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1. INTRODUCCION

La Direccibn Médica del Instituto Nacional de Pediatria establece como parte del
mejoramiento continuo de la calidad, el presente manual, en el cual se muestran los procesos
de control, basicos y de soporte que integran el Sistema de Gestién de la Calidad, el
diagrama de proceso de la asistencia a la salud, planes de calidad e indicadores de medicion.

El diagrama de proceso, es un mapeo que muestra las rutas de las principales operaciones,
en éste se identifican las areas involucradas, su grado de participacion, los puntos criticos o
de control en los que es necesario realizar una inspecciéon o verificacion, asi como la
interaccion con otros procesos.

De los puntos criticos o de control identificados en los diagramas de proceso se deriva el plan
de calidad, en donde se establece de forma especifica las caracteristicas a controlar y
criterios de aceptacibn en cada una de las actividades, asi como las acciones ante
situaciones no conformes, con la finalidad de corregir las desviaciones inmediatamente.

Por ultimo este manual presenta un resumen de los indicadores que daran seguimiento al
Sistema de Gestion de la Calidad, a fin de medir su eficacia.

2. OBJETIVO

El propdésito de este documento es asegurar y mantener la calidad del servicio de Asistencia a
la Salud proporcionado por la Direccion Médica en el Instituto Nacional de Pediatria, mediante
la identificacion de los procesos y de sus indicadores, con el fin de medir la eficacia de éstos.

Describir las actividades relativas a la planificacion y gestién de la calidad en la Asistencia a la
Salud a través del modelo de identificacion de procesos y del diagrama de proceso general
del servicio, identificando la interaccién entre las areas que intervienen en el SGC.

3. ALCANCE

Los fines enunciados en el Manual de Planeacion de la Calidad y las acciones necesarias
para alcanzarlos, se implantan y operan en la Direccion Médica en el proceso de Asistencia a
la Salud, incorporandose en el 2009 el Departamento de Genética Humana a fin de asegurar
la calidad del servicio prestado a los usuarios.
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4. ENFOQUE DE PROCESOS

a) Modelo de Identificacién de proceso
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b) Areas que participan en los procesos basicos y de soporte

Areas que intervienen en el proceso basico
l‘lA‘ll. e i '. ici d
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Administracién y Recursos Servicios
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Finanzas Tecnologias de la
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5. PLANEACION DE LA CALIDAD
a) Diagrama de Proceso de la Asistencia a la Salud
Asistencia a la salud a pacientes criticos
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RESULTADO
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Consulta Externa
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familiar el No.
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RESPONSABLE ENTRADAS TRANSFORMACION SALIDAS

CONSULTA SUBSECUENTE

Alta de

6 =~ Consulta
' Externa
Registra lo £ it de Pediatria
- ; H olicita en caso
MEDICO Realiza orrespondiente Determina Cita necesario
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Consulta en Subespecialidad

RESPONSABLE ENTRADAS

TRANSFORMACION SALIDAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN LA
SUBESPECIALIDAD

Hoja de

CONSULTA Transferencia /
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Apertura de
Expediente
Clinico y agenda
préxima cita

MEDICO ADSCRITO
DE LA
SUBESPECIALIDAD

Requisita
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Transferencia e
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del Médico
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paciente y establece
diagnoéstico

Turna paciente
a Enfermera
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RESPONSABLE ENTRADAS TRANSFORMACION SALIDAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN LA
SUBESPECIALIDAD
CONSULTA
EXTERNA DE
PEDIATRIA

Contrarrefiere al

SERVICIOS DE area de origen
DIRECCION Solicitud de
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Recibe
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cita y Solicitud Expediente indicaciones
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de Interconsulta

ENFERMERA
DE LA

SUBEPECIALIDAD
olicita Expediente
o/ Clinico a través
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Identifica
tipo de cirugia

A 4 8
Requisita Nota Envia a
MEDICO ADSCRITO Valora estado de Evolucion, Informe Hospitalizacion
DE LA de saud ol D e o
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diagnéstico que se anexen
al expediente
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RESPONSABLE ENTRADAS TRANSFORMACION SALIDAS

CONSULTA SUBSECUENTE DE SUBESPECIALIDAD

Consulta
subsecuente

Registro de cita
en Agenda de cita y
Carnet de Citas,
resultados de estudios

de laboratorio,
gabinete o pruebas

especiales y
xpediente Clinco

Entrega al Médico
Adscrito, Carnet de
Citas, Expediente
Clinico e Informe
Diario del Médico

ENFERMERA
DE LA
SUBEPECIALIDAD

|1y | Alta del Paciente

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" “[of ~~Solititad de =~ -\~~~
>
Interconsulta

Requisita Nota
de Evolucioén, Informe’

/Analiza expediente,
Diario del Médico

estudios de

MEDICO ADSCRITO Valora estado

DE LA ) : I de salud del tros format
SUBESPECIALIDAD, o oa paciente y establce "te seguimiento Determina
especiales diagnéstico ol expectionto y "\ Hospitalizacién
determina:
Identifica
> tipo de
cirugia
Envia a
> aplicacion
de tratamiento
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Hospitalizacién

TRANSFORMACION

INGRESO

\ 4

ENFERMERA
DE ADMISION

Recibe al
paciente y
verifica datos,
registra en

libreta de
ingreso

Recibe
expediente
clinico y entrega
documentacion

Recibe
documentacion

Recibe copia y
entrega Hoja de
Banco de Sangre

Entrega
paciente,
expediente
clinico y placa
adesografa

Recibe paciente
y realiza hoja de

informacién de
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Explora al
paciente y

Direccion Médica

SALIDAS

Envia a quiréfano
para intervencién
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Clinico
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de camay
requisita solicitud
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Determina
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gabinete
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RESPONSABLE ENTRADAS TRANSFORMACION SALIDAS
EGRESO
12 14 15
- . Da
MEDICO ADSCRITO : o Da de alt
OE LA Remtl)'h /EV . in?:::g?;:ﬁa segumento aijzriz por
SUBESPECIALIDAD alnac:za d condicion clinica al paciente, - PN
resultados de del paciente con o valora, > curacion. o
laboratorio y/o visita diaria transferencia determi defuncién o
gabinete hospitalaria etermina Transferencia
mejoria
7} 7}
v 13
ASiStle al mézico Realiza Elabora Aviso
en la toma de i H i
ENFERMERA DEL examenes y/o indicaciones de Alta o
SUBESPECIALIDAD acompatia al médicas | Aviso de
paciente a la toma establecidas y Defuncion
de examenes de vigila la salud
gabinete del paciente
Recibe Aviso
de Salida del
familiar
i - Y ACTIVIDAD CON
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RESPONSABLE

