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RESUMEN

El presente documento expone la trayectoria profesional como Promotora de la Salud, que a
lo largo de 6 afios la C. Martha JAcome Pérez ha laborado en la Division de Calidad de la
Atencién, la cual depende de la Direccién de Planeacion Estratégica del Hospital Juarez de

México.

Se describen las funciones que ha desempefiado como encargada del Programa de
Capacitacion, que la Division de Calidad de la Atencion imparte, y que van dirigidos a los
trabajadores de la salud en cuanto al trato adecuado y digno se refiere con temas de inclusion

y no discriminacion.

Expone cémo a partir del trabajo que lleva a cabo como Promotora de la Salud, ha podido
implementar los conocimientos adquiridos durante su formacion en la Universidad Autonoma

de la Ciudad de México.

La capacitacién se basa principalmente en el “Formato Unico para’, mediante el cual se
obtiene la informacion sobre la perspectiva que tiene el paciente de la atencién recibida
durante su estancia en el hospital. Con esa informacion se adquiere la mayoria de los temas
que se imparten en los cursos para reforzar la cultura de trato adecuado y digno y la seguridad

del paciente.

Al no contar con los lineamientos para llevar a cabo la capacitacion del personal de salud, en
cuanto a temas de trato adecuado y digno se refiere, no se tenian establecidos los requisitos
que deberian de cubrir los participantes para obtener una constancia con valor curricular que

los motivara a concluir el programa.



Esto implico la elaboracién de tres Manuales de Procedimientos de nueva creacion:
“Procedimiento para realizar el Programa Anual de Capacitacion en temas de Calidad de la
Atencién para el Personal de Salud”, “Procedimiento para realizar la logistica de capacitacion
de los cursos en temas de calidad de la atencion para el personal de salud” y “Procedimiento

para la entrega de constancias al personal de salud capacitado en temas de calidad de la

atencion”.

La implementacién de los manuales de procedimientos permite normar la organizacion y
funcionamiento para desarrollar eficientemente las actividades asignadas, de forma ordenada
y detallada, sirviendo como apoyo en la mejora continua de los procesos del Hospital Juarez

de México.

Y lo més importante es que los manuales nos permiten mejorar los procesos, eliminar pasos
gue ya no son necesarios, implementar medidas preventivas, y seguir trabajando en la mejora
continua, sin procedimientos, resulta imposible revisar, ajustar, retroalimentar y modernizar

la gestion.
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INTRODUCCION

Este trabajo se enfoca en la experiencia obtenida a partir de que es reconocida mi formacién
como Promotora de la Salud en el Hospital Juarez de México, la Dra. Mdnica Alethia Curefio
Diaz (epidemiologa), quien fungia en ese entonces como directora de Planeacién Estratégica,
al enterarse que estaba a punto de terminar la carrera de Promocion de la Salud, me propuso
colaborar con ella como encargada del Programa de Capacitacién, en la Divisién de Calidad
de la Atencion, en ese momento me encontraba adscrita a la Unidad de Transparencia y adn
no terminaba los créditos, para lo cual la Dra. Curefio me comenta que sin problema que ya
eratiempo de comenzar a ejercer la profesion y que si no lo hacia en ese momento ¢,cuando?,
gue era el momento de darme la satisfacciéon a mi y a mi familia de ejercer la profesién, por
lo que me ofrece que en el momento en que me titule buscara la oportunidad para otorgarme

una plaza de enlace, que implica un incremento en mi salario.

Para comenzar a realizar las labores encomendadas, es importante mencionar las
actividades que se realizan en la Division de Calidad de la Atencibn mismas que se
encuentran alineadas al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND), Programa Sectorial
de Salud 2020-2024 (PSS), Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Judrez de México
(PI), y al Programa Quinquenal 2020-2025 de la Direccién General del Hospital Juarez de

México (PQ)

De acuerdo con el Programa Anual de Trabajo 2024 de la Divisién de Calidad de la Atencion,
el principal objetivo es dar cumplimiento al Objetivo Prioritario No. 2: Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos, para brindar una atencién integral con calidad médica,
pertinencia cultural y trato digno, humano y no discriminatorio del Programa Institucional; y a

la Estrategia No. 2: Seguridad y Calidad de la Atencién del Programa Quinquenal.
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Por lo tanto, los cursos que imparte la Division de Calidad de la Atencion se derivan de las
necesidades de capacitacion basada en los siguientes programas: En el Modelo Unico de
Evaluaciéon de la Calidad (MUEC), que antes eran los procesos de Acreditacion y
Certificacion, Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), Sistema Unificado
de Gestion (SUG), que incluye al Aval Ciudadano, Seguimiento de Comités y Estimulos por
Productividad, Eficiencia y Calidad en el Desempefio a los Servidores Publicos, de ahi se

derivan mis actividades para la elaboracion del Programa Anual de Capacitacion.

Cada uno de los procesos arriba citados, forman un engrane dando como resultado los temas
gue se deberan implementar en los cursos de capacitacion dirigida al personal de salud, y de
esta manera poder otorgar nuevas herramientas que les permita mejorar la atencion con

calidad y calidez, basada en el trato adecuado y digno y la seguridad del paciente.

Es importante comentar que la capacitacién se basa principalmente en el “Formato Unico
para felicitaciones, Sugerencias, Peticiones y Quejas”, y las quejas que emiten
personalmente los pacientes en el Sistema Unificado de Gestidn, en donde de propia voz
expresan sus comentarios y/o sugerencias, de esta manera se obtiene la informacion sobre
la perspectiva que tiene el paciente de la atencién recibida durante su estancia en el hospital
y de ahi se obtienen la mayoria de los temas que se imparten en los cursos para reforzar la

cultura de trato digno y seguridad del paciente, entre el personal de salud.

De acuerdo con las quejas y/o comentarios que se reciben, se determina el personal al que
sera dirigido el curso, por ejemplo, si la mayoria de las quejas van dirigidas al personal de
vigilancia, se invita al personal de seguridad a participar en el mismo, para crear conciencia
sobre el servicio que estan otorgando y lo valioso que es su trabajo, mismo que repercute en

la salud y el bienestar del paciente.
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Esto conlleva a la elaboracion de tres Manuales de Procedimientos de nueva creacion:
“Procedimiento para realizar el Programa Anual de Capacitacién en temas de calidad de la
atencion para el personal de Salud”, “Procedimiento para realizar la logistica de capacitacion
de los cursos en temas de calidad de la atencion para el personal de salud” y “Procedimiento

para la entrega de constancias al personal de salud capacitado en temas de calidad de la

atencion”.

Por otra parte, es para mi un orgullo mencionar que soy la primera Promotora de la Salud
gue labora en el hospital, por lo que la perspectiva es ser el enlace entre el Hospital Juarez
de México y la Universidad Autbnoma de la Ciudad de México y poder vincular el servicio
social para promotores de la salud, y una vez generada la necesidad de trabajar con
promotores de la salud, en un futuro solicitar la plaza de nueva creacién de promocion de la

salud.
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JUSTIFICACION

El propésito de realizar el presente documento se deriva de la oportunidad que tuve de
efectuar la practica laboral como Promotora de la Salud en la Divisién de Calidad de la

Atencién, desde hace 6 afios, en donde se me asigno el Proceso de Capacitacion.

Es importante mencionar, que la Divisidbn de Calidad de la Atencion, es la encargada de
fomentar la cultura de atencion de calidad y seguridad del paciente, mediante la mejora
continua de los procesos, el trato digno e incluyente y la satisfaccién del paciente y familiares

en los procesos integrales del Hospital Juarez de México.

Lo anterior para dar cumplimiento al Programa Quinquenal 2020-2025 del Hospital Juarez de
México (HIJM), del Dr. Gustavo Esteban Lugo Zamudio, director general del Hospital Juérez
de México, y en este contexto nos enfocamos en la accién puntual 2.5.2 Calidad y calidez
mediante la mejora del trato digno a pacientes y no discriminacion en cualquiera de sus

formas.

Como Promotora de la Salud, tuve que identificar la poblacién a la que va dirigida la
capacitacion en cuanto a temas de calidad y trato adecuado y digno se refieren, observando
que los participantes son de las diferentes ramas que conforman la salud, entre ellos:
meédicos, enfermeras, trabajadores sociales, quimicos, laboratoristas, técnicos radidlogos,
nutricionistas, y personal administrativo de diferentes areas como son: recepcionistas,

personal de seguridad, personal de limpieza y camilleros, entre otros.

Para determinar los temas que se deben de impartir en los cursos, se utiliza la herramienta
mas importante que es la voz del paciente, que mediante el “Formato Unico para

felicitaciones, Sugerencias, Peticiones y Quejas”, que utiliza el Sistema Unificado de Gestion
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(SUG), mediante el cual nos proporciona informacion muy valiosa, ya que es donde expone
sus comentarios desde su perspectiva sobre el trato recibido durante su estancia en el

hospital.

Cada queja y/o sugerencia que recibimos nos sirve para saber qué temas debemos fortalecer
entre el personal de salud, para otorgar una atencion con calidad y calidez, basada en los

derechos humanos.

Es importante recalcar el gran valor que el paciente le otorga a la atencién y el trato digno
con que el personal de salud le atiende, porque puede no haber recibido atenciéon médica, no
haberse realizado los estudios por algun equipo que se encuentre descompuesto o no haber
recibido su medicamento por falta de este, y no son motivo de queja, al contrario, la mayoria
de las quejas que recibimos son basadas en el trato que reciben por parte de los trabajadores

de la salud.

