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Asunto Recomendaciones para la implantacién del Modelo de Gestién
para la Atencién de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones
(MANDE), en los establecimientos médicos del Sector Salud.

Tanto en el procedimiento de acreditacién de Modelo de Gestidn de
unidades prestadoras para el Seguro Popular, Que ::?tfzﬁ:':’“::.'l’o‘i
como en el seguimiento de las acciones de calidad | A bl e imIetos
de los establecimientos médicos, se ha podido | médicos del ¢ ...
constatar una gran heterogeneidad con relacién a & .. Sector Salud  suveant

la atencién y respuesta a las quejas que formulan
los pacientes y sus familias, sobre aspectos
diferentes de la atencién que se les presta en los
establecimientos médicos. Esta diversidad e
incluso inexistencia de un mecanismo de gestién
de quejas se traduce en una notoria indefensién de
los wusuarios a la hora de formular su
inconformidad por la atencién que reciben.

La Ley General de Salud en al Articulo 51 bis 3, |
obliga a los prestadores de servicios de salud, a
contar con un sistema para la atenciéon y
resolucién en forma oportuna y efectiva de las
quejas que los usuarios presenten,

En este sentido, las Reglas de Operacién de
SICALIDAD publicadas el 31 de diciembre de 2010 L -

en el Diario Oficial de la Federacién, incorporan en el aparlado de calidad percibida el
denominado “Modelo de Gestién para la Atencién de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones como parte de los componentes de la politica nacional de calidad. Al
modelo se le denomina “MANDE", que expresa la voluntad de escucha y atencién que
se dirige a los usuarios del Sistema Nacional de Salud. “Mande” en la acepcién que
incluye el Diccionario de Mexicanismos de la Academia Mexicana de la Lengua (2011),
la define como la expresién que “Se usa para responder al llamamiento de alguien”.

Atendiendo a las observaciones realizadas por el Grupo de Expertos y considerando
las facultades atribuidas a la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
(DGCES) en el Articulo 18 fraccién Il del Reglamento de la Secretaria de Salud, se
formulan las recomendaciones para la implantacion del Modelo de Gestién para la
Atencién de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones MANDE, en los establecimientos
médicos del Sector Salud, mediante las siguientes:




INSTRUCCIONES

1.- Definicién del Modelo de Gestién para la Atencién de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones MANDE en los establecimientos médicos del Sector Salud

1.1. Con el fin de homogeneizar e implantar en los establecimientos médicos,
criterios comunes en la recepcidén, tramitacién y resolucién de las quejas,
sugerencias y felicitaciones (QSF) que se reciban de los usuarios de
servicios del Sector Salud, SICALIDAD propone la adopcion del “Modelo de
Gestién para la Atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones (MANDE)",
que se contiene en esta instruccién.

1.2. MANDE, es una herramienta de gestién y de gerencia para la toma de
decisiones en los establecimientos del Sector Salud; que permite generar un
espacio de voz para los pacientes y sus familias, identificar oportunidades de
mejora, y en consecuencia, implementar acciones que lleven a la reingenieria
de procesos enfocados al usuario para incrementar la calidad de los
servicios, su satisfaccién y confianza.

1.3. La DGCES recomienda a los establecimientos de atencién a la salud, la
implantacién o adecuacién del “Modelo de Gestién para la Atencién de
Quejas, Sugerencias y Felicitaciones (MANDE)” dentro del marco del
Programa Sistema Integral de Calidad en Salud SICALIDAD.

1.4. Se recomienda que en las Instituciones, Servicios de Salud de las entidades
federativas o establecimientos médicos en los que ya existe algin sistema
similar, se analice la oportunidad de incorporar los componentes y la
operacién del presente modelo de gestién, de manera especial en el respeto

a los principios, plazos y tutela de los derechos de los usuarios que se
contienen en MANDE.