MEDICO ADSCRITO
(CIRUJANO DE LA
SUBESPECIALIDAD)

ENFERMERA DE
CONTROL DE LA
ESPECIALIDAD
CORRESPONDIENTE

AUXILIAR DE
ESTADISTICAE
INFORMATICA

ENFERMERA DE
CUIDADOS
PERIOPERATORIOS

ENTRADA
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TRANSFORMACION

Cirugia
Ambulatoria

a) Programada

Cirugia
Hospitalaria

Urgencias
Relativas

b) No
Programada

Urgencias
Absolutas

Turna
documentacion
a Enfermera de
control para
Su revisién

Programa
cirugia en Libreta
de Programacién
de Cirugias

Turna al area

Recibe
y de cirugia para

g revls;’:l L programar cita
ocumentacion de valoracién
autorizada preanestesica

Recibe y
revisa Solicitud
de Cirugia
de acuerdo al
jpo de cirugia

Requisita
documentacion
preoperatoria de
acuerdo al tipo
de cirugia

Programa cita
de valoracién
preanestesica
en Libreta de
Programaciéon

VALORACION PREANESTESICA

RESULTADO

a) Programada

b) No
Programada

Solicita
expedientes
clinicos de acuerdo
a la programacion de
citas de valoracién
preanestesica

SIMBOLOGIA

FLUJO DE

—> .
INFORMACION

G CONECTOR

ACTIVIDAD CON
INSPECCION

19

Rev.6



INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
Manual de Planeacion de la Calidad
Direccion Médica

RESPONSABLE

AUXILIAR DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

ENFERMERA DE
CUIDADOS
PERIOPERATORIOS

MEDICO ADSCRITO
(RESPONSABLE DE
LA VALORACION
PREANESTESICA/
ANESTESIOLOGO)

ENFERMERA DE
CUIDADOS
PERIOPERATORIOS

ENFERMERA
QUIRURGICA

ENCARGADO/
AUXILIAR DE
SUBALMACEN DE
QUIROFANO

MEDICO ADSCRITO
(ANESTESIOLOGO)/
RESIDENTE DE LA
SUBESPECIALIDAD

CAMILLERO /
MENSAJERO DE
QUIROFANO

ENTRADA

TRANSFORMACION
17

(¢]
) 4

fevisa documentaci6
y expediente clinico
acuerdo al

N

ﬁ:ibe y

tipo de cirugia

Realiza
somatometria con
toma de signos
vitales y turna a
cubiculo de
valoracién

Solicita o recibe
expediente clinico

18

= Realiza
valoracién
preanestésica,
autoriza cirugia y
determina tipo de
anestesia

PREPARACION DE QUIROFANO

Recibe paciente
y prepara
documentacién de
acuerdo al tipo
de cirugia

Revisa material
de curacién y prepara
quiréfano

Recibe instrumental
de la SUbCEYE de
quiréfano y prepara
mesa quirargica

Surte de material
de curacién,
medicamentos y
suturas

Revisa
medicamentos y
'solicita medicamentos
especiales al
almacén en caso
necesario

Ingresa a paciente
al quiréfano
correspondiente

RESULTADO

SIMBOLOGIA

FLUJO DE

INFORMACION INSPECCION

|\/| CONECTOR

ACTIVIDAD CON
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RESULTADO

MEDICO ADSCRITO
(CIRUJANO DE LA
SUBESPECIALIDAD)/
RESIDENTE DE LA
SUBESPECIALIDAD

MEDICO ADSCRITO
(ANESTESIOLOGO)

ENFERMERA
QUIRURGICA

MEDICO ADSCRITO
(CIRUJANO DE LA
SUBESPECIALIDAD)/
RESIDENTE DE LA
SUBESPECIALIDAD

MEDICO ADSCRITO
(CIRUJANO DE LA
SUBESPECIALIDAD /
ANESTESIOLOGO)

ENFERMERA
QUIRURGICA

Posiciona al
paciente y
realiza antisepsia
de region
quirdrgica

19

/@ valoracién
preanestesica y
evalla el estado
fisico actual del
paciente

Monitoriza al
paciente y aplica
anestesia

Asiste al equipo
quirurgico

Realiza conteo
de gasas y
compresas
para control

Realiza
intervenciéon
quirdrgica

@Nisa el

estado del paciente

Y

Verifica
conteo de gasas

Y

REALIZACION DE CIRUGIA

En caso de
defuncién
envia el cuerpo

Concluye cirugia

y compresas

ompleto antes del
cierre de cavidad

7
\

Y

al Departamento
de anatomia y
patologia

SIMBOLOGIA ‘

O ACTIVIDAD

—_—>

FLUJO DE
INFORMACION

G CONECTOR

()

ACTIVIDAD CON
INSPECCION

21
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22

MEDICO ADSCRITO ealiza

(CIRUJANO DE LA valoracion ) -
SUBESPECIALIDAD/ s »| postoperatoria y pLianstiere a Medicina
ANESTESIOLOGO)/ determina el area paciente critico
RESIDENTE DE LA e transferenci
SUBESPECIALIDAD

Transfiere
ala salade
recuperacion
a pacientes
estables

INFORMACION Y DOCUMENTACION DE LOS

RESULTADOS POSTOPERATORIOS

MEDICO ADSCRITO
(CIRUJANO DE LA
SUBESPECIALIDA)/
RESIDENTE DE LA
SUBESPECIALIDAD

Realiza informe
postquirdrgico e
Informa resultados al
familiar o
responsable

MEDICO ADSCRITO
(ANESTESIOLOGO)/
RESIDENTE DE LA
SUBESPECIALIDAD

Realiza nota
y documentacién
Postanestésica

Requisita formato
de consumo de
material y lo entrega
a Subalmacén

p| Subalmacén actualiza
inventario

ENFERMERA
QUIRURGICA

Registra
resultados y
transfiere a paciente

ala sala de
recuperacion

ASISTENCIA POSTOPERATORIA ENFERMERIA

ENFERMERA DE
CUIDADOS
PERIOPERATORIOS

Recibe al paciente
documentacién y
aplica asistencia

postoperatoria

7
SIMBOLOGIA O ACTIVIDAD —— FLUJODE G CONECTOR . ACTIVIDAD CON
INFORMACION N A INSPECCION
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Direccion Médica

RESPONSABLE

MEDICO ADSCRITO
(ANESTESIOLOGO)

ENFERMERA DE
CUIDADOS
PERIOPERATORIOS

ENTRADA

23

@I monitore
de la evolucién
postquirdrgica y
autoriza el alta
del paciente

SIMBOLOGIA

quiréfano

Prepara al paciente
para su egreso del

Entrega paciente al
familiar o responsable
y turna al Departamento
o Servicio de origen
para cita subsecuente

