1
[image: image2.emf] 



“PROGRAMA DE TRABAJO”
2016
DESARROLLO

1.1. ÍNDICE

1.2. INTRODUCCIÓN

1.3. PROPÓSITO

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. GENERAL

1.4.2. ESPECÍFICO

1.5. METAS

1.6. ESTRATEGIAS

1.7. METODOLOGÍA

1.8. ORGANIZACIÓN

1.8.1. LIMITES DE ESPACIO

1.8.2. LIMITES DE TIEMPO

1.8.3. UNIVERSO DE TRABAJO

1.9. ACTIVIDADES

1.10. FACILIDADES

1.10.1. RECURSOS HUMANOS

1.10.2. RECURSOS MATERIALES

1.10.3. RECURSOS FINANCIEROS (PRESUPUESTO)
1.11. EVALUACIÓN DE OBJETIVOS DE CALIDAD
1.12. ANEXOS
· Metas de calidad.
· Programa de capacitación.
· Programa de auditoria interna.
· Metas de productividad.
· Sesiones del consejo.
· Reuniones quincenales 2016. 

· Calendario de reuniones de Evaluación de la Auditoría Interna y Objetivos de Calidad del Sistema de Gestión de Calidad.                    

· Organigrama
1.2 INTRODUCCIÓN

En toda organización es de vital importancia que cada uno de los integrantes de la misma, conozca cuales son los objetivos por alcanzar en un tiempo determinado, de forma tal que puedan programarse con antelación los recursos y el esfuerzo de la organización en la consecución de dichos objetivos; para ello se deberán programar evaluaciones periódicas predeterminadas que le permitan analizar la medida en que van logrando las metas propuestas y detectando oportunamente áreas de mejora para lograr sus expectativas.
Todo el esfuerzo de la organización desde el momento de la planeación hasta el logro de los resultados está orientado a la satisfacción del usuario para lo que es indispensable, que el diseño del planteamiento se haga con una premisa básica: la calidad como eje motor de todo el sistema de operación del organismo, de tal forma que en la generación del servicio brindado esté como componente indispensable la calidad del mismo.
Con esta orientación se ha elaborado el presente documento que habrá de situar la calidad como eje de la generación de servicios de atención a conflictos derivados de la relación médico-paciente.
1.3 PROPÓSITO

Dirigir los esfuerzos de todos los integrantes del equipo de trabajo de la Comisión Estatal de Arbitraje Médico hacia un objetivo común que sea conocido por todos de tal forma que exista unidad de propósito en la consecución de metas.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 GENERAL

Mantener y mejorar el sistema de gestión de calidad en la Comisión Estatal de Arbitraje Médico en Guerrero de los procesos estratégicos certificados bajo la norma ISO 9001:2008, estructurando de forma lógica y secuencial todos los recursos necesarios para el logro de los objetivos de calidad propuestos. 
1.4.2 ESPECÍFICOS
· Identificar necesidades de capacitación.
· Gestionar la atención de inconformidades médicas en un tiempo menor de dos días hábiles, en base a un análisis médico-jurídico que determina la pronta solución.
· Proporcionar información clara a los usuarios, para que los mismos puedan tomar la mejor decisión al interponer su queja.
· Resolver las dudas que los usuarios puedan tener desde el punto de vista médico-jurídico y con ello analizar, entender y comprender con detalle su inconformidad médica.
· Informar al usuario sobre que es la CEAM-GRO, cuales son sus atribuciones, competencia y los principios bajos los cuales actúa.
· Conciliar entre las partes involucradas en conflicto de intereses suscitado por la presunta irregularidad en la prestación del servicio médico otorgado.
· Establecer un sistema de monitoreo del desempeño del sistema de gestión de calidad de los seis procesos certificados en la Comisión Estatal de Arbitraje Médico en Guerrero.
· Acudir a las Agencias del Ministerio Público con la finalidad de seguir promoviendo el Convenio que se suscribió con dicho organismo en el año 2014.
· Promover y seguir realizando el Curso Taller "Elaboración de Dictamenes en Enfermería" y acudir a la Facultad de Medicina de la UAG con la finalidad de solicitar el aval de dicha facultad y valor curricular de las constancias que se otorgarían para el año 2016.