La oportunidad que observé como Promotora de la Salud es que mediante el “Formato Unico
para Felicitaciones, Sugerencias, Peticiones y Quejas®, se obtiene informacién actualizada y
real, emitida por el propio usuario, (qQue es el objetivo principal de nuestro trabajo en el
hospital) lo que permite crear nuevas areas de oportunidad para implementar una
capacitacion que mas alla de solo cumplir con los lineamientos, genere acciones que eleven
la satisfaccion del usuario respecto a los servicios que proporciona el hospital. Y de esta
manera garantizar que las personas que acuden a la institucion reciban servicios de calidad,
de forma equitativa y sin discriminacion, que sean atendidos por un personal competente,

sensible y con sentido humanista.
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Al darme cuenta de que para realizar los cursos no se contaba con lineamientos establecidos,
y debido a ello los participantes entraban y salian de las conferencias para cumplir con sus
labores en el servicio al que pertenecian, como ejemplo los laboratoristas salian a procesar
muestras, los del servicio de radiologia e imagen, a tomar placas, los médicos a dar consulta,
etc., este personal que menciono forma parte de los integrantes del “Programa de Estimulos
a la Calidad del desempeno del personal de Salud”, que se basa en la mejora continua del
desempeno, la productividad y la superacion del personal de salud, contribuyendo en la
mejora de los niveles de satisfaccion de los usuarios. Al finalizar el afo, el personal que se

inscribe en el programa de estimulos recibe una compensacion economica.

Mas alla de dar cumplimiento a la capacitacion y que los participantes reciban un
reconocimiento con valor curricular, es importante buscar la forma que los temas otorgados
en cada sesion sean aprovechados por el personal, de esta manera contar con las
herramientas necesarias para estar en condiciones de brindar una atencion con calidad y

calidez al usuario y su familiar.

De ahi que surge la necesidad de elaborar el manual de procedimientos para establecer por
escrito el total cumplimiento de los requisitos, tales como firma autografa de asistencia de
entrada y salida, mantener la permanencia dentro del curso del 80%, elaborar evaluacién final
en donde se demuestre los conocimientos adquiridos durante la capacitacién, misma que
debe ser con calificacion2 minima de 7 para poder obtener constancia con valor curricular y
contestar la encuesta de satisfaccién, donde pueden aportar nuevos temas para reforzar la

cultura de la calidad.
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Una vez cumpliendo con los requisitos podran recibir la constancia correspondiente con valor
curricular y de esta manera se pretende tener como resultado que los participantes adquieran
las herramientas necesarias para otorgar los servicios de manera efectiva y cordial, mediante
el trato adecuado y digno que se merecen los pacientes en su andar por el hospital, y que
esto se vea reflejado en la disminucién de las quejas, mediante la satisfaccion del paciente

en cuanto a temas de trato adecuado y digno se refiere.
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MARCO CONTEXTUAL

1.- HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

1.1 Antecedentes Historicos

Como consta en el portal de Gobierno de México / Secretaria de Salud, el Hospital Juarez de
Meéxico cuenta con 177 anos atendiendo a pacientes que lo han necesitado, a través del
tiempo, el Hospital fue adquiriendo reconocimiento y prestigio en el plano quirdrgico, llegando
a ser considerado como la “Cuna de la cirugia en México”. A la muerte del licenciado Benito
Juarez el 18 de julio de 1872, el Hospital de San Pablo cambid su nombre a Hospital Juarez

de México en honor al Benemérito de las Américas.

Fue construido en un area de 61 mil 500 m?; con siete edificios y un area total de 48 mil
metros construidos, el nuevo Hospital constaba de areas de: consulta externa, imagenologia,
servicios médicos y administrativos, un area quirurgica, una torre de hospitalizacién de cuatro
pisos, un edifico de investigacion y ensefianza y uno de servicios generales, ubicado en la

Av. Instituto Politécnico Nacional N° 5160, Col.

Magdalena de la Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760

El nuevo Hospital Juarez de México, fue equipado con todos los adelantos de la medicina
moderna, contando con 400 camas censables distribuidas en las especialidades de un
hospital de tercer nivel. Para 1996, el hospital contaba con 44 servicios médicos y 3 unidades
clinicas, incluyendo el servicio de banco de ojos, dando un total de 47 especialidades

médicas. (Hospital Juarez de México | Gobierno | Gob.mx, s. f.)
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Con base en el Programa Quinquenal 2020-2025, del Hospital Juarez de México, después
del sismo del 19 de septiembre de 2017, nuevamente parte de las instalaciones del Hospital
Juarez de México quedaron dafiadas, de tal manera que, en 2019, el edificio de investigacion
y ensefanza fue demolido. A partir de este hecho, se iniciaron las gestiones para
reemplazarlo con un proyecto de gran infraestructura y equipamiento de alto nivel que
beneficiara a los estudiantes y vendra a fortalecer las actividades académicas que se realizan

en el Hospital.

En 2020, durante la pandemia por COVID-19, el Hospital fue designado por la Secretaria de
Salud para la atencion de pacientes sospechosos y confirmados a SARS-CoV-2, por lo que
cambio su modelo de atencion a través de un proceso de reconversion hospitalaria. Esto
permitid contar con un modelo hibrido de atencion para patologias respiratorias y no

respiratorias bajo la estricta politica de cero rechazos.

El 1 de diciembre del 2020 el Hospital Juarez de México, da cumplimiento a la Politica de
Servicios de Salud y Medicamentos Gratuitos y a partir del mes de marzo del 2022, se
presentd una disminucion de pacientes hospitalizados por COVID-19, esta situacion permitié
a la Institucion realizar diversas acciones encaminadas a fortalecer los procesos sustantivos
y administrativos para reactivar al 100% todas las actividades médico asistenciales,
favoreciendo con ello incrementar el acceso gratuito a la atencion médica hospitalaria,

principalmente para la poblacién sin seguridad social.

Finalmente y de acuerdo con el Programa Anual de Trabajo (PAT) del Hospital Juarez de
México 2024, en apego al cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud conforme al
Articulo 4° Constitucional, y de acuerdo a los compromiso planteados por el gobierno actual,

en lo que se refiere a realizar acciones necesarias para garantizar que todas y todos los
18



habitantes de México puedan recibir atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el
suministro de medicamentos y materiales de curacion, y los examenes clinicos. Esto quiere
decir que el hospital proporciona servicios médicos de alta especialidad, a toda persona que
no cuente con afiliacion a las instituciones de seguridad social, y puede tener acceso a la
atencion médica y hospitalaria gratuita, con calidad y oportunidad en todas las especialidades

con las que cuenta el Hospital.

Actualmente, el Hospital se encuentra otorgando todos los servicios en las 42 Especialidades
Médico Quirurgicas, contando con 34,577 usuarios adheridos al Programa de Gratuidad de

los cuales 20,532 corresponden al 2022. (Programa Quinquenal 2020-2025)

1.2 Mision, Vision y Valores

-Mision-

Proporcionar a los pacientes atencion meédico-quirurgica conforme a los principios de
participacion social, competencia técnica y calidad; con pertinencia cultural, trato digno,
humano y no discriminativo, asociado al apoyo y aplicacion de la investigacién y formacion

de recursos humanos en un marco de transparencia y alineada a las prioridades nacionales.

-Vision-

Ser una Institucion de salud reconocida nacional e internacionalmente por proporcionar
atencion médica de calidad y por formar recursos humanos de alto nivel, asi como por ser
una entidad que implementa la investigacion aplicandola en beneficio de la sociedad y que

paralelamente esta integrada al modelo de salud universal.
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-Valores-

* Humanismo: Valorar al ser humano, su condicion humana, la generosidad y la

preocupacion de las relaciones humanas.

* Calidad: Bondad por el servicio, superando siempre la expectativa de las y los pacientes.

*Honestidad: Cualidad propia de los seres humanos que tiene una estrecha relacién con los

principios de verdad, justicia y con la integridad moral.

*Responsabilidad: Favorecer el acceso a una atencibn médica de calidad, a los
medicamentos esenciales, especialmente para el bienestar de las mujeres y los nifios, ya que

la salud es indispensable para la vida misma y debe considerarse un bien social y humano.

sInnovacion: Crear nuevas ideas para mejorar el servicio, tomando en cuenta las necesidades

tanto de los pacientes como de todos los miembros del Hospital.

*Transparencia: Capacidad de presentarse como confiable, honesto, solidario, trabajador, fiel
y eficiente, lo que en primer lugar le generara vinculos sociales y afectivos solidos, que se
traduzcan en ganancias afectivas y en un estado de bienestar, siendo éste un valor primordial

para el Hospital.

*Rendicién de cuentas: Cada uno de los integrantes de este Hospital publico, desde mandos
superiores, medios y trabajadores en general, tiene el compromiso y la responsabilidad de
cumplir adecuadamente con sus deberes y funciones. (Hospital Juarez de México | Gobierno

| Gob.mx, s. f.)
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1.3 Marco Juridico

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos D.O.F. 05-02-1917

Ultima Reforma D.O.F. 09-08-2019

Normatividad Internacional

Codigo de Nuremberg: Surge a finales de la Segunda Guerra Mundial, después de que no
existia una ley que definiera los experimentos médicos legales e ilegales en seres humanos.
Es el primer documento que planted la obligacidon de solicitar el Consentimiento Informado.

