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1. DATOS GENERALES

*A. DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Organizacion SECRETARIA DE SALUD| COMISION NACIONAL DE ARBITRA]JE MEDICO
-Direccién MITLA No. 250 PISO 7, COL. VERTIZ NARVARTE, DEL. BENITO JUAREZ, CP.
3020, MEXICO DF.
“Representante de la Organizacion | HECTOR ROBLEDO GALVAN
[nombre y cargo) DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD E INFORMATICA

B .EQUIPO AUDITOR

Funcion Nombre Iniciales
Auditor )efe D. Héctor ALPIZAR ARANDA (2]) HAA

Auditor

Auditor

EXPERTO

C. MODIFICACIONES SOBRE EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION, SI PROCEDE

D. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

[0s objetivos de la auditoria son: determinar la conformidad del sistema de gestion de la organizacion | empresa
auditada con los criterios de auditoria, evaluar su capacidad para cumplir con los requisitos legales, reglamentarios
y contractuales aplicables, asi como evaluar su eficacia para cumplir los objetivos especificados y cuando
corresponda, identificar posibles dreas de mejora,

(Si procede, afiadir objetivos especificos de la presente auditoria)

Se Indicara en el resumen de auditoria si se ha producido cualquier situacion durante la auditoria que haya
afectado a la consecucion de sus obietivos (imposibilidad de evaluar una actividad, centro, requisito..)
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2. RESUMEN E]JECUTIVO DE AUDITORIA

Cambios significativos del sistema con respecto a la anterior visita:
NJA
Conclusiones sobre el cumplimiento de los objetivos de la auditoria y la eficacia del sistema de gestion.

Se ha realizado Auditoria de Seguimiento 2 al sistema de gestion de la Organizacion SECRETARIA DE SALUD|
COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO de acuerdo con la norma 1SO 90012008 | UNE EN 150 9001:2008 (en
adelante norma de referencia). Se concluye en base a la evidencia proporcionada y para la muestra
seleccionada, un sistema implementado, eficaz y con un enfoque a la mejora continua, y el cumplimiento de
los requisitos Propios de la organizacién. Asi como los Legales y reglamentarios asociados.

La eficacia del sistema se mantiene y , como resultado de la auditoria, no se ha encontrado No Conformidad de
para la cual, la organizacion no debera presentar plan de acciones correctivas

No obstante se dejan a continuacién algunas observaciones cuya resolucion se comprobara en la proxima
auditoria. También se dejan indicados algunos aspectos que, a juicio del equipo auditor, se consideran como
puntos fuertes asi como algunos aspectos de mejora en donde se invita a la organizacion a reflexionar sobre
los mismos en cuanto a su futura implantacion en el sistema de gestion ‘

Puntos fuertes:

1. El compromiso de la alta Direccién en la implantacion del Sistema de Gestion de Calidad estableciendo
planes de en la mejora para favorecer la trazabilidad, entendimiento y fortalecimiento del personal de la
CONAMED

2. Seguimiento y medicién en la gestion de procesos con objetivos, metas claras y que incluyen ademas (a
eficacia en la Mejora. ;
Eiemplo: Direccién de orientacion y Gestion (del 97 al 99.8 %)cobertura de capacitacion (del 959 al 100 3}
, Capacidad Conciliatoria (del 62 % al 659 4), entre ofros asi como la gestion aplicada en las diferentes
procesos sustantivos durante la presente auditoria [ arbitraje, conciliacion )

3. Cambios en el manual de calidad. se incorporaron vinculos relacionados con aspectos legales y
reglamentarios con base en el diario oficial de la federacion.

4. La gran apertura mostrada durante la auditaria en los diferentes procesos, con respecto a la trazabilidad
documental de su Sistema de Gestion de Calidad y evidenciada por los responsables de cada proceso
auditado.

5. Con lo que se refiere en la comunicacion interna, se observa eficaz a todos los niveles de la organizacion
desde las politicas y directrices de la alta direccion hasta nivel operativo.

Oportunidades de mejora:

1. Continuar con la difusion del sistema de calidad en este ejercicio de cambios que esta efectuado la
organizacion para establecer la mejora del sistema en la maduracion
2. Continuar con la mejora continua analizando la 1SO 9004 :2009
3. Se observa utilizar la norma 1SO 10005 como referencia para la revision de sus Planes de Calidad
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4. Se observa que en los planes de mejora para el sistema, se de acceso a los duefios de proceso para su
seguimiento del resultado de la gestion. _

Observaciones:

1. Se observo en el Proceso de Comunicacion que el objetivo establecido se analice, con la vision del enfoque
evidenciado durante la presente auditoria y no reste la eficacia de su alcance. Con respecto a lo legal y
reglamentario (posicion en a sociedad y grupos especificos)

2. En las Revisiones por la Direccion y de auditorias internas observar se determine una conclusién global
donde se observe la razdn de su sistema de gestion y los resultados de implementacion

3. Se observo que la documentacion para la evaluacion de la formacién se complemente para evidenciar la
eficacia de su capacitacion en la determinacion de necesidades

4. En Calidad Informatica se observa que para cada servicio prestado se identifique sus requisitos y caracteristicas, en cada
auditeria y no limite la eficacia objetiva en los resultados programados

5. Se documental acciones y prayectos en los procesos, donde convendria establecer una matriz que identifique
en una sola evidencia los resultados y comportamiento de su eficacia

6. Establecer niveles de servicio y métodos de comparacion contra la percepcién medida a través de las encuetas de
forma que permita ajustar las metas y objetivos.

