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Atender y resolver las quejas, sugerencias o felicitaciones del publico que acude al hospital a recibir atencién Medico-

Objetivo Psiquiatrica.
El procedimiento inicia en el momento en que el gestor de calidad acude semanalmente a los
Limites del procedimiento: buzoneg y recoge los formatqs de opinion y termma' cgando se le mforr.n'a al usuario y{o famlllar
gue emitié la queja, sugerencia o felicitacioén el seguimiento o la resolucidon que se le dio a dicha
Alcance opinion
Areas que intervienen: Gestor de Calidad, Trabajo So_C|aI, Jefaturas, y la Junta de Gobierno del Centro de Atencion
Integral en Salud Mental Estancia Breve.
1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y seran de observancia para todos los

Centros de Responsabilidad y Contraloria Interna.

e Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente y responde a las necesidades actuales de la Institucién.

e Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando
aunque las fechas de autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los
que ostentan el cargo en la actualidad.

e Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institucién y éste
se encuentra en desuso 0 existe uno nuevo.

Politicas 2. El Trabajador Social y demas personal deberan promover la participacion del usuario, familiar y/o acompafiante responsable,

en la cultura de la opinién, queja, sugerencia o felicitacion.
Los formatos de opinidn que se encuentran dentro del buzon no deben ser divulgadas por las personas que las recolectan.

4. Los buzones deberan estar ubicados permanentemente en lugares estratégicos y a la vista del usuario, familiar y/o
acompafiante responsable, con suministro de lapiz o pluma y formatos de opinién en cantidad suficiente.

5. Las quejas, sugerencias y felicitaciones deberdn ser recolectadas semanalmente por el Gestor de Calidad asignado a la
unidad, el cual abrir4 en fecha y hora acordada el buzén correspondiente a cada area para posterior a ello, documentar y
entregar.

6. Se tramitaran exclusivamente las quejas, sugerencias o felicitaciones que sean llenadas en el formato oficial. De ser en
forma anénima, se pondra en consideracion ante el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente para su seguimiento.
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7. Las quejas, sugerencias y felicitaciones deberan quedar resueltas en un plazo méaximo de cinco dias habiles a partir del
registro de la misma y a la brevedad se llevara la informacion al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

8. La respuesta al usuario sera a través del Departamento de Trabajo Social o bien de la unidad (o departamento) designado

9. Cuando la queja o denuncia sea competencia de otra autoridad, ésta se turnara a la dependencia correspondiente para que
continde su proceso, previa notificacién al usuario.

Toda aquella persona que requiera y obtenga servicio de atencién Médico-Psiquiatrica y formule
una queja, sugerencia o felicitacion.

Objeto fisico en el cual se depositan las quejas, sugerencias y felicitaciones expresadas por el
usuario, familiar o trabajador del Centro de Atencion Integral de Salud Mental de Estancia Breve.

Inconformidad o acusacién referente al servicio que se ofrece en las areas del Centro de Atencidn
Integral de Salud Mental de Estancia Breve (Psiquiatria, Consulta Externa, Urgencias y
Hospitalizacién, Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria, Archivo, Modulo de Informacién, Otros)
manifestada en forma escrita o verbal.

Politicas por el Presidente del Comité.
Usuario o paciente
Buzén
Quejas
Nota:
Definiciones

Sugerencias

Felicitacion

Recibir

Tramitar

De ser la queja, sugerencia o felicitacion en forma verbal, se le sugerira al usuario, familiar o
acompafiante que utilice el formato oficial.

Alternativa de solucién o propuesta, expuesta en el documento oficial por cualquier interesado para
colaborar en la “mejora continua” del Centro de Atencién en Salud Mental de Estancia Breve.

Accion mediante la cual el usuario, familiar o responsable, agradece al servidor publico el
cumplimiento del servicio otorgado y la satisfaccion de la atencion brindada.

Registrar las quejas, sugerencias Y felicitaciones que presenten todos los requisitos establecidos en
el formato oficial.

Conjunto de acciones e interacciones que se han de llevar a cabo para dar a las quejas,
sugerencias y felicitaciones, el curso que corresponde hasta su conclusion.
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Resolver

Definiciones Atencion Integral

Informacién necesaria,
pertinente

Comunicar al usuario, familiar o responsable legal el tramite o solucion de la queja o sugerencia.

Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario para proteger y mantener su salud mental; las
cuales comprenden actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion integral.