(Uanl.mx, s/f)

Declaracion de Helsinki: En la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (junio
1964), refiere que es una guia para los médicos de todo el mundo, en donde la Asociacion
Médica Mundial, establece las recomendaciones que se deben llevar a cabo durante la
investigacion biomédica que implica a personas, para obtener nuevos conocimientos
cientificos y ayudar a la humanidad enferma. La responsabilidad con respecto a las personas
debe recaer siempre en la persona médicamente calificada y nunca en las personas que
participan en la investigacion, aunque éstas hayan otorgado su consentimiento. Es decir que
los médicos no quedan exonerados de las responsabilidades penales, civiles y éticas que
lleven a cabo sus propios paises. (Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,

1989).

Informe Belmont: Este procedimiento especifica los tres principios éticos basicos, que son
relevantes para la ética de la investigacidn con humanos y que son: respeto por las personas,

beneficio y justicia.

21



La aplicacion de los principios a la conduccion de la investigacion conduce a considerar el
consentimiento informado, valoracidon riesgo/beneficio y seleccidon de los sujetos de

investigacion. (Informe Belmont, 1979).

Pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas: Estas
pautas se basan principalmente en normas y principios para proteger a los seres humanos
en una investigacion, estos principios se consideran universales, y deberian leerse e
interpretarse como un todo, es fundamental contar tanto con virtudes como protecciones para
salvaguardar los derechos y el bienestar de los seres humanos. (Pautas Eticas

Internacionales Para la Investigacion Relacionada Con la Salud Con Seres Humanos., 2017).

Conferencia Internacional de Armonizacion. Buenas Practicas Clinicas: El cumplimiento de
este estandar proporciona una garantia publica de que los derechos, la seguridad y el
bienestar de los sujetos de un estudio estan protegidos, Los lineamientos fueron
desarrollados en consideracion de las buenas practicas clinicas (BPC), que es un estandar
internacional ético y de calidad cientifica para disefiar, conducir, registrar y reportar estudios

que involucran la participacién de humanos. (Buenas Practicas Clinicas, 1997)

Convencién para la proteccion de los Derechos Humanos y de la dignidad del ser humano
ante las aplicaciones de la biologia y de la medicina (Convencion de Asturias de Bioética o
Convencién de Oviedo): Su objetivo es funcionar como fundamento ético del desarrollo
tecnoldgico en materia biomédica, fue de suma importancia para el desarrollo de la bioética
en relacion con la dignidad y los derechos humanos. Se divide en tres secciones: cientifica,

juridica y ética. (Normas de Buenas Practicas Clinicas, 1996).
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Guias operacionales para Comités de Etica que evaluan investigaciones Biomédicas. Su
objetivo es contribuir al desarrollo de calidad y consistencia en la evaluacion ética de
investigacion biomédica. Estan elaboradas con el fin de complementar las leyes, reglas y
practicas existentes, y para servir como una base sobre la que los comités de ética (CE)
puedan desarrollar sus propios procedimientos escritos para sus fines en la investigacion

biomédica.

Las guias establecen un estandar internacional para asegurar calidad en la revisién de los
aspectos éticos y deben ser usadas por los 6rganos nacionales y locales para desarrollar,
evaluar y progresivamente refinar, los procedimientos operacionales habituales para la
evaluacion ética de la investigacion biomédica. (Guias Operacionales Para Comités de Etica

Que Evaluan Investigacion Biomédica, 2000)
1.4 Estructura Organica

Como describe el portal de la Secretaria de Salud, el Hospital Juarez de México, es un
Organismo Publico Descentralizado, de la Administracién Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propio sectorizado a la Secretaria de Salud y con capacidad para fungir
como Hospital Federal de Referencia. Tiene como primordial objetivo dar una atencién
médica de calidad, otorgando servicios de hospitalizacion y consulta de alta especialidad,
ademas tiene el compromiso de generar investigacion cientifica, la formacion y capacitacion
de recursos humanos para la salud que puedan brindar apoyo al Sistema Nacional de Salud,
y su ambito de accion comprende todo el territorio nacional. Su domicilio se ubica en Av.

Instituto Politécnico Nacional N° 5160, Col. Magdalena de la Salinas, C.P. 07760

23



Para el cumplimiento de su objetivo y el desempefio de las atribuciones que le competen, el

Hospital tendra la siguiente estructura:

l. Organos de Gobierno:
a) Junta de Gobierno
b) Direccién General

. Organos de apoyo y asesoria:
a) Patronato
b) Consejo Técnico Consultivo
c) Organo Interno de Control

d) Organo de Vigilancia
11 Areas sustantivas y administrativas:

a) Direccion Médica

b) Direccion de Investigacion y Ensefianza
c) Direccion de Planeacion Estratégica

d) Direccion de Administracion

e) Unidad Juridica

Los Organos y Areas del Hospital Juarez de México conduciran sus actividades de
conformidad con las politicas de la Secretaria de Salud y demas ordenamientos aplicables

vigentes.

Los programas y presupuestos del Hospital se sujetaran a los objetivos y prioridades del Plan
Nacional de Desarrollo, a los términos de la Ley Federa de Austeridad Republicana y la Ley

de Planeacion; seran elaborados de acuerdo con la asignacién de recursos que dicte la
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Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y una vez aprobados por la Junta de Gobierno,

deberan ser remitidos a la citada Dependencia a través de la Coordinadora de Sector.

De la Junta de Gobierno: Es el 6rgano supremo del Hospital, tendra a su cargo la aprobacién
de politicas y normas estratégicas, asi mismo contara con las facultades indelegables y dara

seguimiento al cumplimiento de estas.

De la Direccion General: La persona titular de la Direccion General del Hospital Tendra las
atribuciones de ejecutar las decisiones de la Junta de Gobierno e implementar las politicas,
programas, planes, normas, estructuras, recursos, sistemas y procesos de acuerdo con la

normatividad vigente.

Del Patronato: Es un 6rgano de apoyo, cuya organizacion y funcionamiento se determina por
las normas y politicas que al respecto emita la Junta de Gobierno. EI nombramiento de la
persona titular de la Presidencia del Patronato tendra una vigencia de cinco afos y podra ser

reelecta por un periodo igual por una sola ocasion.

Del Consejo Técnico Consultivo: Es el Organo encargado de asesorar y apoyar a la persona
titular de la Direccion General en temas relacionados a la misién y visidon del Hospital. Este

cargo sera de caracter honorifico, por lo tanto, no recibira compensacién alguna.

De los Servicios Sustantivos y Administrativos: Estos se agruparan en dos categorias
fundamentales: 1) Los servicios sustantivos, que comprenderan Direccion Médica y Direccidn
de Investigacién y Ensefianza. 2) Los servicios administrativos, que comprenderan Direccidn

de Planeacion Estratégica, Direccion de Administracion y Unidad Juridica.
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La Direccion de Investigacion y Ensenanza: Es la responsable de definir los procesos a
implementar para el desarrollo de la investigacién y ensefianza, conforme a la normatividad
vigente, participar en los comités y comisiones en materia de investigacion cientifica,
ensefianza y capacitacion, asi como vigilar los programas de capacitacion técnico-médica
dirigida al personal de salud y supervisar que se apliquen los mecanismos de evaluacion

establecidos en el Hospital Juarez de México.

La Direccion de Planeacion Estratégica: Debera participar en la evaluacién de los distintos
planes y programas de la Institucion, de conformidad con los lineamientos de la Direccion
General y, con base en los analisis respectivos, debera proponer mejoras y estrategias con
tendencia a incrementar la productividad y calidad de los servicios del Hospital. *Direccion a
la que pertenece la Division de Calidad de la Atencién, donde me encuentro laborando

actualmente.

Liderar el proceso del MUEC, antes Certificacién y Acreditacion hospitalaria (se fusionaron),
proponer una cultura de atencidn segura y de calidad integrando la mejora continua, el trato
digno e incluyente y satisfaccion del paciente y familiares en los procesos integrales del

Hospital.

La Direccion de Administracion: Debera vigilar la implementacion de las politicas en el
proceso interno de programacién presupuestal y contabilidad del Hospital, presentar a
consideracion del titular de la Direccion General el anteproyecto del presupuesto anual y su
envio a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Asi como también debera supervisar los

procesos de administracion de los recursos humanos, materiales y financieros.
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De los Organos de Control y Vigilancia: El Organo de Vigilancia se integra por un Comisario
Publico propietario y un suplente, designados por la Secretaria de la Funcién Publica y tendra
las atribuciones que le otorgan la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, EI Comisario

Publico Propietario asistira a las sesiones de la Junta de Gobierno con voz, pero sin voto.

El Organo Interno de Control: Formara parte de la estructura organica del Hospital y estara
integrado por las siguientes areas: Titularidad del Organo Interno de Control, Titularidad del
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, titularidad del Area
de Quejas, Denuncias e Investigaciones y Titularidad del Area de Responsabilidades. * Es

quien revisa y avala los manuales de procedimientos.

De la suplencia de los Servidores Publicos: Los integrantes de la Junta de Gobierno deberan
designar a su respectivo suplente, quien debera contar con un nivel jerarquico de
subsecretario, director general o su equivalente. Asimismo, las personas suplentes que sean

designadas deberan tener nivel jerarquico minimo de director de area o su equivalente.