TRANSFORMACION

VALORACION POSTANESTESICA Y ALTA
DEL PACIENTE

Proporciona
Informes de los
resultados de la cirugia

RESULTADO

Transfiere

a la Enfermera de
hospitalizacién

v

paciente a
hospitalizacion

Agenda cita de

revision
y seguimiento en la
subespecialidad
correspondiente

O ACTIVIDAD

FLUJO DE
INFORMACION

G CONECTOR

()

ACTIVIDAD CON
INSPECCION

23
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Asistencia a la salud a pacientes criticos

AREA ENTRADA TRANSFORMACION RESULTADO

ASISTENCIA MEDICA EN TERAPIA INTENSIVA

MEDICO
ADSCRITO Y/O
RESIDENTE DE
LOS SERVICIOS Solicitud
DE LA I?IRECCI()N de Alta voluntaria
MEDICA servicio
Traslado a otro
Acude al hospital
servicio
solicitante
MEDICO
ASDCRITO
25 Transferencia

A 4

intrahospitalaria

Informa
ingreso de
paciente a
enfermera

Y/O
RESIDENTE ﬂealiza\
valoracién
de pacientes

@Iuaﬁ

clinica del

paciente en paso
de visity

Atencion médica
a pacientes

Regresa a
departamento o
servicio de
procedencia

A 4

Envia a

ENFERMERA recibe Recibe CEmviad
INTENSIVA mscaon prs | Y oo o[ e
preparar la camg en el area "\ Hospitalarias en
caso de
efuncig
SIMBOLOGIA O ACTIVIDAD — FLUJODE G CONECTOR DE () ACTIVIDAD CON
INFORMACION PAGINA N INSPECCION
2
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Aplicacion de Tratamientos

RESPONSABLE ENTRADA TRANSFORMACION RESULTADO
26 28

27

—»| aplicacion de ||

Requisicién Aplicacion de

de ; preanestésica Anestesia 0
Radioterapia Nefrologia
Endoscopia /
. Monitoreo de L Aplicaciéon y
Nefrologia G tReEIStro Ct'e evolucion ReCUper_ac'on vigilancia de
ratamiento postendoscopica del paciente @miw
30
\ Valoracién
1" Valoracion postendoscopica
para autorizar y determinacion
alta de area de
transferencia
*Verbal Envia al paciente
sInterconsulta I »  alservicioo
*Receta Médica Depto.
°Tratamient0 correspondlente
AQUA 31
e . \ . Registro de
. Aplicacién y Recuperacion tratamiento
Inhaloterapia » Vigilancia de del paciente impreso o
@m'w AQUA electrénico

T

Inhaloterapia

INFORMACION INSPECCION

SIMBOLOGIA Q OPERACION __, FLUJODE G CONECTOR ACTIVIDAD CON

25
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b) Planes de Calidad

PLANEACION

VERIFICACION

ACCION

Asistencia a la salud a pacientes criticos (Urgencias)

Revisar a paciente:

Alta del paciente

3 . Apa”?"c?"f‘ Padecimiento que _ Envia a consulta
Valoracién - Respiracion ponga en riesgo la En cada Asistencia Hojade Médico externa pediatria
1 inicial de - Hidratacion vida o funcién de | solicitud de médica valoracion inicial | adscrito/Médic ; P _
pacientes - Temperatura un érgano del valoracion urgencia (M-5-2-04 a-b) o residente | Envia ahospital
- Inmunolégico paciente de ler 6 2do
) ) 9 nivel
- Circulacién
Receta a
Consulta Cuestionamiento a | ponga en riesgo la En cada Asistencia HOJ}? d? o Médico Envia a consulta
2 externade | paciente sobre su vida o funcién de | consulta de médica valoracion inicial residente | €Xterna pediatria
urgencias situacion actual un 6rgano del urgencias urgencia (M-5-2-04 a-b) Envia a hospital
Exploracion fisica paciente de ler 6 2do
nivel
Envia a otro
- Examen fisico hospital de 1er 6
L 2do nivel
- Historia clinica -
B T En cada B Solicita
Evaluacion del |- Apariencia bilidad del ; Asistencia Evaluacion sdi hospitalizacion
3 estado del |- Via aérea Esta Iil 2t € rpe;meniie" médica inicial I\ge |r<i:to en
paciente - Respiracion paciente pre z?jj% al- urgencia (M-5-2-06-a-d) adscrito subespecialidad
. L oen UTI
- Circulacién .
Solicita
hospitalizacion
de urgencias
26
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Continua
hospitalizacién

nivel de atencion

Notas de .
Evolucién de;;99”9!asdy
modificacion de
. (M-0-03-a-b) tratamiento
. . Mejoria del -
Evaluacion del |- Examen fisico del paciente Médi medico
estado del paciente . En cada o Historia Clinica edico Traslado del
4 : i Estabilidad del . Hospitalizacién adscrito o .
paciene en |- Exdmenes de aciente paciente de urgencias (M-0-31-a-d) Médico paciente a
hospitalizacion | japoratorio y/o P hospitalizado 9 Hent hospital de 2do o
de urgencias gabinete Respugsta al _ residente 3er nivel
tratamiento Hoja de Solicit
Cuidados h 0 I(': a.
Intensivos ospltzr;zamon
(M-5-1-05-a-b) subespecialidad
o en UTI
Consulta Externa
Paciente con .
i . patologias Valoracién en ; Reahz_a
Vqloramon Admision de catalogadas en Cada Consulta Hoja de ; Médico referencia o
S médica en pacientes al 09 d | q Transferencia dscri contrarreferencia
preconsulta instituto L'Sta, © preconsulta Exter_na, € (M-0-29-a-b) Adscrito a otra institucién
patologias por Pediatria

de salud

27

Rev.6




INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
Manual de Planeacion de la Calidad
Direccion Médica

PLANEACION

VERIFICACION

ACCION

Diagnéstico efectivo
de padecimiento

Reflejo claro de
las causas que
origina la
enfermedad del
paciente para
diagnosticar