· Tomar el curso de capacitación para la actualización de la NOM ISO 9001-2015, misma que deberá estar actualizada con las nuevas reformas y adiciones implementadas a más tardar para el año 2018.

· Continuar participando en el Premio Nacional de Calidad en su edición 2016.
1.5 METAS

· 5% Aumento de quejas hasta la etapa conciliatoria, en   comparación con el mismo periodo del año anterior.
· 90% Usuarios que consideran un tiempo de espera satisfactorio        para recibir atención.
· 90% De usuarios que consideran que la información u orientación proporcionada  fue clara y completa.
· 90% Usuarios que se les permitió expresar libremente sobre su problema.
· 90%  Usuarios que consideran resueltas sus dudas.
· 90% De iniciar procedimiento de gestión inmediata en un tiempo menor a dos días hábiles.
· 90%  De usuarios que el organismo contactó para dar seguimiento
              al servicio de gestión inmediata.   
· 100% De logro respecto al plan de trabajo establecido. 
· 100% Del programa de capacitación cumplido en tiempo y forma.
· 100% De personal participando en la capacitación.
· 100% De personal participando en la gestión de calidad en el        organismo para los cuatros procesos a certificar
·  80%  De los Dictamenes Médicos Institucionales emitidos en un   
         
     periodo no mayor de 6 meses, una vez que se cuenta con la 
       
     documentación médica completa enviada por la autoridad      
       
     peticionaria. 
1.6 ESTRATEGIAS

· Difusión del presente documento.
· Mejorar los canales de comunicación en todos los niveles y direcciones.
· Impulsar el cambio a través de educación sobre calidad.
· Fortalecimiento de la enseñanza en calidad.
· Evaluación cuatrimestral que permita identificar logros y áreas de mejora.
1.7 METODOLOGÍA

Este programa se divide en once apartados donde veremos en el primero la situación actual del organismo, en el segundo la introducción al documento, subsecuentemente esto nos llevará a explicar el propósito que se tiene, estableciendo el objetivo general y determinando los específicos, así como las metas a lograr, las estrategias que se habrán de llevar a cabo, organización en la estructura y las actividades a desarrollar, enunciando las facilidades que se tienen disponibles para el logro, del objetivo deseado y en el antepenúltimo apartado se habla de los mecanismos de evaluación que se tendrán que llevar a cabo, en el penúltimo se hará mención a las fuentes consultadas para integrar  el presente trabajo y  en el último se integran los anexos, los cuales se podrán observar los cronogramas  pertinentes y documentos soportes que se consideraron necesarios incluir.
1.8 ORGANIZACIÓN

1.8.1 Limites de espacio: 
Oficinas de la  Comisión Estatal de Arbitraje Médico en Guerrero
1.8.2 Limites de tiempo:
1º de Enero al 31 de Diciembre de 2016.
1.8.3 Universo de trabajo:
 Oficinas de la  Comisión Estatal de Arbitraje Médico-Guerrero.
1.9 ACTIVIDADES
· Reunión con el personal del organismo para difundir el plan de trabajo de la Comisión Estatal de Arbitraje Médico en Guerrero 2016.
· Seguimiento a las reuniones quincenales del organismo.
· Seguimiento al calendario de reuniones de evaluación al sistema de gestión de calidad de los procesos certificados.
1.10 FACILIDADES

1.10.1 Recursos humanos: 3 médicos, 2 licenciados en derecho, 1 licenciada en psicología, 2 licenciados en contaduría pública, 1 analista técnico en informática.
1.10.2 Recursos materiales: monto de suministros
1.10.3 Recursos financieros: ( POA) Programa Operativo Anual
1.11 EVALUACIÓN DE OBJETIVOS DE CALIDAD:
DIRECTA