De las modificaciones al Estatuto: Sera facultad exclusiva de la Junta de gobierno aprobar

las modificaciones al presente Estatuto.

Podran presentar propuestas de modificaciones al Estatuto para su aprobacion por la Junta
de Gobierno la persona titular de la Presidencia de ésta, la persona titular de la Direccién
General del Hospital o cuando menos dos miembros de la Junta de Gobierno en propuesta

conjunta. (Estatuto Organico del Hospital Juarez de México, 2022)
2.- SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

2.1 Antecedentes Histéricos Sistemas y Salud
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Como expresa la Universidad Abierta y a Distancia de México (s.f.), la medicina que existia
antes de que Hernan Cortés llegara a Tenochtitlan en 1521, era la que los indigenas
practicaban, misma que se podia comparar sin demérito con la del pueblo conquistador,
mismo que se encuentra documentado en el Libellus de medicinalibus indorum herbis, (libro
de las hierbas medicinales de los indios). Este documento ofrece una vision general de lo que
era la medicina practicada por los médicos indigenas, este no habla de plantas, sino de con
qué y como preparar los compuestos y la forma de administrarlos o aplicarlos en diversas
enfermedades. Se divide en 13 capitulos y refiere las enfermedades en un orden que va de
la cabeza a los pies, para luego hablar de enfermedades generales y terminar con los

problemas relacionados con el parto y con los signos clinicos de la proximidad de la muerte.

Era tal la riqueza de conocimiento del libro que llegd a ser utilizado por médicos europeos,
convirtiendose en una mercancia. A pesar del conocimiento de la medicina indigena no se
cristianizé en su totalidad, que fue perseguida por la Inquisicion, que se cristianizé paso a ser

una medicina que atendia a la poblacion marginada de la Nueva Espana.

2.2 Origenes del Sistema de Salud en México

En las grandes ciudades se construyeron hospitales especiales que eran atendidos por la
medicina universitaria y religiosa, a cargo de algunas 6rdenes religiosas. Estos hospitales
también fueron espacios para ejercer la calidad y para la legitimacion politica de las

instituciones reales europeas.

En 1522 fue fundado en México el primer hospital de Huaxtepec, estuvo situado en el jardin
de Huaxtepec, en caracter de provisional, y su funcion finalizé cuando los conquistadores

reedificaron la capital.
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A finales del siglo XVIII existen tres modelos de sistema de salud:

Tradicional: que se remite a varios siglos antes de la Conquista, dirigido basicamente a las

zonas rurales y marginadas de las ciudades.

Oficial: que hermana la iglesia catdlica con universidades conservadoras (como la Pontificia)

que atienden a las clases pudientes y en menor media a los de clase baja.

Progresista: Se consolida parcialmente con el Establecimiento de las Ciencias Médicas en

1833.

Ante el triunfo momentaneo de los conservadores, hasta las Reformas Juaristas las cuales
ponen a la medicina en manos de un Estado laico que asume atender a los ciudadanos de la
republica (bajo formas de beneficencia publica sin obligatoriedad) y llevar un registro oficial

de los acontecimientos vitales de la poblacion como son los nacimientos y las defunciones.

2.3 Evolucion del Sistema de Salud en el Siglo XX

Como afirma la Universidad Abierta y a Distancia de México s/f, durante el gobierno porfirista,
a finales del siglo XIX hasta principios del siglo XX, el acceso a la atencion médica a través
de pago econdmico crea desigualdad en el acceso a la atencion meédica. La dimensidn técnica
de la medicina evolucioné rapidamente a principios del siglo XX, y por tanto la organizacion
del sistema se hace compleja, debido a que surgen nuevos elementos como laboratorios
microbiolégicos y productores de vacunas, hospitales mas modernos con nuevos
procedimientos y especialidades, que coexisten con la medicina tradicional mas barata y en

general usada por las poblaciones pobres.
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El sistema de atencién a la salud organizado y financiado por el Estado se fortalece durante
la Revolucién Mexicana, dirigido a acercar los avances técnicos del sistema hacia el

saneamiento y la proteccion de la salud, asi como a la asistencia de enfermos pobres.

Durante el sexenio del General Lazaro Cardenas, (1934 y 1940) por primera vez en la historia
los pobladores del campo entran en contacto con el sistema de salud basado en los avances

cientificos y técnicos de la época.

El servicio médico de ferrocarriles nacionales fue inaugurado en 1936, siendo éste un
acontecimiento de gran relevancia en la historia de la seguridad social mexicana. Funge como
pionero en brindar atencién médica a sus trabajadores, siendo el Hospital Colonia el primer

hospital vertical de la Ciudad de México.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia fue creada el 15 de octubre de 1943 y dirigida por
el Dr. Gustavo Baz Prada como secretario de esta, la Secretaria realiza las funciones de
saneamiento y salud publica con las de atencion a enfermos que no cuentan con atencién
meédica derivada de contratos de trabajo, al mismo tiempo mediante la lucha de la clase
trabajadora industrial se logré que los trabajadores contaran con servicios médicos y

pensiones pagados por los patrones,

En 1943 se cred el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y posteriormente en 1961 el

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Durante la década de los 90, pasa a las Secretarias de Salud Estatales, la prestacion de
servicios de atencion médica y de salud publica. Surge la “descentralizacion” en la cual se
otorga a cada estado la autoridad para ejercer funciones y responsabilidades con

independencia del gobierno central, asignando los recursos correspondientes a cada estado.
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La descentralizacion dio la pauta a los estados de definir qué programas desarrollar y aplicar,
comenzando desde sus necesidades, considerando la situacion de cobertura, pobreza y
necesidades primordiales de su poblacion. Este cambio de modelo vertical y segmentado da
como resultado mayor participacion privada en la prestacion de servicios de salud y en la
organizacion del financiamiento y promoviendo una competencia econdmica entre los

diferentes proveedores privados.

El seguro popular surge en 2002, un ano después se incorporo en la Ley General de Salud
en el Titulo tercero bis “El Sistema de Proteccion Social en Salud”, con este seguro se busca
que la poblacion beneficiada por el programa cuente con medidas preventivas, de atencidn
ambulatoria y de hospitalizacion que las autoridades consideran indispensables para mejorar

las condiciones de salud de la poblacién que no cuenta con seguridad social.

Por lo tanto, se han instrumentado medidas dirigidas a ampliar la cobertura a los trabajadores
temporales y rurales por parte del IMSS a través del régimen solidario (Hoy IMSS-
Oportunidades), asi como aumentar la inversion en la atencidn de servicios de salud a la
poblacion abierta o no asegurada, atendida por la Secretaria de Salud que tiene como

prioridad la atencion primaria a la salud.

El Sistema de salud continua segmentandose y esta divisibn se da de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades de la poblacion, segun el lugar que ocupa en la sociedad, su

perfil ocupacional o su capacidad de pago. (Sistemas y Salud, s. f.)

2.4 Sistema Nacional de Salud en México

Como plantea la Ley General de Salud, el Sistema Nacional de Salud en México (1984), se

compone de las dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federal como
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local; de personas fisicas y morales de los sectores social y privado que otorgan servicios de

salud, asi como los mecanismos de coordinacion de acciones entre dichos organismos.

La Coordinacion del Sistema Nacional de Salud esta a cargo de la Secretaria de Salud,
dependencia del Poder Ejecutivo que se encarga principalmente de la prevencion de

enfermedades y la promocién de la salud de la poblacion. (DOF,1984)

En consonancia con el portal de la Secretaria de Salud, el Hospital Juarez de México, la
Secretaria de Salud esta dividida en 13 Institutos Nacionales (I.N.) Cancerologia, Cardiologia,
Nutricion, Enfermedades Respiratorias, Geriatria, Neurologia, Medicina Genomica, Pediatria,
Perinatologia, Psiquiatria, Rehabilitacion, Instituto Nacional de Salud Publica, mismos que
conforman un conjunto de instituciones cuyo ambito de acciéon comprende todo el territorio
nacional y tiene como principal objetivo la investigacion cientifica en el campo de la salud, la
formacion y capitacion de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de
atencion médica de alta especialidad y 6 Hospitales Federales de Referencia (H.F.R.):
Hospital de la Mujer, Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga, Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez, Hospital Juarez de México, Hospital Nacional Homeopatico, y Hospital
Juarez, siendo estos un conjunto cuya area de influencia comprende a la Ciudad de México
y estados conurbados, aunque esencialmente operan como unidades de concentracion para

todo el territorio nacional.

Tienen como objetivo principal, la prestacion de servicios de atencion médica general y
especializada, con capacitacion y formacion de recursos humanos calificados, asi como la

participacion en actividades de investigacion para la salud.
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Asi mismo, los Hospitales Regionales de Alta Especialidad (H.R.A.E.) ubicados en diversas
zonas de la Republica Mexicana entre ellas: Chiapas, Ciudad Victoria, Peninsula de Yucatan,

Oaxaca y el Bajio.

Entre las grandes instituciones que vigilan la salud del pais se encuentra el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) una Institucion del Gobierno Federal, autébnoma, tripartita dedicada
a brindar servicios de salud y seguridad social a la poblacion afiliada, misma que esta

conformada por el sector privado y sus familias.