Cuando se
requiera

Solicita
nuevamente
estudios de

laboratorio para
corroborar o

adecimiento o realizar un
P ) diagnostico més
proporcionar acertado
Val L tratamiento val » Notas de
aloracion aloracion en Evolucion — X
médica en Consulta (M-0-03 a-b) Médico Solicita estudios
consulta Externa de adscrito de Iaboratorllo,
subsecuente Pediatria para un mejor
o, diagndstico y/o
Mejoria del genera solicitud
Valoracion del paciente en Cada consulta de interconsulta
paciente comparacion €on | g hsecuente para que sea
el estado de salud valorado y/o
pfle:_sentado er|1 la atendido por otra
ultima consulta subespecialidad
y otorga consulta
subsecuente
Consulta en Subespecialidad
Valora estado )
de salud del Pacientes con Consulta y Hoja de
paciente y Adm|3|ton de | pgtologlas Cada th(:_C|on Transferencia Médico En\fa al _pr_;lm((jante
establece pacientes en relacionadas con prevaloracion édica a (M-0-29 a-b) Adscrito ar;(ceer\r/g;:giae

diagnéstico en
la prevaloracion

subespecialidad

el servicio de
subespecialidad

Pacientes en
Subespecialidad

28
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PLANEACION

VERIFICACION

ACCION

Valora estado Reflejo claro de C It
de salud _ _ onsufta'y ici i
bl y Diagnostico del las causas que | Cada consulta Atencion Notas de L Solicita estud_los
8 establece . - : o Evolucié Médico de laboratorio
di 4 ot origen del originan la de primera Médica a volucion ;
iagnostico a decimient nfermedad del ez Paci Adscrito para corroborar
pacientes de padecimiento enfermedad de e acientes en (M-0-03 a-b) diagnéstico
primera vez paciente Subespecialidad
Refleio claro d Solicita
. eti€jo claro de nuevamente
Analiza las causas que estudios de
resultados de originan la Consulta y | i
; aboratorio para
los estudios de diacorzzﬁos?icc)::)a:jglla enfermedad del Cuando se Atencion Notas _d,e Médico corroborgr
9 laboratorio, 9 : paciente para soliciten Médica a Evolucion ; di 5stico v
. patologia del . . . ) A b adscrito iagndstico y/o
gabinete o ; diagnosticar estudios Pacientes en (M-0-03 a-b) N
paciente P o solicita
pruebas padecimiento o Subespecialidad . |
especiales proporcionar Intercosu t_a para
tratamiento un mejor
diagnéstico
Solicita
nuevamente
estudios de
laboratorio,
o Mejoria del gabinete,
Valoracion Evol_u0|on del paciente en Consul_t:a y d pruebas
<1 paciente con . Atenciodn Notas de o -
médica en comparacion con | Cada consulta g Evoluci6 Médico especiales o
10 respecto al Médica a volucion - i
consulta . el estado de salud | subsecuente ) M-0-03 a-b Adscrito solicita
tratamiento Pacientes en ( a-b) ,
subsecuente presentado en la e intercosulta para
otorgado i~ Subespecialidad ;
Ultima consulta un mejor
diagndstico
Modifica
tratamiento
29
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PLANEACION

VERIFICACION

ACCION

Hospitalizacién
- Nombre
completo del
paciente
- Numero de
Verificacion de Expediente Al ingr d Ingreso Solicitar
Datos correctos del | Clinico greso de g y Libreta de Jefa de correccion de los
11 datos del : un paciente a Egreso S
. paciente -Edad v sexo o . : Admision Enfermeras datos del
paciente y hospitalizacion Hospitalario aciente
- Departamento o P
Servicio
- Fecha de
Ingreso
Reflejo claro de -
o _ las causas que Solicita
Dlggnoztlcq e_fec;uvo origina la Resultados de nu::-vg_mer(;te
Analiza sopnab:scén;ﬁgso enfer_medad ael Cuando se Ingreso y Iabpratorio, Médico Ial:?tfr:t(;(r)ii Zra
12 estudios de resultados de pgmente ol requiera Egreso gabinete y/o adscrito corroboraFr)o
laboratorio : diagnosticar a Hospitalario pruebas ’
estudios Qe padecimiento o especiales . reallzgr un
laboratorio proporcionar diagndstico més
tratamiento acertado
Aplicacion de Informar al
Realizacion de L indicaciones: Cada que Informacion Médico tratante
indicaciones | Aplicacion correcta | . y Hora exista una Ingreso y o para la toma de
13 . de las Indicaciones NG Egreso Clinica de Enfermera it
Médicas o Mini . | indicacion . . . decision
Médicas - Ministracion de - Hospitalario Enfermeria di
medicamento, médica (M-0-1-04 a-b) correspondiente
via y dosis
30
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PLANEACION

VERIFICACION

ACCION

condicién clinica

indicada Hoja de
- Fecha de Inicio y Cuidados
termino Intensivos
- Tratamiento (M-5-1-05 a-b)
indicado
Mejoria del
paciente en .
comparacién con Modificar /
., el estado de salud | Notas de tr?tamlento é/_o
Evaluacion Estabilidad del de ingreso, asf - ngreso y Evolucion Médico | 57 'Cl't"’t‘)r estudios
14 cll_nlca del paciente como que el Diaria Egreso _ (M-0-03 a-b) Adscrito e lat oratorio,
paciente con padecimiento no Hospitalario gabinete y/o
visita diaria ponga en riesgo la pruel_:)a}s
vida del paciente especiales
Mejoria del 3
paciente: Modificar
- - Respuesta tratamiento
Da segullmlento P hasta que el
al paciente, L efectiva al Notas de paciente
valora y Revision del estado | tratamiento o Ingreso y Evolucion Médico ; o
15 . del paciente para ser L . Diario Egreso A ) ; presenie mejoria
determina - Sin infecciones o . . (M-0-03 a-b) Adscrito ; it
- dado de alta A Hospitalario para su alta
mejoria complicaciones
~Mejora en Solicita

interconsulta

31
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PLANEACION

VERIFICACION ACCION

Cirugia
Identificacion | 'dentificacionde 1 o a6 14 funcisn Nota Médico | Programa cirugia
de tino de procedimientos de un 6raanc o la Cada Programacion e | Prequirdrgica en Adscrito ambulatoria u
16 cirupia a quirargicos vida delg aciente valoracion Intervencion Nota de (Cirujano de | hospitalaria o en
desagr]rollar catalogados como esta enpries o preoperatoria Quirdrgica Evolucion la Sub- caso necesario
urgentes absolutos g (M-0-03 a-b) | especialidad) | urgencia relativa
Regresa al
SO(!PitUC} de paciente al
, Irugia Departamento o
Documentacion Ambulatoria pServicio
i preoperatoria (M-2-0-05) X
s o
documentacién | réduisitada, vigente Iglej%ern?é%n complementar
y expediente y autorizada por el | Datos completos, (M-2-0?06) Auxiliar de los datos y/o
clinico de Me_dlc_o Adscrito deblt_ja_mente Cada_’ Programac!gn € Carta de Estadisticae | autorizaciones
17 | acuerdo al tipo (ClrUJano_ d_e la _ reqmsnadps, valorac[on Inter_‘vgn(_:lon Consentimiento | |nformatica de faltantes
de cirugia para Subespgglalldad) vigentes y Flrmas preanestésica Quirdrgica Bajo Informacion Quiréfano
realizar la Familiar o de autorizacion (M-0-30 a-b) Cirugia
valoracién Responsable Legal Recibo de Caja Ambulatoria
A del paciente y (A-2-2-27) .
preanestésica testigos de acuerdo Comprobante de _soI|C|ta al
/ . P aciente el pago
al tipo de cirugia Donaci6n de P "
Sangre del servicio y/o
(M-3-0-25) donacién de
sangre
32
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PLANEACION

