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INTRODUCCION

El presente documento integra el objetivo del manual, marco juridico e informacién clara y precisa sobre
los procedimientos, flujogramas y formatos a utilizar en el desempefio del personal que labora en el

Departamento de Calidad sirviendo como guia para la estandarizacion de los procesos.

La integracion de este manual ha sido realizada por el Departamento de Calidad, sancionado por el

Departamento de Planeaciéon y autorizado, por la Direccion de Planeacién Estratégica y Desarrollo

Organizacional.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en el Departamento
de Calidad, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del personal que integra el

area.
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. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-02-1917.
Ref. 14-03-2019.

LEYES

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

D.O.F. 02-04-2013.

Ref. 15-06-2018

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O..F 04-01-2000.
Ref. 10-11-2014

Ley Federal de Archivos
D.O.F. 23-01-2012.
Ref. 15-06-2018.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-01-2000.
Ref. 13-01-2016

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-12-1996.
Ref. 15-06-2018.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970.
Ref. 22-06-2018
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Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-07-2016.

Ley de Ingresos de la Federacion.
D.O.F. 15-11-2017.

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos, Reglamentaria de los articulos 75y 127 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-2018

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-12-1976.
Ref. 30-11-2018

Ley del Impuesto al Valor Agregado.
D.O.F. 29-12-1978.
Ref. 30-11-2016.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-12-1981.
Ref. 28-12-2018

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-12-2015.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-05-2000.
Ref. 16-02-2018

Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 01-12-2013.
Ref. 30-11-2016
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-05-2015.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-05-2016.
Ref. 27-01-2017.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O..F 30-03-2006.
Ref. 30-12-2015.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-05-1986.
Ref. 01-03-2019

Ley General de Archivos
D.O.F. 15-06-2018.

Ley General de Salud
D.O.F. 07-02-1984.
Ref. 24-12-2018.

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. 18-07-2016.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-12-2008.
Ref. 30-01-2018

Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 12-05-2000.
Ref. 19-01-2018.
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Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-05-2008.
Ref. 15-06-2018.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente
D.O.F. 28-01-1988.
Ref. 05-06-2018

Ley de la Propiedad Industrial
D.O.F. 27-06-1991.
Ref. 18-05-2018

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994.
Ref. 18-05-2018

Ley de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 05-06-2002.
Ref. 08-12-2015

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-12-2004.
Ref. 12-06-2009.

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 18-06-2007. Ref. 17-08-2018.

Ley de Proteccioén a los Animales del Distrito Federal.
D.O.F. 26-02-2002.
Ref. 27-06-17
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CcODIGOS

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-05-1928.
Ref. 09-03-2018.

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-02-1943.
Ref. 09-04-2012.

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-08-1931.
Ref. 05-11-2018

Cadigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-03-2014.
Ref. 25-06-2018.

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F 31-12-1981.
Ref. 24-12-2018.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica

D.O.F. 14-05-1986.
Ref. 17-07-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud

D.O.F. 06-01-1987.
Ref. 02-04-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional

D.O.F. 18-02-2015.
Ref. 10-07-1985
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Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-01-1990.
Ref. 23-11-2010.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 30-06-2017.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-06-2003.

Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta
D.O.F. 17-10-2015.
Ref. 06-05-2016.

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 04-12-2006.
Ref. 25-09-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28-06-2006.
Ref. 30-03-2016.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-05-1998.
Ref. 14-09-2005

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 31-05-2009.
Ref. 09-10-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20-02-1985.

Ref. 26-03-2014.
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Reglamento General de Seguridad Radioldgica.
D.O.F. 22-11-1988.

Reglamento de la Ley de Propiedad Industrial
D.O.F. 23-11-1994.
Ref. 16-12-2016.

Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 14-03-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente en materia de
Evaluacion del Impacto Ambiental.

D.O.F. 30-05-2000.

Ref. 31-10-2014

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-07-2010.

Reglamento de Procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico.
D.O..F 25-07-2006.

Reglamento de becas del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 10-09-2008.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
D.O.F. 30-11-2006.
Ref. 31-10-2014.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-03-2008.
Ref. 06-03-2009
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Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 27-01-2017.
Ref. 16-02-2018.

Reglamento interior de la Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.

D.O.F. 19-05-2009.
Ref. 22-06-2012.

DECRETOS

Decreto por el que se aprueba el Programa Especial de Mejora de la Gestion en la Administracion Publica

Federal 2008-2012.
D.O.F. 09-09-2008.

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Rendiciéon de Cuentas, Transparencia y Combate

a la Corrupcion 2008-2012.
D.O.F. 01-01-2012.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes con el objeto de

proponer las acciones en materia de prevencion y control de accidentes a que se refiere el articulo 163 de

la Ley General de Salud.
D.O.F. 20-111-1987.

Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-VI-1996.

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premios en materia

de salud publica.
D.O.F. 12-111-1997.
Ref. 22-VI-2011
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Decreto por el que se reforma el Consejo Nacional para la prevencion y el control del Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida y se abroga el diverso por el que se crea el Consejo Nacional para la
prevencion y control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, publicado el 24 de agosto de 1988.
D.O.F. 05-VII-2001.

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.
D.O.F. 24-XII-2002.
Fe de Erratas 28-11-2003.

Decreto por el que se crea el desconcentrado denominado Comisién Nacional de Bioética.
DOF 07-1X-2005

Decreto para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a cargo de los servidores publicos y
de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
D.O.F. 14-1X-2005.

Decreto que establece las medidas de austeridad y disciplina del gasto de la Administracién Publica
Federal.
D.O.F. 04-XI1-2006.

Decreto por el que se establecen diversas medidas en materia de adquisiciones, uso de papel y de la
certificacion de manejo sustentable de bosques por la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 05-1X-2007.

Decreto por el que se aprueba el Programa Especial de Mejora de la Gestion en la Administracion Publica
Federal 2008-2012.
D.O.F. 10-1X-2008.

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate
a la Corrupcion 2008-2012.
D.O.F. 11-XII-2008.
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Acuerdos

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicién de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de
los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 06-07-2017.

Acuerdo por el que se reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la
regulacion de los procesos de entrega recepcién y de rendicién de cuentas de la Administracién Publica
Federal.

D.O.F. 06-12-2018.

Acuerdo por el que se establecen las Normas Generales de control interno en el ambito de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 27-09-2006.

Ref. 12-05-2008

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y
Conservacion de los Archivos

D.O.F. 04-05-2016.

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la formacion de Recursos Humanos para la
Salud.
D.O.F. 19-10-1983.

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.
D.O.F. 19-10-1983.

Acuerdo por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud.
D.O.F. 11-01-1985.

Acuerdo Numero 71 por el que se crea el sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud.
D.O.F. 20-04-1987.
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Acuerdo Numero 86 por el que se crea la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 25-08-1989.

Acuerdo 130 por el que se crea el Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
D.O.F. 06-09-1995.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud solo
deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencién médica v,
para segundo y tercer nivel, el catdlogo de insumo.

D.O.F. 24-12-2002.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con discapacidad
a inmuebles federales.
D.O.F. 12-01-2004.

Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al separarse de su
empleo, cargo, comision, para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a su cargo y de los
recursos que tengan asignados.

D.O.F. 13-10-2005.

Acuerdo que tiene por objeto establecer los lineamientos a que deberan sujetarse las dependencias vy
entidades de la Administracién Publica Federal para la elaboracién de sus anteproyectos de presupuesto
de egresos, asi como las bases para la coordinacion de acciones entre las secretarias de Gobernacion y
de Hacienda y Crédito Publico, a efecto de brindar el apoyo necesario al Congreso de la Union para la
aprobacion de la Ley de Ingresos de la Federacién y el Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion.

D.O.F. 22-08-2005.

Acuerdo por el que se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante una pandemia de
influenza.
D.O.F. 19-07-2006.
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Acuerdo por el que se establece el procedimiento para la recepcién y disposicion de obsequios, donativos
o beneficios en general que reciban los servidores publicos.
D.O.F. 13-12-2006.

Acuerdo por el que se emiten los lineamientos generales para la evaluacion de los Programas Federales
de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 30-03-2007.

Ref. 09-10-2007.

Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad para desarrollar una estrategia Operativa Multisectorial
del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta a una Pandemia de Influenza.
D.O.F. 03-08-2007.

Acuerdo por el que se expiden las Reglas de Operacién de la Comision Intersecretarial de Bioseguridad de
los Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 05-12-2007.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional por la Calidad en Salud.
D.O.F. 24-12-2007.

Acuerdo por el que se crea la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y
otros Insumos para la Salud.
D.O..F 26-02-2008.

Acuerdo por el que se dan a conocer los formatos-solicitud para diversos tramites, que corresponde aplicar
a la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.
D.O.F. 14-03-2008.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones generales del Sistema de Evaluacion del Desempefio.
D.O.F. 31-03-2008.
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Acuerdo 45.1313.2008 de la Junta Directiva por el que se aprueba y autoriza la expedicion del Reglamento
del Otorgamiento y la Recuperacion de los Préstamos Personales y su Financiamiento, del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

D.O.F. 14-05-2008.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-06-2008.

Acuerdo por el que se establecen medidas de proteccion en materia de salud humana para prevenir el uso
y consumo de pseudoefedrina y efedrina.
D.O.F. 13-06-2008.

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Atencién Médica.
D.O.F. 13-06-2008.

Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Personas con
Discapacidad.
D.O.F. 06-08-2008.

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos publicos que
presten servicios de atencion médica para regular su relacion con los fabricantes y distribuidores de
medicamentos y otros insumos para la salud, derivada de la promociéon de productos o la realizacion de
actividades académicas, de investigacion o cientificas.

D.O.F. 12-08-2008.

Acuerdo 24.1315.2008 de la Junta Directiva relativo al Reglamento para la Dictaminacion en Materia de
Riesgos de Trabajo e Invalidez del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

D.O.F. 10-12-2008.
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Acuerdo por el que se establecen las normas para la operacién del registro de servidores publicos
sancionados y para la expedicion por medios remotos de comunicacion electronica de las constancias de
inhabilitacién, no inhabilitacién, de sancién y de no existencia de sancién.

D.O.F. 03-12-2008.

Acuerdo 46.1325.2010 de la Junta Directiva, por el que se aprueban las Reglas para el Otorgamiento de
Créditos del Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

D.O.F. 19-01-2011.

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncion y de
muerte fetal.
D.O.F. 30-01-2009.

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la asignacion y distribucién de 6rganos y
tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante.
D.O.F. 23-04-2009.

Acuerdo mediante el cual se instruye a todas las instituciones del sistema nacional de salud a sus niveles
publico, social y privado de atencion médica a que cuando reciban casos probables de influenza de
acuerdo con la definicion de caso establecida por esta secretaria de salud, se notifique de manera
inmediata a esta dependencia.

D.O.F. 02-05-2009.

Acuerdo por el que se establece que la plataforma electrénica del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica sera la Unica para concentrar toda la informacion sobre la evoluciéon de la epidemia de
influenza humana AH1N1.

D.O.F. 02-05-2009.

Acuerdo por el que se emiten las normas y metodologia para la determinacién de los momentos contables
de los egresos.
D.O.F. 20-08-2009.
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Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos sobre los indicadores para medir los avances fisicos y
financieros relacionados con los recursos publicos federales.
D.O.F. 09-XII-2009.

Acuerdo por el que se emite el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Transparencia.
D.O.F. 12-07-2010.
Ref. 27-07-2011.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacion y Administracion
de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en dicha materia.
D.O.F. 12-07-2010.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

D.O.F. 12-07-2010.

Ref. 11-07-2011.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias,
Revisiones y Visitas de Inspeccién.

D.O.F. 12-07-2010.

Ref. 16-06-2011.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Tecnologias
de la Informacién y Comunicaciones.
D.O.F. 13-07-2010.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos
Financieros.

D.O.F. 15-07-2010.

Ref. 15-07-2011

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios
Generales.
D.O.F. 16-07-2010.
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Acuerdo por el que se establece la Norma del Padrén de sujetos obligados a presentar declaraciones de
situacion patrimonial en las instituciones del Gobierno Federal.
D.O.F. 14-12-2010.

Acuerdo por el que se adiciona el diverso que establece medidas de control y vigilancia para el uso de
acido fenilacético, sus sales y derivados; metilamina; acido yodhidrico y fésforo rojo
D.O.F. 23-12-2010.

Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la
Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria.
D.O.F. 28-01-2011.

Ref. 22-06-2011.

Acuerdo por el que se emiten los lineamientos a que se refiere el articulo 43 del Reglamento de Insumos
para la Salud
D.O.F. 01-06-2011.

Acuerdo 10.1327.2011 de la Junta Directiva relativo a la aprobacién del Reglamento para el
Financiamiento de Unidades Prestadoras de servicios de salud a través de acuerdos de gestion del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

D.O.F. 13-05-2011.

Acuerdo por el que se recomienda la disminucién del uso de sal comun o cloruro de sodio en la
elaboraciéon de pan como una medida de prevencion de enfermedades cardiovasculares, y otras cronico-
degenerativas.

D.O.F. 21-06-2012.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se crea la Comision Coordinadora para la
Negociacién de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud, publicado el 26 de febrero de
2008.

D.O.F. 23-08-2012.
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Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud.
D.O.F. 05-09-2012.

Acuerdo por el que se crea la Comision de Homenajes de la Secretaria de Salud
D.O.F. 11-10-2012.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-1993. Que instituye el procedimiento por el cual se revisara,
actualizara y editara la Farmacopea en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 17-06-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010. Que instituye el procedimiento por el cual se revisara,
actualizara y editara la farmacopea de los estados unidos mexicanos

D.O.F. 26-01-2011. Nota. Esta norma no abroga la anterior.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2013. Para la organizacion y funcionamiento de las Residencias
Médicas.
D.O..F 26-01-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA3-2007. Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria
del servicio de radioterapia.
D.O.F. 11-06-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM- 010-SSA2-2010. Para la prevencion y control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 10-11-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencion y control de la tuberculosis en la
atencién primaria a la salud.
D.O.F. 13-11-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995. Que establece los requisitos para la separacion,
envasado. Almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos biolégico-infecciosos que se generen en establecimientos que presten atencion médica.

D.O.F. 19-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCT2/2004. Disposiciones generales para la limpieza y control de
remanentes de substancias y residuos peligrosos en las unidades que transportan materiales y residuos
peligrosos.

D.O.F. 03-12-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SCT2-1994. Disposiciones generales para transportar otro tipo de
bienes diferentes a las substancias, materiales y residuos peligrosos en unidades destinadas al traslado
de materiales y residuos peligrosos.

D.O.F. 25-09-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SCT2/2009. Especificaciones especiales y de compatibilidad para el
almacenamiento y transporte de las substancias, materiales y residuos peligrosos de la clase 1 explosivos.
D.O.F. 12-11-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-02-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. Que establece las caracteristicas, el procedimiento
de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
D.O.F 23-06-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-NUCL-1994. Limites anuales de incorporacion y concentraciones
derivadas en aire (COA) de radionuclidos para el personal ocupacional expuesto.
D.O.F. 16-02-1996.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-1994. Requerimientos de seguridad radiolégica que deben de
ser observados en los implantes permanentes de material radioactivo con fines terapéuticos a seres
humanos.

D.O.F. 04-03-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013. Clasificacion de los desechos radiactivos.
D.O.F. 07-05-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005. Estabilidad de farmacos y medicamentos.
D.O.F. 08-111-1996.
Ref. 04-01-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-176-SSA1-1998. Requisitos sanitarios que deben cumplir los fabricantes,
distribuidores y proveedores de farmacos utilizados en la elaboracion de medicamentos de uso humano.
D.0.F.17-12-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002. Salud ambiental. Que establece los requisitos sanitarios
del proceso y uso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 25-04-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-NUCL-1994. Clasificacion de instalaciones o laboratorios que utilizan
fuentes abiertas.
D.O.F. 02-02-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994. Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-1995. Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol
desnaturalizado, antiséptico y germicida (utilizado como material de curacién), asi como para el alcohol
etilico de 96°G.L., sin desnaturalizar y las especificaciones de los laboratorios o plantas envasadoras de
alcohol.