Ademas del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), siendo una organizacion gubernamental que ofrece cuidados a la salud vy
seguridad social, a los trabajadores del Gobierno Federal, asi como asistencia en casos de

invalidez, vejez, riesgos de trabajo y muerte.

Otras instituciones que prestan servicio de salud a sus trabajadores son: el Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, el Sistema de Salud Naval de la

Secretaria de Marina, el Servicio de Salud de Petréleos Mexicanos.

A través de los afios se han creado también diversas Comisiones de Salud, entre ellas, la
Comision Nacional Contra las Adicciones, la Comision Nacional de los Institutos Nacionales
de Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (Seguro

Popular) y la Comision Nacional de Bioética. (Secretaria de Salud, s.f)
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2.5 El Derecho a la Proteccioén de la Salud

El 3 de febrero de 1983 se elevd a rango constitucional la proteccion de la salud, al reformarse

el articulo 4° que dispone lo siguiente:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general conforme

a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

En el articulo 2° de la Ley General de Salud establece que el derecho a la proteccion de la
salud tienes los siguientes objetivos: el bienestar fisico y mental de la persona para contribuir
al ejercicio pleno de sus capacidades; la prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida
humana; la proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven la creacion,
conservacion y disfrute de las condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social; la
extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud; el disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion; el
conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud y el

desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.

2.6 El Financiamiento del Sistema Publico

Como esta estipulado en la Ley General de Salud, las instituciones de seguridad social
adquieren su financiamiento de tres fuentes: contribuciones gubernamentales, contribuciones
del empleador (que en el caso del ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR es el mismo

gobierno) y contribuciones de los empleados. (Ley General de Salud, 2013)
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Tanto la Secretaria de Salud como los Servicios de Salud se financian con recursos del
gobierno federal y los gobiernos estatales, ademas de una pequefa contribucién que pagan

los usuarios al recibir la atencion (cuotas de recuperacion).

Estas instituciones prestan sus servicios en sus propias instalaciones y con su propio
personal, y prestan sus servicios a los trabajadores del sector formal de la economia, asi
como a las instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacion sin seguridad social,
dentro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud, (SPS), la Secretaria de Salud (SS),

los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O).

En cuanto al Sistema privado, este esta integrado por grupos econdmicamente muy
poderosos como el Centro Médico ABC, (Hospital Inglés), los Hospitales Angeles, Star
Médica, Médica Sur, San Angel Inn, Sanatorio Durango, Hospital de la Beneficencia

espanola, entre otros.

Este sector presta servicios a la poblacidén con capacidad de pago y se financia con los pagos
que hacen los usuarios al momento de recibir la atencion y con las primas de los seguros

meédicos privados, y ofrece sus servicios en consultorios, clinicas y hospitales privados.
2.7 Niveles de Atencion en Salud

La Secretaria de Salud esta conformada por tres niveles de atencién, los cuales se refieren
a los diferentes escalafones que tiene el sistema de salud para brindar atencién, cada nivel
atiende a un sector de la poblacion en especifico. En el segundo y tercer nivel el paciente
tiene la opcion de asistir a una clinica u hospital particular, siempre y cuando su economia le

permita costear el servicio. (véase Imagen 1).
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PRIMFEFR NI
sy |

NIVE]
Primer contacto con el usuario, Nivel de
atencion ambulatorio, Vigilancia
) epidemiolégica, Control de brotes
~ epidemiolégicos, Promocion de la Salud

y Prevencion de enfermedades.

SEGUNDO NIVEL

Hospitales Generales, cubren
necesidades de
internamiento, organizados
en 4 especialidades:
Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria y Ginecoobstetricia.

TERCER NIVEL
Hospitales de alta especialidad, cada
hospital cuenta con subespecialidades,
cuentan con especialidades como:
cancerologia, cardiologia, neurologia,
pediatria, perinatologia, enfermedades
respiratorias, geriatria y rehabilitacion.

Imagen 1.- Diagrama obtenido de la bibliografia consultada, que describe los tres nieveles de atencion

Como se puede apreciar en la imagen 1, cada nivel de atencion tiene actividades especificas
y de acuerdo con el grado de complejidad de sus actividades se deriva la organizacion,
recursos humanos, fisicos y tecnolégicos con los que cuenta para el cumplimiento de sus
objetivos. La interaccidon entre los tres niveles de atencidén se lleva a cabo a través del
proceso administrativo llamado sistema referencial y contrarreferencia, que consiste en referir
a los usuarios al servicio de salud correspondiente a su necesidad, para lo cual requieren de
pruebas diagnosticas que den sustento del envio a un sistema de mayor capacidad resolutiva.

(Organizacion del Sistema de Salud, s. f.)

2.8 La contrarreferencia

Es el proceso administrativo mediante el cual el establecimiento de salud de referencia, una
vez resuelto el problema de salud, devuelve la responsabilidad del cuidado de salud de un

paciente o el resultado de una prueba diagndstica, al establecimiento de salud referente (de
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menor complejidad) para su control y seguimiento necesario (Vignolo Vacarezza, Alvarez y

Sosa, 2011).
2.9 La referencia

Es cuando del primer nivel de atencion se pasa a un segundo nivel para poder ser atendido
0 en su caso ser nuevamente referido y acceder al tercer nivel de atencién, normalmente no
se puede pasar del primer al tercer nivel de forma directa, se debe pasar por una valoraciéon

diagndstica que justifique esa referencia. (Organizacion del Sistema de Salud, s. f.)
2.10 Hospitales Federales de Referencia

De acuerdo con la pagina de gobierno de México, de la Secretaria de Salud, (2019), los
Hospitales Federales de Referencia estdn conformados por seis unidades hospitalarias:
Hospital General de México, Hospital Juarez de México, Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez, Hospital Nacional Homeopatico, Hospital de la Mujer y Hospital Juarez del Centro,
su mayor influencia comprende a la Ciudad de México y estados conurbados, aunque

también operan como unidades de concentracion para todo el territorio nacional.

Su principal objetivo es la prestacidn de servicios de atencion médica general y especializada,
asi mismo, realizan actividades de capacitacion y formacién de recursos humanos calificados

y llevan a cabo investigacién para la salud.

Estos hospitales de referencia se encuentran adscritos a la Direccion General de
Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia, y ésta a su vez, a la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. De

Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (s. f.)
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2.11 Seguro popular

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), el Seguro Popular (SP) entré en vigor en el 2004, como mecanismo de ejecucion
del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), este seguro estaba dirigido a la poblacion
que no contaba con seguridad social, se llevaba a cabo a través de afiliacion voluntaria, con
el fin de disminuir sus gastos en salud. Mediante esta afiliacion los beneficiarios recibian el
acceso a un conjunto de beneficios de atencion meédica comprometidos en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) que contenia 284 intervenciones médicas hasta
2019, agrupadas en 5 conglomerados: prevencion y promocion en salud, medicina general y

de especialidad, urgencias, cirugia general y obstetricia.

Otorgaba servicios meédicos de alta especialidad para la atencion de enfermedades de alto
costo que podian poner en riesgo la vida y el patrimonio familiar mediante el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos, el cual era dirigido por la Comision Nacional de

Proteccion Social en Salud.

El Gobierno Federal realizaba una aportacion anual, por personas afiliadas al SPSS, una

Cuota Social y una Aportacion Solidaria Federal

2.12 Sistema de Salud Actual

Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI)

Como expresa el portal de Gobierno de México, el Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI) es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con

personalidad juridica y patrimonio propio, sectorizado en la Secretaria de Salud. Tiene como
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objetivo proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en
coordinacién con la Secretaria de Salud en su calidad de 6rgano rector, acciones orientadas
a lograr una adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema

Nacional de Salud (SNS).

Dentro de sus funciones destacan la prestacion de manera gratuita servicios de salud y
asegurar el suministro de medicamentos e insumos necesarios para la atencion de las

personas sin seguridad social. (Instituto de Salud para el Bienestar, s.f.)

Como afirma textualmente el Diario Oficial del Programa Sectorial de Salud 2019-2024 (17-

08-2020):

Teniendo como referente el principio dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo: "No
dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera”, el primer objetivo prioritario corresponde
al acceso efectivo, universal y gratuito a la salud con la finalidad de que millones de
personas que, no cuentan con afiliacion a las instituciones de seguridad social tengan
garantizado el acceso a la atencibn médica y hospitalaria gratuita, a

examenes meédicos y al suministro de medicamentos y materiales de curacion.

El segundo objetivo prioritario se sustenta en el principio contenido en el PND, "por el
bien de todos, primero los pobres"y se orienta a incrementar la calidad en los
servicios, particularmente, para las poblaciones con alta y muy alta marginacion, dado
gue actualmente la asistencia y servicios relacionados con la proteccion de la salud
implican, frecuentemente, tiempos de espera prolongados y atenciéon deshumanizada,

lo que propicia, en muchas ocasiones, que los padecimientos se agraven o
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adopten complicaciones serias, los enfermos sufran innecesariamente y en

condiciones precarias y en algunos casos, mueran prematuramente.