VERIFICACION

ACCION

Lista de
S Regresa al
Valoracion Verificacion de paciente al
i . "
o ue el riesgo Valoracion Adi
Preanestésica, angstésico nogsea Cada vez que Preanestésica xjedlc_to departamento o
autorizacion de | Autorizacion de la avor aue el v ung Programacion e R scrl Obl servicio
18 cirugia 'y intervencion yorq e Intervencion Hoia d (Responsable | correspondiente
S 7 L beneficio del solicitud de P Oja de de Valoracion | jnf dol
determinacion quirurgica o P Quirdrgica Captacion d o Informanao la
: procedimiento cirugia aptacion de | preanestésica /
del tipo de S 2 - causa por la cual
tesia quirdrgico Vanramon Anestesitlogo) no procede la
anestes Preanestésica ciruaia
(M-2-0-13) 9
Realiza los
ajustes
pertinentes de la
Revisién de la anestesia de
Visi i
Valoracion Valoracion acuerdo al
. Estabilidad reanestésica L : . estado fisico
Preanestésica y : ) P Antes de la | Programacion e Registro Médico actual del
19 L ventilatoria y conforme al o s Anestésico ;
evaluacion del N g aplicacion Intervencion Adscrito ient iel
. hemodinamica del estado fisico L P M-2-6-01 a-b . paciente o si e
estado fisico : anestésica Quirurgica (M-2-6-01 a-b) | (Anestesi6logo) riesao
actual del paciente actual del Sg
ient paciente anestésico es
paciente mayor a la

cirugia suspende
la intervencion
quirdrgica

]
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Médico
. Registro Adscrito
" . Estabilidad Anestésico | (Anestesiologo) | Estabiliza estado
Superv(;5|0dn Idel Coqdmpn A ver:jt.llettor]a yd | Durante la | Programacién e | (M-2-6-01 a-b) del paciente
20 | CGione | hemodinamicadel | pacionte durante, | Mervencion | Intervencion | Resumende | wggico | mediante
tranpsoperatorio paciente 2| procedimiento Quirurgica Quirurgica Interv,en(_non Adscrito proceglr_mentos
. Quirdrgica (Cirujano de meédicos
(M-2-0-12) la Sub-
especialidad)
Gasas y
compresas Localizar gasas
completas 0 compresas
Verificacion del (limpias y En cada _ den_tro del
conteo de Conteo de gasas y utilizadas) de intervencion Hoja de la pgqente o}
gasasy compresas acuerdo a las L Programacién e | Enfermera para Enf quiréfano, en
21 compresas utilizadas durante la | registradas en la qUItrurgéc? Intervencion Paciente niermera caso de no
completo antes intervencion Hoja de control de 2:;?; dz Quirdrgica Quirdrgico Quirdrgica localizarse tomar
del cierre de quirargica pérdidas cavidad (M-2-0-10) radiografia para
cavidad (sangrado y corroborar que
liquido) en la sala no esta dentro
de operaciones de cavidad
(M-2-0-19)
34 '
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- Endocrinolégica

Médico
. Resumen de -
Realizacion de Estabilidad de las Intervencién Adscrito o
g i condiciones . PP (Anestesitlogo) Solicita
la valoracion Condicion . . Después de L Quirdrgica f ia del
: . : ventilatorias y Programacion e (M-2-0-12) transferencia de
op | Postoperatoriay ventilatoria y hemodinamicas | , , 292 Intervencion Médico paciente al area
determinacion | hemodinamica del : intervencion L - Py
. . del paciente y que T Quirargica Reqi Adscrito critica
del area de paciente quirdrgica egistro O di
: no presente A (Cirujano de | correspondiente
transferencia i d Anestésico I Sub
eventos adversos (M-2-6-01 a-b) a Sub-
especialidad)
Monitoreo de la Lo mantiene en
evolucién Nota el drea de
postquirdrgica y Condicién . postanestésica L recuperacion
autorizacion del ventilatoria, Evolucion fisica y Durante la Programac!gn € en Médico hasta presentar
23 S o asistencia Intervencion Adscrito | lucié
egreso del hemodinamica y clinica favorable ostoperatoria Quirdrgica Nota de (Anestesidlogo) la evolucion
paciente de la | clinica del paciente postop 9 Evolucién 9 fisica y clinica
Sala de (M-0-03 a-b) requerida para
Recuperacién autorizar el alta
Asistencia a la salud a pacientes criticos
) Revision del paciente: Da .
Valoracién | - Respiratoria Control de recomendacio-
de - Hemodinamica badecimient Cad Asistenc pacientes Medico nes mted'CdaS en
pacientes - Neurologia adecimiento que ada que se Asistencia (M-5-1-03-a-b) Adscrito / notas de
24 . | ponga en riesgo la realice Médica Terapia o evolucién e
paraingreso |- Rena . ; . ) Notas de Médico - e
T . Hepati vida del paciente | interconsulta Intensiva S . indica al Médico
erapia - Hepatica Evolucién Residente
Intensiva - Hemato-oncolégica _ tr_a_tant_r—.\, la
(M-0-03 a-b) justificacién de

no ingreso UTI
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PLANEACION

VERIFICACION

ACCION

Mejoria en
comparacién con
Evaluacion - el es'gado de salgd Asistencia Notas de . o
5 Py Estabilidad del de ingreso, asi . i . Evolucic Medico Contintia con
5 clinica del . Diaria Médica Terapia volucion X :
X paciente como que el ; M-0-03 a-b Adscrito tratamiento
paciente g Intensiva ( a-b)
padecimiento no
ponga en riesgo la
vida del paciente
Aplicacion de Tratamientos
Endoscopia
Da las
Médi recomendaciones
Condiciones de Condiciones Ade'zsclr(i:t?) o seserias a
Valoracion de sianos vitales ventilatorias y Cada Solicitud y Nota de (Neumologo Medico tratante
26 | aplicacion de gconstantes y hemodinamicas | valoracion Desarrollo de Evolucion Pediatra %0 para estabilizar
tratamiento L estables y/o preendoscopica | Endoscopias (M-0-03 a-b) S y al paciente
metabdlicas Cirujano de diant
normales T6 mediante
orax) procedimientos
médicos
Regresa al
i paciente al
Estabilidad del angslizs?cgisoggea Médico departam(_ento 0
Valoracion paciente para mavor que el Cada Solicitud y Nota de Adscrito servicio
28 | preanestésica o realizar el ber?eficcilo del valoracion Desarrollo de Evolucion (Anestesiolo cprrespondlente
sedacion procedimiento dimient preendoscopica | Endoscopias (M-0-03 a-b) 9| informando la
endoscépico procedimiento 0) causa por la cual
endoscopico no procede el
procedimiento
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VERIFICACION