D.O.F. 10-1-1997.
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Norma Oficial Mexicana NOM-020-NUCL-1995. Requerimientos para instalaciones de incineracion de
desechos radioactivos.
D.O.F. 15-08-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSA1-1996. Salud ambiental requisitos técnicos para las instalaciones
en establecimientos de diagndostico médico con rayos X.
D.O.F. 26-09-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002. Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

D.O.F. 15-09-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas.
D.O.F. 02-02-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades
que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y
catalogos de la informacion de los registros electrénicos en salud.

D.O.F. 30-02-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011. Vigilancia médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-10-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 12-02-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998. Para la practica de anestesiologia.
D.O.F. 10-01-2000.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013. Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998. Para la atencion integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 19-11-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 15-09-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012. Condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde se produzcan, usen, manejen, almacenen o transporten fuentes de radiacion ionizantes.
D.O.F. 31-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-1999. Requerimientos para la calificacion y entrenamiento del
personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 28-12-199.9

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 15-09-2000. Ref. 07-10-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994. Para la prestacion de servicios de atencion médica en
unidades moviles tipo ambulancias.
D.O.F. 11-04-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999. Condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces de generar
contaminacion en el medio ambiente laboral.

D.O.F. 13-03-2000.
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Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010. Condiciones de seguridad-prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo.
D.O.F. 09-12-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2000. Sistema para la identificacién y comunicacion de peligros y
riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo. (Cancela a la NOM-114-STPS-1994).
D.O.F. 27-10-2000 Modificacion 06-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.
D.O..F 09-02-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010. Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social para nifos, nifias y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 26-02-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 24-10-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-133-ECOL-2000. Proteccion Ambiental-Bifenilos Policlorados (BPC's)-
Especificaciones de Manejo.

D.O.F. 10-12-2001.

Ref. 5-03-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccion ambiental -Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-02-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012. Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, sueros antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-09-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2011. Control de la contaminacion radiactiva.
D.O.F.26-10-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002. Regulacién de los Servicios de Salud para la practica de
ultrasonografia diagnéstica.
D.OF. 04-03-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-205-SSA1-2002. Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 27-07-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SS1-2002. Regulaciéon de los servicios de salud que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion
médica.

D.O.F. 15-09-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011. Constitucion, integracion, organizacion y funcionamiento
de las comisiones de seguridad e higiene.
D.O.F. 13-04-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004. En materia de informacion en salud.
D.O.F. 28-09-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. Establece las caracteristicas, el procedimiento de
identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
D.O.F. 23-06-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004. Regulacion de los Servicios de Salud. Atencion Médica
Prehospitalaria de las Urgencias Médicas.
D.O.F. 15-06-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002. Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiologia en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

D.O.F. 15-09-2006
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Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008. Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-Condiciones de seguridad.
D.O.F. 24-11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008. Colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion
de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008. Equipo de proteccion personal-Seleccion, uso y manejo en
los centros de trabajo.
D.0.F.09-12-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos médicos
D.O.F. 12-12-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo
D.O.F. 30-12-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009. Manejo de desechos radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas.
D.O.F 04-08-2009.

Norma Oficial Mexicana. NOM-027-SSA2-2007. Para la prevencion, control de la lepra.
D.O.F 31-08-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2009. Requerimientos de seguridad radiolégica para egresar a
pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo.
D.O.F. 20-10-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-NUCL-2009. Especificaciones técnicas para la operacion de unidades
para teleterapia que utilizan material radiactivo.
D.O.F. 20-10-2009.




Rev.4

SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS % Codigo:

NCDPR020
INER

DEPARTAMENTO DE CALIDAD Hoja 27 de 128

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-10-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo
Funciones y actividades.
D.O.F. 22-12-2009.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008. Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector (vigente por seis meses a partir de su
prorroga).

D.O.F. 02-04-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010. Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades
que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y
catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud

D.O.F. 8-09-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-10-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010. Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e
instalaciones para su preparacion
D.O.F. 4-03-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010. Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
las enfermedades transmitidas por vector.
D.O.F. 01-06-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-STPS-2011. Construccion-Condiciones de seguridad y salud en el
trabajo.
D.O.F. 04-05-2011.
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Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011. Para la prevencién y control de la rabia humana y en los
perros y gatos.
D.O.F 08-12-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011. Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad
D.O.F. 29-12-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 22-03-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-252-SSA1-2011. Salud ambiental. Juguetes y articulos escolares. Limites
de biodisponibilidad de metales pesados. Especificaciones quimicas y métodos de prueba.
D.O.F. 15-05-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012. Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-07-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-07-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012. Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-08-2012.

Procedimiento alternativo autorizado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social para la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-STPS-1999. Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se
manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en
el medio ambiente laboral.

D.O.F. 20-08-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012. Sistema para la administracion del trabajo-Seguridad en
los procesos y equipos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas.
D.O..F 06-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012. Para la atencion integral a personas con discapacidad.
D.O..F 14-09-2012.

AVISO de cancelacion de la Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-001-SSA1-2012,
Medicamentos biotecnolégicos y sus biofarmacos. Buenas practicas de fabricacion. Caracteristicas
técnicas y cientificas que deben cumplir éstos para demostrar su seguridad, eficacia y calidad. Etiquetado.
Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad y farmacovigilancia.

D.O.F. 22-10-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios.
D.O.F. 21-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2013, Buenas practicas de fabricaciéon de medicamentos.
D.O.F. 22-07-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion o
Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacién de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-07-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. Para la disposicién de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-10-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011. Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-03-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012. Buenas practicas de fabricacion para establecimientos
dedicados a la fabricacion de dispositivos médicos.
D.O.F. 11-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.
D.O.F. 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012. Productos y servicios. Formulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y
métodos de prueba. (Continua en la Quinta Seccion).

D.O.F. 10-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecuciéon de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012. Sistema para la administracion del trabajo-Seguridad en
los procesos y equipos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas.
D.O.F. 06-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012. Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA3-2012. Regulacion de servicios de salud. Para la practica de la
acupuntura humana y meétodos relacionados.
D.O.F. 18-09-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 08-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 02-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.

D.O.F. 04-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013. Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben Sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion o
Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-27-SSA3-2013. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en
los servicios de urgencias del establecimiento para la atencién médica.
D.O.F. 04-09-13.
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Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 02-09-13.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013. Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-09-13.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-09-13.

PLANES Y PROGRAMAS

Programa Nacional de Salud 2013-2018.
D.O.F. 12-12-2013.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
D.O.F. 12-12-2013.

Programa Especial de Ciencia y Tecnologia 2014-2018.
D.O.F. 30-07-2014.

LINEAMIENTOS

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las
dependencias y entidades de la administraciéon publica federal
D.O.F. 22-02-2016.

Lineamientos para el manejo de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de investigacion
en los organismos descentralizados del sector salud.
D.O.F. 01-01-2003.
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Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi
como para la modernizacion de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 30-01-2013.

Lineamientos del Sistema Integral de Informacioén de los Ingresos y Gasto Publico.
D.O.F. 21-11-2014.

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-10-2009.

Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de Tesoreria, asi como
establecer las excepciones procedentes.
D.O.F. 24-12-20009.

OFICIOS CIRCULARES

Oficio Circular por el que se da a conocer el Cédigo de Etica de los Servidores Publicos de la
Administracién Publica Federal.
D.O.F. 31-07-2002.

DOCUMENTOS NORMATIVOS

Relacién unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas.
D.O.F. 10-09-2010.

Adicién a la Relacién unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.
D.O.F. 01-06-2011.
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Adicién a la relacién Unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.
D.O.F. 20-04-2012.

Recomendaciones en materia de seguridad de datos personales.
D.O.F 30-10-2013.

OTROS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-10-2016

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Normas para la afectacion baja y destino final de bienes muebles.
D.O.F. 30-12-2004.

Bases generales para el registro afectacion disposicion final y baja de bienes muebles del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

NOTA: el presente marco normativo incorpora disposiciones vigentes al momento de su elaboracién, con
independencia de la expedicion y/o modificacion de disposiciones realizadas de manera posterior,

particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en curso
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1. PROCEDIMIENTO PARA EL SISTEMA DE ATENCION CIUDADANA
(ORIENTACION AL USUARIO Y GESTION DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y
FELICITACIONES)
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Recopilar, validar, notificar y gestionar los comentarios expresados por los usuarios de los
servicios de atencion médica y administrativa que otorga el Instituto, a fin de contribuir en la
mejora de la prestacién de los servicios.

ALCANCE

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable al Departamento de Calidad.

2.2 A nivel externo este procedimiento es aplicable a todas las areas que participan en el

proceso de atencion médica y administrativa directa a los usuarios en el Instituto.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal adscrito al Departamento de Calidad es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debera mantener una conducta de ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

La apertura de los buzones para la recoleccion de quejas, sugerencias vy felicitaciones, se
realizara por el personal adscrito al Departamento de Calidad en compafia del Aval
ciudadano como mecanismo de transparencia.

El Departamento de Calidad deberd abastecer de Formatos de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones INER-CALIDAD-04, los buzones establecidos en los Centros de Informacion

y Comunicacion para el registro de los comentarios.
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3.6  El Departamento de Calidad debera verificar que los buzones se encuentren en éptimas
condiciones de funcionamiento; asimismo, debera recabar de forma semanal los formatos
depositados.

3.7 El Departamento de Calidad debera registrar las quejas, sugerencias y felicitaciones en el
formato “Acta de apertura del buzén de atencién ciudadana (queja, sugerencia y
felicitacion)”, asi como en la base de datos del afio correspondiente para su control, analisis
y gestién en cumplimento con los términos establecidos en la politica 3.9.

3.8 Las quejas, sugerencias y felicitaciones deberan codificarse conforme lo establece el Anexo
10.3 (Codificacion Buzén QFS).

3.9 Los comentarios que no cumplan con lo requerido en la politica 3.10 se consideraran de
caracter anénimo y no seran gestionados; solamente se capturaran y reportaran en el
informe semanal y mensual.

3.10 Para dar tramite y gestion a los comentarios expresados por los usuarios, deberan contener
al menos los siguientes datos, de acuerdo a la instruccion 288/2011 MANDE vy el
Lineamiento para el uso de la herramienta Sistema Unificado de Gestion Atencion y

Orientacion al Usuario de los Servicios de Salud (SUG)”.

a) Nombre(s) completo(s), apellido paterno y materno.

b) Numero de expediente.

c) Firma de quien realizé el comentario; paciente, familiar o representante legal.

d) Correo electronico y/o numero telefénico de quien desea oir y/o recibir la

notificacion y resolucion de la queja.
e) Ciudad/ Estado.
f)  Correo electrénico.
g) Numero telefénico.
h) Servicio médico que utilizo.
i) Fecha en que se realiza el comentario.
j)  Fecha en que utiliza el servicio.
(Ver Anexo 10.1)

3.11 Todas las quejas, sugerencias y felicitaciones, deberan ser validadas con quien suscribio el

comentario y durante la validacion del mismo se le referira al suscrito el seguimiento que le
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

dara con el area correspondiente. Teniendo como evidencia el Formato de Validaciéon
INER-CALIDAD-05, el cual se adjunta al Formatos de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones
INER-CALIDAD-04. (Anexo 10.1 y Anexo 10.2).

Las quejas, sugerencias y felicitaciones que tengan una temporalidad mayor a tres meses,
solo se registraran en la base de datos del afio correspondiente, sin que estas se gestionen
por el Departamento de Calidad.

El Departamento de Calidad por medio de oficio, notificara a las areas o servicios donde se
genero el comentario de queja o sugerencia a fin de que éstas elaboren un plan de mejora
que contenga medidas preventivas o correctivas para evitar su recurrencia.

Si los Directivos del Instituto, jefes de servicio o area consideran que el contenido registrado
en el formato de quejas, sugerencias y felicitaciones es de naturaleza grave y de ello se
pueden derivar responsabilidades, dardn conocimiento a las autoridades u 6rganos
competentes a fin de que se tomen las medidas correspondientes. (Instruccién 288/11,
pag.11).

En el caso de las felicitaciones, el Departamento de Calidad notificara a los Jefes de
Departamento, Servicio u Oficina para que éste lo haga extensivo a su personal.

Si un Area, Servicio o Departamento solicita el comentario que dio origen a la queja,
sugerencia o felicitacion en formato original, se le entregara copia protegida.

En caso de que el usuario, paciente o familiar solicite acuse de recibido del formato de
Quejas, Sugerencias y Felicitaciones (INER-CALIDAD-04), el Modulo de atencién hara
entrega de la copia del documento.

Los datos personales otorgados por los usuarios que manifiesten sus comentarios, seran
resguardados con entera confidencialidad como lo establece la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

El Departamento de Calidad resguardara los “Formatos de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones INER-CALIDAD-04 y el Formato de Validacion INER-CALIDAD-05, en
original, tanto en archivo fisico, como en electrénico.

En caso de una queja de alto impacto o recurrente, el Departamento de Calidad debera
enviar en 24 horas maximo, la solicitud de analisis al area involucrada, con un periodo de
resolucion solicitado de 5 dias naturales.

El Departamento de Calidad debera notificar a las areas en un plazo maximo de 10 dias

naturales a partir de la recepcion del comentario (Queja, sugerencia y/o felicitacion).
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3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

El Departamento de Calidad solicitara respuesta de la queja al area involucrada, con un
periodo de resolucion minimo de 15 dias naturales. En caso que el Departamento de
Calidad no reciba respuesta de la queja pasado el plazo establecido, realizara un
escalamiento de la misma a la jerarquia superior inmediata.

El Reporte Mensual que emite el Departamento de Calidad debera ser entregado a las
Direcciones de Area del Instituto, durante los primeros cinco dias habiles de cada mes,
asimismo, se entregara al Departamento de Informatica para que se suba a la pagina Web
del Instituto.

El Departamento de Calidad debera presentar el Informe semestral de quejas, sugerencias
y felicitaciones, en el seno del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
Sera responsabilidad del Departamento de Calidad ponerse en contacto con los usuarios
que expresaron sus quejas o sugerencias y enviar los comentarios de resolucion o acciones
implementadas originadas por su participacién, en un plazo no mayor a 15 dias habiles; una
vez concluidas las acciones implementadas por las areas.

No se consideraran los comentarios expresados con palabras altisonantes, groserias o
cualquier falta de respeto, o cuando manifiesten ideologias politicas o religiosas que no

tengan relacion con los servicios que otorga el Instituto.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Paciente, familiar y/o Usuario

1

Requisita el formato de Quejas,
Sugerencias y FelicitacionesINER-
CALIDAD-04 y lo deposita en el
buzén.

Formato de quejas,
sugerencias y
felicitaciones

INER-CALIDAD-04.

Departamento de Calidad

Recolecta los formatos recabados
del buzén en presencia del Aval
Ciudadano

Captura de forma consecutiva el
contenido del formato en la base de
datos, asighando numero
consecutivo de captura.

Clasifica el comentario conforme a la
Codificacion buzén QSF origen, tipo,
direccion, servicio, personal, turno
donde se origind la Queja,
Sugerencia y/o Felicitacion y valida
en el formato INER-CALIDAD-05.

Clasifica las quejas, sugerencias y
felicitaciones de acuerdo a su
categoria y evalua el impacto.

¢(Es de alto impacto y de caracter
anoénima la opinion expresada?

No. Contintia con la clasificacion de
acuerdo a su categoria. Termina
procedimiento.

Si: Inicia la gestion inmediata y se
registra la opinibn en la base de
datos. Buzén (afio correspondiente),
utilizando la lista de Codificacion
QSF, con la categoria de anénima
Continta actividad 7

Integra informacion, esquematizando
los resultados en tablas y en forma
grafica referente a los comentarios
expresados del mes anterior.

Codificacion QSF

Formato de
Validacion
INER-CALIDAD-05.
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Responsable

No.
Act.

Documentos o

Descripcion de actividades
anexo

Departamento de Calidad

8

Elabora Informe por  servicio
generador, personal involucrado y
categoria.