2.- Objetivos

21 La implantacién del “Modelo de Gestién para la Atencién de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones (MANDE)" tiene los siguientes objetivos:

a) Aplicar en todos los establecimientos del Sector Salud, un sistema de
atencion y resolucién de quejas de conformidad con lo establecido en el
Articulo 51 bis 3 de la Ley General de Salud y el Articulo 51 del
Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencién Médica.

b) Estandarizar los criterios para la atencién de quejas, sugerencias y
felicitaciones con el fin de garantizar y tutelar los derechos de los
pacientes y sus familiares.



c) Incorporar al Plan de Mejora Continua por la Calidad y la Seguridad del
Paciente (PMC), los hallazgos y areas de oportunidad que resulten del
analisis de la tipologia de las quejas y sugerencias que presenten los
pacientes y sus familias.

3.- Marco Juridico del “Modelo de Gestién para la Atencién de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones (MANDE)"

3.1 Para la elaboracién del Modelo de Gestion MANDE, se analiz6 el siguiente marco
normativo:

FUNDAMENTO LEGAL DEL MODELO DE GESTION PARA LA ATENCION DE
QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES MANDE




3.2 Complementariamente MANDE, fundamenta sus recomendaciones en los
documentos siguientes:

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA PARA ELMODELO DE GESTIONDE
QUEJAS, SUGERENCIASY FELICITACIONES MANDE.
Orden cronolégico

4.0 Principios que rigen el Modelo

4.1 Principios

El Modelo de Gestién para la Atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones
MANDE esta fundamentado en cuatro principios rectores:

4.1.1 Tutela de los derechos.- El modelo es una herramienta para la proteccién
efectiva de los derechos generales de los pacientes y de sus familias ante
los prestadores de servicios de salud, derechos que deben ser
garantizados y tutelados en el procedimiento de gestion de las quejas y
sugerencias.



41.2

413

41.4

Celeridad.- El proceso de atencién y resolucién de QSF, esta presidido por

el principio de celeridad en la tramitacion de las quejas o solicitudes
formuladas por los usuarios y por la rapidez en la contestacién con que los
establecimientos de salud deben responder a las quejas y propuestas que
son planteadas.

Registro.- Con independencia del cual sea la via de presentacion de las
QSF, las unidades de salud las registraran, recopilaran y atenderan en
tiempo y forma. El registro de las QSF incluye las de caracter andnimo, que
en todos los casos seran consideradas.

Mejora continua.- El principio de mejora continua se refiere a la capacidad
de aprendizaje, de escucha y de mejora que los directivos de las
organizaciones de salud, deben ver de las quejas y sugerencias, en
términos de areas de oportunidad para lograr mejoras en la calidad, la
confianza de los usuarios y la proteccién de la seguridad de los pacientes.

5. Ambito:

5.1 MANDE serd de aplicacién parcial o en su totalidad en los siguientes

511

5.1.2

513

51.4

5.1.5

procesos:

En la presentacién de manera personal, en forma verbal o escrita, de QSF
en los establecimientos médicos donde hubiera sido prestada la atencién a
los usuarios y familiares.

En la presentacién de QSF realizadas por correo postal ordinario, medios
electronicos o via telefénica, de parte de los usuarios hacia los
establecimientos donde se les haya prestado servicios.

En la presentacion de QSF, a través de los buzones de QSF (buzén
ciudadano) en las unidades médicas y que cuenten o no con la
identificacién de aquel que la realiza.

En el registro y contestacién de quejas, que en relacién con la atencién a la
salud prestada en los establecimientos médicos se hayan realizado por
presunta violacion de los derechos humanos, ante la Comisién Nacional de
Derechos Humanos o las Comisiones Estatales de Derechos Humanos, y
que sean canalizadas para su respuesta al equipo directivo del
establecimiento médico.

En el registro y contestacién de quejas que sean planteadas en el &mbito
de su competencia ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico o las
Comisiones Estatales de Arbitraje Médico, que sean consideradas para su
atencion y respuesta de parte de los establecimientos médicos, en donde
se hubiera prestado el servicio objeto de controversia.




5.1.6 En el registro y atencién de otras reclamaciones que formuladas ante los

5.1.7

5.1.8

51.9

Organos de Fiscalizacién o Control (OIC) o Instancias del Poder Judicial y

que en su procedimiento requieran de dictamen o respuesta del equipo
directivo de los establecimientos médicos, en donde se hubiera prestado
total o parcialmente el servicio.

