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RESUMEN

Introduccion. Los hospitales que cuentan con la Certifi-
cacion del Consejo de Salubridad General para aumen-
tar su ventaja competitiva; en ocasiones, no cuentan
con la certificacion de la gestion que realizan. El objetivo
de este estudio es identificar que la certificacion de ISO
9001:2008 brinda elementos adicionales a los hospitales
al permitir la mejora continua mediante la gestion enfo-
cada a procesos de calidad internacional.

Materiales y métodos. Se revisaron 12 documentos
del Hospital de su Sistema de Gestion de Calidad (SGC)
y bajo el enfoque de auditoria externa tuvimos acceso a
entrevistas, observacion, verificacion y muestreo de 13
areas directamente relacionadas con la certificacion de
la atencion en el servicio de urgencias.

Resultado: Observamos un compromiso excelente
de la Alta Direccion con la obtencion de las certificacio-
nes tanto de la ISO 9001:2008 como del Consejo de
Salubridad General y su alcance institucional, el conoci-
miento amplio del personal de los elementos requeridos
del SGC y la apertura para atender los hallazgos y las
qguejas; por lo cual, percibimos un éxito para el hospital.

Conclusiones: Consideramos igual que la empre-
sa certificadora, que el SGC con base en la norma ISO
9001:2008 es la base del éxito del Hospital para reconocer
en su area critica, las observaciones y hallazgos para, a fu-
turo, extender la certificacion al total de la institucion HSD.

Palabras clave: calidad, sistema de gestion de cali-
dad, auditoria.

ABSTRACT

Introduction. Hospitals that have the Certification gran-
ted by the General Health Council for increasing their
competitive advantage sometimes do not have a certi-
fication for the management within the institution. The
purpose of this study is to specify that the ISO 9001:2008
certification provides additional elements for hospitals by
allowing them to have a continuous improvement by
means of a type of management focused in international
quality processes.

Materials and methods. Twelve documents from
the Quality Management System (SGC, Sistema de

' Direccion General de Calidad e Informatica de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

2 Alta Direccion. Hospital Sanatorio Durango.
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Gestion de Calidad) of the Hospital were reviewed,
and under the external audit approach we had access
to interviews, observation, verification, and sampling
of 13 areas directly related to the certification for the
service in the emergency room.

Result: /e observed an excellent commitment on
the part of the Senior Management division with the
obtention of the ISO 9001:2008 and General Health
Council certifications, as well as their institutional scope,
insight into the staff and elements required by the SGC,

ANTECEDENTES

El Sisterma Nacional de Salud tiene por objeto dar cum-
plimiento al derecho a la proteccion de la salud' con-
sagrado en nuestra Carta Magna? donde son incluidos
los servicios de los particulares debidamente acreditados
gue prestan atencion meédica a quienes asi lo requieran.
El Hospital Sanatorio Durango (HSD) es un ejemplo del
involucramiento de la Alta Direccion por mantenerlo
competitivo, flexible y con Certificaciones que permitan a
los usuarios y proveedores conocer su compromiso con
la calidad y la atencion requerida.

La Alta Direccion del HSD analizé los cambios orga-
nizacionales que generaban desviaciones en la gestion
administrativa, las quejas de los usuarios y la infraestruc-
tura, concluyendo en la necesidad de adoptar un nue-
vo enfoque, realizar cambios sostenidos que aportaran
valorar a todas las acciones del hospital, decidiendo
la reingenieria en la prestacion de los servicios bajo el
enfoque de procesos, realizando actividades para docu-
mentar, describiendo los procedimientos, homologando
criterios y definiendo un rubro; decidiendo que la norma
ISO 9001:20082 fuera la base del cambio.