Envia documento dirigido al Jefe de
servicio o area con copia a sus
superiores inmediatos, solicitando
acciones preventivas y/o correctivas
para su ejecucion.

Servicio o area

10

11

Recibe documento y procede a
realizar las acciones preventivas y
correctivas.

Envia las acciones al Departamento
de Calidad para su revision.

Departamento de Calidad

12

Recibe acciones preventivas,
correctivas o de mejora y verifica el
analisis realizado por los servicios o
areas.

13

¢ Los servicios o areas cumplen con
los tiempos para ejecucién de las
acciones preventivas y correctivas
propuestas?

No. Solicita al area complementar los
puntos que no fueron considerados
en las acciones preventivas y/o
correctivas o de mejora.

Continta actividad 9

Si. Da seguimiento a las acciones
preventivas, correctivas y de mejora
contra tiempo de programa.

Continua actividad 14

14

Elabora reporte  mensual del
seguimiento de las acciones
implementadas y de aquellas quejas
que no se tenga respuesta
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Departamento de Calidad 15 Envia reporte a los titulares de las
areas que implementaron acciones y
los que no implementaron.
16 Entrega copia del informe a Ia

Direccién General, con copia a las
Direcciones del Instituto a través de
memorandum en  un reporte
electronico via correo electrénico.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente, familiar y/o Usuario

Departamento de Calidad

INICIO

Requisita el fomato de
Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones INER-
CALIDAD-04 y lo deposita
en el buzén.

Quejas,
Sugerencias y
Felicitaciones
INER-CALIDAD-04

Recolecta los formatos
recabados del buzénen
presencia del Aval
Ciudadano

\ 4 8

Captura de forma
consecutiva el contenido
del fomato enla base de
datos, asignando nimero
consecutivo de captura.

A 4

Clasifica el comentario
conforme ala Codificacion
buzén QSF origen, tipo,
direccion, servicio, personal,
tumo donde se originé la
Queja, Sugerencia y/o
Felicitaciony valida en el Codificacion QSF
formato INER-CALIDAD-05.

Formato de Validacion
INER-CALIDAD-05

Clasificalas quejas,
sugerencias y felicitaciones
de acuerdo a su categoriay

evalla el impacto.
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Departamento de Calidad

¢Es de alto
impacto y de caracter
anoénima la opinion
expresada?

Si

l l

Inicia la gestion inmediatay
se registra la opinion en la

ContinGa con la clasificaciéon
de acuerdo a su categoria.
Termina procedimiento

base de datos. Buzén (afio
correspondiente), utiizando
lalista de Codificacion QSF,

con la categoria de anénima
Continta actividad 7

A 4

Integra informacion,
esquematizando los
resultados entablas y en
forma gréfica referente a los
comentarios expresados del
mes anterior.

v 8
Elabora informe porservicio
generador, personal
involucrado y categoria.
\ 4 o

Envia documento dirigido al
Jefe de servicio o rea con
copiaa sus superiores
inmediatos, solicitando
acciones preventivas y/o
correctivas para su
ejecucion.

A 4

@
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Servicio o area

Departamento de Calidad

10
Recibe documento y
procede a realizar las
acciones preventivas y
correctivas.
A "

Envia las acciones al
Departamento de Calidad
para su revision.

Recibe acciones
preventivas, correctivas o
de mejora y verifica el
andlisis realizado por los
servicios o éreas.

3 Los servicio:
o areas cumplen
con los tiempos para
ejecucion de las acciones
seventivas y comectivas

Si

Solicita al area

complementar los puntos

Daseguimiento alas
acciones preventivas,

que no fueron considerados
en las acciones preventivas
ylo correctivas o de mejora

correctivas y de mejora
contra tiempo de programa.
ContinGa actividad 14

ContinGaactividad 9

Elabora reporte mensual del
seguimiento de las acciones
implementadas y de aquellas
quejas que no se tenga
respuesta

Envia reporte a los titulares
de las areas que
implementaron acciones y
los que no implementaron.

\ 4 16

Entrega copia del informe a
laDireccion General, con
copiaa las Direcciones del
Instituto a través de
memorandum en un reporte
electrénico via correo
electrénico.
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud. No aplica
6.2 Instruccion 288/2011 S| Calidad “Recomendaciones para la
implantacién del modelo de gestién para la atencién de quejas, No aplica

sugerencias y felicitaciones (MANDE), en los establecimientos
médicos del sector salud”.

7.0 REGISTROS

Redqi Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistros . . e o .
conservacion conservarlo identificacién Gnica
7.1 Formato de Quejas, Departamento de
Sugerencias y No aplica partar INER-CALIDAD-04
SO Calidad
Felicitaciones
7.2 Formato de Validacién No aplica Departamento de INER-CALIDAD-05
Calidad
7.3 Codificacion Buzon No aplica Departamento de No alica
QSF P Calidad P

8.0 GLOSARIO

8.1 Queja de Alto impacto: Son aquellas inconformidades relacionadas con un dafio directo

a la atencion médica adecuada o vida del paciente, expresiones de acoso o abuso de

cualquier indole a usuarios y/o visitantes, maltrato fisico y/o psicolégico a paciente y/o

acompanantes.

8.2 Queja Frecuente: Son aquellas inconformidades que se presentan en tres o mas

ocasiones en un mismo periodo mensual o que representen 20% o mas de las

inconformidades registradas en el mismo periodo.

8.3 Acciones preventivas: Acciones elegidas para prevenir la presencia de factores de

inconformidad al usuario u otra situacion potencial no deseable.
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8.4 Acciones Correctivas: Acciones definidas para eliminar la causa de una inconformidad
detectada u otra situacion no deseable por parte del usuario de los servicios de salud.

8.5 Aval Ciudadano: Grupos y organizaciones civiles con representatividad social, prestigio y
credibilidad entre la poblacién, a visitar unidades de salud para avalar las acciones en
favor del trato digno que en ellas se llevan a cabo, y garantizar que los informes emitidos
por las instituciones de salud se apeguen a la realidad.

8.6 SUG: Sistema Unificado de Gestion Atencion y Orientacion al Usuario de los Servicios de
Salud

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

5 Abril, 2019 Actualizacién de Politicas y Procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones
10.2 Formato de Validacion
10.3 Caodificacion Buzén QSF
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10.1  Formato de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones
(Anverso)
INER-CALIDAD-04

INSTITUTO NACIONAL
SAI ' 'D oY DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

Instituto Nacional de EnfermedadesRespiratorias
Ismael Cosio Villegas

Departamento de Calidad

QUEJAS, SUGERENCIAS
Y FELICITACIONES

0 i - - -y
Queremos escuchar tu opinion
L £ >
En el INER estamos comprometidos en brindarte un mejor servicio, por lo que si

tienes alguna queja, sugerencia o felicitacion para nuestro personal, te
solicitamos llenes este formato y lo deposites en el buzon correspondiente.

El formato llegara al Departamento de Calidad donde sera analizado y se
enviara al area responsable, para que podamos dar respuesta a tus necesidades

de atencion y servicio.
Ayudanos a mejorar
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10.1 Quejas, Sugerencias y Felicitaciones
(Reverso)

FOLIO

Para poder dar respuesta, es muy importante que nos proporciones los siguientes datos:

* Mombre del paciente:

* Mombre de quien comenta:

* Expediente: * Firma: * Teléfonos:

* Correo electronico:

* Ciudad/Estado:

*Llenado indispensable para dar seguimiento a tu opinion

( ;Donde sucedio el evento? ¢ Cuando sucedio el evento? Y
{ ) Paciente () Acompafiante o Familiar () Otroc
[ ) Queja [ ) Sugerencia () Felicitacion

L o

Los daics personales serdn prolegidos, Inconpomdos ¥ oindos =n o sksiema de dajos personsies dencminagdo Bisieena de Adminisfraddin
Hospitmaris, com funcamants &0 s Lay General de Sald, Replarenin oe |8 Ley Ganersl de 2aiUd n Mater e Prastsciin de Senacos de Alsmcide
Médlca, OLOF. O7-02-1584 Ref. 02-12-30H7, OOF.18-051356 Ref. 15122085 FE OLOF 05-DE-E3E4, 3311538, 184H1588, 12-uIHES;
Addones D.OF. 21-X-1588, 24-X-1584, I8-401-1985, 05-WVI-155€; Ley de ko |nsthuies Madonsles de Salud DU0.F. 352000, L=y Federal para
Enfidades Pamesiaisies 0.0OF 14-05-1588. MOM-D04-ESA3-201 I diel Expedieni= Cinkco, Esimtulo Crgéinkco del INER I5-31HaME Lo anferor s=
Imizrma en cumplimiznin del Decimosdpiimo de s Linsamientns de Proleccion de Dalos Personaies, publicados en & Disro Oficial de i Federacidn
ded 300 Exptismibre o 2005, Ley Genemlde Prolecoiin de Calos Farsonales &n Fosesion de Sujelos Oiligados 0.0F. 25-01-201 7 sin refoma,

INER-CALIDAD-04 {05 2015)
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10.2 Formato de Validacion

INER-CALIDAD-05
FORMATO DE VALIDACION > o
DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
DEPARTAMENTO DE CALIDAD
FECHA: HORA:
Nombre de la persona que confirma: Parentesco:
Estuvo presente: |:| Si |:| No
Informacion relevante:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Nimero telefonico:
Namero de expediente:
Servicio que uso y/o tratamiento recibido: Realizo verificacion:

INER-CALIDAD-05 {03.2019)
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y

10.3

Codificacion Buzén QSF

o]
oo Insertar Disefio de pagina Formulas Datos Rewisar Vista Acrobat
L . - [ -
= Calibri cw o AN [BlEa= @ Sigustecteno General . 1;9 l Euro Mormal 2
piar = L
. N ¥ » v | Swe - EE=E =S Combinarycentrar = $ = % 000 | %2 ,%  Formato Darformato MNormal 2 2 MNormal 3
wiar formato - - - = . % ** condicional ~ como tabla v
eles Fuente ) Alineacidn ) Namero 0 Estilos
| - (= E
A B c L] E F G
ENETITUTO NACIINAL
D ENTERMETAES
% W FEMAEL COBI0 VILLEGAS
i1 Queja 1 Medica 1 Admisidn Hospitalaria y Registros médicos 1 Admision
E F3 ini 2 ia e ia clinica 10 Médico Neumdlogo
3 Felicitacién 3. Encefianza 3 Banco Sengre 11 Médico Otarrinolaringdlogo
4 Canceladas (4 Planeacién 4 Broncoseopia y endoscopla 12 Médico Neumopediatria
i E. Investigacion & CE Neumologia 13 Meédico Cirujano
&, Direccidn General & CE Neumologia pediatrica 12 Medico Anestesidlogo

7 CE Drorrinalaringologia

& Cirugia Cardiotoracica

¢ o Cirugia de Otominolaringologia

i 10 CIENI

i 11 Clinica de Trastomos Respiratorios del Suefio
12 Investigacion en Tabagquismo y EPOC
13 Clinica de Asma

{ 14 Clinica de Dolor y Culdados Paliativos
i 15 Ecocardiografia

{ 15 Estomatologia

{ 17 Fisiologia Respiratoria

i 18 Hemodimamia

;19 Imagenciogia

: 20 Ingenieria Biomédica

{11 Laboratorio Clinico

i 22 Laboratorio de Microbiologia Clinica
{23 Cuidados Intensives Respiratarios

i 24 Medicina Nuclear

i 25 Medicina Preventiva

25 Anatomia Patoldgica

15 Médico Broncoscopista
16 Médico Radidlogo

17 Medico Nuciear

18 Médico Intensivista

1% Médico Especialisma

20 7. Radiologo

21 T. Nuclear

22 T. Respiratorio

23 T. Laboratorista
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40 Trabajo Social
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50 Administrativo
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101 Alimentacion y Nutricion
102 Almacen

103 Costas
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Conocer, registrar y analizar la satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencion
recibida en el Instituto, a fin de considerar los resultados para mejorar los procesos
clinicos y de gestiéon dentro del INER.

ALCANCE

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable al Departamento de Calidad.

2.2 A nivel externo este procedimiento es aplicable a Cirugia, Clinica para Dejar de Fumar,

Servicios Auxiliares de Diagnostico y Paramédicos, Servicios Clinicos de Hospitalizacion,
Departamento de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, Departamento de
Rehabilitacion Pulmonar, Servicio de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, Unidad de

Medicina del Suefio y cualquier otro servicio que evalué la satisfaccion de los usuarios.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El personal adscrito al Departamento de Calidad es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.
Todo el personal adscrito al area deberd mantener una conducta de ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.
Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.
La aplicacion de las encuestas de satisfaccidon se debera realizar a los pacientes que
egresan de:

a) Cirugia.

b) Clinica para dejar de fumar.

c) Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Paramédicos.

d) Servicio Clinicos de Hospitalizacion.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

e) Departamento de Investigacion en Enfermedades Infecciosas.

f) Departamento de Rehabilitacion Pulmonar.

g) Servicio de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos.

h) Unidad de Medicina del Suefio,

i) Asi como a los pacientes o familiares que anteriormente ya han recibido atencién

0 servicio.

El encuestador (gestor del Departamento de Calidad) debera presentarse debidamente
uniformado y portar en todo momento la credencial institucional vigente para su
identificacién, asimismo, debera portar el equipo de proteccién personal adecuado que
garantice su seguridad y la de los pacientes.
El encuestador (gestor del Departamento de Calidad) debera presentarse con el usuario y
solicitar su autorizacion para la aplicacion del instrumento (encuesta de satisfaccion).
El tamafo de la muestra mensual por servicio para la aplicacién de las encuestas de
satisfaccion se determinara en funcion a las metas establecidas por el Departamento de
Calidad.
Todas las areas de atencién médica deberan dar las facilidades para que el encuestador
(gestor del Departamento de Calidad), recabe la informacion requerida en las encuestas
de satisfaccion.
Para que una encuesta de satisfaccion sea considerada como valida, debera estar llenada
por lo menos al 50%.
El Departamento de Calidad debera enviar una vez al afio el formato de la encuesta de
satisfaccion a los servicios involucrados para su actualizacion, o en su caso ratificacion.
Sera responsabilidad del Departamento de Calidad mantener actualizada la base de datos
donde se capturan las encuestas de satisfaccion.
El Departamento de Calidad debera integrar en los reportes de resultados los elementos
siguientes:

e Porcentajes de satisfaccion percibida.

e Graficos.

¢ Numero de pacientes entrevistados.

e Quejas, Sugerencias y Felicitaciones emitidas por los entrevistados.

e Propuestas de solucién sugeridas.
El reporte de resultados sera entregado por el Departamento de Calidad de manera

mensual para los laboratorios certificados dentro de la norma ISO 9001:2008 y de forma
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trimestral para el resto de los servicios. Asimismo, se presentara de manera semestral en
el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
3.14 EIl Departamento de Calidad debera resguardar las encuestas de satisfaccion por un

periodo maximo de 3 afios.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Documentos o

Descripcion de actividades
anexo

Departamento de Calidad

1

Toma como referencia la Tabla Tabla muestral
muestral para los indicadores de
trato digno y organizacion de
acuerdo al numero de pacientes
atendidos en el mes anterior como
universo.

Determina la muestra mensual por
servicio para aplicar las encuestas
de satisfaccion.

Se presenta con el usuario y solicita Encuesta de
autorizacion para aplicarle una Satisfaccion.
encuesta que permitira conocer y
mejorar la atencién en el servicio
utilizado.

Entrevista al paciente y registra los
resultados en el formato de Encuesta
de Satisfaccion.

Integra y actualiza la base de datos
referentes a los resultados obtenidos
en las encuestas de satisfaccion.

Realiza analisis de los resultados.

Integra en el reporte los resultados Reporte
obtenidos.

Elabora reporte de resultados con
graficos y comentarios en version
digital.

Envia Reporte de Resultados de
Satisfaccion de Usuarios via correo
electrénico a las direcciones y areas
de atencién.

Direcciones y areas de atencién

10

Confirma de recibido via correo
electronico.
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No. s, - Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo

Departamento de Calidad

11

Controla y valida la entrega de
informacion.