Por su parte, el tercer objetivo, se orienta al fortalecimiento y ampliacion de
capacidades de los servicios en el Sistema Nacional de Salud, especialmente aquellas
gue prestan servicios a la poblacion sin derechohabiencia y que, en muchos casos, su
infraestructura ha recibido poco mantenimiento o escasa ampliacion al margen de que,
dejaron de contratarse los recursos humanos necesarios para responder a
las necesidades de la poblacién. Este objetivo se sustenta, prioritariamente en el
principio del PND, en "Honradez y honestidad"”, considerando que la infraestructura y
contratacion del personal se relacionan con mecanismos que, histéricamente, han sido

proclives a la corrupcion.

El cuarto y quinto objetivo se alinean con lo referente a "Politica Social" en el PND.

En el cuarto objetivo se contempla las acciones relacionadas con la vigilancia sanitaria
y epidemiolégica orientadas a la prevision de emergencias o propagacion de dafios a
la salud que podrian atenderse con acceso a informacion, asesoramiento, acceso a
servicios integrados y estrategias que modifiquen los factores estructurales de riesgo,
y asi mitigar sus efectos y preparar la capacidad de respuesta del sistema local o

regional de salud.

El quinto objetivo tiene como propdsito la atencién de los problemas predominantes de
salud publica, como es la obesidad y las enfermedades no transmisibles, la salud

sexual y reproductiva, la salud mental y adicciones cuya conjuncion afectan tanto la
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salud individual y poblacional”.(Ver imagen 2, de la Estructura del sistema de Salud en

México)
2.13 Estructura del Sistema de Salud en México
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Imagen N° 2.- Diagrama obtenido de la bibliografia consultada, que describe la estructura del Sistema de

Salud en México.

En consonancia con la Conferencia pronunciada con motivo del Congreso Internacional
“Derecho, Salud y Dependencia, Perspectivas de Futuro” de la Facultad de Derecho.
Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED) Madrid Espana, publicado en la
revista de CONAMED en el afo 2017, y de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud,
para alcanzar el grado maximo al derecho a la salud, es preciso que sean considerados
algunos determinantes basicos:

1.- Condiciones sanitarias del entorno: agua potable, drenaje, alcantarillado, pavimentacion.
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2.- Condiciones biolodgicas: control de epidemias y enfermedades nuevas.

3.- Condiciones socioecondmicas: nutricion, vivienda digna, ambiente laboral sano, sin

drogadiccion ni alcoholismo.

4.- Condiciones ecoldgicas: solucionar la emisién de contaminantes del agua, del aire, el

cuidado de los recursos naturales.

5.- Acceso a una educacioén e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud.

6.- Vivir en paz, sin violencia, sin guerras ni conflictos armados.

Desde la época prehispanica en México, han existido organismos comisionados de cuidar la
salud permanentemente como son las enfermerias, centros de atencion a los huérfanos y
reclusorios para leprosos. A la fecha acorde con la Comision Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas, México cuenta con 68 pueblos indigenas. Junto con la medicina
tradicional se practica la medicina prehispanica que se conforma por hueseros, hierberos y
sobadores, incluso brujos que invocan a los espiritus y llaman a las fuerzas divinas para

combatir las enfermedades de sus pacientes.

El presidente liberal Benito Juarez, en 1859 como producto de las Leyes de Reforma se
abolieron los fueros eclesiasticos, se desconocio la personalidad de las érdenes religiosas.
El Estado mexicano se transformoé en el unico encargado de velar por el cuidado y supervision

de la salud de sus habitantes.

Fue creado en Consejo Superior de Salubridad, mismo que estaria conformado por tres
médicos, un farmacéutico y un quimico. Su principal funcién fue vigilar la correcta practica

del ejercicio de la medicina.
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El Ejecutivo Federal expidio el primer Cédigo Sanitario de México Independiente, el 15 de
julio de 1891, ordenamiento que a través del tiempo se convirtié en la actual Ley General de
Salud, misma que se estructura de 18 titulos: Sistema Nacional de Salud, prestacién de
servicios de salud, la proteccion social en salud, recursos humanos, genoma humano,
informacion para la salud, promocion, prevencion, control de enfermedades y accidentes,
cuidados paliativos, asistencia social, programas contra las adicciones, productos y servicios,
publicad, donacion, trasplante de 6rganos y pérdida de vida, sanidad internacional, vigilancia
sanitaria y medidas de seguridad. Fue en 1908 cuando por primera vez se faculta al Congreso
de la Union a dictar leyes que garantizarian una correcta actividad sanitaria en todo el pais

(Articulo 72).

Asimismo, el Consejo de Salubridad General dependera directamente del presidente de la
Republica sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado sus disposiciones generales
seran obligatorias en el pais. En el caso de epidemias con caracter de peligro o gravedad de
invasion de enfermedades exdticas en el pais, tendra la obligacion de dictar inmediatamente
las medidas preventivas indispensables la Secretaria de Salud, a reserva de ser después

sancionadas por el presidente de la Republica.
3.- PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA DIVISION DE CALIDAD DE LA ATENCION

Los procesos de la Division de Calidad estan regulados por la Secretaria de Salud y la

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) y son los siguientes:
3.1 Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad (MUEC)

La evaluacion de la calidad de los Establecimientos de Atencién Médica (EAM), tiene

antecedentes desde las primeras auditorias médicas llevadas a cabo en los afos 50.
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De la misma forma, el Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad (MUEC), es el resultado de
los procesos de “Acreditacion de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica” y la
“Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica”, que permite verificar el cumplimiento
de los criterios y estandares en materia de calidad con énfasis en la seguridad del paciente,

por medio de la evaluacion continua y progresiva de la estructura, procesos y resultados.

En los ultimos 20 afios estos dos procesos de evaluacion externa de la calidad han mantenido
su operacion, evolucionando en sus diferentes ambitos de aplicacién, compartiendo valores
y principios en el marco de la Atencion Primaria a la Salud (APS), el derecho a la proteccion

de la salud y cobertura universal. Su eje son las personas, familias, comunidad y poblacion.

Su principal objetivo es evaluar la calidad de la atencion médica en los Establecimientos de
Atencién Médica, con énfasis en aquéllos que prestan servicios a poblacion sin seguridad
social, a fin de contribuir e incrementar de manera progresiva la calidad, seguridad, eficacia

y efectividad de ésta.

En cuanto a los objetivos son cuatro: establecer los mecanismos de operacion al que se
sujetaran los Establecimientos de Atencion Médica, Conducir el proceso de evaluacion de la
calidad de la atencién médica, en las cinco Fases del MUEC, debera definir los requisitos,
criterios, estandares y Fases a las que se sujetaran los EAM para obtener la Certificacion,
que permita un avance progresivo hasta el sostenimiento de la calidad y por ultimo debera

difundir los resultados alcanzados por los EAM participantes en el proceso de evaluacion.

EI MUEC es un mecanismo que representa un ciclo en capas, teniendo como eje central a la

persona, familia, comunidad y poblacion.
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La primera capa identifica las cinco fases del MUEC, misma que establece el cumplimiento

de diferentes criterios y estandares que validan la atencion de calidad en los EAM.

La segunda capa incluye el proceso integral de la atencion médica, compuesto por la Atencion
Centrada en la Persona, Atencion Integral, Atencion Oportuna, Atencién Continua, Atencién

Integrada y Equidad.

La tercera capa representa a los enfoques de Atencion Primaria a la Salud, Calidad de la

Atencion, Cultura Organizacional hacia la Calidad, y Recursos Humanos Competentes.

La cuarta capa y ultima del modelo, representa la evaluacion continua del progreso de los
niveles de madurez de los EAM, incluyendo: Estructura y disefio de procesos,

implementacion de procesos, Sistemas y Subsistemas, Sostenibilidad y Monitoreo.

Por otra parte, el MUEC establece lineas estratégicas de aplicacidén secuencial que son las
siguientes difusiones, capacitacion, e implementacion, asi como de evaluacion continua.

(Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad, 2023)

Es conveniente subrayar que la linea estratégica de Capacitacién se considera un elemento
clave para la implementacion y la evaluacién del MUEC, pues el éxito de este depende en

gran medida de las competencias desarrolladas en los profesionales de la salud.
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3.2 Calidad de la Atencion

De acuerdo con la OMS, es el grado en el que los servicios de salud, para las personas y los
grupos de poblacion, incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseado

y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios.

Esta definicion de calidad de la atencion abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento,
la rehabilitacién y la paliacion e implica que la calidad de la atencién puede medirse y
mejorarse continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en datos
probatorios que tenga en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los
servicios que son los pacientes, las familias y las comunidades. (OMS, Servicios Sanitarios

de Calidad, agosto 2020).

3.3 Seguridad del Paciente

De acuerdo con la pagina web del Gobierno de México, el Consejo de Salubridad General
(CSG) y la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) desarrollaron las 8
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP) que son las siguientes: 1)
Identificar correctamente a los pacientes, 2) Mejorar la comunicacion efectiva, 3) Mejorar la
seguridad de los medicamentos de Alto Riesgo, 4) Garantizar cirugias en el lugar correcto,
con el procedimiento correcto y al paciente correcto, 5) Reducir el riego de infecciones
asociada con la atencién médica, 6) Reducir el riego de dano al paciente por causa de caidas,
7) Registro y anadlisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas y 8) Cultura de

seguridad del paciente. (2018)
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3.4 Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)

Como lo indica la pagina web de Gobierno de la Republica, el Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente (COSASEP), es un Organo de caracter técnico consultivo que en el afio 2009
se incorporé al Sistema Nacional de Salud, tiene por objeto analizar los problemas de la
calidad de atencion en los establecimientos de salud y establecer acciones para la mejora
continua de la calidad y seguridad del paciente. Este procedimiento favorece el trabajo en
equipo, ya que se comprometen e involucran los directivos y profesionales de la salud,
empezando por el nombramiento del presidente del COCASEP, debera siempre ser el director

general del establecimiento médico.