En aquellas quejas y felicitaciones que por la actuacién de los
profesionales de la salud, pudieran ser documentadas como mérito o
demerito en el procedimiento establecido en el Programa de Estimulos a la
Calidad del Desempefio al Personal de Salud.

En la atenciéon de quejas o sugerencias (individuales o colectivas),
promovidas o presentadas por el Aval Ciudadano o grupos organizados de
la sociedad civil, con relacién a la atencion prestada en establecimientos
médicos.

Otras QSF que conociera el establecimiento a través de los medios de
comunicacién yfo que se derivan de la Encuesta de Confianza y
Satisfaccién (ENCONSA) que realice el establecimiento médico.

Quejas
Directas

Quelas
Indirectas

<

- Cuadro 1. Ambito del Modelo
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6. Politica de difusién

6.1

6.2

6.3

Las unidades prestadoras de atencién médica en el Sistema Nacional de
Salud con el fin de hacer efectivo los derechos generales de los pacientes;
difundirdn de manera permanente, la existencia del modelo para la
recepcién, tramitacién y resolucién de las inconformidades que con motivo
de la atencién prestada, puedan presentar los usuarios de los servicios.
Asimismo, se sefialard que se analizaran y estudiaran todas las quejas y
sugerencias que los usuarios puedan formular para la mejora de la
atencién y que se canalizaran las felicitaciones, tanto a la unidad
prestadora como al personal involucrado.

Los establecimientos médicos instalaran buzén o buzones de QSF (buzén
ciudadano) en el que los pacientes, sus familiares o sus representantes,
podran depositar las quejas, sugerencias y/o felicitaciones que consideren
oportunas, de manera anénima o identificAndose, cuando no deseen
realizarlo de manera personalizada en las dreas de atencién que tuvieran
asignada la misién de recibir las QSF.

Como parte de la politica de difusién para conocer de las quejas y
reclamaciones de los usuarios, se exhibiran carteles en espacios fisicos
propicios para ello dentro de las unidades de salud, en la o las paginas
web de las instituciones o de la unidad médica si la hubiere. Sera
incorporada a la difusién de la carta de los derechos generales de los
pacientes la existencia del modelo y en cualquier otra informacién que las
unidades de atencién primaria u hospitalaria realicen sobre sus servicios al
publico en general.

Cuadro 2.- Esquema MANDE:
Modelo de Gestién para la Atencién de
Quejas, Sugerencias y Felicitaciones

BASES INSTITUCIONALZACON |1 GESTION MEIORA CONTINUA
Analisis
Definicién P:_'E;:E Presentacidny e
: registro
. COCASEP
Objetivos o A Andlisisy
gostidn
arde Alen
Marco Juridico extar da Calld Plazos . mejora continua
Principios . X PR
Buzones . Informes
Ambito de Cludadanos
aplicacidn § i Notificacion =i
< =




7. Areas encargadas de la atencién y seguimiento del modelo de gestién (MANDE)

71

7.2

De acuerdo con los organigramas de las instituciones de salud, se
recomienda que exista en todos los establecimientos médicos un area
(atencién al derechohabiente, médulos de atencién, etc.), donde podran
presentarse las QSF que los usuarios deseen realizar en los términos que
se sefialan en el apartado 8 de esta instrucciéon. Dicha area o unidad
dispondra de los insumos adecuados para su recepcion.

Sin menoscabo de las funciones que los Reglamentos y lineamientos
asignen a las areas encargadas de recibir y tramitar las QSF, se sugiere
que el registro, consolidacion, respaldo y seguimiento de las QSF, sea
realizada por la figura del Gestor de Calidad, de conformidad con lo
sefialado en la Instruccién 118/2008 en el apartado 1.12 de la misma.

Presentacion y registro de las quejas, sugerencias y felicitaciones en las unidades
médicas

8.1

8.2

8.3

Registro de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.- En las unidades de
salud, en el area encargada de recepcién de QSF se procurara tener un
libro o bitdcora, impresos o registro electrénico donde se registren de
manera consecutiva las QSF asignando un digito diferenciado para cada
una de ellas.