Enfocada la organizacion a satisfacer las expectativas
y necesidades de los clientes, los requerimientos lega-
les y reglamentarios con enfoque de procesos, permitio
determinar y gestionar las numerosas actividades rela-
cionadas en la organizacion e identificar los recursos de
entradas, el proceso, las salidas y las oportunidades de
mejora. El tiempo y costo ponderados como inversion,
permitié que la empresa certificadora evaluara el Siste-
ma de Gestion de Calidad (SGC) implantado, dando su
anuencia para certificacion, hecho que contribuyd a
identificar las necesidades internacionales para lograr la
alta capacidad del hospital, decidiendo contar con la cer-
tificacion del Consejo de Salubridad General (CSG), resul-
tado por el cual, el hospital mantiene un ritmo de com-
petitividad nacional e internacional pero ante todo, una
actitud integral que permite a los usuarios la seguridad
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and openness to address findings and complaints, rea-
sons why we perceive success for the hospital.

Conclusions: \Xe consider, just as the certifying
company, that the SGC based on the ISO 9001:2008
standard is the foundation for the success of the Hospital
in order to recognize its critical area, the observations,
and findings for extending the certification to the whole
HSD institution in the future.

Key words: quality, Quality Management System,
audit approach.

de la atencion meédica adecuada, oportuna, cdliday con
calidad, lo que seguramente reduce el costo de atender
dos veces el mismo evento o en su caso, atender quejas
qgue se deriven de la relacion meédico paciente, tanto en
la via administrativa (CONAMED), como en la via jurisdic-
cional de tribunales civiles o penales.

Revisar el trabajo de gestion que se lleva a cabo en
el HSD permitié analizar la decision estratégica de visua-
lizar a ISO 9001:2008 como estandar de la gestion de la
organizacion con las disposiciones que en materia de sa-
lud debieron cubrirse para que el Consejo de Salubridad
General (CSG) les otorgara su certificacion,” y con ello
brindar una ventaja competitiva para el Hospital; resul-
tando importante resaltar la decision, el trabajo y el invo-
lucramiento de la Alta Direccién en brindar flexibilidad al
modelo, ya que el enfoque de procesos de la norma ISO,
manifiesta el que debe cumplir, pero no indica el cobmo
hacerlo, ni brinda informacion de como cambiar el o los
estilos de direccion, tampoco como motivar e involucrar
al personal, y mucho menos como integrar tantos puntos
de vista, escenarios y necesidades de los colaboradores.

Visualizar estandares internacionales, aplicarlos, ali-
nearlos con requerimientos legales y reglamentarios en
materia de salud, administrativos y de control, brinda en
la actualidad un valor agregado que se siente y visualiza
en la organizacion e indudablemente en beneficio de
los pacientes que son atendidos, en los integrantes de
la organizacion y en las empresas que han extendido
su certificacion tanto en procesos como en elementos
legales y reglamentarios que hacen posible la presta-
cion del servicio médico con un enfoque integral, con
el conocimiento de mejora y visualizacion de escenarios
futuros, que permitan mantener una alta posicion en
este mercado tan competitivo y demandante, apoyan-
dose en “resultados positivos” por parte de los clientes
motivo del servicio.
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MATERIAL Y METODOS

Realizamos la lectura de procedimientos del SGC del
HSD asi como los reportes de revision de la Alta Direc-
cion relacionados con el comportamiento de los Comités
instalados y los resultados obtenidos en su sistema esta-
distico con relacion a la satisfaccion de los clientes en el
servicio de urgencias y su vinculacion con el manejo del
expediente clinico.

Participamos como observadores en la auditoria de
seguimiento, realizada por su Organismo Certificador
acudiendo a las unidades de procesos, urgencias, recur-
sos humanos, biomedica, recepcion, relaciones publicas,
control del expediente clinico y finalmente con la Alta
Direccion, con el fin de observar e identificar el grado de
conformidad con el la norma I1SO 9001 .

Acudimos, con anuencia de la Direccion Médica del
HSD, y fuera del alcance de su proceso de auditoria, a
las areas de farmacia, drogueria, archivo del expedien-
te, terapia intensiva y servicio de inhalo terapia apoyan-
donos en la metodologia de interaccion humana y sin
interaccion humana in situ, manifestada en la norma
19011:2011,° “Directrices para la auditoria de los siste-
mas de gestion”, indicandole al personal que realizaria-
mos entrevistas, muestreo, revision de documentos con
su participacion, que exceptuariamos complementar lis-
tas de verificacion y en su caso observariamos el trabajo
desempenado y visitas a las dreas relacionadas con el
objeto de verificar su vinculacion y conocimiento tanto
de su SGC como de las normas del CSG.