Dentro de sus actividades, es elaborar el Plan de Mejora Continua para la Calidad y la
Seguridad del Paciente, que es el Plan de Trabajo Anual (PAT), debera coordinar los
diferentes subcomités de la unidad prestadora de salud, promover la participacion a las lineas
de accion e iniciativas institucionales y sectoriales destinadas a mejorar la calidad y seguridad
del paciente. Animar a la participacion en las convocatorias de Premios de Calidad, proyectos
de capacitacion en calidad, jornadas técnicas de calidad y Estimulos a la calidad del

Desempenio, entre otras. (pag. de gobierno, 2013)

3.5 Sistema Unificado de Gestion (SUG)

De acuerdo con la Secretaria de Salud, el Sistema Unificado de Gestion Como estrategia
conjunta, la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), han colaborado en la consolidacién del Sistema
Unificado de Gestion (SUG), para favorecer el ejercicio de los derechos sociales, la

efectividad de acceso a la seguridad social y a servicios basicos de salud.
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De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) y con fundamento en los preceptos de
la estrategia un México Incluyente, tomando como base el Modelo de Atencién de Quejas,

Sugerencias y Felicitaciones (MANDE).

A partir de estas ideas, la federacion emitié el Lineamiento para el uso de la herramienta
Sistema Unificado de Gestion. Atencién y orientacion al usuario de los servicios de salud, con
fundamento en el Articulo 54 de la Ley General de Salud, que faculta a las autoridades
sanitarias competentes a establecer procedimientos de orientacidon, apoyo y asesoria a los
usuarios sobre el uso de los servicios de salud que requieren, asi como los mecanismos para
que el solicitante presente una realimentacion al sistema o describa su experiencia mediante
una queja, sugerencia, felicitacion o solicitud de gestion, respecto de la prestacion de

servicios que le fueron otorgados.

Por lo tanto, el Sistema Unificado de Gestion (SUG) es el sistema mediante el cual se da
atencion a las quejas, sugerencias, felicitaciones y solicitudes de gestion (peticiones) de los

usuarios de los servicios de salud.

Y su objetivo es incrementar con transparencia la capacidad resolutiva de los
establecimientos de atencién médica en lo referente a las solicitudes de atencion de los

usuarios y consolidar la mejora en el establecimiento y poblacion que atiende.

Adicionalmente, el SUG tiene como propdsito: Establecer canales de comunicacion eficiente

y eficaz entre los prestadores de servicios de salud y la ciudadania.

Unificar los criterios para la gestion y seguimiento de las solicitudes de atencion, fortaleciendo

la comunicacion entre los usuarios, los prestadores de servicios de salud.
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Implantar acciones preventivas y correctivas en los procesos de atencién que coadyuven a
la tutela de derechos y a la mejora continua de los establecimientos de salud y su poblacion

usuaria.

Garantizar la gestion efectiva de las Solicitudes de Atencidn de los usuarios para la tutela de
derechos de los pacientes, asi como, la mejora continua de la calidad en la prestacion de

servicios de salud.

Las solicitudes de Atencion que considera el SUG son: quejas, sugerencias, felicitaciones y

solicitudes de gestion.

Estas solicitudes se presentan en el area de Calidad del Hospital, mediante el Sistema
Unificado de Gestion (SUG), se da atencion y seguimiento a las Quejas, Sugerencias,
Felicitaciones y Solicitudes de Gestion de Pacientes y Familiares de los siguientes medios:
Modulo de atencion al usuario ubicado en la Division de Calidad de la Atencion, buzon
electronico: hjm.felicitacionesyquejasmail.com, Atencion telefonica y buzones de atencion al

usuario. Gonzalez (s. f.)

3.6 Capacitacion

La Division de Calidad de la Atencion en el cumplimiento del Programa Quinquenal 2020-
2025 del Hospital Juarez de México, coadyuva en varias estrategias, pero en este documento
nos centraremos en la Estrategia 2. Seguridad y Calidad en la Atencion, especificamente en
la accidon puntual 2.5.2 Calidad y calidez mediante la mejora del trato digno a pacientes y no
discriminacion en cualquiera de sus formas y el Programa Institucional 2020-2024 en la
Estrategia 2.4 Participar en la consolidacion de los mecanismos y procedimientos

relacionados con la adopcién de un enfoque de interculturalidad y sin discriminacion para
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propiciar una atencion adecuada y digna a mujeres victimas de violencia, comunidades
indigenas y grupos histéricamente discriminados, especificamente en la accién puntual 2.4.2
Capacitar y sensibilizar en materia de atencion integral a victimas, derechos indigenas,
interculturalidad, derechos humanos, igualdad de género y no discriminacion a personal
directivo y encargado de la atencion directa de poblacion vulnerable para prevenir la

revictimizacion.

En este contexto la Division de Calidad de la Atencidn tiene el compromiso de fomentar una
cultura de atencién segura de calidad integrando la mejora continua, el trato digno e

incluyente y satisfaccion del paciente y familiares en los procesos integrales del Hospital.

3.7 Trato Adecuado y Digno

Dicho con palabras de la Secretaria de Salud en conjunto con la Direccion General de
Evaluacion del Desempefio, definen al Trato Adecuado y Digno como la situacién que se
logra cuando las interacciones entre el usuario y el sistema de salud se efectian tomando en
cuenta y satisfaciendo las legitimas expectativas del usuario en los aspectos no médicos de

dicha interaccion.

Los objetivos intrinsecos de los sistemas de salud son mejorar el nivel de salud de la
poblacién mediante la disminucion de la desigualdad en el trato y en los niveles de salud de
la poblacién, busca evitar una relacién asimétrica entre el usuario y el sistema. Dado que el
desempefio del sistema en materia de atencion a la salud es evaluado a través de los logros
alcanzados, con relacién al estado de salud de la poblacion, la evaluacion del Trato Adecuado
y Digno sirve para medir el desempefio del sistema en los aspectos no medicos de su relacion

con el usuario.
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En todo el sistema, no sélo el de salud, la poblacion a la que el sistema sirve tiene
expectativas, con relacion al trato que debe recibir. Estas expectativas son tan importantes
gue, en algunos casos, pueden definir el modelo de atencion del sistema. Es bien sabido que
la interaccion del usuario y el sistema se efectia en condiciones que suelen colocar al
paciente en una situacion de vulnerabilidad y el objetivo de esta perspectiva, es garantizar el
respeto a los derechos béasicos de los individuos como una meta social ineludible para los
sistemas de salud. Al mejorar el trato adecuado y digno que el sistema ofrece a los usuarios
implica promover una mejoria en el bienestar de dicha poblacion, independientemente del
resultado de la intervencion médica, en donde involucra no sélo al personal médico sino al

administrativo y otro personal auxiliar del sistema.

Como expresa la Secretaria de Salud en conjunto con la Direccién General de Evaluacién
del Desempefio, el Trato Adecuado y Digno se compone de 8 dominios, algunos relacionados
con derechos basicos y universales de los individuos tales como son: autonomia, trato digno,
comunicacion y confidencialidad y otros que se asocian con una Vvision de calidad
“‘empresarial” que son: atencidn pronta, acceso a redes de apoyo social, capacidad de

eleccion del proveedor de servicios y la calidad de las comodidades basicas.

Los 8 dominios del Trato Adecuado y digno pueden definirse de manera somera como sigue:

Autonomia: Significa libertad para “autodirigirse” y tiene estrecha relacion con el concepto de
‘empoderamiento” del usuario. Se refiere a que el sistema respete el derecho del usuario
para rehusar algun tratamiento y de ser consultado en relacion con las decisiones que se

tomen con respecto a su salud.
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Trato Digno: Es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas en toda la extension
de la palabra mas que como pacientes debido a la relacién asimétrica que la enfermedad o
discapacidad puede establecer. Involucra el derecho de libertad de movimientos, el respeto
a la privacidad e intimidad de las personas y el ser trato cordialmente por todo el personal

médico y no del sistema.

Confidencialidad: Se refiere a que la informacién proporcionada por el paciente y la generada
como resultado de la consulta debe salvaguardarse y no ser divulgada sin consentimiento

expreso del paciente involucrado.

Comunicacion: Es el derecho del usuario a hacer todas las preguntas que considere
necesarias y a recibir toda la informacién relacionada con su padecimiento en forma clara

para él.

Atencion pronta: La atencion médica requerida debe ser provista lo suficientemente rapido

para que no cause molestia o agrave el padecimiento subyacente.

Acceso a redes sociales: Los servicios de salud deben tomar en cuenta que el bienestar del
usuario se ve favorecido al permitir que se mantenga el contacto con sus familiares y amigos,
asi como respetar sus creencias religiosas cuando este sea el caso y no altere la dindmica

de la atencion médica.

Capacidad de eleccién: Algunos individuos pueden tener preferencias sobre el sexo o edad,
entre otros aspectos, de las personas que le van a tratar, la capacidad de elegir al personal
de la atencién requerida debe ser un derecho contemplado y respetado por el sistema de

salud.