12

Publica en cada servicio los
resultados obtenidos en posters
impresos y en digital en la pagina
institucional.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Departamento de Calidad

Y 5
Integra y actualiza la base
INICIO de datos referentes a los
resultados obtenidos en las
encuestas de satisfaccion.
v !
Toma como referenciala
Tabla muestral para los 6
indicadores de tratodignoy A 4
organizacion de acuerdo al
nimero de pacientes
atendidos en el mes anterior
COmo universo. Tabla Muestral Realiza anélisis de los
resultados.
A 4 2
h 4 7
Determina la muestra
mensual por servicio para
aplicar las encuestas de
satisfaccion. Integra en el reporte los
resultados obtenidos.
Reporte
A 3
Se presenta con el usuarioy
solicita autorizacién para \ 4 8
aplicarle una encuesta que
permitird conocer y mejorar
la atencion en el servicio
0 Encuestas de Elabora reporte de
utiizado. Satisfaccion ;
resultados con graficos y
comentarios en version
digital.
A 4
A 4 °

Entrevista al paciente y
registra los resultados en el
formato de Encuesta de
Satisfaccion.

Envia Reporte de
Resultados de Satisfaccion
de Usuarios via correo
electrénico a las direcciones
y areas de atencion.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE CALIDAD

2. Procedimiento para la evaluacion
de la satisfaccion de los usuarios

<2

INER

Rev. 4

Cadigo:
NCDPR20

Hoja 59 de 128

Direcciones y areas de atencion

Departamento de Calidad

Confirma de recibido via
correo electronico

Controlay valida la
entrega de informacion.

\ 4

Publicaen cada serviciolos
resultados obtenidos en
posters impresos y en digital
en la pagina institucional.
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de la satisfaccion de los usuarios
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la No aplica
Secretaria de Salud.
6.2 Cuadernillo INDICAS 2013 No aplica
7.0 REGISTROS
Redqi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros . . e o .
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Encuesta de Satisfaccion
de los Usuarios de ~ Departamento de
Servicios  Clinicos de 3 afios Calidad INER-CALIDAD-08
Hospitalizacion.
7.2 Encuesta de Satisfaccion
de’ .Ios Usuarios . de la 3 afios Departamento de INER-CALIDAD-06
Clinica para dejar de Calidad
Fumar.
7.3 Encuesta de Satisfaccion
de los Usuarios Departamento de
deServicios Auxiliares de 3 afios partar INER-CALIDAD-07
. e Calidad
Diagndéstico y
Paramédicos.
7.4 Encuesta de Satisfaccion
de los Usuarios del ~ Departamento de
Servicio de la Unidad de 3 anos Calidad INER-CALIDAD-11
Medicina del Suefio.
7.5 Encuesta de Satisfaccion Departamento de
de los Usuarios de 3 afios partar INER-CALIDAD-02
o Calidad
Cirugia
7.6 Encuesta de Satisfaccion
de los Usuarios del ~ Departamento de
Departamento de 3 anos Calidad INER-CALIDAD-09
Rehabilitacion Pulmonar
7.7 Encuesta de Satisfaccion
de los Usuarios del Departamento de
Servicio de la Clinica del 3 afios parar INER-CALIDAD-10
) Calidad
Dolor y Cuidados
Paliativos.
7.8Encuesta de Satisfaccion de
los Usuarios del
Departamento de 3 afios Departamento de INER-CALIDAD-13
o Calidad
Investigacion en
Enfermedades Infecciosas
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8.0 GLOSARIO

8.1

8.2

Tamaiio de la Muestra: Es el tamafio del grupo objeto de estudio, numero de pacientes a
evaluar en los diferentes servicios del Instituto.
Encuesta de Satisfaccion: Estudio empirico basado en la observacion y la percepcion

para determinar el grado de satisfaccion del usuario.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

5 Abril, 2019 Actualizacién de Politicas y Procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios de los Servicios Clinicos de Hospitalizacion.
Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios de la Clinica para dejar de Fumar.

Encuesta de Satisfaccién de los Usuarios de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Parameédicos.

Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios del Servicio de la Unidad de Medicina del
Suefio.

Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios de Cirugia.

Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios del Departamento de Rehabilitacion Pulmonar.
Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios del Servicio de la Clinica del Dolor y Cuidados
Paliativos.

Encuesta de Satisfaccion de los Usuariosdel Departamento de Investigacion en

Enfermedades Infecciosas.
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10.1 Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios de

Servicios Clinicos de Hospitalizacion
INER-CALIDAD-08

ENCUESTA DE SATISFF«ECIIfIF-J DE LOS USUARIOS
DE SERVICIOS CLINICOS DE HOSPITALIZACION

DIRECCIGON DE PLANEACION ESTRATEGICA Y DESARROLLD ORGANIZACIONAL

DEPARTAMENTO DE CALIDALD

Senvicio Clinico: Cama: Fecha | | | | | | | |
o viea ans

Lugar de Crigen: O Ciudad de México [ Estade de Méxica O Otros Estados

Zénera: [] Femenino  [] Masculing Edad: afics  Diagndstica:

No. de Expediente: Tipo de Ingresa: D Urgencias |:| Consulta Externa

Dizas astancia:

Sefale come le parecid la atencidn recibida en los siguientes servicios:

3. ;Elmeadico le explicd los riesgos y beneficios de la atencicn? I:l Si

1. Los tramitzs para ingresar le parecieron |:| Sencillos |:| Regulares |:| Complicados*
*Por que
3 2 ;Cuinto iempo esperd para la asignacion de su cama? Horas
E 3. Esetiempo le parecio |:| Rapido Lento |:| Mo sabe
: 4. ;Tien= colocado su brazalete de identificacion? |:| Si Mo
5. Firma ustzd o su familiar el Consentimients Informado D =1 Mo |:| Nao sabe

|:| Mo sabe

7. :Como considera ls impieza del servicio? I:l Buena Mala®
*Por qué

2. ;Cdmo considera 13 condicidn de nuestras instalacionss? |:| Busna Mala*
*Por que

9. ;Como considera la Aimentacion? |:| Buena Malz"
*Par queé

. La explicacidn que el medico le dio sobre su padecimiento |2 parecio

*For que

[l
l
]
I:lhlu
]
[
[
]

D Confusa®

ESTANCIA
=

11. ;Con cuanto calificans el trato v atencion del personal?

Personal Calificacion Calificacion menor a 8 Explicar por qué
Médicao 12 3 45 a8 7 8 3 1
Enfermearia 12 3 4 5 a8 7 8 39 1
Trakbajo Social 12 3 45 48 7 8 % 10
Camilleras 12 3 4 5 a8 7 8 % 1
Técnico de Rayos X 12 3 4 5 8 7 8 93 10
Técnicode Laborateric 1 2 3 4 5 8 7 &8 8 10
Nutriclaga 12 3 4 5 a8 7 8 % 1
Terapia Respiratoria 12 3 4 5 8 7 8 3 10
Caja de pago 12 3 4 5 8 7 8 9 10
Intendencia 12 3 45 a8 7 8 9% 10
|“figilancia 1 2 3 45 8 7 8 3 10

INER-CALIDAD-DE |23-201B]
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EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE SERVICIOS CLINICOS DE HOSPITALIZACION

DIRECCHON DE PLANEACION ESTRATEGICA Y DESARROLLD ORGANIZACIONAL
DEPARTAMENTO DE CALIDAD

12. La atencidn del turno nocturne l2 parscid I:l Buena |:| Regular* |:| Mala* |:| Mo sabe
o
T “Por que
=z . . .
« | 13. La atencion de los fines de semana y dias festivos D Buena |:| Regular* |:| Mala* |:| No sabe
= le parecid:
A
w *Por que
14. ;Elmédico le exphicd los cuidados que debers seguir en casa? |:| Si |:| Mo |:| Mo zabe
15. ;Sients que su estade de salud mejoro? |:| Si I:l No I:l No =abe
o |18 iEstd satisfecho con I3 atencidn recibida en =l INER? |:| Si |:| Na*
: *Por que
o=
E 17. ;Con cuanto calificana la atzncign recibida en el INER?
18. ;En caso de requerir nuevamente stencicn médica en el INER, regresans? |:| Si |:| No D No sabe
*Por que
18. ;Desea realizar algun comentario que nos ayede a mejorar el servicio?
Tipa: |:| Queja D Sugerencia |:| Felicitacion
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10.2 Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios de la
Clinica para dejar de Fumar
INER-CALIDAD-06

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE LA CLINICA PARA DEJAR DE FUMAR

DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA ¥ DESARROLLD ORGANIZACIDNAL
DEPARTAMENTD DE CALIDAD

Su opinidn es importants para mejorar el senvicio gue == ke brinda, usted pusde ayudamaos respondiendo a las siguientes preguntas. Al terminar
por favor depaosite este cuestionanio en el buzdn, gracias.

Lugar de Origen: [ Ciudzd de México [ Estado de México [J ©Otros Estados
Género: O Femenine [0 Masculine Edad: Escolaridad:
Grupa ndmero: Concluyd la terapia: I:l Si |:| Mo

Nombre del Terapeuta:

Sefale como le parecid la atencién recibids en los siguientes servicios:

SERVICIO DE APOYD
Excalent= Buena Regular

=
o
I

1. \figilancia en la entrada principal

2. Madulo de informacidn

0o
0o

3. Caja de pago
Pragunta de I3 4 a |a & Responder solo en caso de ya haberse raallzado log esfudlos

4. Cardiologia

E. Espirometria

8. Laboratorio Clinico

7. Rayos X

oo oo

Dooon
Ooodd
OoooOo oOooOod

E. Limpieza de las batas en Rayos X

ATEMNCION EN LA CLINICA
Excelenta Busna Regular Mala

2. Atencidn en ks recepoion de |z Clinica

10. Informacidn recibida sobre los Servicios de la Clinica
11. Departamento de Trabajo Social

12. Limpieza de la sala de espera

13. Limpieza de los sanitarios

ODOoOoond
OO Ooogn
O Oougu
OoOoogd

14. El tiempz de espera para realizar 2l framite de inscripoion

Adecuado |:| Mucho
le parecid.

INER-CALIDAD-34 (DZ-2018]
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE LA CLINICA PARA DEJAR DE FUMAR

DIRECCIGON DE PLANEACION ESTRATEGICA ¥ DESARROLLD ORGANIZACIDNAL
DEPARTAMENTD DE CALIDAD

DURANTE LA TERAPIA

Excelente Bu=na Regular Mala
15. La forma en gue |a psicologa condujo |a terapia de grupo fus: I:‘ I:' I:l I:‘
16. El materizl de spoyo utilizade en |a terapia le parecia: |:| D |:| |:|
17. La platica dz ks nutridloga fue: |:| D |:| |:|
18. Las sesiones de terapia imiciaron puntualmente |:| Siempre |:| A waces |:| Nunca
ATENCION MEDICA. Responder aole en caso de ya haber reclblds la consulta médica
10, ;Recibié su consulta médica? [] si [] we
20. ;Elmédico permitid que usted le explicara su 2stade de salud? I:' Si I:l Mo
21. ;El médico le explicd claramente lo gue tiene? I:l Si |:| Mo
22Z. El madico ke explicd los cuidados que debera s=guir? |:| Si |:| Ho
INFORMACION GEMERAL
23, La atencion general lz parecio: |:| Excelente |:| Buena |:| Regular D Mala
24 Actualmente usted se encuentra:

|:| Sin fumar |:| Furna igual qus antes |:| Ha fumado mas cigarmas

25.En una escala de 0 a 10, siendo 0 2l mas bajo y 10 ko ma3s alte, ;Con cudnto calificana |s stencign recibida en la Clinica para dejar de
furnar?

26. ; Desea realizar algun comentario que nos ayude a mejorar el servicio?

Tipa: D Queja ] superencia [] Febicitacion [] agradecimianta

INER-CALIDAD08 (03-20 18]
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10.3 Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios de
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Paramédicos

INER-CALIDAD-07

S LUD ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS ey
A DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNGSTICOY _ U700 peosimaronas
PARAMEDICOS INER v A

CMRECCKIM DE PLANEACIGON ESTRATEGICA ¥ DESARROLLO CRGANIZACIONAL
DEFARTAMENTO DE CALIDAD

FROG-12A
Serdda Utizads Fecha | | | | | |
Enfrevistado: Packente |:| Famillar acompaliante |:| - - o
Margque con wna “X* como consldera la atencldn reciblda

Excelente Buena Reqular Mala
1. ;Como considera las InstElacines Niskas del Servicio? ] ] ] ]
2. iComo conskdera 13 Impleza del Senvicio? |:| |:| |:| |:|
3. jComo conskdera 13 akenclin en recapelon? |:| |:| |:| |:|
4. ;Tuvo algin problema con |3 programaskin de su cha? Mo |:| |:| gl - Cusl*

5. ;Recibsd INformacion clars a0erca de como debls venr preparacs para suestwale = [ | me [

G. Eldia de 3 cha ;cuanta tiempo espend desde que entregd su sallcibud en recepcidn hasta 13 reallzacion del estudlo?

7. ;SEe tempo e parecit?  Mucho |:| Agecuage [ Poco |:|

TAnumos

3. ;La persona gue le reallzd el estudic o rechit su muestra verfficd que el nombre ¥ |2 fecha de nacimlenfo del paclente sstuvleran sscritas
comaciamente” si[]

9. ;Twva algin problema durante 13 toma de muesta o estudio? Mo |:| 5| |:| Cual*

10, ;Como considera el rato de 13 persona gue tomo EU muestra o estudia?

Excalents [ | Buena |:| Reguiar []  mai |:|

11. ;Con cuanio calficarta al Sarvicle? {an una escala de 1 a3 10)
1Z. ;Desaa reallzar algon comentano gque nos avude @ mejorar el sarvicle?
| Tioo: | Quela |:| | Sugerencla D | Felicliaclones |:| | NInguno |:|

INER-CALIDADO7 (DE-2018]
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2. Procedimiento para la evaluacion
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10.4 Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios
del Servicio de la Unidad de Medicina del Suefio
INER-CALIDAD-11

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE MEDICINA DEL
SUERNO

DIRECCION DE FLANEACION ESTRATEGICA Y DESARROLLOD DRGANIZACIONAL
DEPARTAMENTD DE CALIDAD

Su opinién es imporiante pars mejorar 2l semvicio que se ke brinda, usted puede ayudamos respondiendo las siguisntes preguntas, la

informacidn es confidencial. Al terminar de responder por favor degositela 2n el buzon junto 3 la puerta o entrégusla n la recepeion de este

Servicio.
Entrevistada: [ Paciente Género: O Femenino
[0 Familiar O Masculing
Edad: Escolandad
Lupgar de Residencia: [0 Ciudad d= Maxico [ Estado de México O ot

Margue con una “X" como considera |a atencién que == ke proporciono en cadas uno de los siguisntes servicios:

Rezponda =olo a loa sarviclos quse utillza

TRAMITES PARA ACCEDER AL SERVICIO DE LA UNIDAD DE MEDICINA DEL SUERO

En general comao calificaria 1a atenclan da:
Excelentz Buena Regulsr Mala

1. Atencion de vigilancia en |la pusrta del INER
2. Atzncion en el médulo de citas (programacion consulta)
3. Atencién en 2l médulo de convenios {programacion consulta)

4, Atencién en caja

Ooodg
Ooodg
OOooOd
oDoood

&, La informacion que se ke ofrecid sobre los Servicios dz la
Unidad de Medicina dal Suefio fue:

ATENCION DURANTE LA CONSULTA DE VALORACION

&. ;El médico le permitid que usted explicara su estado de salud? |:| Si |:| Na
7. iElmédica le explicd claramente sobre su estado de salud? |:| 5i |:| Mo
8 Elmédico lo examing? [] =i [] Ha
2. :Elmédico lo (3) trato de manera cortes? D Si |:| Na
10. :El médico le explico el tratamiente que debe s=guir? |:| Si |:| Mo
11. ;El médico le explicd los cuidados que debe seguir? |:| Si |:| Mo
12. Considera que &l médico le dedico el tiempo necesario en la consulta |:| Si |:| Mo
En ganeral como calificaria |a abenclon da:
Ezcelente Buena Regular Mala
13, Atencign por parte de los meédicos del Consults Extemna dal D D |:| |:|

Servicio dz la Unidad de Medicina del Suefio

INER-CALIDAD-11 {D2-2018]
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE MEDICINA DEL
SUENO

DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
DEPARTAMENTD DE CALIDAD

ATENCION DURAMNTE EL ESTUDIO EN EL SERVICIO
Excelznts Buena Regular Mala

14, Atencign en la recepoicn del Servicio de la Unidad de |:| D |:| |:|
Medicina del susfio

15. Atzncién y amabilidad de los técnicos gue le realizaron
el estudio del sushio.

16, Limpieza de las habitaciones del Servicio de la Unidad
de Medicina dal Suefio

17. Limpieza de I3 ropa de cama

18, Limpieza de |3 sala de= espera

O 00O od d
O 0O0o4d d
O 000 d
OO0 O d

18, Limpieza de sanitarios

TIEMPO DE ESPERA

20. De la fecha en que agendaron su cita para el estudio hasta su realizacian, ;Cusntos dias pasaron’? |:|:|
Dves

21, ;Cudnto tiempo esperd para ser atendido en su cita? |:|:|

Inwins

22. El tiempo de enfrega de resultados |2 parece: |:| Paco |:| Aceptable |:| Mucho

23, ;Enuna escala de 0 a 10, donde 10 es s calficacion mas alta, con cuanto calificana la atencidn brindada en el Servicio dz la Unidad
d= Medicina del Suefo?