Informacion documentada, electronica y casos analiza-
dos in situ, son tratados con confidencialidad, mencionan-
do unicamente los elementos que evidencian que las certi-
ficaciones del HSD han sido un factor de éxito, brindando
confianza a clientes y un valor agregado a la organizacion.

RESULTADOS

La decision de Certificar el Servicio de Urgencias bajo los
requerimientos de la norma ISO 9001:2008 fue una deci-
sion estratégica del HSD, reforzada por la disposicion de
revisar las acciones y documentos existentes en el servicio
durante un proceso de auditoria externa por su empre-
sa certificadora; con base en ello, fue posible apreciar la
aplicacion de medidas de control, normativas y regla-
mentarias implementadas con el fin de reducir el riesgo y
aumentar el éxito en la prestacion del servicio solicitado
por parte del usuario de los servicios medicos.

El servicio de Urgencias, con una distribucion basa-
da en la funcionalidad y la operatividad técnica meédica
cuenta con una organizacion adecuada y funcional para
el desarrollo de las actividades del personal adscrito de
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acuerdo a las Guias de Practica Clinica® segun proceso.
Sin embargo, los elevados niveles de uso de los servicios
de urgencias representan un verdadero “escaparate” de
la organizacion y eficiencia del sistema hospitalario, has-
ta el punto en que, en muchas ocasiones, la percepcion
que el usuario tiene de la atencion que ha recibido en el
servicio de Urgencias marca su idea de como funciona
todo el sistema, en especial los pacientes con problemas
no urgentes, pacientes frecuentadores de los servicios o
personas con problemas no meédicos. La calidad asisten-
cial influida por esas condiciones, presenta un amplio
margen de mejora para la gestion optima de calidad,
evitando la saturacion del servicio, efectuando valoracio-
nes periddicas de la infraestructura, equipo y personal
asi como el atender a la brevedad las oportunidades de
mejora en la capacitacion de personal y en la dotacion
de infraestructura, en especial a nivel preventivo y pro-
activo. Figura 1

El personal médico asignado a Urgencias cuenta con
capacitacion especializada certificada por los Consejos
de sus especialidades incluyendo el conocer y aplicar las
Guias de Practica Clinica, en la toma de decisiones rapi-
das y precisas, ademas de mantener interconsultas con
especialistas certificados por sus diferentes Consejos, lo-
grando con esto un manejo integral de la problematica
aguda o cronica agudizada particular de cada paciente,
para mantener en condiciones de calidad los servicios
del drea, aplicando los aspectos normativos.

El médico coordinador de urgencias, tiene a su car-
go la organizacion de esta area en colaboracion con
los servicios de cirugia y enfermeria, llevando el con-
trol mediante la supervision de actividades designadas
del personal asignado. Entre sus actividades se incluye
documentar y formalizar las actividades de los servicios
proporcionados por el area, para que se otorguen con
la calidad requerida. Asimismo, llevar a cabo una revi-
sion de los expedientes, con el fin de dar cumplimiento
a las disposiciones de la NOM 168 del expediente clini-
Co’ para que sus registros puedan orientar, capacitar e
informar a todo el personal, que guarde relacion con el
servicio de urgencias.

Resulta necesario reflexionar sobre el impacto que ha
tenido la participacion de la Alta Direccion en el HSD, ya
que es la detonadora del cambio en el pensamiento de la
organizacion, en el modo de actuar, de recoger eviden-
cia y convertirla en oportunidades de mejora, atencion y
cumplimiento de requerimientos presentes, proyectado
hacia el futuro de la integracion coherente de diversos
pensamientos y requerimientos en un solo proceso con
procedimientos coordinados, flexibles y actualizados que
permitan el éxito sostenido tormando como punto de par-
tida la norma ISO 9001:2008 y, en una etapa posterior,
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la certificacion en su totalidad del hospital, considerando
aplicar un enfoque mas amplio que brinde elementos
para el éxito sostenido bajo los criterios de norma de re-
ferencia 1SO 9004:20098 (Gestion para el éxito sostenido
de una organizacion. Enfoque de gestion de calidad).