Conjunto de datos, consejos y sugerencias en torno a la enfermedad, la causa, su prondstico, su
tratamiento, los posibles efectos del tratamiento, medidas generales y especiales a considerar,
rehabilitacion, signos de alarma de su enfermedad y cita para la préxima consulta.
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Acude semanalmente a los buzones y recolecta los “Formatos de Opinion”.
1. Gestor de Calidad Nota:
Si recibe alguna natificacion por medio de Calidatel, registrelo en un formato de opinion e incorpéralo al proceso
de atencién a Quejas, Sugerencias y/o Felicitaciones.
Examine los “Formatos de Opinién” y revise si se registraron los datos minimos requeridos.
C;,D_atos Entonces
minimos?
2 Gestor de Calidad Si Aplica actividad siguiente.
Registra el formato de opinién en la bitacora indicando que es improcedente, archiva y
No notifica en la siguiente reunion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP).
FIN DE PROCEDIMIENTO.
Determina si la Queja, Sugerencia y/o Felicitacion pertenece a la unidad.
¢Pertenece a Entonces
la unidad?
3. Gestor de Calidad Sj Separa los “Formatos de Opinidn” por area y tipo: Queja, Sugerencias o Felicitacion.
Aplica actividad 6.
No Registre el formato de opinion en la bitacora indicando que el documento es improcedente y
archiva. Aplica actividad siguiente.
4, Gestor de Calidad Notifica en Junta de Gobierno de la unidad para su conocimiento y a la Coordinacién de Trabajo Social.
Coordinacién de Trabajo Notlflca al' usuario que su Queja, Sugerenua o Felicitacion no pertenece a esta unidad y que debera emitir su
5. Social inconformidad a la unidad correspondiente.
FIN DE PROCEDIMIENTO.
Coordinacién de Trabajo - . . . L - o
6. Social/Gestor de Calidad Ratifica la validez de la Queja, Sugerencia y/o Felicitacion emitida en el formato de opinién.
. Notifica al director de la unidad mediante el vaciado en la bitacora de los “Formatos de Opiniéon”, con los
7. Gestor de Calidad « . s ) .
Formatos de Opinién” y llevan a cabo firma conjunta.

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pigna

SELLO




P= conico: DOM P342-I5_001

FECHA DE EMISION: JULIO DEL 2009

PROCEDIMIENTO PARA ATENDER QUEJAS, SUGERENCIAS Y @
FELICITACIONES.

DE JALISCO

RIADE SALUD

NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ AGOSTO DEL 2009

Entrega copia de los “Formatos de Opinidn” a cada una de las jefaturas y coordinaciones en Junta de

8. Gestor de Calidad ) - >
Gobierno para su seguimiento y atencién.
Recibe los “Formatos de Opinién” y determina el asunto que se trata.
SAsunto? Entonces
9. Jefaturas/Coordinaciones Sugerencia Aplica actividad siguiente.

Quejas Aplica actividad 18.

Felicitaciones | Elabora oficio de felicitacion y recaba la firma del director. Aplica actividad 24.

Valore y determine la viabilidad de la sugerencia.

Viable? Entonces
10. | Jefaturas/Coordinaciones - - .
Si Aplica actividad 12.
No Aplica actividad siguiente.

Elabora el reporte y entrega el mismo al Gestor de Calidad.
11. | Jefaturas/Coordinaciones
Aplica actividad 15.

Expone las sugerencias y la viabilidad a Junta de Gobierno y solicita aprobacion para proceder con la

12. Jefaturas/Coordinaciones | . >
implementacion.

Escucha sugerencia y decide si se aprueba.

¢ Se aprueba? Entonces
13. Cuerpo de Gobierno . . - o
Si Aplica actividad siguiente.
No Aplica actividad 11.
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14. | Jefaturas/Coordinaciones !nforma verpgl y por escrito al Gestor de Calidad los resultados de la gestion y da seguimiento a la

implementacion.

Informa por escrito los resultados de la gestién y seguimiento de los formatos de Sugerencia recibidos por area y
L5 COCASEP/Gestor de establece las oportunidades de mejora en acuerdo con el Aval Ciudadano.

Calidad Nota:

Las jefaturas y coordinaciones, entregaran las copias de los formatos de opinion al Gestor de Calidad

16 Coordinacion de Trabajo | Comunica al usuario, familiar y/o responsable del seguimiento y resolucion de la sugerencia emitida y agradece
" | Social/Gestor de Calidad |su participacion.

Registra en el Formato de opinidn, la fecha de los eventos de sugerencia emitida y notificacion a usuario, familiar
17. Gestor de Calidad ylo responsable.

FIN DE PROCEDIMIENTO.

Determina si la gueja es por violacion a la ley de responsabilidad.

¢Violacion aley de Entonces
responsabilidad?
. Comunica al Director que la queja no se puede solucionar por tratarse de asuntos
18. | Jefaturas/Coordinaciones ; .
Si criticos.
Aplica actividad siguiente
No Aplica actividad 23.