24, Desea expresar alguna queja, sugerencia o felicitacion gque nos permita mejorar el servicio brindada

Tipe: | D Queja | |:| Supgerencia |:| Felicitacion DAgrade«:,imienm

INER-CALIDAD-11 {D2-2018]
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10.5 Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios de Cirugia
INER-CALIDAD-02

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE CIRUGIA

DIRECCIGON DE PLANEACION ESTRATEGICA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
DEPFARTAMENTO DE CALIDAD

Fecha: Entrevistado: [] Pacientz [ Familiar Cardictordcica [ ORL O
Datos del paciente: Zama Ciregia realizada
Nombre Expediente
Edad Génaro: [ Femenino [] Masculing Ingresa: [0 Consulta Externa [0 Unidad de Urgencias
1. :El cirujano se presentd con usted? D Si D Mo
2. iEl cirujano bz explicd con claridad los riesgos y bensficios de la cirugla? D Si D Na
3. ;El médico le pidid autorizacidn por escrito para realizarle la cirugla? D Si D Mo
4. ;Le marcaron con plumdn ks parte del cuerpo donde realizarian la cirugia? |:| Si |:| Mo D M&
5. ;El anestesidlogo se presentd con usted? D Si D Mo
&. ;El anestesidlogo b= explicd con claridad los riesgos y bensficios de la anestesia? D Si D Mo
7. iEl anestesidlogo k= pidid autorizacion por escrito para aplicars la ansstesia? D Si D Mo
2. ;le preguntaron su nombre en el quirdfano antes de I3 cirugia? D Si D Na
2. ;El personal de enfarmera b2 pregunts la parte del cuerpo donde == haria ks cirugia? |:| Si |:| Mo
10. ; Posterior a su cirugia el médico le explico claramente los cuidados que debe tener? D Si D Mo
11. ;Le han solicitado que compre algin madicamento o insumo durante su estancia? D Si D Mo
Cudl:
12. ;5Se le pospuso o canceld previaments su cirugia? D Si I:‘ Na
i Par que? i Cuantos dias?

Margue con una "X" como considera la atencion recibida de:
Excelents Buena Regular No Aplica

13. Médico Cirujano

14. Médica Residents

15. Médico Ansstesidlogo

16. Personal de Enfermeria

Oo0Oogdd
O0Ood
OOoo0ood
OOooogd &
OOoOood

17. Camilleros
1&. ; Con cuanto calificaria la atzncion brindada en Cirugia?

18, Desea hacer alguna aportacidn qua nos permita mejorar &l servicio brindado

Tipo: D Queja D Sugerencia |:| Felicitacidn

INER-CALIDAD-32 (DE-2018]
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10.6 Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios del
Departamento de Rehabilitacion Pulmonar
INER-CALIDAD-09

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL DEPARTAMENTO DE REHABILITACION
PULMONAR

MRECCKIM DE PLANEACISN ESTRATEGICA ¥ DESARROLLO ORGAN ZACIONAL
DEFARTAMENTO DE CALIDWALD

rere | [ | [ JL T ]
Cin iz Ao
Entrevistado: Paciente [] Familiar o acompanante [] Servicio: Hospializacion [ Consults Exiema [
Margue con una "X~ como considera |z atencion recibida
Excalents Busna Repulsr Mala

[l [ [
£ Como considera |a impieza del Departamento? |:| I:l D |:|
L]

1. zComo considera las instalaciones fisicas del Departamento? |:|

!\.:I

3. gComo considera la atencidn en recepcion? ] ] ]
4. ;Tuvo algin problema con la programacion de su oita? Mo |:| Si |:| Cual”
5. ;Rechid informacicn clara acerca de como debia venir preparado para su teragia? Si |:| Mo |:|
8. Eldiade |z cita ; cudnto tiemipo espero desde que entregd su solicitued en recepeion hasia [a realizacion de su ferapia?
7. ;Esefiempo le parecid? Mucha [ ] Adetusdo [ ] Paco [ ]
ifinuros
2. ;L= persona que |z realizd la terapia verifico el nombre v |s fecha de nacimients del pacients? Si I:l Ma |:|
2. ;La persona gus |z realizd ls terapia ke explict claraments el procedimients? Si |:| Mo |:|
10. ; Tuvo algin problema durants su terapia de rehabilitacion? Mo |:| Si I:l Cual
11. ; Cdmo considera 2l trato de ks persona que ke realizd su terapia? Excelente |:| Bueno |:| Regular |:| Mala |:|

12. ; Con cuanto calificaria el senvicio que recibic? (en una escala de 13 10)

13. ; Des=a reslizar algun comentania gue nos ayude a mejorar el servicio?

Tipa: Queja I:l |Eugerenda D | Felicitacidn |:|

INER-CALIDAD08 (DE-218)
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10.7 Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios del

Servicio de la Clinica del Dolor y
CuidadosPaliativos
INER-CALIDAD-10

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL SERVICIO DE LA CLINICA DEL DOLOR

Y CUIDADOS PALIATIVOS

DIRECCHIM DE PLANEACIGN ESTRATEGICA ¥ DESARROLLO ORGANIZACIDNAL

DEFARTAMENTO DE CALIDAD

Fecha | |

Dia

Mes Aflo

Entrevistado: Paciente [] Farmiliar @ acompafiante [ Servicio [] Hospitslizacidn [] Consulta Externa [ Wisia a domicilio [

Margue con una "X" como censidera la atencion recibida

1. :El médico del Servicio de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos le preguntd su

nombre y fecha de nacimiento antes de stenderlo?

claramente su estado de salud?

3. ;El médico del Servicio de |a Clinica del Dolor v Guidados Paliativos le explics

gl fratamiento que debe s=guir?

4. ;El madico del Servicio de la Clinica del Dalor y Cuidades Paliativos le explics

sobre los cuidados gue debe seguir?

5. ;Como considers la informacion que le proporcions

&l madico?

8. ;Eltrato del médico del Servicio de ks Clinica del

Dolar y Cuidados Palistivos ke parecia?

7. iEltrato de la enfzrmera del Servicio de |a Clinica

2. iElmédica del Servicia de |3 Clinica del Dolor y Cuidades Paliatvos le explics

del Dolor y Cuidados Paliatives le parecic?

8. ;Con cuanto calificania la atencidn que recibic? (en una escala de 1 a 10)

9. ;Desea reslizar slgun comentario qus nes ayude a mejorar el servicio?

[1si [] mo
[(1s [] nNe
[1s [ e
(s [ we
[ ]Muyclara [ | Clara [ ] Regulsr [ ] Confusa [_] Me recibia info.
[] Excelent= [ ] Buenc [ | Reguiar [[] Malo

[ ]Excatente [ ] Bueno [] Reguiar [ ] Malo

Tipo: Queja

|:| | Sugerencia

|:| | Felicitacidn |:|

IHER-CALIDAD-10 (DE-2018]
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10.8 Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios del
Departamento de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas

INER-CALIDAD-13

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
DEPARTAMENTO DE CALIDAD

e | [ [ [[ ] ]
Dia Mes A

Entrevistado: Paciente [ | Familiar o acompafiante ||
Marque con una “X" como considera la atencion recibida

Excelente Buena Regular Mala
1. ;Como considera las instalaciones fisicas del servicio I:‘ |:| l:‘ l:‘
2. i Como considera la limpieza del servicio? D D |:| |:|
3. ¢ Como considera la atencién en recepcion del Laboratorio? D D D D

4. Eldiade |a cita (el dia que se presentd al laboratorio) cuanto tiempo esperd desde que entregd su solicitud en recepcitn (del laboratorio) hasta la
realizacion del estudio?

5. ¢Esetiempo le parecid?  Mucho l:‘ Adecuado D Paco I:‘

Minufos

6 ¢la persona que le realizd el estudio o recibid su muestra verificd que el nombre y la fecha de nacimiento del paciente estuvieran escritos

comectamente? si[ ] mwo[]

7. ¢Tuvo algin problema durante Ia toma de muestra o estudio? No[ ] si[ ] cualr

5 .Como considera el trato de la persona gue tomé su muestra o estudio?
Excelente El Bueno |:| Regular El Ivialo l:‘

9. ;Con cuanto calificaria al servicio? (en una escala de 12 10)

10. ;Desea realizar alguin comentario que nos ayude 2 mejorar el servicio?

Tipo: Queja l:‘ | Sugerencia |_| | Felicitaciones l:‘ | Ninguno D
INER-CALIDAD-13 {03.2018)
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3. Procedimiento para la operacion INER
del modulo de atencion al
usuario (Sistema Unificado de
Gestion)

Hoja 74 de 128

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Mantener una comunicacion eficiente y eficaz entre los prestadores de servicios de salud y
la ciudadania, asi como incrementar con transparencia la capacidad resolutiva de las
solicitudes de atencién de los usuarios para consolidar la mejora continua de los procesos
de atencién del Instituto.

ALCANCE

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable al Departamento de Calidad.

2.2 A nivel externo es aplicable a todo el personal multidisciplinario que interviene en el

procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal adscrito al Departamento de Calidad es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area deberd mantener una conducta de ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

El personal del Departamento de Calidad sera el responsable del médulo de atencion al
usuario (Sistema Unificado de Gestion), el cual es el espacio en el que el personal de
apoyo y/o gestor de Calidad realizaran las actividades de gestion de las solicitudes de
atencion, en un horario de 9:00 a 17:00 horas de lunes a viernes.

La informacién proporcionada en el médulo de atencién al usuario (Sistema Unificado de

Gestion) abarcara lo siguiente:
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Hoja 75 de 128

3.6

3.7

3.8

a) Informacion para citas de preconsulta, primera vez y subsecuentes (tramites,
requisitos, horarios de atenciéon y documentacion necesaria).
b) Informacion para citas de estudios, tramites y horario de atencion de los Servicios
de Diagnostico y Clinicos.
c) Informacién para obtencién de resumen clinico, copia de expediente clinico y
copia de estudios de laboratorio.
d) Ubicacién de los Servicios que se ofrecen en el Instituto y horarios de acceso para
tramites.
e) Ubicacién de otros hospitales e Instituciones de Salud.
f)  Enlace con el personal de camilleros para traslados de los usuarios.
Atencién de solicitud de comentarios de acuerdo al lineamiento para el uso del Sistema
Unificado de Gestion Atencion y Orientacion al Usuario de los Servicios de Salud (SUG) y
conforme al procedimiento de gestiéon de quejas, sugerencias y felicitaciones del
Departamento de Calidad. El personal del médulo de atencion al usuario (sistema
unificado de gestion), debera contar con herramientas impresas para proporcionar
informacion, relacionada a los servicios o areas del Instituto o bien, podra utilizar las
herramientas electrénicas a su alcance para el apoyo y orientacion al publico usuario.
El personal del médulo de atencion al usuario (sistema unificado de gestion) tendra la
obligacion de resolver cualquier solicitud de orientacion y apoyo de los pacientes y/o
familiares, apoyandose del personal de las diversas areas que lo componen, ya sea
administrativo, operativo, médico y paramédico, utilizando los instrumentos de
comunicacion a su alcance y usando su criterio en el ambito de la atencién al publico.
El personal del médulo de atencion al usuario (Sistema Unificado de Gestion), debera

capacitarse de forma regular para la atencion al publico usuario.
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No. s, - Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Usuario, Paciente, Familiar 1 Se presenta en la ventanilla del
Modulo de atencién al usuario
(sistema unificado de gestion)
2 Solicita informacion de:

¢ Informacion general

e Informacion de horarios vy
estudios de (Servicios de
Diagndstico y Clinicos)

e Informaciéon de la ubicaciéon de
los Servicios.

e Informaciéon de Preconsulta,
primera vez y subsecuentes

e Informacién de Protocolos de
Investigacion.

e Informacién de Seguro Popular.

e Asesoria de cdmo presentar una
queja, sugerencia o felicitacion.

Personal del médulo adscrito 3 Orienta al Usuario, Paciente, Familiar

al Departamento de Calidad

proporcionando la informacion
requerida y aclara sus dudas.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal del moédulo adscrito
al Departamento de Calidad

¢ Recibe comentario verbal urgente
del Usuario, Paciente o Familiar?

No. Termina procedimiento.
Si. Realiza de inmediato acciones

necesarias con las areas pertinentes
Continta actividad 5.

Da respuesta oportuna al comentario
urgente del usuario, paciente o
familiar.

¢ Recibe comentario por escrito del
Usuario, Paciente o Familiar?

No. Termina procedimiento.

Si: Atiende al usuario, paciente o
familiar. Continuia actividad 7

Se le invita al usuario, paciente o
familiar a que requisite el formato
de Quejas, Sugerencias vy
Felicitaciones = INER-CALIDAD-04
para su gestion.

Quejas,
Sugerencias y
Felicitaciones

INER-CALIDAD-04

Usuario, Paciente, Familiar

Entrega formato de  Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones INER-
CALIDAD-04, debidamente llenado
con el comentario.

Personal del moédulo adscrito
al Departamento de Calidad

Recibe el formato e indica al usuario,
paciente o familiar que se dara el
seguimiento correspondiente a su
comentario.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario, Paciente, Familiar

INICIO

Se presentaen la ventanilla
del Médulo de atencion al
usuario (sistema unificado

de gestion)

Solicita informacion de:

v v

v

v

v

v

Informacién de horarios y
estudios de
(Servicios de Diagndstico y
Clinicos)

Informacion general

Informacién de la
ubicacion de los
Servicios.

Informacién de
Preconsulta, primera vez
y subsecuentes

Informacion de
Protocolos de
Investigacion.

Informacion de
Seguro
Popular.

Asesoria de como presentar
una queja, sugerencia o
felicitacion.

SIS I
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Personal del médulo adscrito al Departamento de Calidad

3
Orienta al Usuario, Paciente,
Familiar proporcionando la
informacién requerida y
aclara sus dudas.
4

ZRecibe comentand
verbal urgente del
Usuario, Paciente o
Familiar?

Termina
procedimiento

Realiza de inmediato
acciones necesarias con las
areas pertinentes
Continda actividad 5.

Darespuesta oportuna al
comentario urgente del
usuario, paciente o familiar.

A 4

\J
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Personal del médulo adscrito al Departamento

Usuario, Paciente o

de Calidad Familiar
6
¢ Recibe comentario
por escrito del Usuario,

Paciente o Familiar?,

No Si
Termina Atiende al usuario, paciente
procedimiento .o'famlller'
Continta actividad 7
A 4
Fin
8
Y

A 7

Se leinvitaal usuario,
paciente o familiar a que
requisite el fomato de
Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones INER-
CALIDAD-04 parasu

gestion.