ACCION

PLANEACION

Médico
Adscrito
. Neumdlogo
" Estabilidad (Pediatra y%o Estabiliza estado
A i Condicioén ventilatoria y . o ;
Aplicacion 'y filatori hemodinamica del | Purante el Solicitud y Notas de Cirujano de del paciente
29 vigilancia de h vendl_ aoria, emo Tardnlca te procedimiento | Desarrollo de Evolucion Torax) mediante
tratamientos cliﬁi?ao d;nlampa y | paciente durante | °o 4 oscopico Endoscopia (M-0-03 a-b) o procedimientos
paciente | el procedlml_ento Médico médicos
endoscopico Adscrito
(Anestesitlogo)
Médico Mantiene al

Nota Adscrito paciente en area
postendoscopica | (N€UmOlogo | ge yecuperacion
Condicién licitud y Pediatray/o | e endoscopia
30 | Valoracion para ventilatoria, Evolucion fisica y Durante la DS;);?:;Tlo )éle postanestesica C|r_LrJJ'ano de | hasta presentar

autorizar alta hemodindmicay | clinica favorable | asistencia . en orax) la evolucion
clinica del paciente postendoscopica | - Endoscopia Notas de Médico fisica y clinica
Evolucién Adscrito requerida para
(M--03 a-b) (Anestesi6logo) autorizar el alta
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Radioterapia

Evaluacion de Ila

aplicacién del Pacientes de
tratamiento con ingreso.
base en:
-Edad Resultados de la | Pacientes con Jefe de Cuando el
Valoracion de | -Estudios de | evolucion reirradiacion. Aplicacion d Notas de Servici paciente no es
26 | aplicacion de | laboratorio y | indicando la Rglc;:iigcr)g iae Evolucién 1\6/|é d(;cooo candidato se
tratamiento gabinete necesidad del | pacientes con p (M-0-03 a-b) adscrito envia al servicio
-Diagnéstico clinico | tratamiento incremento de de origen
patoldgico dosis o
-Exploracion fisica correccion de
-Estado clinico del tratamiento.
paciente
Determinacién  de
tratamiento con .
base en: Pacientes de Se suspende el
-Imagen Parametros de INgreso. tratamiento y si
9 . tratamiento  que Jefe de es posible se
(radiografias) optimicen la | Pacientes con ici realiza la
Planeacion de | _y/g i4 del o . S . Servicio -
tratamiento d aloracion  — del | efectividad del | reirradiacion. o Hoja de . correccion en el
o7 | ratamiento dé | medico (dosis Y |mismo Aplicacion de Radioterapia Fisico de tratamiento.
radioterapia namero de . Radioterapia Hospital
i M-6-0-11
. (Tratamiento con | pacientes con -6-0- _—
tratamientos). menos o eremento de Técnico Se genera
-Equipo de | complicaciones doSis o Radidlogo nuevamente la
computo con | para el paciente). | correccién de planeacion del
software para el tratamiento tratamiento.
proceso de '
simulacion.
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Aplicacién de la
radiacion con

No se aplica

o Diario hasta tratamiento o
Marcacion en los forme alo concluir el detiene hasta
puntos 'de programado tratamiento que se marquen
radiacion (puntos_ marcados los puntos de
y iempo irradiacion.
lcacis establecido)
Aplicacion .
vigilancia o Aplicacién de Hoja de Técnico
29 tratamientos plic : Radioterapia -
Radioterapia M-6-0-11 Radiologo En caso de
presentar
Cuando no Cada que lo reacciones, se
Reacciones o presente requiera el reporta al Jefe
alteraciones reacciones o paciente de de Servicio para
fisicas. alteraciones acuerdo a la valorar al
fisicas. planeacion. paciente y tomar
las acciones
necesarias.
Respuesta Notas de Se envia a
Evolucion valoracion al
favorable al Jefe de servicio de
30 | Valoracion para | Evolucién del tratamiento, Cada término | Aplicacion de (M-0-03 a-b) Servicio o Oncologia
autorizar alta paciente disminucién del | de tratamiento | Radioterapia Hoja de Médico Hematologié o
tumor o tér_mino Radioterapia adscrito Cirugia
del tratamiento M-6-0-11 oncoldgica.
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hemodidlisis k/tv

-Programacion de
monitoreo de T Ay
F.C.

De acuerdo al tipo
de Maquina o
célculo del médico

-Frecuencia al
tiempo

Nefrologia
-Dificultad -Mejoramiento en
Respiratoria condiciones
-Aliento Urémico clinicas del
oracion d —Grad(:') ‘_je Edema f);icslr?ri];icién del g on d Médico Aviso verbal del
26 | aploacion de. | ooroicones de via | giema apicaionde |  Trabmode | Contolde | Adscrito | Medico para
p \ de acceso vascular _ p ' JO d€ Hemodialisis Enfermera modificacién del
tratamiento . L, -Control de cifras | un tratamiento | Hemodialisis L ;
-Hipertensién de Especialista tratamiento
Vascular Tensién Arterial
nsion Arteri
-Resultado de|'° _So teria
Laboratorio -Mejorar  su
estado nutricional
-Tipo de férmula a De acuerdo al tipo
utilizar en la maquina. | de maquinay
Tiempo de tratamiento | necesidades del
-Flujo sanguineo paciente
-Flujo dializante -Reducir azoados I
0,
Peso Al 60% Control de Médico tragr% i?arr]%? r /o
Planeacion del | -Concentracion de -Llevarlo al peso Cada Instruccién de | Hemodialisis Adscrito reprogram;/r
27 | Tratamiento |sodio normal (seco) aplicacion de Trabajo de Informacion . sesién (por lo
-Dosis de heparina -130 a 148 mEq | un tratamiento | Hemodialisis Clinica de Enfermera menos en las 24
- . Especialista
-Adecuacion de -1mg/kg de peso Enfermeria

hrs. siguientes)
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-Disminucioén las
cifras azoados.