· Se realizará en forma cuatrimestral contando para datos de monitoreo mensual acorde al mes de calendario generados durante este periodo, durante los primeros diez días posteriores al cierre del cuatrimestre.
· Elaboración de resultados y su análisis, para detección de oportunidades de mejora.
· Programa de auditoria interna.
1.12 ANEXOS
· Metas de calidad.
· Programa de capacitación.
· Programa de auditoria interna.
· Metas de productividad.
· Sesiones del consejo.
· Reuniones quincenales 2016. 
· Calendario de reuniones cuatrimestrales de Evaluación del Sistema de Gestión de Calidad.                    
· Organigrama
ANEXOS

METAS DE CALIDAD
	         2016
	

	CONCEPTO
	ESTANDAR

	 Aumento de Quejas  que llegan hasta la etapa conciliatoria, respecto al mismo periodo del año anterior.
	5%

	Usuarios que esperan menos de cinco minutos para recibir atención.
	90%

	Usuarios informados sobre los servicios de la CEAM-GRO.
	90%

	Usuarios que comprenden la información.
	90%

	Usuarios que consideran que la información proporcionada fue clara.
	90%

	Usuarios que se les permitió hablar libremente sobre su problema.
	90%

	Usuarios que consideran resueltas sus dudas.
	90%

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

	Usuarios que el organismo contactó para dar seguimiento.
	90%

	Dictamenes Médicos Institucionales emitidos en un periodo no mayor de 6 meses, una vez que se cuenta con la  documentación médica completa enviada por la autoridad    peticionaria. 
	80%

	Logro respecto al plan de trabajo establecido. 
	100%

	Oportunidad con el cumplimiento del Programa de trabajo establecido. 
	100%

	Programa de capacitación cumplido en tiempo y forma.
	100%

	Personal participando en la capacitación.
	100%

	Personal participando en la gestión de calidad en el organismo de los seis procesos certificados.
	100%


PROGRAMA DE CAPACITACIÓN
2016
	FECHA
	EVENTO
	MODALIDAD
	SEDE
	HORARIO

	17 -18 Febrero
	Curso de Calidad Conversión a la Nueva ISO 9001-2015
	Presencial
	Cd. de México
	-----------

	23 - 26 Febrero
	Curso Auditor Líder 9001:2015
	Presencial y Coordinado por la empresa Grupo Calinter.
	Guadalajara, Jal.
	-----------

	29 Febrero - 06 Abril

	Curso sobre Prevención del Contacto Derivado del Acto Médico
	Presencial y a distancia por videoconferencia
	Instalaciones de la CONAMED
	15 a 18 Hrs. Lunes y Miércoles

	02 Mayo al 1 de Junio

	Curso de Formación Docente para la Prevención del Conflicto
	Presencial y a distancia por videoconferencia
	Instalaciones de la CONAMED
	15 a 18 Hrs. Lunes y Miércoles

	20 al 24 de Junio

	Curso sobre Prevención del Conflicto Derivado del Acto Médico
	Presencial y a distancia por videoconferencia
	Facultad de Medicina
	9 a 15 hrs. Lunes a Viernes

	5 al 9 de septiembre

	Curso sobre Prevención del Conflicto Derivado del Acto Médico
	Presencial y a distancia por videoconferencia
	Facultad de Medicina
	9 a 15 hrs. Lunes a Viernes


PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS
	AUDITORIAS INTERNAS

	 
	2016
	 

	MES
	CLAÚSULA
	HORAS

	JUNIO 24
NOVIEMBRE 11
	CLAUSULA 4            
INCLUYE REVISION A:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         4.1  Requisitos Generales

4.2    Requisitos de Documentación                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                4.2.1   General

 4.2.2  Manual de Calidad

 4.2.3  Control de Documentación

 4.2.4  Control de Registros
	1

	JUNIO 24
NOVIEMBRE 11
	CLAUSULA 5   
INCLUYE REVISION A:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          5.1  Compromiso de la Dirección