Recibe y envie la queja a la Direccion de la Contraloria Interna y comunique al Gestor de Calidad para que

informe al COCASEP.
19. Director

Nota:

La Contraloria Interna aplica procedimiento de Quejas y Denuncias.
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Informa por escrito los resultados de la gestién y seguimiento de los formatos de queja recibidos por area y
establece las oportunidades de mejora en acuerdo con el Aval Ciudadano.

20 COCASEP/Gestor de
) Calidad .
Nota:
Las jefaturas y coordinaciones, entregaran las copias de los formatos de opinién al Gestor de Calidad.
21 Coordinacion de Trabajo | Comunica al usuario, familiar y/o responsable del seguimiento y resolucion de la queja emitida y agradece su
" | Social/Gestor de Calidad | participacion.
Registra en el Formato de opinién, la fecha de los eventos de queja emitida y notificacién a usuario, familiar y/o
22. Gestor de Calidad responsable.
FIN DE PROCEDIMIENTO.
Analiza y propone medidas resolutivas, expone en Junta de Gobierno para solicitar la procedencia de la queja.
¢ Procede? Entonces
23 | Jefaturas/Coordinaciones Sj Apllpa med_ld_a resolutiva y notifica a al Gestor de Calidad.
Aplica actividad 20.
Elabora el reporte y entrega el mismo al Gestor de Calidad.
No ; L
Aplica actividad 20.
o4 Gestor de Calidad Cita a los trabajadore§ mqulonados a la proxima reunion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente para
hacer entrega de la felicitacion.
25. COCASESA%';C'W dela Felicita a los trabajadores y los motiva a seguir trabajando por el usuario y la institucién.
Informa por escrito los resultados de la gestion y seguimiento de los formatos de felicitacién recibidos por area y
26 COCASEP/Gestor de establece las oportunidades de mejora en acuerdo con el Aval Ciudadano.
' Calidad

Nota:
Las jefaturas y coordinaciones, entregaran las copias de los formatos de opinién al Gestor de Calidad.
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27 Coordinacion de Trabajo | Comunica al usuario, familiar y/o responsable del seguimiento y resolucién de la felicitacién emitida y agradece
" | Social/Gestor de Calidad |su participacion.

Registra en el Formato de opinion, la fecha de los eventos de felicitacion a trabajador y notificacién a usuario,

o8, Gestor de Calidad familiar y/o responsable.

FIN DE PROCEDIMIENTO.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Lic. Laura Leticia Pérez Peralta.

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
O Lic. T.S. Beatriz Adriana Viquez Gazcon.
O Dra. Maria Xéchitl Gonzéalez Delgado.

O Dra. Angélica Ramirez Cérdenas.

Asesorado por:

O Lic. Enf. Maria Teresa Valencia Gonzalez.
O Lic. Psic. Ricardo Audiffred Jaramillo.
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Documentos de Referencia

DOM M002 Manual de Organizacion del Instituto Jalisciense de Salud Mental

DOM MO057 Manual de Organizacién del Centro de Atencién Integral en Salud Mental de Estancia Breve

NOM-025-SSA2-1994 Para la prestacion de Servicios de Salud en Unidades de Atencidn Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado.

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

Formatos Utilizados iVer anexos)

Anexo 01 Diagrama de flujo.

Anexo 02 Formato de Opinion.
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Anexo 01: Diagrama de Flujo

| Sirecibe alguna notificacién por
medio e Calidatel, registrelo en
unformato de opinion e

Acude semanalmente a los incorpéralo al proceso de
buzonesy recolecta los atencion a Quejas, Sugerencias : :
“Formatos de Opinién”. /o Felicitaciones. SlmbOIogla

Director de CAISAME

I

Gestor de Calidad

Determinasi la queja es por

los “Formatos de

"y revise si se

registraron los datos minimos
requeridos.

Coordinacion de Trabajo Social

Jefaturas/Coordinaciones

violacién a la ley de
responsabilidad.

opooog

Junta de Gobierno Recibe y envie la quejaa la
Direccién de la Contraloria
Registra el formato de opinion COCASEP Interna e Informa al Gestor de
enla bitacora indicando que es X calidad para que informe al
improcedente, archiva y notifica ¢Tiene Jos Determina sila Queja, COCASEP
en la siguiente reunidn del datos Sugerencia y/oFelcita
minimos?

Comunicaal Director, que la
quejano se puede solucionar
portratarse de asuntos criticos

Violacion a la
ley de
responsabilidad

de Calidad y Seguridad pertenece a la unidad.

o
del Paciente (COCASEP).

Notifica al director de la unidad
mediante el vaciado en la
bitécora e los “Formatos de
Opinion”, con los “Formatos de
Opinién”y llevan a cabo firma
conjunta.

Ratifica la validez de la Queja,
Sugerencia y/o Felicitacion
emitida en el formato de
opinién.

Separaos “Formatos de
Opinién” por rea y tipo: Queja,
Sugerencias o Felicitacion.