Quejas,
Sugerencias y

Felicitaciones
INER-CALIDAD-04

Entregaformato de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones
INER-CALIDAD-04,
debidamente llenado con el
comentario.

A 4 9

Recibe el formato e indica al
usuario, paciente o familiar
que se darael seguimiento
correspondiente asu
comentario.
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

Secretaria de Salud.

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

No aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion Unica

7.1Formato de Quejas,
Sugerencias y
Felicitaciones

No aplica

Departamento de
Calidad

INER-CALIDAD-04

8.0 GLOSARIO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

5

Abril, 2019

Actualizacién de Politicas y Procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.
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10.1  Formato de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones
(Anverso)
INER-CALIDAD-04

INSTITUTO NACIONAL
SAI ' 'D Y DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

Instituto Nacional de EnfermedadesRespiratorias
Ismael Cosio Villegas

Departamento de Calidad

QUEJAS, SUGERENCIAS
Y FELICITACIONES

= N - - L Y 4
Queremos escuchar tu opinion
: — .
£ &N >
En el INER estamos comprometidos en brindarte un mejor servicio, por lo que si

tienes alguna queja, sugerencia o felicitacion para nuestro personal, te
solicitamos llenes este formato y lo deposites en el buzon correspondiente.

El formato llegara al Departamento de Calidad donde sera analizado y se
enviara al area responsable, para que podamos dar respuesta a tus necesidades

de atencion y servicio.
Ayudanos a mejorar
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(Reverso)
FOLIO

Para poder dar respuesta, es muy importante gue nos proporciones los siguientes datos:

* Mombre del paciente:

* Mombre de quien comenta:

* Expediente: * Firma: * Telefonos:
* Correo electronico:
* Ciudad/Eztado:
*Llenado indispensable para dar seguimisnto a tu opinidn
(" ;Dénde sucedio el evento? ;, Cuando sucedid el evento? )
( ) Paciente ( ) Acompaniante o Familiar () Otro:
{ ) Queja () Sugerencia [ ) Felicitacion
L >

Los dalos persongies serdn prolegidos, Incorpomdes y testadcs = & sisema de dalos personsies dencrminago Elsterna de Adminisraciin
Hospitmaris, com fundamanto &n s Ley Genersl de Sk, Reglamenin de |8 Ley Genersl de Saiud & biaiers de Frestacien de Senicios de Alsnciin
Mg, DOF. [F-0-1564 Ref. 05-12-3017, WOF. 14051336 Ref. 19-12-2096, FE. DOF. 05-DE-1584, 3461588, 184H58s, 13-k SeT;
Adoones DUOF, 2161588, 24-X-1584, Z8-401-1555, 05\1-153€; Ley de los Instlutes Madonaies de 3ajud D.OF. Z6-2000, L=y Federal para
Enfidades Pamestainies [.00F. 14051528, MICK-D04-E243-301 1 ded Expedieniz Cinico. Esinfuln Crgénico de INER I5-3FHE. Lo anferior ==
Irdizema =n cumgplimientn del Decimosdpiimo de los Linssmienios de: Proleccidn de Dalcs Personsies, publicados en e Disrio Oficlal de la Federaddn
diel 30 de Empiiamibre de 005, Ley Generlde Proi=coidn de Daios Personaies an FPosesiin d= Syjeios Cbligados DUOF. 25-01-201 7 sin reforma

INER-CALICAI-04 (035 2013)
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EVENTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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1.0 PROPOSITO

1.1

Contar con un sistema de notificacion y analisis institucional que identifique, controle y
recopile informacién de aquellas areas o actividades donde se presenten incidentes de salud

(eventos) que ocasionan un dafio al paciente.

2.0 ALCANCE

3.0

21
2.2

A nivel interno este procedimiento es aplicable al Departamento de Calidad.

A nivel externo es aplicable a todo el personal de salud que labore en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas. Que tenga contacto de manera
directa o indirecta con los pacientes, incluyendo el personal en etapa de formacién o

practica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El personal adscrito al Departamento de Calidad es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area deberd mantener una conducta de ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

En caso de detectar un incidente de salud ocurrido en atencién y apoyo al paciente, el
personal que labora en el Instituto debera notificar en el formato Notificacion de Incidentes
en Salud Cuasi-Fallas, Eventos Adversos y Centinelas INER-CALIDAD-01 el incidente,
con la finalidad de que el Departamento de Calidad genere lineas de accién para la mejora

y prevencion de la seguridad del paciente.
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3.5

3.6
3.7

3.8

3.18

3.9

3.10

3.11

El personal del Instituto (indistintamente del nivel jerarquico) que labora en los Servicios de
atencién y apoyo al paciente, se debera involucrar en el proceso de prevencién, deteccion,
notificacion, control y seguimiento de incidentes de salud.

Las notificaciones de incidentes de salud no seran punitivas para el personal involucrado.
Toda cuasi-falla, debera incluir medidas para reduccién de riesgos, enviando evidencias a
la Jefatura del Departamento de Calidad para su seguimiento y evaluacion.

Los eventos adversos, seran tratados con prontitud, salvaguardando la integridad del
paciente, reportandolo a las instancias correspondientes (Subdireccion de Atencion
Médica de Neumologia y Departamento de Calidad) e implementando acciones de mejora,
para reducir riesgos posteriores. Asimismo, se debera enviar al Departamento de Calidad
evidencias de las acciones que respalden el incremento en la resiliencia del area o
servicio.

Todo evento centinela, debera ser notificado a las instancias correspondientes en el
preciso momento en que se suscite (Subdireccion de Atencion Médica de Neumologia y
Departamento de Calidad). En caso de existir un evento centinela, en donde se involucré
un profesional de la salud (segunda victima) y a consecuencia del incidente quedara
emocional y profesionalmente traumatizado, el Departamento de Calidad notificara al
PAPYF (Programa de Atencion a Pacientes y Familiares) para que le brinden atencion,
diagndstico y tratamiento psicoldgico.

El Departamento de Calidad debera de conformar en un plazo maximo de siete dias
habiles, al Equipo Flexible de incidentes de salud y convocar al Equipo de Gestién de
incidentes de salud para realizar el Andlisis Causa Raiz, que valore los rangos de
severidad, causas potenciales de la falla y rangos de deteccion del evento centinela como
evento adverso o cuasifalla.

El Equipo de Gestidon de incidentes de salud debera elaborar en un plazo maximo de
treinta dias habiles, a partir de la fecha de notificacién del evento centinela, la solucién al
Analisis Causa Raiz detectado y presentar la solucién analizada en las sesiones ordinarias
o extraordinarias del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

El Departamento de Calidad debera realizar un analisis de forma semestral con el Equipo
de Gestion, sobre la moda y frecuencia de los incidentes de salud, con el objeto de

generar lineas de accion en la prevencion de riesgos.
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3.12

3.14

3.15

3.16

3.17

3.19

El Departamento de Calidad debera realizar un informe de manera semestral de las
Cuasifallas, Eventos adversos y eventos Centinela y presentarlo en las sesiones ordinarias
del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

La notificacion de incidentes de salud, sera realizada en apego a la siguiente clasificacion,
con el fin de facilitar su analisis:

Administracion Clinica.

o Q

Proceso/procedimiento clinico.

o O

)
)
) Documentacion.
) Infeccion asociada a la Atencion Sanitaria.
)

L)

Medicacion/ liquidos para la administracion 1.V.

f) Sangre/Productos sanguineos.

g) Nutricion.

h) Oxigeno / Gases / Vapores.

i) Dispositivos / Equipo médicos.

j)  Comportamiento.

k) Acciones de los pacientes.

[) Infraestructura / locales / instalaciones.

m) Recursos / Gestion de la organizacion.
La apertura de los buzones para la recoleccion de los formatos de Notificacion de
Incidentes en Salud Cuasi-Fallas, Eventos Adversos y Centinelas INER-CALIDAD-01, lo
realizara el personal adscrito al Departamento de Calidad de manera semanal. Estas
notificaciones deberan ser codificadas para su control.
El Departamento de Calidad debera abastecer de formatos para el registro de las
notificaciones de incidentes de salud, los buzones colocados en los Centros de
Informacion y Comunicacion.
El Departamento de Calidad debera procurar que los buzones se encuentren en
condiciones 6ptimas para su correcto funcionamiento.
El Departamento de Calidad debera registrar las Notificaciones de Incidentes en Salud
Cuasi-Fallas, Eventos Adversos y Centinelas INER-CALIDAD-01, en la base de datos

primaria de Incidentes de Salud para su control, andlisis y gestion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal del Instituto

1

Detecta y notifica el tipo de incidente
de salud, llenando el formato
Notificacion de Incidentes en Salud
Cuasi-Fallas, Eventos Adversos vy
Centinelas INER-CALIDAD-01.

Notificacion de
Incidentes en Salud
Cuasi-Fallas,
Eventos Adversos y
Centinelas
INER-CALIDAD-01

Personal del Departamento de
Calidad

Recolecta los formato de Notificacion
de Incidentes en Salud Cuasi-Fallas,
Eventos Adversos y Centinelas
INER-CALIDAD-01, de los buzones
Institucionales.

Registrar los formatos en la base de
datos primaria de Incidentes de
Salud para su control, analisis y
gestion.

Clasifica de acuerdo al tipo de
incidente de salud

e Cuasi-falla
e Evento adverso
e Evento centinela

¢ El evento es centinela?

No.Realiza analisis para generar
linea de accion que permitan
implementar barreras de seguridad
para prevencion de riesgos. Termina
procedimiento

Si:  Notifica al PAPYF para la
atencién psicoldgica inmediata
alprofesional de la salud (segunda
victima) Continua actividad 6

Convoca a reunién al equipo de
gestion de incidentes de salud y al
equipo flexible de incidentes de salud
para el analisis causa raiz.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal del Departamento de 7 Notifica al Comité de Calidad y
Calidad Seguridad del Paciente (COCASEP)
los resultados del analisis de la
reunion.
COCASEP 8 Decide y asigna las acciones de
mejora que se notificaron quedando
documentados en las minutas.
Departamento de Calidad 9 Supervisa y evalua la asignacion de

las  acciones preventivas y/o
correctivas de los riesgos, para cada
Evento centinela.

Termina Procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Instituto

Personal del Departamento de Calidad

INICIO

Y 1

Detecta y notifica el tipo de
incidente de salud, llenando
el formato Notificaciénde
Incidentes en Salud Cuasi-
Fallas, Eventos Adversos y
Centinelas INER-CALIDAD-

01.

Notificacion de
Incidentes en

Salud Cuasi-Fallas,
Eventos Adversos y
Centinelas
INER-CALIDAD-01

A 4

Recolecta los formato de
Notificacion de Incidentes
en Salud Cuasi-Fallas,
Eventos Adversos y
Centinelas INER-CALIDAD-
01, de los buzones
Institucionales.

Registrar los formatos en la
base de datos primaria de
Incidentes de Salud para su
control, analisis y gestion.

A 4

Clasificade acuerdo al tipo
de incidente de salud

¢ Cuasi-falla
* Evento adverso
* Evento centinela

A 4

\
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Personal del Departamento de Calidad COCASEP

(Eleventoes
centinela?

No Si

l l

Realiza andlisis para generar
linea de accion que pemitan
implementar barreras de
seguridad para prevencion
de riesgos. Termina
procedimiento

Notifica al PAPYF para la
atencion psicolégica
inmediata al profesional de
lasalud (segunda victima)
Continia actividad 6

v 6 ¢ ’

Convoca areunion al equipo _Decide y asi_gna las
de gestion deincidentes de acciones de mejora que se
saludy al equipo flexible de notificaron quedando
incidentes de salud para el documentados en las
andlisis causaraiz. minutas.
v 7

Notifica al Comité de Calidad
y Seguridad del Paciente
(COCASEP) los resultados
del analisis de lareunion.

A 4 9

Supervisa y evalla la
asignacidnde las acciones
preventivas y/o correctivas

de los riesgos, paracada
Evento centinela.
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la .
Secretaria de Salud. No aplica

7.0 REGISTROS

Redqi Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistros . . e o .
conservacion conservarlo identificacién Unica

7.1Notificacion de

Incidentes en Salud . Departamento de INER-CALIDAD-01

Cuasi-Fallas, No aplica .

Calidad
Eventos Adversos y
Centinelas

8.0 GLOSARIO

8.1
8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Agente: Sustancia, objeto o un sistema que actua para producir cambios.

Analisis Causa Raiz: Es una metodologia de confiabilidad que emplea un conjunto de
técnicas o procesos, para identificar factores casuales de falla.

Atencion Sanitaria: Servicios que reciben las personas o las comunidades para
promover, mantener, vigilar o restablecer la salud.

Barreras de Seguridad: Accién especifica para la prevencion de riesgos, ejecutada de
manera correcta y en el momento oportuno, de tal forma que ayude a reducir el error
durante el proceso de atencion.

Cuasifalla: Hecho u omision que pudo dar origen a un dafio o lesion sin llegar al paciente
debido a una intervencién oportuna.

Clasificacion: Conjunto de conceptos vinculados entre si por relaciones semanticas.

Ofrece una estructura para organizar informacion destinada a utilizar con muchos fines.
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8.7

8.8

8.9

8.10
8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

8.17

8.18

8.19

8.20

Dafio asociado a la atencion sanitaria: Es el dafio que deriva de los planes o medidas
adoptados durante la prestacion de atencioén sanitaria o que se asocia a ellos, no el que se
debe a una enfermedad o lesion subyacente.

Deteccion: Consiste en una accion o circunstancia que da lugar al descubrimiento de un
incidente.

Diagrama de Ishikawa: Herramienta para identificar las causas que produjeron cierto
efecto / problema.

Evento: Lo que le ocurre a un paciente o que le atafe.

Evento adverso: Hecho inesperado no relacionado con la historia natural de la
enfermedad, como consecuencia del proceso de atencion médica.

Evento centinela: Hecho inesperado, no relacionado con la historia natural de la
enfermedad, que produce la muerte del paciente, una lesion fisica o psicoldgica grave o el
riesgo de ocurrencia. Se denominan asi porque avisan de la necesidad de una
investigaciéon y una respuesta inmediata. Muerte imprevista no relacionada con el curso
natural de la enfermedad, pérdida permanente de una funcién no relacionada con el curso
natural de la enfermedad. Cirugia en el lugar incorrecto, con el procedimiento incorrecto o
al paciente incorrecto. Muerte materna, transmision de una enfermedad o afeccion crénica
como resultado de una transfusion de sangre, hemocomponentes o trasplante de érganos
o tejidos. Son algunos ejemplos de esta definicion.

Grado de dafo: Es la gravedad, duracion y las repercusiones terapéuticas el dafio
derivado de un incidente.

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Es un evento o circunstancia que
podria haber ocasionado u ocasioné un dano innecesario a un paciente.

Medidas de mejora: Medida adaptada o una circunstancia alterada para mejorar o
compensar cualquier dafio derivado de un incidente.

Paciente: Persona que recibe atencion sanitaria

Punitivo: Relacion al castigo.

Resiliencia: Es el grado en que un sistema previene, detecta, atenia o mejora
continuamente peligros o incidentes.

Segunda Victima: Profesional de salud, que participan en un evento centinela a
consecuencia de lo cual, queda emocional y profesionalmente traumatizado.

Seguridad: Es lareduccion del riesgo de dafios innecesarios hasta un minimo aceptable.
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8.21  Seguridad del paciente. Es la reduccién del riesgo de dafios innecesarios relacionados

con la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones

colectivas de los conocimientos del momento.

8.22 Sistema: Conjunto de elementos interdependientes (personas, procesos, equipos) que

interactuan para lograr un objetivo comun.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

5

Abril, 2019

Actualizacién de Politicas y Procedimientos

10.0 ANEXOS

10.1 Notificacion de Incidentes en Salud Cuasi-Fallas, Eventos Adversos y Centinelas
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10.1 Notificacion de Incidentes de Salud Cuasi-Fallas, Eventos Adversos y
Centinelas
INER-CALIDAD-01
(Anverso)

SALUD Motificacion de Incidentes en Salud

Cuasi-Fallas, Eventos Adversos y Centinelas [NER v

La notificacion del incidente que usted va a realizar es confidencial. Su reporte es esencial para identificar riesgos y problemas,
analizar sus causas y crear estrategias de mejora para la seguridad del paciente.