El valor agregado a la implantacion es el compromiso
medible de la Alta Direccion por brindar este mismo va-
lor a cada accion emprendida en la organizacion, prue-
ba de ellos son los argumentos del Auditor Externo, al
manifestar que, si bien se cuenta con un drea critica (la
relacion de los usuarios del STC metro respecto a la aten-
cion oportuna e integral de sus quejas) manifestd que en
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general, la gestion esta lo suficientemente documentada
y controlada para extenderse al total de hospital, ya que
la experiencia en el servicio de urgencias y su relacion
con los procesos sustantivos y de apoyo, sumado a la
certificacion del CSG y al uso del Sistema de control de
procesos proporcionado por la empresa SAP® ha brin-
dado a la organizacion, homogeneidad, conocimiento
y preparacion para el futuro. Esta recomendacion es
posible gracias a la participacion y revision activa de la
direccion tanto de las acciones requeridas como para la
integracion de un buen ambiente con el personal.
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Fortalezas:

1. El trato y amabilidad del médico

2. Explicacion del médico sobre su diagnaostico y
tratamiento

3. Trato y amabilidad de la enfermera

Fuente: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente del Sanatorio Durango, septiembre 2012.

Figura 1. Encuesta de satisfaccion de urgencias 2011-2012

El tema de la administracion de los recursos, es de
vital importancia para cualquier empresa u organizacion
publica o privada; ya que si bien, en la primera se cuenta
con un presupuesto asignado, en la empresa privada no
sucede asi, aunque las acciones presupuestales se reali-
zan con las mismas técnicas financieras y administrativas,

X 168

con el fin de homologar las acciones encaminadas a la
satisfaccion de gasto para cumplir con los compromisos
de la mision organizacional, y en este ambito de conoci-
miento, el HSD ha concentrado sus esfuerzos, para ge-
nerar administracion basada en resultados.

Lo anterior, ha de ser complementado por buenas
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practicas en el uso de tecnologias que permitan salva-
guardar la informacion que se genera en todas y cada
una de las gestiones de la organizacion, con el fin de dar
cumplimiento a diversos ordenamientos regulados en la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Pose-
sion de los Particulares.” Asimismo en el campo informati-
co estadistico se presenta una oportunidad de mejora en
la generacion de informes ejecutivos periddicos con aler-
tas prestablecidas y analisis guiados, para que la Alta Di-
reccion tome decisiones en el menor tiempo posible, con
base en las guias de las mejores practicas contando como
referencia el Manual Administrativo de Aplicacion General

97%

90%

80%

en Materia de Tecnologia de Informacion y de Comuni-
cacion y en Seguridad de la Informacion,' asi como la
Norma Certificable ISO 27001:2008 y sus correlativas.

En la visita al servicio de archivo del expediente clini-
CO encontramos areas de oportunidad en las tareas de
conservacion, seguridad y resguardo de los expedien-
tes, para minimizar riesgos de pérdida de informacion.
llustrados en esa misma area de la existencia del Comité
del Expediente Clinico observamos que a pesar de los es-
fuerzos y acciones desplegados, para el llenado correcto
y completo del expediente, permanece como un area de
mejora en beneficio del paciente y del Hospital. Figura 2
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\ \ \ \ \ \
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Fuente: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente del Sanatorio Durango, septiembre 201 2.

Figura 2. Auditoria del expediente clinico en urgencias de observacion 2011-2012.