Pertenece a la
unidad?

Notifica en junta de gobierno de

i Registre el formato de opinién
la unidad para su conocimiento

[#—— en la bitscora que el documento

La Contraloria Interna aplica

procedimiento de Quejasy
Denuncias

Elabora el reporte y entrega el

yala Coordinacion de Trabajo
Socia

iprocedente y archiva.
Entrega copia a cada una de las
jefaturasy coordinaciones en
l junta de cuerpo de gobierno los

“Formatos de Opinidn” para su
seguimiento y atencion.

Notifica al usuario que su Queja,
Sugerencia o Felicitacién no

mismo al Gestor de Calidad.

Quejas
pertenece 3 esta unidad y que
debera emitir su inconformidad
ala unidad correspondiente. Recibe los “Formatos de eFelicitacion, Sugerencias
Opinion” y determina el asunto Sugerencia o

Las efaturas y coordinaciones, quesetrata
entregarsn las copias de los
formatos de opinién al Gestor de

Queja?

Valore y determine la viabilidad

de la sugerencia.

Analizay propone medidas
resolutivas, expone en Junta de
Gobierno para solicitar la
procedencia de la queja

Procede

Aplica medida resolutivay
notifica a al Gestor de Calidad

Calidad Felicitaciones
Registra en el Formato de Comunicaal usuario, familiar Informa por escrito los resultados de Citaa los trabajadores
opinién, la fecha de los eventos y/oresponsable el seguimiento . 2 3[“‘:“’V|“§“”2'9"'°:2‘"5 Felicita a ji los la proxima Elabora ofico de felictacion No
defelicitacion a trabajadory ~ |[€——= yresolucion de la Felicitacion = ;g:‘::;a;e:‘“ajz‘p;;:m‘a:;:;; [ motiva a seguir trabajando por el [&——] reunion del Comité de Calidad y [&——o = 2278 FEC0 o5 & dwwmy Procede
notificacion a usuario, familiar emitiday agradece su Incjoraen acverdo con el Aval usuarioy la institucién. Seguridad del Paciente para
v/oresponsable. participacion hacer entrega de la felicitacién
si
Junta de Gobierno escucha Expone las sugerencias y la
Sugerenciay decide sl se viabilidad a junta de gobierno y Elabora el reporte y entrega el
Las jefaturasy coordinaciones, orvebs « solicita aprobacion para mismo al Gestor de Calidad.
entregardn [as copias de los prucba. proceder con la implementacién.
formatos de opinidn al Gestor de
Calidad
Registra en el Formato de . . Informa por escrito los resultados de
8l Comunica al usuario, familiar 1a gestion  seguimiento de los Informa verbal y por escrito al Ne
opinin, la fecha de los eventos y/o responsable del seguimiento si
e iy formatos de Sugerenciay/o Quela | Gestor de calidad los resultados .
deSugerencia y/o queja emitida | ==y resolucion de la Sugerencia [®=== . jiio por irea y establece las de la gestion y da seguimiento a
ynotificacién a usuario, familiar y/o Queja emitida y agradece su oportunidades de mejora en acuerdo g‘a i l:mmfd .
y/oResponsable participacion. con el Aval Ciudadano. " .
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Anexo 02: Formato de Opinion

SECRETARIA DE
SALUD
JALISCO

EORMATO DE OPINION RESPECTO A LA ATENCION QUE USTED RECIBIO
(QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES)

Fecha: Hora de atencion; ——m8 ——— No. De Folio:

Nombre de quien pone la queja o sugerencia:

Teléfono:

Servicio de atencion: (Favor de marcar con una X )
[:] Psiquiatria: consulta extema, urgencias, hospitalizacion D Psicologia DTrabajo Social
D Enfermeria D Archivo D Modulo de informacion D Otros

Nombre de la persona que le atendid::

PARA NOSOSTROS ES MUY IMPORTANTE CONOCER SuU
OPINION CON RESPECTO A:

. HORA DE SU CITA: HORA EN QUE SE LE ATENDIO:
Il. DURACION DE SU CONSULTA:
. CALIDAD EN LA ATENCION O exceLente [ eueno [ recuLAr [ maLO
IV. SERVICIOS Y MANTENIMIENTO [] EXCELENTE [[] BUENO [] REGULAR [[] MALO
V. INFORMACION EN GENERAL [] exceLenTe []BUENO [] REGULAR [[]mALO

OBSERVACIONES:

NOTA: Agradecemos sus valiosos comentarios, no dude en informamos el tipo de atencién que se le brindd, tenga la seguridad que sus
comentarios son necesarios para mejorar nuestros servicios y de ninguna manera afectara para su atencién posterior. Es muy importante anotar
su nombre y teléfono para darle seguimiento y respuesta a la brevedad posible.
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