Atencion: Los campos identificados con *{asterizco) constituyen informacion minima necesaria para que el evento pueds ser evaluzdo y por tanto debe ser llenado en

su totalidad.

*Datos del paciente
*Nombre del pacente: * Fecha de nacimiento:

*Nimero de expediente: Dignostico:
*Edad: * Genero: F__ M__

*Datos del Incidente de Salud

* Fecha del incidente: *Hora del incidente] *Turno del incidente: |* Servicio/departamento donde ocurria el ‘a.ir\ea espe:l"'u:: donde tuve lugar =l

incidente: incidente?
PERSOMAL QUE WOTIFICA: Administrative___ Camillera___ Enfermeria___ Inhaloterapeuta__ Médico Mutriologe___ Quimico,Farmzceutico___Tecnico___
Otro:

Margue con una [X) el tipo de incidente que esta notificando:

o Caidas o Nutricién o Administracion clinica / Documentacion
o Medicamentos/ Soluciones intravenosas = Compartamiento del paciente o Laboratorio f Rayos X | Servicios Auxiliares de Disgnostico)

{Uenar apartado 1, errores de medicacidn)

o Sangre § productos sanguineos o Dispositivas medicos (tecnovigitancia) o Contraste radiologico
o Infeccion Asociada 3 la Atencion de 1z Salud | = Dlceras por presion o Radiofarmaco
o Infraestructura / instalaciones. = Procedimiento clinico o Ouigeno / gases medicinales

o Otro, especifigue:
Describa cdmo sucedid el incidente de manera objetiva, clara, especificando tiempo y acciones que se suscitaron, evite emitir juicios
personales

i Que courria?

iComa ocurric?

iCausas gue propiciaron
gue ocurriera el evento?

iQué acciones
inmediatas se aplicaran?

iConsecuencias derivadas del evento que
afectaron al paciente?

iPersonal y areas
involucradas?

FRER-CALID AD-Y L (0L 2005
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10.1

Notificacion de Incidentes de Salud Cuasi-Fallas, Eventos Adversos y

Centinelas
INER-CALIDAD-01
(Reverso)

Apartado 1. Si el incidente se relaciona con ERRORES DE MEDICACION
Margue con una (X) al que corresponda en el siguiente recuadro;

ERROR DE MEDICACION: Incidente no intencionado y prevenible, qus
puede ocurrir durante los procesos de  utilizacion de los

medicamentos, que puede ocasionar dafio 2l pacienta. fusts “sdaptads
da lo Norma Oficlal Mexicans MO8 20055812012, instalecién v operacks de ls farmacovigilancia.

REACCION ADVERSA A MEDHCAMENTOS [RaM): cualquier reaccidn nociva mointencionada

que aparece a dosis normalments empleadas en &l ser humano para la profilasis, &l diagndstico,
o &l tratamiento o la modificacion de una funcion fisiolOZica. fusrs “sdapade de fa Homa Odcial Medcans

MO 2 10 5541 3112, instalacidn y operecide de la farmecoviglancia.

FASE TANONOMIA PARA LA IDENTIFICACION/CLASIFICACION DEL ERROR DE MEDICACION
. o Omision mediaments | Omision serta |~ SolucionConcentracon/ Tiempo . L

oFeoente iIncormecho rio e sesuricad [ ,"umi;ér o Interacoon contraindicedssevern

PRESCRIFCION
. _— o, . o'vim o Ingicacionss no
oiMedicamento eroneoy | llegidie | borrones, O Frecuenoa N - . — N .
. ! N o worrects f ichusliizaces, Fal: o Cortrs indicado/dlerpias
no pertinenie inchaduras) / confiuss mmones/Omision . = JE R Bt oe n
D TESon montorzacon
Siliegibie omones, = Omisitr de mediamantn | Dosis eronea /Omision = Vis incoemects |/ omision O Kirdex no achazado
N tadhacduras | confus
TRANSCRIPCOON
. X . _ e = Tiemng de infusidn incomede -

O Fanente iInOmecto O Medimento eronen o Freousends eronesOmision iz o Dmison aleria de sezunidad

=ied = Mo surtimiants = Difererts forma farmactution (o Medicemento aduco o Entrega demonids
CHSTRIBLCIGHS citeranis 8l oresoito
DIEPENEAOICN

=Medicamenta ro - ——— = Diferente concentradian = Medicaments deteriomdo = Extravis

- et Clienifimdon  |o Mo siqusts

ALMATENAMIENTOD = AimacEramienia o Caducadio ausents/incorec|de slerta de | Stock sin reposicion ooortune [ Sonre stos
noorTecto
ks seguricad

SiMegicaments inmmecto

FREFARACION

= Etiq. mustticosis: omision/ datos
ermonensFann fecte mdudided

o Mo et guetado) elig. incomedto.

= Manizaacion § ontsminscon

& Dilugian) Reponstitucan
emtres

o Dispesitivo fequino incormects

= Dosis ermonea

SPacerizincomedo | Omision de adminitacon

o Contraindicado/Alensias

= Vielodidad Tiempo de infusion = Grmisicn de reisira

Gocumentacas Incomecha
ADMINISTRACKN
SMedicaments erbnes | Dosis emonez = vizinzomeza |~ = Equipoincomecta = FaRn e monitorizdan
noomects
Wedcaments asociado nombrs senencal: Dosis: W Frecusnoa:
Nombre comergial: Laborstonic Caducidad y lote:

MOTA IMPORTAMNTE: 5i saspecha de una reaccidn adversa a medicamenta (SRAM) o evento adverso ocasionads por errores de medicacion en algun paciente se deben
reportar a ravés del formato vigente de |a COFEPRIS, a la Farmacia Hospitalaria o al cemtro Institucional de Farmacovigilancia. Puede acercarse a los quimicos

farmaceuticos que revisan la idenidad de la prescripeidn en los servicios, quienes lo apoyaran, o se encargaran del llenado del formato y del seguimiento de la SRAM.

Apartado 2. Definiciones conceptuales y operativas (ejemplos) de incidentes de salud en el INER.
Fusnts: Bese de datcs de incidenbe de salud del INER

EVENTO ADWERSO:
relacionzdo con la

CUASI-FALLA: Hecho u omision que pudo dar
origen a un dafo o lesion sin llegar &l paciente

debido a una intervencidn oportuna. atencidn medica.

Hecho inesperado
historia natural de

no
la

enfermedad, como consecuencia del proceso de

EVENTO CENTIMELA: Hecho inesperado, no relacionado con la
historia nawral de la enfermedad, que produce la muerte del

paciente, una lesion fisica o psicologica grave.

O Paciente con alto riesgo de desarmollar UPP,
en donde no se aplicaron |as medidas de

O Ratiro NO programado de dispasitivos invasivos

= Cirugia / procedimiento en sitio, drgano y/o paciente equivocada

pravencion

médico

o Dafo localizado a |z piel y tejido blando
subyacente, relacionado con un dispositivo

= Muerte del paciente o perdida de |a funcionalidad que resulta de la
omision del cuidado, presendia de UPP de origen Institucional

o Paciente que casi sufre caida

o Infeccion Asociada a la atencidn de la Salud

= Muerts del paciente derivada de |a atencidn recibida

o Paciente con alto riesgo de caida, en donde
no se aplicaron las medidas de prevencion.

la atencion médica

o situacidn accidentz| determinada por pérdida
de la pasicidn estable del pacients, con
proyeccion hacia el piso con factores asociadas a

= caida del pacients que provoca fractura

o Datos identficadores del pacients

incorrectos, detectado a tiempo ermoneo

o Ministracidn de un medicarmento, via v/o dosis

= Muerte del pacients asociado al uso de medicamentos, en
cuzlquiera de sus etapas

o Problema relacionado con la medicacion
pera que es detectado antes de llegar al

pacients

o Multipuncidn (mas de 3 intentos)

o suicidio del pacienta

INEF-CALIDAD-0. (0820150
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Determinar las causas de los incidentes de salud, con la finalidad de identificar e
implementar acciones de mejora en pro de incrementar la seguridad de los pacientes.

ALCANCE

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable al Departamento de Calidad.

2.2 A nivel externo es aplicable a todo el personal de salud que labore en el Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas. Que tenga contacto de manera
directa o indirecta con los pacientes, incluyendo el personal en etapa de formacién o

practica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal adscrito al Departamento de Calidad es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area deberd mantener una conducta de ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

El personal adscrito al Departamento de Calidad, sera el responsable de difundir,
capacitar, dirigir y evaluar la notificacion, seguimiento y resiliencia del proceso de
notificacion de incidentes de salud.

El Analisis Causa Raiz debera estar conformado por dos equipos:

a) Equipo de Gestion de Incidentes de Salud: Conformado por personal del
Departamento de Calidad quien dirigira el Analisis Causa Raiz (ACR),
Subdirector de Atencion Médica de Neumologia, Jefa del Departamento de
Enfermeria, Jefa dela Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria, Jefa del

Departamento de Farmacia Hospitalaria, Subdirectora de Administracion vy
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Desarrollo de Personal y Coordinador de Proteccion Civil Institucional y Gestion
Ambiental.
b) Equipo Flexible de incidentes de salud: Conformado por personal que tuvo

relacion con el incidente de salud (Intendencia, Farmacia Hospitalaria,
Alimentacioén y Nutricion, etc.).

3.6  Los equipos deberan llevar a cabo los siguientes siete pasos para el Analisis Causa Raiz:

1. Nivel del Gravedad del incidente de Salud.
Recopilar informacion del incidente de salud.
Elaborar mapa de los hechos. (Se elaborara, si aplica al incidente de salud a analizar)

Diagrama de Ishikawa. (Se elaborara, si aplica al incidente de salud a analizar)

o~ DN

Categorizar las causas y analizar las barreras. (Se elaborara, si aplica al incidente de
salud a analizar)
6. Cronograma de actividades para elaborar estrategias de mejora y plan de accion.
7. Realizar el informe final y compartir las lecciones aprendidas, asi como entregar el
informe al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
3.7 Pararealizar el Anadlisis Causa Raiz se requiere de:
a) Personal que conozca el Analisis Causa Raiz (ACR).
b
c
d

e) Apoyo de los directivos del Instituto para realizar las acciones de mejora que resulte

) Disponer de los recursos para realizar el analisis.

) Acceso a la informacién requerida.

) Persona confiable, que resguarde los resultados obtenidos del Analisis Causa Raiz

)

del analisis.

f) Realizar una sesion informativa de los resultados del andlisis a todo personal
involucrado en el incidente.

3.8 Todo evento centinela, debera ser notificado al Departamento de Calidad en el preciso
momento en que se suscite.

3.9 El Departamento de Calidad debera de conformar en un plazo maximo de siete dias
habiles a partir de la notificacion del evento centinela, al Equipo de Gestién y Equipo
Flexible de Incidentes de Salud para realizar el Analisis Causa Raiz.

3.10 EIl Equipo de Gestion de incidentes de salud debera elaborar en un plazo maximo de
treinta dias habiles, a partir de la fecha de notificacién del evento centinela, la solucién al
Analisis Causa Raiz detectado y presentar la solucién analizada en las sesiones ordinarias
o extraordinarias del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
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3.11 EIl Departamento de Calidad sera el responsable de integrar la base de datos primaria de
los incidentes de salud, la cual se retroalimenta de la informacion de los diferentes
Servicios, Departamentos o areas del Instituto.

3.12 EIl Departamento de Calidad debera realizar un analisis de forma semestral con el Equipo
de Gestion de Incidentes de Salud, sobre la moda y frecuencia de los incidentes de salud,
con el objeto de generar lineas de accion en la prevencion de riesgos.

3.13 El Departamento de Calidad debera elaborar y enviar a todos los jefes de servicio el

reporte mensual de los incidentes de salud notificados.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Departamento de Calidad

1

Identifica el Evento:

e Centinela (se analiza en el
momento de la notificacion)

¢ Adverso Recurrente (se analiza de
manera bimestral)

¢ Cuasifalla recurrente (se analiza de
manera bimestral)

Define y convoca al equipo de
trabajo flexible de incidentes de
salud para realizar el analisis causa
raiz (ACR), asi como al Equipo de
Gestion de incidentes de salud.

Equipo de Gestion y Equipo
Flexible de Incidentes de

Salud

Realizan resumen de lo ocurrido,
focalizado los resultados en formato

Definen el incidente “en una oracién”
entendible

Recopilan informaciéon del incidente
de salud mediante:

a) Entrevista con personal
involucrado en el incidente de
salud

b) Evidencia Fisica y visita del lugar
donde ocurrié el incidente.

c) Evidencia documental.

Elaboran los acontecimientos del
incidente de salud mediante:

a) La Cronologia Narrativa.

b) Linea del tiempo.

c) Herramienta de los cinco
¢ Por qué?

Analiza y esquematiza la informacion
del incidente de salud.

Herramienta para el
Analisis Causa Raiz
de Incidentes de
Salud
INER-CALIDAD-03
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Equipo de Gestion y Equipo 8 Clasifica las causas que provocaron
Flexible de incidentes de el evento adverso y analiza las
Salud barreras de seguridad mediante:
a) Analisis de barreras
b) Diferenciacion de causa-raiz y
causa contribuyente (con el
apoyo de herramienta de los
cinco ¢ Por qué?
9 Elabora estrategias de mejora y plan
de accién para disminuir los riesgos
que provoca el incidente de salud
10 | Realiza el informe final de los

hallazgos  encontrados en la
investigacion ante el COCASEP.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Departamento de Calidad

Equipo de Gestion y Equipo Flexible de
Incidentes de Salud

INICIO

A 4

Identifica el Evento:
«Centinela (se analiza en el
momento de la
notificacion)
eAdverso Recurrente (se
analiza de manera
bimestral)
eCuasifallarecurrente (se
analiza de manera
bimestral)

\ 4

Definey convoca al equipo
de trabajo flexible de
incidentes de salud para
realizarel andlisis causaraiz
(ACR), asi como al Equipo
de Gestion de incidentes de
salud.

Realizanresumen de lo
ocurrido, focalizado los
resuttados en formato

Herramienta para el
Andlisis Causa Raiz

de Incidentes de Salud
INER-CALIDAD-03

Definen el incidente “en
una oracién” entendible

Recopilan informacion del
incidente de salud
mediante:

a) Entrevista con personal
involucrado en el incidente
de salud
b) Evidencia Fisicay visita
del lugar donde ocurri6 el
incidente.

A 4

c) Evidencia documental.

Elaboran los
acontecimientos del
incidente de salud

mediante:

a) La Cronologia Namativa.
b) Linea del tiempo.
c) Herramienta de los cinco
. Por qué?

Analizay esquematizala
informacion del incidente
de salud.
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Equipo de Gestion y Equipo Flexible de Incidentes de Salud

Clasificalas causas que
provocaron el evento
adverso y analizalas
barreras de seguridad

mediante:
a) Andlisis de bareras
b) Diferenciacion de causa-
raiz y causa contibuyente
(con el apoyo de
herramienta de los cinco
¢ Por qué?

Elabora estrategias de
mejora y plan de accién
paradisminuirlos riesgos
que provoca el incidente de
salud

Realiza el informe final de
los hallazgos encontrados en
lainvestigacion ante el
COCASEP.

FIN
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6.0

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud. No aplica
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de (:':6dig_o_ de rggi§tr_o o
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Herramientas para
G S Nowka | DOPRIETENOSS | eroaLpADO:
de Salud
8.0 GLOSARIO

8.1 Analisis Causa Raiz: Es una metodologia de confiabilidad que emplea un conjunto de
técnicas o procesos, para identificar factores casuales de falla.

8.2 Barreras de seguridad: Una accion o circunstancia que reduce la probabilidad de que
ocurra un incidente o evento adverso.