-Alcanzar la
disminucioén del
60%

Dolor de Cabeza)

-No funcione la via

de acceso, catéter o

fistula

Aplicacién y “Mejoramiento del -Rgalizar Control de Médico traggli%ﬁg ry/o
Vigilancia de | &cido base examenes de Cada Instruccion de Hemodialisis Adscrit
g . . laboratorio pre y i : - SCrio reprogramar
29 Tratamientos | -Mejoramiento del aplicacion de Trabajo de Informacién . |
e post . o - Enfermera sesion (por lo
equilibrio un tratamiento | Hemodialisis Clinica de o menos en las 24
hidroel lit -Potasio 5mEq f . Especialista > C1]
idroelectrolitico Enfermeria hrs. siguientes)
-Evitar
complicaciones
-Signos vitales
estables
-Estado clinico
estable del paciente Prolongar
-Complicaciones . i Cont[qurlqe_ Médico tratamiento y/o
Valoracién para propias del| Mejorar estado Cada Instruccion de Hemodialisis Adscrito reprogramar
30 . tratamiento clinico del aplicacion de Trabajo de Informacién L
autorizar el alta - . s . Enfermera sesion (por lo
(Calambres, paciente un tratamiento | Hemodialisis Clinica de s
dMi ; Especialista menos en las
Nauseas, Vomito, Enfermeria

24hrs siguientes)
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Inhaloterapia

Verificar que el
equipo nebulice.

Administracion

Atencion a
pacientes
ambulatorios
gue requieran

Hoja de registro
de tratamientos

Receta médica

Aplicacion L, i i M-2-1-05 Aviso verbal al
vigilancia dz completa del Disminucion de la En cada de inhaloterapia ( ) médico para
31 tratamientos tratamiento. dificultad aplicacion de Atencion a Solicitud de Terapista modificacion de
Verificacion visual respiratoria tratamiento pacientes tratamientos tratamiento
de efectos hospitalizados | para pacientes
colaterales del que requieran (M-2-1-04)
medicamento. de inhaloterapia
AQUA
31 | Aplicaciony | Cumplimiento a las f\npelzlt(j:iigr?lr:er?til Cada solicitud | o oo o Registro de Médico Suspension del
vigilancia de | indicaciones o de aplicacién plice : Procedimientos Residente medicamento
) . indicado en la ! Quimioterapia
tratamientos | medicas de tratamiento M-6-0-08
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31

Aplicacién y
vigilancia de
tratamientos

Reacciones o
alteraciones en el

estado de salud del

paciente

Cuando no
presente
reacciones o
alteraciones
como:

Reacciones
alérgicas
Dificultad
respiratoria.
Fiebre.
Hipotension
arterial.
Vémito,
nauseas.

Cada solicitud
de aplicacién
de tratamiento

5
(¢

Aplicacién de
Quimioterapia

Bitacora de
Enfermeria

Enfermera del
Servicio

La enfermera avisa
al médico
residente o
adscrito para que
se tomen
acciones.

Cuando las
complicaciones
son importantes se
envia al
Departamento de
Urgencias.

En caso de que
haya dudas con
relacion al
medicamento a
aplicar se envia al
responsable del
paciente con el
medico tratante
para corroborar la
aplicacion.

Cuando el
medicamento a
aplicar no
corresponde al
indicado en la
Receta médica, no
se aplica al
paciente y se
reprograma la
aplicacion.

%
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6. CORRELACION DE LOS INDICADORES CON EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
a) Indicadores de la medicion de los Objetivos de Calidad

Poltica de Calided

Objetivos

Proceso

Indicador

Periodo

Unidad de
Medida

Forma de Obtenerlc

Comprometidos en
implementar, aplicar y
mejorar sistemas
médicos, técnicos y
administrativos que
lleven a la obtencidn del
cumplimiento de los
Jobjetivos en las areas de
investigacion,
ensefianza y asistencia,
basada en la atencibn
efectiva y trato digno a
pacientes con patologa
de alta complejidad, que
permita tener modelos
interdisciplinarios que
lproyecten a la Institucibn

a nivel internacional

Disminuir tiempo de
espera en el servicio

« Consulta Externa
* Consulta de
Subespecialidad

Cumplimiento
en tiempo de

(Total de consultas atendidas erf
tiempo / Total de consultas
otorgadas) *100

(Ingresos realizados en tiempo

N Mensual % . .
* Hospitalizacion respuesta para la ° Total de ingresos realizados) *
asistencia a la salud 100
* Asistencia a la salud a (Total de pacientes valorados
pacientes criticos en tiempo / Total de pacientes
(Urgencias) valorados) * 100
« Consulta Externa Tiempo total de espera
» Consulta de Min.-Hrs. de pamentes atepdldos
o / nimero de pacientes
Subespecialidad atendidos.
Tiempo promedio de] Mensual
espera Total de dias de espera para la
realizacion de cirugias
« Cirugia Dias programadas / Nimero de

pacientes programados en el
mes

Nota: El indicador de cumplimiento en tiempo de respuesta para la asistencia a la salud, en el proceso de

hospitalizacion no es aplicable al Departamento de Neonatologia.
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Indicador

Periodo

Unidad de
Medida

Direccion Médica

Forma de Obtenerlo

Comprometidos en
implementar, aplicar y
mejorar sistemas
médicos, técnicos y
administrativos que
lleven a la obtencién del
cumplimiento de los
objetivos en las areas de
investigacion,
ensefianza y asistencia,
basada en la atencion
efectiva y trato digno a
pacientes con patologia
de alta complejidad, que
permita tener modelos
interdisciplinarios que
Iproyecten a la Institucion

a nivel internacional

Promedio de dias Dias (Sumatoria dias estancia /
estancias NUmero de egresos)
Porcentaj_g de (Dias paciente / Dias cama) *
ocupacion % 100
i o hospitalaria
Acortar el tiempo de « Hospitalizacién ’ p |
estancias en indice de rotacion de| Mensual | Namero de No. D /No.D
hospitalizacién camas pacientes 0. De egresos 0. De camas
Intervalo de (Porcentaje de desocupacion *
SUSHtUCIGN Dias Promedio de dias estancia) /
Porcentaje de ocupacion
* Consulta Externa
* Consulta de
Subespecialidad . (No. Expedientes clinicos
« Cirugf Cumplimiento a la - .
. . L irugia . . revisados integrados
Mejorar la integracion . . correcta integracion
- e * Asistencia a la salud . Mensual % correctamente / No. De
del expediente clinico ) . de los expedientes - lini .
a pacientes criticos clinicos expedientes clinicos revisados)
*
* Hospitalizacién 100
* Aplicacion de
Tratamientos
* Cirugia
indi * Hospitalizacion . . .
mg:;;g‘;;:l indice de Asi P . . Tasa de incidencia (No. De pacientes con
sistencia a pacientes de infecciones Mensual % infecciones nosocomiales / No.

nosocomiales dentro el
estandar establecido

criticos
* Aplicacion de
Tratamientos

nosocomiales

de egresos hospitalarios) * 100
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b) Indicadores de medicién de los procesos