Otras secciones con relacion estrecha al servicio de ur-
gencias son la farmacia y la drogueria del HSD. En ambos
espacios consideramos, a la par del CSG, que es necesa-
rio ampliar el espacio de resguardo y dotarlo de mejores
condiciones de conservacion para evitar el aceleramiento
en la descomposicion de las sustancias en custodia.
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Las acciones que actualmente se estan llevando a
cabo, para generar documentos ricos en valor agregado
para el HSD, referente a la seleccion, contratacion y man-
tenimiento de competencias del personal del Hospital,
contiene elementos administrativos que permitiran en el
corto plazo la migracion de la actual administracion de

169



R v

s 1T oa

CONAVED

actividades hacia el enfoque de funciones para dar cum-
plimiento a los objetivos de cada uno de los perfiles de
puesto; revisando su manual de organizacion pudimos

detectar, como hallazgo, la necesidad de implementar

mm

un curso sobre la conformacion de objetivos, funciones,
perfiles, requerimientos para la administracion integral
del expediente laboral del personal del Hospital.

Area de hospital 01:17:00 | 00:57:00 | 00:58:00 | 00:48:00 | 00:50:00 | 00:53:00 | 01:13:00
Area de urgencias 00:19:00 | 00:18:00 | 00:16:00 | 00:15:00 00:17:00 00:14:00 00:21:00
Pardmetro hospital 01:00:00 01:00:00 01:00:00 01:00:00 01:00:00 01:00:00 01:00:00
Parametro urgencias | 00:15:00 00:15:00 | 00:15:00 | 00:15:00 | 00:15:00 00:15:00 00:15:00
01:55:27
01:41:03
01:26:39
01:12:15 .\ -
o ]
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w
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< 00:43:27
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*  00:29:03
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00:00:15 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

‘ Area de Urgencias W Parametro del Hospital B Area del Hospital

Fuente: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente del Sanatorio Durango, septiembre 2012.

Figura 3. Tiempo de entrega de medicamentos de farmacia a hospitalizacion y a urgencias

170 Revista CONAMED, vol. 17, num 4, octubre-diciembre 2012, pags.165-171

ISSN 1405-6704



El Sistema de Gestion de Calidad. Hospital Durango
Martinez-Molina R.

DISCUSION

La decision de la Alta Direccion del HSD, al establecer
un sistema de gestion de calidad y certificarlo, permite
establecer lineas de comunicacion jerarquica, con in-
formacion que integran los resultados de todos y cada
uno de los que colaboran en la organizacion, se respira
trabajo orientado a objetivos y por o tanto un ambiente
encaminado al desarrollo de las habilidades que permi-
tan obtener las metas trazadas. Enfocar la organizacion
con estandares internacionales de gestion (ISO 9001)
permitié sin duda homologar los procedimientos, requi-
sitos gerenciales asi como los requerimientos normativos
y legales con el fin de obtener la certificacion del Consejo
General de Salubridad, la cual brinda un valor agregado
al posicionar a los hospitales en el camino de la mejora
continua de la calidad de los servicios de atencion medi-
ca y de la seguridad que se brinda a los pacientes, ade-
mas de impulsar al hospital a mantener ventajas compe-
titivas para alcanzar, sostener y mejorar su posicion en
el entorno, al demostrar que se cumple con estandares
enfocados a la seguridad de los pacientes, la calidad y
calidez en la atencion, la seguridad hospitalaria, la nor-
matividad vigente y las politicas nacionales e internacio-
nales en material de salud.

La Certificacion por lo tanto, no solo es cumplir con
requisitos burocraticos, es hacer que la organizacion se
mantenga sana, flexible y abierta al cambio, atentos a
las oportunidades de mejora y gestion, ofreciendo la
prestacion de servicios médicos con calidad y calidez,
reduciendo el error humano, tecnologico o administra-
tivo, con una politica de calidad compartida por todos y
cada uno de los trabajadores, ademas de contar con los
mecanismos que permitan identificar las oportunidades
de mejora, realizar acciones correctivas y preventivas, y
sobre todo, que la Alta Direccion se comprometa con la
mejora continua identificando integralmente a sus usua-
rios y manteniendo un compromiso por satisfacer sus
necesidades y expectativas de salud.
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