 5.2  Enfoque al Cliente

 5.3  Política de Calidad

 5.4  Planeación

 5.5  Responsabilidad, autoridad y comunicación

 5.6 Revisión de la Dirección  Objetivos de calidad

 5.4.2  Planeación del sistema de gestión de calidad
General

 5.6.2  Entradas de la Revisión

 5.6.3 Salidas de la Revisión
	1

	JUNIO 24

NOVIEMBRE 11

	CLAUSULA 6     
INCLUYE REVISIÓN A: Provisión de recursos

 6.2 Recursos humanos 

     6.2.1 General
     6.2.2 Competencia, concientización y entrenamiento

 6.3 Infraestructura

 6.4 Ambiente de trabajo
 6.3 Infraestructura
 6.4 Ambiente de Trabajo

	1


	JUNIO 24

NOVIEMBRE 11 
	CLAUSULA 7
INCLUYE REVISION A:
7.4.1 Proceso de compras

 7.4.2 Información de compras

 7.4.3 Verificación de producto comprado
                                                                                                                                                                                                                                                                                          7.5.1 Control de producción y provisión del servicio

 7.5.2 Validación de procesos para producción y provisión de servicios

 7.5.3 Identificación y rastreabilidad

 7.5.4 Propiedad del cliente

 7.5.5 Preservación del producto
   7.6 Control de Dispositivos de  Monitoreo y Medición

	1

	JUNIO 24

NOVIEMBRE 11
	CLAUSULA 8  
 INCLUYE REVISION DE:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 8.2.1 Satisfacción del cliente

 8.2.2 Auditoria Interna

 8.2.3 Monitoreo y medición de procesos

 8.2.4 Monitoreo y medición del producto 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    8.3 Control de Producto No Conforme
                                                                                                                                                                                                                                8.4 Análisis de Datos     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     8.5.1 Mejora continua

 8.5.2 Acción correctiva

 8.5.3 Acción preventiva
	1


METAS 2016
	MES
	ORIENTACIÓN
	ASESORÍAS
	GESTIONES
	QUEJAS
	DICTAMENES

	ENERO
	21
	9
	7
	2
	1

	FEBRERO
	8
	11
	4
	4
	1

	MARZO
	12
	15
	4
	4
	1

	ABRIL
	9
	13
	3
	3
	1

	MAYO
	6
	9
	5
	3
	1

	JUNIO
	9
	12
	2
	4
	1

	JULIO
	8
	13
	3
	4
	1

	AGOSTO
	9
	12
	4
	4
	1

	SEPTIEMBRE
	9
	12
	4
	3
	1

	OCTUBRE 
	8
	12
	4
	3
	1

	NOVIEMBRE 
	6
	8
	2
	3
	1

	DICIEMBRE
	4
	5
	2
	1
	1

	TOTAL
	109
	131
	48
	38
	12


SESIONES DEL CONSEJO

	2016

	ABRIL

	1


	JUNIO 


	24

	SEPTIEMBRE 


	30

	DICIEMBRE 


	9


REUNIONES QUINCENALES 
2016
	MES
	DIAS

	ENERO
	18

	FEBRERO
	2, 15, 29

	MARZO
	7, 22, 

	ABRIL
	4, 18

	MAYO
	2, 16, 30

	JUNIO
	13, 27

	JULIO
	11, 25

	AGOSTO
	8, 22

	SEPTIEMBRE
	12, 26

	OCTUBRE
	10, 24

	NOVIEMBRE
	7, 22

	DICIEMBRE
	5


CALENDARIO DE REUNIONES DE EVALUACIÓN
DE LA AUDITORÍA INTERNA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

ALTA DIRECCIÓN
	MES


	DÍA

	ENERO - MAYO

	04 Julio 2016

	JUNIO - OCTUBRE
	  22 Noviembre 2016



ORGANIGRAMA
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