Listado de documentos del S6C
Se adjuntan al presente informe los siguientes documentos:

Obligatorios en todos los Sistemas:

[ Matriz de actividades de auditoria.

[ Listado de emplazamientos fijos yjo temporales
X Listado de participantes

(< Hoja de Datos [no procede en GFS)

[ Listado de documentos en vigor

No Obligatorios en todos los Sistemas:

[] Listado de legislacién aplicable

[ Listado de proyectos {obligatario en 1+D+i)

(] Listado de proyectos obras y/o servicios (en 9001/14001)
[J Resumen requisitos verificacion medioambiental (EMAS)
[] Otros:
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3.CUADRO DE NO CONFORMIDADES
Ref. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD Apdo. | Apdo. | Categoria
N.C. Norma | Norma N.C.

Nota 1: Para todas las NC descritas en esta tabla, serd necesario que la Organizacion establezca y documente las acciones correctivas pertinentes.

Nota 2: Aunque puedan existir apartados | subapartados que se-auditen<anjuntamente (cuando asi lo indique la Matriz de Actividades], las NC se

N
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ANEXO 1B - MATRIZ ACTIVIDADES DE AUDITORIA
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9:00-9:30 HAA | : : Reunion inicial
Responsabilidades de la
1| 930-11:00 HAA | direccion] gestion de X XX X|X
recursos
1] 1| 11001230 | Haa |Auditoriasintemas X x| x|x|x[x]| x
seguimiento y medicidn
Requisitos relacionados |
1 | 12:30-15:00 HAA | con el servicio | X X X X
comunicacion social
1| 15:00-17:30 HAA | Calidad informatica X X
i nj n
1| 900930 HAA | Finanzasrecursos x| |x a | X a
materiales
1 9:30-11:00 HAA |y recursos humanos X
2171 | 1100-12:30 HAA | Adquisiciones X X X
1| 12:30-15:00 HAA | infraestructura X
1| 15:00-17:30 HAA | Servicios de arientacion X X|X
" 9:00-10:30 HAA | Condiliacidn X X X X|X{X|x|X
10:30-12:00 Arbitraje X X X X{X|[X|X]| X
301 |12:00-14:00 HAA | Servicios de investigacion X X X X|X|X{X| X
1 |15400-15:00 HAA ; Elaboracidn del informe de auditoria por el equipo auditor '
1 |15:00-16:00 HAA ; Reunion final
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4. DISPOSICIONES FINALES

1. Las observaciones y no conformidades han sido aclaradas y entendidas.

2. Teniendo en cuenta las no conformidades indicadas en este informe, si fuese necesaria la presentacion del Plan de Acciones
Correctivas, la Organizacion se compromete a enviarlo a AENOR en 30 dias naturales a partir de la fecha de emision del
informe de auditorfa, con la informacion requerida por la Guia para la elaboracion del plan de acciones correctivas.

3. Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales la organizacion tiene intencion de presentar apelacidn.
En este caso, la organizacion deberd enviar a AENOR la justificacion y evidencias documentales necesarias para su
valoracion por los servicios de AENOR:  declaran no tiener intencion de apelar

4. Se indican a continuacion los comentarios del equipo auditor sobre el cierre de las no conformidades detectadas en la
anterior auditorfa: se presentan planes de continuidad de la No Conformidad donde se evidencia el cierre y la
implementacién de su mejora

5, El equipo auditor informa que esta auditoria se ha realizado a través de un muestreo por lo que pueden existir otras no
conformidades no identificadas en este informe.

6. Durante la auditoria se ha comprobado el uso de la marca correspondiente a lajs Normays auditadays, identificandose en el
presente informe cualquier desviacion que pudiera haberse detectado al respecto.

9. Las no conformidades pueden referirse a incumplimientos de los requisitos de la norma de referencia aplicable, o de
cualquier otro requisito establecido en el Sistema de Gestion de la Organizacian.

8  Seacuerda con la Organizacion, las siguientes fechas para la realizacion de la proxima auditoria:

Fecha préxima auditoria: 2% OUINCENA DE MARZO 2014
Fecha expiracion del actual certificado:
{no cumplimentar en Fase | | Fase ] 2014/06/08

9. (Comentarios si procede, sobre la planificacion de la préxima auditoria {a cumplimentar por el Auditor Jefe]:

10. Con antelacion a la realizacion de la proxima auditorfa, se determinaran en el Plan de Auditorfa los centros a visitar y
la planificacion de actividades prevista.

11. Una vez concedida la Certificacion, la organizacion se compromete a poner a disposicion de AENOR durante la
realizacion de las auditorfas la documentacion vigente del Sistema de Gestion.

12. Para cualquier aspecto relacionado con el proceso de certificacion, la organizacion puede dirigirse al Técnico
Responsable de su Expediente (TRE). Héctor Alpizar Aranda

a 17 de Diciembre de 2012

te de la Organizacion

N
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ANEXO CENTROS VISITADOS

DIRECCIONES CENTROS AUDITADOS (Detallar la direccién de los centros indicados en la Matriz de Actividades)

enTRO 1. OFICINAS DE la SECRETARIA DE SALUD] COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

DIRECCION: MITLA No. 250 PISO 7, COL. VERTIZ NARVARTE, DEL. BENITO JUAREZ, CP. 3020, MEXICO D.F.
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