Contenido minimo.- El registro, libro o bitacora, impresos o registro
electrénico debera contener como minimo los siguientes campos:

a) Clasificacién: queja, sugerencia o felicitacién.

b) Fecha en que se interpone la QSF.

c) Servicio o unidad del establecimiento médico, si debe precisarse en la
queja.

d) Identificacién de quien formula la QSF, en los términos establecidos en
el Apartado 8.3 de ésta instruccién.

e) Contenido de la queja, sugerencia o felicitacién.

f) Fecha en que ocurrié la inconformidad y/o datos que permitan
identificar al o los profesionales involucrados.

g) Firma de quién formula la queja, su familiar o representante legal.

Informacién _aportada.- Se solicitara que el usuario, familiar o su
representante, para el registro al que se refiere el apartado anterior,
proporcione la siguiente informacién:

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

b) Fecha de nacimiento

c) Género

d) Nimero de péliza, derechohabiencia y/o si lo conoce nimero de
expediente clinico.

e) Domicilio en el que desea se reciba la notificacion, la resolucién de la
queja o en su caso correo electrénico y/o nimero telefénico.

8



8.4

8.5

8.6

8.7

8.9

8.10

Autorizacién.- Cuando la QSF, sea formulada de manera verbal o
telefénica en el establecimiento médico, se solicitara autorizacién al
usuario, familiar o representante para consignarla de manera escrita en el
registro al que se refiere el apartado 8.1.

Dificultades para presentar QSF.- Asi mismo, correspondera al usuario,
familiar o representante precisar si se trata de una queja, sugerencia o
felicitacién. En los supuestos en las que por razones lingiisticas, de
comprension, escritura u ofras, exista dificultad para cumplimentar el
libro, formato o registro electrénico de QSF, el personal de salud,
transcribira el contenido de la QSF leyéndola con caracter previo antes de
ser registrada.

Derivacién.- Las QSF que se presenten por confusién o desconocimiento
en establecimientos médicos distintos a aquel al que se refiera la peticién,
deberan ser canalizados a la mayor brevedad al establecimiento médico
involucrado.

Forma de presentacién.- Las QSF podran presentarse en las unidades
médicas

a) Personalmente

b) A través de los buzones instalados en los establecimientos (buzones
ciudadanos)

c) Mediante Insercién en la pagina web del establecimiento médico si
cuenta con ella

d) Por fax o correo electrénico

e) Por correo postal ordinario

f) Via telefénica o por cualquier otro medio

Copia.- Siempre que resulte técnicamente posible, el usuario sus
familiares o quién les represente que hubieran presentado la QSF, y
siempre que asi lo soliciten recibirdn una copia del registro de la
inconformidad que hubieran presentado.

Buzones de QSF (buzén ciudadano). Las QSF que se producen en el
establecimiento médico y que resulten de la apertura del buzén o buzones,
incluso cuando fueren anénimas, deberan transcribirse como lo sefiala el
apartado 8.1 de esta instruccién, para los efectos de su registro e
integracién,

Integracién de QSF.- El Gestor de Calidad o persona designada para
realizar las funciones asimilables a este, llevara a cabo la integraciéon de
las quejas y sugerencias que lleguen a la direccion del establecimiento
médico en los casos que se refieren en los apartados 5.1.4, 5.1.5, 5.1.6,
5.1.7,5.1.8 y 5.1.9 de la presente instruccién.



8.11

Presentacién de quejas en otras instancias.- El procedimiento
administrativo iniciado al presentar una queja en un establecimiento
médico en los términos previstos en la presente instruccién, no prejuzga
ni afecta el derecho de poder iniciar otro procedimiento en un érgano
judicial o administrativo.

Analisis y gestién de las QSF

9.1

9.2

9.3

9.4

Comprobacién y averiquacién.- El responsable asignado por la direccion
del establecimiento médico para la recepcién de QSF, con el apoyo del
Gestor de Calidad, integrara toda la informacion necesaria para una
atencién adecuada a la queja y/o sugerencia. Derivado de la integracién
del caso, se debera realizar la investigacion sobre los hechos que el
inconforme haya denunciado, debiendo preservarse siempre la identidad
del usuario, la confidencialidad de los datos y garantizandose el maximo
sigilo en la averiguacién de los hechos planteados por el usuario.

