acuden al organismo e incrementado en consecuencia el volumen de asuntos atendidos, que han permitido resolver con oportunidad conflictos derivados de un acto médico antes de causar un problema de salud mayor al usuario afectado. Mejorando con esto la imagen del sector y contribuyendo a mejorar la calidad de la atención de los usuarios de los servicios médicos, empezando con el ejemplo. Fomentando la calidad en los servicios de la organización y siendo coherente en su actuación. Por este motivo la organización ha adoptado medidas de austeridad que contribuyen a la mejora ambiental y ecológica en el uso del servicio de energía eléctrica, fomentando el ahorro de la energía entre el personal, para evitar la utilización innecesaria de la energía cuando no se requiera, evitando dejar encendidos los equipos de computo y de aire acondicionado al final de su jornada de trabajo, así como la utilización de luz natural en los espacios en que no sea necesario usar energía eléctrica y fomentando el reciclado de hojas blancas, para aprovechar al máximo el material, evitando el uso inadecuado y el  derroche de este material, evitando la generación de basura que contamina el ambiente y aprovechando al máximo este recurso obtenido de la naturaleza.

A la organización se le ha aportado una herramienta denominado Sistema de Gestión de Calidad, que permite demostrar que tiene la capacidad de proporcionar servicios con calidad, objetividad, imparcialidad, confidencialidad, respeto y gratuidad. Le ha permitido tener una filosofía dentro de la organización, una política de calidad, conocer la importancia de liderazgo, para alcanzar resultados, la importancia de contar con una estructura documental que permite tener un mayor control de los procesos estratégicos, necesaria para observar el seguimiento, medición y evaluación de los mismos, detectar no conformidades, oportunidades de mejora, el  planear de manera organizada para obtener resultados, la cultura de la calidad, el interés por satisfacer las expectativas de los usuarios internos y externos. Todo ello ha permitido generar confianza entre los usuarios y prestadores de servicios, un ventaja competitiva en relación con otros organismos similares y el crecimiento del organismo.

A los usuarios externos se les a  hecho saber que éste organismo, es una instancia que escucha sus inconformidades, las atiende y agiliza la atención médica oportuna, evitando con ello una complicación en su salud, les orienta a que instancias puede acudir en caso de que su inconformidad corresponda ser atendida en otro marco de competencia, fomenta entre los usuarios el conocimiento de sus derechos y obligaciones como pacientes, les brinda la asesoría especializada en el aspecto médico-jurídico para atender una queja médica en la institución de manera confidencial, objetiva e imparcial en un menor tiempo, sin necesidad de contratar servicios de terceros, evitando trámites innecesarios, tiempo y gastos que son requeridos en caso de atenderse en otras instancias. Les permite conocer una instancia que se interesa mucho en lograr la satisfacción de sus usuarios dentro del marco de su competencia. A los usuarios internos les a proporcionado adoptar una cultura de la calidad, la importancia de conocer las expectativas de los usuarios externos, el fomentar una actitud de servicio, el desarrollo de competencias profesionales derivada de la capacitación, trabajo en equipo necesario para enfocar esfuerzos, que van dirigidos a obtener resultados planeados, la importancia de contar con una estructura documental que permite tener control de los procesos, identificar no conformidades durante el desarrollo de los mismos, así como la aplicación de acciones correctivas y preventivas, contar con evidencia objetiva de su seguimiento, medición y evaluación, así como el conocimiento sobre la práctica de auditorias internas.

A los Prestadores del Servicio médico, se les ha informado de la importancia de la observancia de la nueva Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012-Del Expediente Clínico, en el desempeño de su actividad profesional, que ha sido difundida a los mismos en las oficinas de la institución y mediante actividades académicas organizadas por el organismo y distintas instituciones de salud y sociedades médicas. Conocer los servicios del organismo, sus funciones y atribuciones y como pueden colaborar con la misma, para atender a un usuario oportunamente, a fin de evitar una complicación de salud mayor. Así como recibir la asesoría médico-jurídica que requiera dentro del ejercicio de su profesión y contar con una instancia que también se preocupa por prevenir conflictos médicos, implementando actividades académicas que sirven de capacitación a los profesionales de la medicina. A la Sociedad, se le ha mostrado que sí es eficaz el funcionamiento de un SGC dentro del sector salud y gubernamental. Ya que ha permitido demostrar con resultados que el sistema permite el crecimiento de la organización, generar confianza, reconocimiento de parte de los usuarios, prestadores de servicios, instituciones de salud, organismos estatales, por el profesionalismo, la calidad con que presta sus servicios y  por el interés que tiene en lograr la satisfacción de sus usuarios. Además que le ha permitido avanzar en la consolidación del arbitraje médico como un medio alterno de solución de conflictos derivados del acto médico. 

Resumiendo entonces, el concepto actual de la calidad es:

CALIDAD: “ES SATISFACER LAS EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES”
PROYECTOS DE MEJORA PARA EL AÑO 2015:

1.- Ampliar el Sistema de Gestión de Calidad en los procesos estratégicos certificados, a través de lograr la certificación del Dictámen Médico Institucional que emite éste organismo, mismos que son solicitados por órganos internos de control encargados de la instrucción del procedimiento administrativo de responsabilidad, los agentes del Ministerio Público que instruyan la averiguación previa, las autoridades sanitarias encargadas de regular la atención médica y los órganos judiciales que conozcan del proceso civil o penal;

2.- Participar activamente en la Convocatoria del Premio Nacional de Calidad en su edición 2015.