8.3 COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

8.4 Cronograma: Herramienta basica de organizacion de las funciones, tareas que se lleven
a cabo en un tiempo estipulado y bajo condiciones que garanticen la optimizacién del
tiempo.

8.5 Cronologia narrativa: Herramienta para vincular los hechos en el tiempo que ocurrieron
(minutos, horas, dias).

8.6 Diagrama de barras: Grafica utilizada para representar la distribucion de frecuencia de
una variable cualitativa y cuantitativa discreta.se puede graficar en forma horizontal o
vertical.

8.7 Entrevista personal: Método clave para recoleccion de informacion sobre lo sucedido.
Testimonios de las personas involucradas.

8.8 Equipo central de gestion: Es la columna vertebral del analisis causa raiz. Formado por

personal del Departamento de Calidad, Enfermeria, Subdireccion Médica.
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8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

Equipo flexible: Todo personal que estuviera directamente involucrado con un evento
centinela.

Evidencia fisica: Elemento para identificar las fallas del proceso vinculadas al incidente
de salud.

Frecuencia: Repeticion menor o mayor de un suceso también permite hacer referencia a
la cantidad de veces que un proceso periddico se repite por unidad de tiempo.
Herramienta de los cinco ¢por qué?: Determina las causas principales del evento
adverso.

Diagrama de Ishikawa: Herramienta para identificar las causas que produjeron cierto
efecto / problema.

Linea del tiempo: Herramienta utilizada para registrar y ordenar datos cronoldgicos
como fechas y periodos de tiempo facilitando el estudio de los procesos.

Moda: Valor observado que tiene mayor frecuencia.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
5 Abril, 2019 Actualizacién de Politicas y Procedimientos
10.0 ANEXOS
10.1 Herramienta para el Analisis Causa Raiz de Incidentes de Salud.
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10.1 Herramienta para el Andlisis Causa Raiz de Incidentes de Salud

Mombre del incidente da salud:

INER-CALIDAD-03

HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA
RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD

RECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

MIVELES DE GRAVEDAD DEL INCIDENTE DE SALUD

Fecha del incidente;

Hora d

Gravedad del incidente de salud:

el incidente:

Fecha de reunidn:

Lista de asistencia

MNombre

Departamento/Servicio Puesto/categoria

Firma

10

11

12

13.
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA ¢ /@
RAIiZ DE INCIDENTES DE SALUD

Margue la opcidn gque correspondz 2l nivel de gravedad del incidente de salud a analizar (cuasifallas ¥ eventos adversos se
znalizaran segln la meda y frecuencia de manera bimestral).

Grado Niveles de gravedad

Cuasifalla Hecho u omisién gue pudo dar origen 3 un dzfo o lesidn zin llegar al
paciente debido 2 una intervencion cportuna.

Evento adverso Hechao inesperado no relacionado con |z historia natural de |z enfermedad,
como consecuencia dal proceso de stencién madica.

Grave [Centinela) Hecho inesperado, no relacionado con |z historia natural de la
enfermedad, que produce una lesion fisica o psicoldgica grave o el riesgo
de occurrencia. Algunos ejemplos son:

# Tranzmizsion de unz enfermedad o afeccion cronica come
resultado de unz transfusion de sangre, hemocomponentes o
trasplantes de érganos o tejidos.
® Fuga pacients
huerte (Centinela) Hecho inesperado, no relacionado con la historia natural de |2

enfermedad, que produce la muerte del paciente. Alzunos ejemplos son:
= Muerte en paciente clasificado como cédigo mater.
= Cirugia =n el lugar incorrecto.
* Procedimiento incorrecto o al paciente equivocado.

NER-CALIBAD-O3 (0% 2019
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA

RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD

DARECC ION DE PLAMEAL

FON ESTRATEGE A Y DESARROLLD Ol AMET AL ICNA.

ABMENTO

Folio:

Registro de incidentes

RECOPILACION DE INFORMACION DEL INCIDENTE CON DANO

a) Entrevista con personel invelucrodo en el incidente de salud.

1. A que atribuye el evento?

2. Describa brevements

NOMERE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA ENTREVISTA
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA
RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD

DIRECCHON DE PLAMEACHON ESTRATEGRECA Y DESARROLLO OEOANEIACIONA.
AMENTD DE CALIDWD:

Registro de incidentes

b) Evidencia fisica y visita al lugar donde senrris el incidente

Fecha: Hora:

Hombre del incidente de salud:

Lugar de visita

Mombre y firma de los integrantes del equipo que analizan =l incidente de salud y que realizan |a visita:

1

2.

3.

4

5.

Calacar hallazgos del lugar donde= acurric el incidente de salud que indujeron al incidente.
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA Qo
RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD TR

DIRECCHOM DE PLANEACION ESTRATEOEA ¥ DEIARROLLO GRO0AKEEACIONAL
DEFARTAMENTD DE CALIDAD

Registro de incidentes

Folio:

c) Evidencio documental.

Documentacion del paciente.
Colocar los datos del pacient= que describan el estado de salud y su procesa de atencion (historia clinica, indicaciones médicas, resuttados de laboratario

de anatomia patologica).

Documentacion del Instituto.
Cobocar las politicas, procedimientos, protocolos, guias de practica clinica, manuales de procedimientos, reglamentos de | institucion, que no fueron

llevados a cabo de una manera correcta.

Documentzcion de recursos humanos.

Evaluacian de desempenio del profesional de salud involucrado en el incidente o la evaluacidn de sus competencias.

Documentzcion vinculada sl proceso de stencian.

Estadisticas del servicio sabre los procesos de atencidn o resultados vinculados al evento que se analiza.

Documentacion vinculsda sl mantenimisnto de los equipas.
Manuales de funcionamiento del equipo, protocolos de trabajo para los responsables de mantenimiento, documentos de verificacion de la realizacion de

los comtroles ¥y mant=nimiento de los eguipos.

INER-CALIDAD-OF (0% 201%)
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA
RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD

MAPA DE LOS HECHOS

a) Cronalogia Narrativa

Mo, Fecha Hara Lugar Descripcion de los hechos Persona involucrada {puesta)

10

11

1z,

13.

14

15

16.

15
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. Q0
SALUI) HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA  Ofg
RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD —

DHRECEIGN DE FLANEACK)N ESTRATEGICA Y DESARRDULO Olds NIZACTONMAL
DEPARTAMENTO DE CALIDAD

b) Linea del tiempao

Colocar los acontecimientos

Colocar fecha y hora del paso

IMER-CALEDAD-03 (03, Bda)
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA

RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD

c) Preguntas £Por qué? En cascada

&éPor qué?

&éPor qué?

&Por qué?

I ESTRATEGICA ¥ IHESA RRCFLLD DNROAN IZACIONAL
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA
RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD

L
A

DIRECCHNN DE MLANEACION ESTRATESICA T DESARRO LLO CiS ANIEATINAL

OEFARTAR ENTO DE CALIDAD:

Falio:

Registro de incide nies

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Incidente de salud

TN

I ER-LA LIS L-05 pog-200d |
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA

RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD

Folio:

Registro de inddentes

a) Formato de analisis de barreras.

Riesgos Barreras existentes

Impacto en la Existe alguna
seguridad del barrera adicional
paciente para su mejora

Impacto en la
seguridad del
paciente

Responsable
[quien)

o

wl ea| =

11

12

13

14

15

16

17

13

13

20

21

22

23

24

25

26
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA

RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD

ION L LAMEACION ESTRATEGICA ¥ DES

Registro de indGdentes

Folio:

b) Diferenciacion de causa-raiz y causa contribuyente.

Causa No.

Causa No.

1 Sicausa # no hubiera estado presante,

£habria ocurrido el incidents?

1 Sicausa # na hubiera estado presente,

£habria ocurrido el incidente?

Mo, 51

Mo 5l

2. Sicausa # es removida o solucionada,

ise repetira el incidents?

2. Sicausa # as remavida o solucionada, ése

repetira el incidente?

NO 5l

NO sl

3. Sicausa # &5 removida o solucionada,

irezparecerd, las condiciones que faworecieron |z ocurrencia del

3. Sicausa # &5 removida o solucionada,

irezparecera, las condiciones que favorecieron |z ocurrencia del

incidente? incidente?
MO Sl NO Si
Causa No. Causa No.

1. 5icausa # na hubiera estado presente,

£habria ocurride el incidents?

1. 5icausa # nao hubiera estado presente,

£habria ocurride el incidente?

Mo, 51

Mo 5l

2. Sicausa # es removida o solucionada,

ise repetira el incidents?

2. Sicausa # as remavida o solucionada, ése

repetira el incidente?

NO 5l

NO |

3. 5icausa # es removida o solucionada,
irezparecerd, las condiciones que faworecisron |z ccurrencia del

incidente?

3. 5icausa # &5 removida o solucionada,

irezparecera, las condiciones que favorecieron |z ccurrencia del

incidente?

MO 5l

NO 5l

Causa —raiz: Cuando 3 respuestas negativas en las 3 preguntas indica la presencia de una

Causa subyacente: Cuando 1 respuesta por lo menos es afirmativa.
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HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA RAIZ

DE INCIDENTES DE SALUD

DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA ¥ DESARROLLO DRGANIZACIONAL

DEPARTAMENTO DE CALIDAD
Registro de incidentes
Folio:
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA ELABORAR ESTRATEGIAS DE MEIORA Y PLAN DE ACCION
afio
MES ENERD ABRIL mar unNio g ASOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMERE
SEMANA s|afs s|afs zlsfa|s|afz]|sfals|efz|s|als|e]z|sf[afls|2]|z2]= sfa|z]s|a]s= zs|a|s|a|z]|s|als[afz]|s]a]s
) Lista de
frecion | actividades

INER-CALIDAD-03
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'

HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS CAUSA 9/
RAIZ DE INCIDENTES DE SALUD

I MEF

NER

DIRECCHYN D€ MLANEACION ESTRATESICA Y DESARROLLD CHd AMILALIHNAL
BEFARTAMENTD DE CALIBAD

Registro de incidentes

Folio:

INFORME FINAL DEL ANALISIS CAUSA RAIZ

El grupo de ACR [Andlisis de Causa Raiz) debe realizar un resumen de los hallazges encontrados en |z investigacion, deben ser pressntados
en el COCASER, se debe omitir Iz identidad del persanal invelucrado en el incidente, debe ser un foro de aprendizaje.

MER-CALIDAD-O3 §03. 2009]
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE RIESGOS Y PROBLEMAS
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Gestionar los riesgos y problemas identificados en los procesos de atencion a los
usuarios, a través de la priorizacién y analisis de barreras de seguridad que minimicen su
impacto.

ALCANCE

2.1 A nivel interno este procedimiento es aplicable al Departamento de Calidad.

2.2 A nivel externo es aplicable a todo el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Ismael Cosio Villegas.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

El personal adscrito al Departamento de Calidad es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area deberd mantener una conducta de ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

El proceso de Gestion de Riesgos y Problemas debera realizarse una vez al afio
coordinado por el Departamento de Calidad.

El Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) debera analizar y autorizar los
riesgos identificados como prioritarios.

La implementacion de nuevos procesos o mejoras, debera ser apoyado por el personal del
Instituto y el Departamento de Calidad, presentados ante el Comité de Calidad y

Seguridad del Paciente (COCASEP) y autorizados por la Direccion General del Instituto.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Departamento de Calidad

1

Realiza recorrido por las areas
sustantivas de atencién al paciente,
solicitando al personal llenar el
formato Identificacion de Riesgos y
Problemas INER-CALIDAD-12

Identificacion de
Riesgos y
Problemas

INER-CALIDAD-12

Recolecta los formatos  para
identificacion de Riesgos y
Problemas.

Captura en base de datos, e integra
al inventario institucional de riesgos y
problemas.

Presenta en el COCASEP Ia
convocatoria a los lideres de
apartado para la implementacién del
Modelo de Seguridad del Paciente,
asi como la metodologia de trabajo.

Realiza taller de capacitacion para la
unificacion de criterios para la
identificacién, priorizacion y analisis
de riesgos.

Solicita el inventario de riesgos a los
lideres de los grupos de trabajo.

Integra los inventarios de riesgos y
problemas al Inventario Institucional.

Coordina la evaluaciéon para la
priorizacion de los riesgos
identificados en el inventario de
riesgos y problemas institucional.

Coordina el analisis de los riesgos y
problemas identificados como
prioritarios.

Equipo multidisciplinario

10

Definen los riesgos prioritarios para
la Institucién.

11

Establece barreras de seguridad
para minimizar el impacto de los
riesgos prioritarios.
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Responsable 20' Descripcion de actividades Documentos o
ct. anexo
Departamento de Calidad 12 Presenta en el COCASEP Ilos
riesgos y problemas prioritarios y las
barreras de seguridad para minimizar
su impacto.
COCASEP 13 | Aprueba los riesgos y problemas
prioritarios.
Departamento de Calidad 14 Integra al Plan de Calidad los riesgos
y problemas prioritarios y las
barreras de seguridad para minimizar
su impacto.
15 | Coordina el seguimiento a la

implementacion de las barreras de
seguridad y reporte de indicadores.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Departamento de Calidad

INICIO

A 4

Realiza recorrido porlas
areas sustantivas de
atencion al paciente,

solicitando al personal llenar

el formato Identificacion de
Riesgos y Problemas

INER-CALIDAD-12

Recolecta los formatos para
identificacion de Riesgos y
Problemas

Captura en base dedatos, e
integra al inventario
institucional de riesgos y
problemas.

Y

Presentaenel COCASEP la
convocatoria alos lideres de
apartado para la
implementacion del Modelo
de Seguridad del Paciente,
asi como la metodologiade
trabajo.

Realiza talerde
capacitacién para la
unificacién de criterios para
la identificacion, priorizacion
y analisis de riesgos.

Identificacion

de Riesgosy
Problemas
INER-CALIDAD-1

Solicita el inventario de
riesgos a los lideres de los
grupos de trabajo.

Integra los inventarios de
riesgos y problemas al
Inventario Institucional.

Coordina la evaluacion para
lapriorizacion de los riesgos
identificados en el inventario
de riesgos y problemas
institucional

Coordina el andlisis de los
riesgos y problemas
identificados como

prioritarios.
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Equipo multidisciplinario

Departamento de Calidad

COCASEP

10
Definen los riesgos
prioritarios para la
Institucion.
A 1

Establece barreras de
seguridad para minimizar el
impacto de los riesgos
prioritarios.

\ 4 12

Presentaenel COCASEP
los riesgos y problemas
prioritarios y las barreras de
seguridad para minimizar su
impacto.

Apruebalos riesgos y
problemas prioritarios.

A 4

Integra al Plan de Calidad
los riesgos y problemas
prioritarios y las barreras de

seguridad para minimizar su
impacto.

I .

Coordina el seguimientoa la
implementacion de las
barreras de seguridady
reporte de indicadores.

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

i No aplica
Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Redqi Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistros . . DO
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 ldentificacion de Departamento de

Riesgos y No aplica P Caldad INER-CALIDAD-12

Problemas

8.0 GLOSARIO

8.1 Barreras de seguridad: Accion o circunstancia que reduce la probabilidad de que ocurra un

incidente o evento adverso.

9.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
5 Abril, 2019 No aplica
10.0 ANEXOS

10.1 Formato de Identificacion de Riesgos y Problemas.
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10.1

Identificacion de Riesgos y Problemas
INER-CALIDAD-12

IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PROBLEMAS

DIRECCHOM DE PLANEACION ESTRATEG

CA Y MESARROLLD DREANEZACIDNAL

DEFARTAMENTO DE CALEDAD
Servicio: Fecha | | | | | | | | Turno:
= Afio
Describa el Riesgo o Problema:
Dezde su punto de vista ;qué tan frecuents es este riesgo o problema?
3} Adnno ha ocurmido | By Suceds al menos o) Sucede al menos | d) Sucede al menos| &) Sucede &l menos [ ) Muy frecuente
una wez cads § una vez al mes una wvez cada una vez cads dia sucsde casi toda gl
MEsEs SEmans tiernps

INER-CALIDAD-AZ {03-2018)
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