Las quejas que se reciban de acuerdo a lo sefialado en el apartado 8 de
ésta instruccion, deberan ser notificadas a la direccion del
establecimiento para su andlisis, indagacién de los hechos aducidos y
elaboracion de la resolucién que al efecto estime.

Quejas, Sugerencias y Felicitaciones de caracter anénimo.- Las QSF de
caracter anénimo que se hayan presentado por las distintas vias, deben
registrarse en la forma establecida en los apartados 8.1 y 8.2 de esta
instruccion e integrarse en el informe mensual a la direccién del
establecimiento al que se refiere el apartado 16.1, con el fin de conocer la
problematica presentada. Dado su caracter de anénimas las Quejas,
Sugerencias y eventualmente las felicitaciones con este caracter, estaran
exentas del proceso de tramitacidon correspondiente.

Tramitacién de sugerencias.- que se registren, sea cual fuere la via de
presentacion, deberan ftrasladarse a la direccién del establecimiento
médico para su conocimiento y analisis a través del Gestor de Calidad, y
en su caso, en el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

Gestion _de felicitaciones.- Las felicitaciones que se reciban en el
establecimiento médico, sea cual fuere la via de presentacién; seran
canalizadas a través de la direccién del establecimiento y con la
participacién del Gestor de Calidad, al servicio, equipo de salud o
profesional al que se refiera. De acuerdo con la normatividad existente en
cada institucién, entidad o establecimiento médico de salud, las
felicitaciones podran ser incorporadas al expediente personal, y en su
caso, aducidos en los programas de estimulos y reconocimiento en la
forma reglamentariamente establecida.




10.

1.

9.6

9.7

9.9

Quejas puestas en conocimiento de las autoridades de salud.- Cuando del
caracter de la queja se desprenda que afecta a varios establecimientos
médicos que pudieran intervenir en el caso que se sefiala como
inconformidad, la direccién del establecimiento lo pondra en conocimiento
de las autoridades de salud del nivel superior que corresponda.

Cuando por la materia que se aduzca en la queja, la normativa o
lineamientos institucionales o del servicio de salud tuvieran asignada la
competencia para resolver la queja a 6rganos superiores, esta se derivara
a las autoridades de salud correspondientes.

Cuando la direccién del establecimiento, pudiera inferir que por la
naturaleza y gravedad del contenido de la queja se pueden derivar
responsabilidades especificas, lo pondra en conocimiento a la autoridad u
érgano competente.

Custodia del expediente clinico.- En el proceso de analisis y gestién de la
queja referida a la atencién proporcionada por los profesionales de la
salud del establecimiento médico, debera priorizarse el caracter
documental de los registros contenidos en el expediente, de conformidad
con la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. Con el fin de
preservar la integridad del procedimiento de anélisis e indagacién de los
hechos, la direccién del establecimiento podrad recabar y custodiar de

manera especial el expediente clinico vinculado a los hechos que motivan
la queja.

Apertura del buzén ciudadano

10.1

10.2

Plazos

111

La apertura de los buzones de queja y sugerencias, se sugiere que se
realice periédicamente, al menos con caracter quincenal, y realizar el
registro correspondiente como se refiere en el apartado 8.9 de esta
instruccién. Por razones de participacién ciudadana y transparencia, se
recomienda que la apertura del buzén o buzones ciudadanos, la realicen el
Gestor de Calidad con la presencia del Aval Ciudadano.

Cuando el establecimiento médico o el ordenamiento institucional
correspondiente asi lo tenga establecido, en la apertura del buzén o los
buzones ciudadanos se levantara un acta que refleje el contenido de los
escritos hallados en el buzén.

El Modelo de Gestion para Atencién de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones MANDE, recomienda el seguimiento estricto de los
siguientes plazos:

11



Fase del
Procedimiento

Contenido

Plazos Recomendables
{Dias Naturales)

Referencia Normativa

Aclaraclén de
datos de quien
formula la queja o

En aquelios casos en que |a
infarmacién proporcionada esté
incompleta para la integracian dae la