3.- Realizar un Manual de Procedimientos Administrativo Financiero, para el área administrativa, ya que ningún organismo o dependencia de la Secretaría de Salud del Estado de Guerrero, cuenta con dicho manual, ya que esto permitirá una mayor y mejor claridad y transparencia en el manejo de los recursos que le son asignados a éste organismo.

4.- Lograr la recertificación ISO 9001:2008, por sexta ocasión consecutiva, así como seguir manteniendo el Sistema de Gestión de Calidad y realizar nuevos y mejores proyectos de mejora en cada área para fortalecer aún más los procesos estratégicos certificados.

FORTALEZAS

a) El personal de la CEAM-GRO, se encuentra totalmente comprometido y comulga con los valores que rigen a la Comisión: honestidad, imparcialidad, objetividad, confidencialidad y respeto.

b) Contamos con procedimientos debidamente establecidos y documentados, lo que nos permitió que desde el año 2008 estemos certificados bajo la norma ISO 9001:2000 e ISO 9001:2008.

c) Nos encontramos bien posicionados en el lugar sede de la CEAM-GRO, Acapulco, ya que la mayoría de nuestros asuntos provienen del Puerto.

d) Instalaciones adecuadas y de fácil acceso para brindar a los ciudadanos una atención de calidad.

e) Percibimos una mayor confianza tanto de los usuarios como de los prestadores del servicio médico, para acercarse con nosotros en caso de alguna inconformidad.

f) Estrecha relación con la Federación Médica del Estado de Guerrero, lo que nos permite participar en las sesiones de dicha organización y escuchar de viva voz las inquietudes de los médicos guerrerenses.

NECESIDADES DEL ORGANISMO:

1.- Una reestructuración administrativa al organismo, para ubicar a ésta Dependencia como una Dirección General y no como erróneamente se encuentra, como una Dirección de área de la Secretaría de Salud, con el fin de regularizar la situación administrativa en que se encuentra la Comisión Estatal. Ya que no existe congruencia entre lo establecido en nuestro decreto de creación y lo que señala la Dirección General de Administración y Desarrollo de Personal del Gobierno del Estado, que tiene considerada a la Comisión como una Dirección de área de la Secretaría de Salud. 

2.- Los sueldos que percibimos los trabajadores de la CEAM-GRO, son los más bajos en comparación con las demás Comisiones en el País.

3.- Limitado apoyo del Gobierno del Estado, para la dotación de más recursos humanos (contamos con el mismo personal desde hace 11 años)  y financieros. Se requiere la contratación de un médico y un abogado, para seguir fortaleciendo nuestros servicios ante los usuarios de los servicios que demanda del organismo.

4.- Falta de personal para instalar delegaciones en municipios donde existe mucha actividad médica y en consecuencia inconformidades, por ejemplo: Ciudad Altamirano, Ometepec, entre otros. 

5.-Desconocimiento de la existencia y funciones de la CEAM-GRO, en aquellos lugares alejados de Acapulco, como son Costa Chica, Montaña y Tierra Caliente.

CONCLUSIONES: 
Logramos, la recertificación ISO 9001-2008 por quinta ocasión consecutiva, siendo certificados a partir del año 2008, por la empresa QMI (Quality Management Institute), certificadora número uno en Canadá y Estados Unidos de Norteamérica, en los servicios de Orientación, Asesoría Especializada, Gestión Inmediata y Queja, hasta la etapa conciliatoria. 
Esto nos ha permitido tener una filosofía dentro de la organización, una política de calidad, conocer la importancia de liderazgo para alcanzar resultados, contar con una estructura documental que permite tener un mayor control de los procesos estratégicos, necesaria para observar el seguimiento, medición y evaluación de los mismos, detectar no conformidades, oportunidades de mejora, el  planear de manera organizada para obtener resultados, la cultura de la calidad, el interés por satisfacer las expectativas de los usuarios internos y externos. Todo ello ha permitido generar confianza entre los usuarios y prestadores de servicios, una ventaja competitiva con otros organismos similares y el crecimiento de la CEAM -GRO.

A la Sociedad, se le ha mostrado que sí es eficaz el funcionamiento de un SGC dentro del sector salud y gubernamental. Ya que ha permitido demostrar con resultados que el sistema permite el crecimiento de la organización, generar confianza, reconocimiento de parte de los usuarios, prestadores de servicios, instituciones de salud, organismos estatales, por el profesionalismo, la calidad con que presta sus servicios y  por el interés que tiene en lograr la satisfacción de sus usuarios. 

El Sistema de Gestión de Calidad ha permitido que sea fundamental el escuchar atentamente a los usuarios externos e internos para atender sus INQUIETUDES dentro del ámbito de competencia del organismo, sus requerimientos, buscando la satisfacción de los mismos y esto ha permitido al organismo crecer en beneficio de los usuarios, así como aprender a conocer las condiciones en las que se prestan los servicios médicos en la entidad.
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En el organismo nos comprometemos con nuestros usuarios a la resolución de los conflictos derivados de la relación médico-paciente, con base en la mejora continúa de los procesos y el Sistema de Gestión de Calidad, fundamentada en el desarrollo de nuestra competencias profesionales”
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