Procesos de control

Proceso Indicador Periodo Unlda.d €2 Forma de Obtenerlo
Medida

Cumplimiento al Programa de

Auditorias Internas Auditorias Internas

Semestral % (Procesos auditados / Procesos programados) * 100

Acciones correctivas y
preventivas

(Acciones cerradas en el periodo / Total de acciones

Cumplimiento al cierre de acciones Mensual % ; .
por cerrar en el periodo) * 100

TIPO DE ACCION ‘ 2007 2008 TOTAL

Correctiva

Preventiva

De Mejora
Total

Abiertas

Cerradas
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Proceso basico (Asistencia a la Salud)

Proceso

Indicador

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Periodo

Unidad de

Manual de Planeacion de la Calidad
Direccion Médica

Forma de Obtenerlo

Consulta Externa

Subdireccién de
Consulta Externa
(Consulta Externa de
Pediatria)

% de Expedientes Abiertos a
Pacientes de Referencia y Contra
referencia

Mensual

Medida

%

(Ndmero de expedientes abiertos / No. De
Pacientes atendidos de referencia y
contrarreferencia) *100

% de Expedientes Abiertos a
Pacientes de Poblacion Abierta

Mensual

%

Nidmero de expedientes abiertos de poblacion
abierta / No. De Pacientes atendidos de
poblacion abierta) *100

Consulta de
Subespecialidad

Subdireccién de
Consulta Externa /
Subdireccién de
Medicina /
Subdireccién de
Cirugia/
Subdireccién de
Medicina Critica /
Subdireccién de
Hemato-Oncologia

Porcentaje de cumplimiento a la
programacion de citas

Mensual

%

(Numero de consultas realizadas / No. De
consultas programadas) *100

Hospitalizacién

Subdireccién de
Medicina /
Subdireccién de
Cirugia
Subdireccion de
Hemato-Oncologia
/ Subdireccién de
Medicina Critica /
Subdireccion de
Enfermeria

Promedio diario de egresos
hospitalarios

Mensual

Dias

Total de Egresos en el Periodo / Total
dias del Periodo
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. : : ni
Proceso Area Indicador Periodo > da_d £l Forma de Obtenerlo
Medida
Tiempo promedio de estancia en . Sumatoria del tiempo de estancia por
: Mensual Min.- Hrs. . :
sala por paciente paciente / No. de pacientes
(Sumatoria de tiempo de estancia en sala
Tiempo efectivo en sala para de cirugia programada / Sumatoria del
L Mensual % - ; . N
: L2 cirugia programada tiempo disponible en sala para cirugia
Cirugia Subdireccion de da) * 100
g Cirugia programada)
Cumplimiento a programacion de (No. de cirugias realizadas / No. de cirugias
o Mensual %
cirugias programadas) * 100
Tasa de mortalidad (No. de defunciones transquirdrgicas / No.
L Mensual % L S
transquirdrgica de procedimientos quirdrgicos) * 100
. . (Total de egresos por mejoria / Total de
Terapia intensiva
egresos) * 100
pisistencia ala salud Egresos por mejoria Mensual %
pacientes criticos 9 P ! (Total de pacientes con urgencia real dados
Urgencias de alta por mejoria / Total de urgencias
reales) * 100
Inhaloterapia
Radiologia
Apllcac!on de AQUA Cumplimiento a .Ia aplicacion de Mensual % (Total de tra}tamlentos realizados / Total de
Tratamientos tratamientos tratamientos programados) * 100
Endoscopia
Nefrologia
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Medicina Comunitaria

Oportunidad de
notificacion de casos

Mensual

(Numero de casos de notificacion inmediata
notificados oportunamente / NiUmero de casos
de natificacién inmediata) * 100

(Puntuacién obtenida en encuestas de

personal de CEYE

H%i'&?;?gﬁzs NIV8|udSizrengCI0 a Cuatrimestral % satisfaccion del usuario / Puntuacion maxima)
*100
Informatica Nivel de atencién a Mensual % (Total de solicitudes atendidas / Total
solicitudes solicitudes recibidas) *100
Subalmacén de Confiabilidad en Bimestral % (No. de materiales sin desviacion 7 No. de
Quirofano inventario materiales inventariados) x 100
Cumplimiento a - . .
Solicitudes de Mensual % (Total de sollc!tqdes aten(_jl(_jas erl tiempo 7
Ecocardiogramas Total solicitudes recibidas) *100
Csuorﬁg[[llrjrgzgtg ea Mensual % (Total de solicitudes atendidas en tiempo /
Servicios de Electrocardiogramas Total solicitudes recibidas) *100
Diagnastico Cum Iimieﬂto a
(Cardiologia) P L (Solicitudes realizadas en tiempo / Solicitudes
Programacion de Mensual % das) *
Ecocardiogramas Programadas) *100
Cumpllmlgr}to a (Solicitudes Realizadas en tiempo /
Programacion de Mensual % lici .
Electrocardiogramas Solicitudes Programadas) *100
Control bacteriologico y (Pruebas de laboratorio de bacteriologia y
CEYE parasitologico para Semestral % parasitologia positivas / Personal involucrado)

*100
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Revision

Fecha

Motivo del Cambio

0

30-Oct-2006

Creacion del Sistema de Gestion de la Calidad

23-Feb-2007

o Modificacion al Plan de Calidad de Asistencia a la salud a pacientes criticos (Urgencias).
o Modificacién al Diagrama de proceso de la asistencia a pacientes criticos.
o Inclusién del proceso béasico de Aplicacion de Tratamientos en Manual de Gestion de la

Calidad y Manual de Planeacion de la Calidad y de los procesos de soporte de medicina
comunitaria y servicios de diagndstico.

Modificacién al indicador de oportunidad de notificacion de casos.

15-May-2007

Identificacibn de la participacion de Médicos Residentes en el proceso basico e
identificaciéon de CEYE como proceso de soporte en el enfoque a procesos.

o Modificacién de los indicadores para el proceso de consulta en subespecialidad.
o Ajustes a diagramas de proceso y planes de calidad de los procesos de consulta de

subespecialidad, hospitalizacién y cirugia.

1-Abril-2008

Modificacion en el punto 6. Correlacion de los Indicadores con el Sistema de Gestién de la
Calidad.

2-Mar-2009

Modificacién en el punto 6. Correlacién de los Indicadores con el Sistema de Gestion de la
Calidad.

En el Alcance se Incluye al Departamento de Genética.

26-Feb-2010

Modificacién al alcance para incluir al departamento de Genética Humana.

22-Mar-2012

Inclusion de Dietética 'y Alimentacién en el Modelo de Identificacion de Proceso

Inclusion de indicador de la Central de Esterilizacion y Equipo a los indicadores de
proceso de soporte
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