Minimao: § dias
Maximo: 10 dias

Articulo 17 A y Art, 32,
Ley Federal de
Procedimiento

sugerencla gueja o sugerencia para su andlisis y Administrativo
resolucidn
Resolucién Para concluir el procedimiento de Desde la presentacién hasta | Articulo 32, LFPA
integracion, elaboracién y resclucion de | su conclusidn
la queja Minime: 30 dias
Maximo: 90 dias
Notificacién "~ | Traslado de la resolucidn al usuario, Minimo: 5 dias Articulo 59, LFPA

familiares o represeniante

Maximao: 10 dias

Ejecucién de las
acciones de
Mejora

Medidas analizadas y aprobadas por el
COCASEP e incluidas en el Flan de
Mejora Centinua para la Calidad y
Seguridad del Paciente (PMC)

Segun los plazos
establecidos en las acciones
de mejora que se derivan de
la gueja o sugerencia

Regulacién del COCASEPR
y PMC

(Instrucciones
SICALIDAD)

12. Resolucién

12.1 Una vez realizadas las actuaciones en el seno del establecimiento médico
destinadas a conocer la problemaética real en torno a la queja sustentada, la
direccién del establecimiento médico a través de la unidad correspondiente

y

con el apoyo del Gestor de Calidad, elaborard una resolucién que

responda a los términos y contenidos de la queja planteada, cuando se trate
de asuntos o materias que no estuvieran institucionalmente asignadas a
otra unidad jerarquica superior.

12.2

La resolucién de contestacién a las quejas y sugerencias recibidas en las
unidades de salud contendra como minimo los siguientes apartados:

a)
b)

Fecha en la que se emite la resolucién
Hechos o contenido de la queja o sugerencia

c) Identificacion del usuario o familiares o persona que lo represente que

interpusiera la queja o sugerencia

d) Actuaciones practicadas y/o fecha en que se analizé la queja:
- Informes
- Entrevistas
- Consulta de Expediente Clinico

- Otras averiguaciones

e) Conclusiones en relacién con la queja o sugerencia planteada, y medidas
de mejora continua que el establecimiento médico ha desarrollado o

tiene previsto desarrollar a resultas de la queja presentada

Firma del director del establecimiento médico




13.

14.

15.

12.3 Para las quejas presentadas por 6rganos, instituciones o colectivos a las
que se refiere el apartado 5.1.4, 5.1.5, 5.1.6, 517, 518 y 51.8
respectivamente, se sequird el mismo formato de resolucion para su
canalizacién a que se refiere el punto 11.1 y una vez enterados, se estara
sujeto a los plazos que al respecto tengan establecidos aquellos 6rganos,
instituciones o colectivos para atender la queja.

12.4 Las sugerencias que por la problematica que sefalen, resulten
manifiestamente (tiles para el establecimiento médico, y con
independencia de que al momento puedan satisfacerse todo o en parte,
seran también resueltas con agradecimiento por el director del
establecimiento, en los términos establecidos en el apartado 12.2 de esta
instruccion.

Notificacién

13.1 Una vez que se haya acordado la resolucién, debera notificarse al usuario,
familiar o representante, como lo sefiala el punto 11.1 de la presente
instruccién, debiendo quedar registro en la bitdcora o registro electrénico.

13.2 Debera realizarse dentro del plazo sefialado en el punto 11.1.

Politica de Mejora Continua en el COCASEP a partir de las QSF

14.1 Las QSF seran analizadas en el COCASEP, a propuesta del Gestor de
Calidad con el fin de que la informacién y problemas detectados sean
consideradas y actualicen el Plan de Mejora Continua del Establecimiento
Médico.

14,2 Cuando las quejas o sugerencias se refieran a servicios a personas
protegidas por el Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular),
se recomienda se invite al Gestor Médico del Seguro Popular a las
reuniones del COCASEP.

Clasificacién de las quejas

15.1 Las quejas y sugerencias para su estudio y reporte, se clasificaran de
acuerdo a las siguientes categorias:

CATEGORIA Relacionadas con:

a | Trato Digno Mal trato, fallas en la atencién, negativas a
prestar el servicio, falta de respeto a los
- | derechos generales de los pacientes.

b | Comunicacién e informacién | Falta de informacién sobre tramites,
tratamientos y/o cuidados al paciente, asi como

del consentimiento Informado.
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Lista y tiempo de espera:
Atencién pronta

Demoras en el servicio, lista de espera, retrasos
en la atencién ylo realizacion de pruebas
diagndsticas,  traslados ylo  derivacién
inadecuados.

Privacidad

Respeto a la privacidad durante la atencién.

Surtimiento de medicamentos
e insumos.

Desabasto, entrega incompleta de
medicamentos o insumos, denegacién o cobro
injustificado.

Confort- seguridad

Discriminacion

Mobiliario, accesibilidad y equipo Inadecuado,
limpieza, alimentacién y seguridad en Ilas
instalaciones.

“Discriminacién por raza, origen étnico, género,

capacidades diferentes, edad,
sexuales y/o por enfermedad.

preferencias

Atencién Médica

relacionadas
médica

Quejas o sugerencias
especificamente con la atencién
proporcionada.

Cuidados de enfermeria

Quejas o sugerencias relacionadas |
especificamente con los cuidados de enfermeria
proporcionados.

Trabajo Social

Quejas 0 sugerencias relacionadas
especificamente con la informacién, cuotas de
recuperacién, trato y otras actuaciones del area
de trabajo social

Areas administrativas

Los tramites y gestiones administrativas en el
establecimiento médico

Atencidn a la mujer

Quejas o sugerencias vinculados
especificamente con la atencién a la mujer en el
establecimiento médico.

"Otras

Aquellas que no estan dentro de la actual
clasificacién

16. Informe mensual y reporte a las autoridades de salud

16.1

16.2

El Gestor de Calidad del establecimiento de salud, en coordinacidén con el
area que tuviera asignada la tramitacién y resolucién de QSF, elaborara
mensualmente un reporte de resultados, en el que incluira totales de QSF
recibidas conforme a la clasificaciéon sefialada en el punto 15 de ésta
instruccién; mismo que sera objeto de andlisis en el COCASEP y que
contribuira a la elaboracién y seguimiento del Plan de Mejora Continua.

La informacién correspondiente a las QSF recibidas y resueltas en los
establecimientos médicos, se reportaran a las autoridades de salud o
instituciones que correspondan en la forma por estas establecida. Se
procurara que el envio a las autoridades de salud sobre QSF se ajuste a la
tipologia en el apartado 15 de esta instruccién.
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16.3

16.4

El Gestor de Calidad, divulgara en el establecimiento médico, mediante los
medios que se tuvieran establecidos (pizarrén, boletin, pagina web, etc.),
el volumen de QSF recibidas de acuerdo a su tipologia y su resolucién.

Se recomienda que se incluya en el orden del dia de las reuniones
regulares del Organo de Gobierno o Junta de Gobierno de los
establecimientos médicos que cuenten con dicha estructura, la
informacion correspondiente a las QSF que afecten a la unidad médica.

17. Apoyo de la DGCES y evaluacién del desempefio

171

17.2

17.3

17.4

17.5

SICALIDAD proporcionara la asesoria técnica y capacitacién para la
implantacién de MANDE, en las unidades que asi lo soliciten y se asocien
a la linea de accidén de SICALIDAD, en coordinacion con el Responsable
Estatal de Calidad o los Enlaces Institucionales de Calidad.

SICALIDAD promoverd y apoyard a las Entidades Federativas e
instituciones del Sector Salud que lo requieran, en el desarrollo de
proyectos relacionados con MANDE, que deseen participar en las
convocatorias de Acuerdos de Gestion, de Capacitacién e Investigaciéon
Operativa en Salud.

SICALIDAD agradece al Grupo de Expertos (anexo 1), sus comentarios y

observaciones, que han permitido la elaboracién de las presentes
recomendaciones.

Cualquier consulta que se tenga en relacién al Modelo, deberé dirigirse a
Miguel Angel Herrera al correo miguel.herrera@salud.gob.mx o
sicalidadi@salud.gob.mx , o via telefénica al teléfono 2000 3431.

En la evaluacion del desempefio de SICALIDAD, se analizara el grado de
implantacién y avance de MANDE en las organizaciones de salud.

México, D. F., a 25 de Abril de 2011.

El Director General de Calidad y Director General Adjunto de

veBe

Dr. Rafael A.L. S,#lhna Mondragén Mtro. Antonicu{leras Gémez—

Educacién en Salud L Calidad en Salud
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