52



Calidad de las comodidades basicas: Se refiere al hecho de que la alimentacion
proporcionada debe ser de calidad y provista en cantidad suficiente, que los bafios, salas de

espera y consultorios deben estar limpios y bien ventilados ademas de ser confortables.

El trato Adecuado y Digno, procura evitar el uso del término “paciente”, busca evaluar sélo
los aspectos no médicos de la interaccion y no se enfoca de manera exclusiva en los ambitos

clinicos sino en el sistema de salud como un todo.

3.8 Calidad de los Servicios

En consonancia con la Calidad de la Atencion a la Salud en México a través de sus
instituciones, la calidad es un atributo fundamental de cualquier bien o servicio y se debe
fomentar en todas las areas prioritarias para el desarrollo de los individuos y la salud no debe
ser la excepcidn. La ausencia de calidad o de garantias minimas de ésta en la atencién a la
salud representa un reto social a nivel mundial, sobre todo, para aquellos paises cuyos
niveles de desarrollo no han alcanzado estandares deseables y sostenidos para su progreso

sanitario y social.

Por lo tanto, la deficiencia de la calidad en la atencion de la salud se puede manifestar de
multiples maneras: acceso limitado a servicios de salud, servicios inefectivos e ineficientes,
quejas meédicas, costos elevados, insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales de la
salud, afectacion de la credibilidad de las instituciones prestadoras y del sector salud en su
conjunto. Lo que es aun peor, la deficiencia de la calidad en la prestacion de servicios de

salud llega a significar la pérdida de vidas humanas.

El Sistema Nacional de Salud de México ha mostrado importantes avances durante los

ultimos afios en la mejora de la calidad en la prestacién de servicios de salud. De ahi que la
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Secretaria de Salud reconoce la importancia del tema y ha puesto especial énfasis en
continuar desarrollando e implementando estrategias y acciones encaminadas a la mejora de

la calidad de la atencion a la salud.

La Planeacioén Estratégica en los niveles de evaluacion de la calidad de la atencion a la salud
obliga a la generacion e implantacién de sistemas de evaluacion de la calidad del servicio, a
fin de identificar el grado de satisfaccion de los usuarios y el tipo de incumplimiento de la

normativa que existe alrededor de tal atencion.

La calidad de la atencion médica es producto de la interaccion que guardan los requisitos
legales, administrativos, deontoldgicos y éticos de la practica clinica, y las obligaciones
institucionales para la prestacion de los servicios de salud, comparados con los resultados

de las evaluaciones realizadas por los usuarios de dichos servicios.

El primer nivel de evaluacion considera la calidad desde un enfoque integral, donde se

incluyen la medicion y el logro de las politicas, planes o proyectos institucionales.

El segundo nivel, el enfoque reconocido para su implementacién es de evaluacion de la
estructura, proceso y resultado, que permite identificar fortalezas y debilidades en la

prestacion de la atencion médica con que cuenta la poblacion.

En el tercer nivel se mide la calidad de un servicio de salud para un problema especifico, es
decir, ante la posible falla, error u omision en la prestacion del servicio médico hacia un

usuario en particular.

El campo de conocimiento que provee la evaluacién de la calidad de la atencion gira en torno

a la seguridad de los pacientes, definida como la reduccidn del riesgo de dafo innecesario
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asociado a la atencidn sanitaria hasta un minimo aceptable. (La Calidad de la Atencion a la

Salud en México a través de sus Instituciones, 2012).

Ahora abordaremos el documento en el cual se basa el trabajo de este documento:

3.9 Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud

El presidente Vicente Fox Quesada, implementé como politica publica la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS), fue lanzada formalmente el 22 de enero
2001, siendo la primera estrategia de alcance nacional en México y en el mundo que permitié
integrar proyectos para mejorar la calidad de la atencibn médica tanto en el sector publico
como en el privado, también sirvio de inspiracion a aquellas organizaciones que nunca habian
enfocado sus acciones en mejorar la atencion para sus pacientes. Algunos de sus principales
objetivos son mejorar la calidad y lograr la buscada efectividad. Dando como resultado una
dimension adicional a la trascendencia de la Cruzada, considerando que no es posible
conceptuar ni lograr la efectividad si no es con calidad, entendida como valor esencial, como

estrategia y como resultado de cualquier sistema de salud.

El objetivo general de la Cruzada es elevar la calidad de los servicios de salud y llevarla a

niveles aceptables en todo el pais, que sean claramente percibidos por la poblacién.

Y sus objetivos especificos “enfocados en el usuario”, son proporcionar un trato digno sin
excepcion a todos los usuarios de los servicios de salud, proporcionar a los pacientes
atencion médica efectiva, eficiente, ética y segura, y elevar la satisfaccién de los usuarios y

atender sus expectativas. (Ruelas 2001).
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A continuacion, la imagen 3, muestra el Organigrama Funcional del Hospital Juarez de

México.
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Imagen 3, Otorgada por la Subdireccién de Recursos Humanos del Organigrama Funcional del Hospital
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4.- DESCRIPCION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Creo conveniente comentar mi trayectoria, y cOmo la carrera cambio mi vida laboral, ingresé
a trabajar como secretaria, al Hospital Juarez de México el 16 de febrero de 1991, durante
los primeros 23 afios estuve adscrita a la Subdireccion de Recursos Financieros, y mis
funciones eran totalmente administrativas, como recibir documentacién, redactar oficios,
agendar citas, contestar llamadas, tramitar las correspondencia a las areas correspondientes,
realizar inversiones via telefénica, archivar y mi trato era directamente con los proveedores

para aclaracion de pago de facturas y sanciones.

En el afio 2013 tuve la gran oportunidad de ingresar a la Universidad Auténoma de la Ciudad
de México, en la carrera de Promocién de la Salud, una carrera nueva para mi, al ver el plan
de estudios, me resultaron interesantes las materias que aborda y de ahi vi la posibilidad de

poder ejercer la carrera en el Hospital.

Elegir esta carrera es la mejor decision que he tomado en mi vida académica, cuando estaba
por terminar los créditos de la carrera de Promocion de la Salud, decidi hacer el servicio
social, tema que fue motivo para solicitar cambio de &rea y llevar a cabo actividades
relacionadas con la promocion de la salud, este cambio me fue autorizado de la Subdireccion
de Recursos Financieros a la Unidad de Transparencia, en donde comencé a tener trato
directo con los médicos, debido a que mis actividades tenian que ver con la actualizacion de
la informacién en el portal de intranet, el cual consistia en subir la actualizacion sobre las
enfermedades mas relevantes y sus caracteristicas, por lo tanto tenia que trabajar con los

médicos para que con su ayuda, la informacién fuera veraz y actualizada.
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En 2018, la Dra. Monica A. Curefio Diaz, en ese entonces Directora de Planeacion
Estratégica, con formacién en Epidemiologia, conociendo mi formacion como promotora de
la salud, me invita a colaborar con ella en la Division de Calidad de la Atencion, como
encargada del Proceso de Capacitacion, cabe mencionar que en el hospital soy la primera
Promotora de la Salud, y el hospital no cuenta con la plaza de mi profesién, por lo que la

propuesta es que en cuanto me titule, seré candidata a ocupar una plaza de enlace.

Es asi como el dia 16 de octubre de 2018, me incorporo a la Division de Calidad de la
Atencién, esta division es la encargada de fomentar la cultura de atencion seguray de calidad,
mediante la mejora continua, el trato digno e incluyente, asi como la satisfaccion del paciente

y familiares en los procesos integrales del Hospital.

Lo anterior para dar cumplimiento al Programa Quinquenal 2020-2025 del Dr. Gustavo
Esteban Lugo Zamudio, director del Hospital Judrez de México, y en este contexto nos
enfocamos en la accion puntual 2.5.2 Calidad y calidez mediante la mejora del trato digno a

pacientes y no discriminacién en cualquiera de sus formas.

El siguiente paso fue presentarme al equipo de trabajo con el que he de colaborar para llevar
a cabo el proceso de capacitacion, mismo que esta conformado por profesionales de la salud

tales como quimicos, enfermeras, doctores, licenciados y personal administrativo, entre otros.

He de reconocer que tuve sentimientos encontrados entre la emocién de ejercer mi profesion
y la incertidumbre de poder llevar a cabo el trabajo encomendado, pues alun no contaba con
la experiencia, pero si con las herramientas que la universidad me proporcion6 durante mi

formacion y eso me fortalecié durante este trayecto que he venido recorriendo.}
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4.1 Andlisis critico de las funciones realizadas

Como Promotora de la Salud, lo primero fue identificar la poblacién a la que va dirigida la
capacitacion en cuanto a temas de calidad y trato adecuado y digno se refieren, observando
gue los participantes son de las diferentes ramas que conforman la salud, entre ellos:
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, quimicos, laboratoristas, técnicos radiologos,
nutricionistas, personal administrativo, recepcionistas, personal de seguridad, personal de

limpieza, y camilleros, entre otros.

Para determinar los temas que se deben de impartir en los cursos, el proceso de capacitacion
se basa en la herramienta mas importante que es el “Formato Unico para Felicitaciones,
Sugerencias, Peticiones y Quejas”, que es como si fuera la voz del paciente, mediante este
formato nos informa desde su perspectiva sobre el trato recibido durante su estancia en el

hospital.

Cada queja y/o sugerencia o peticién que recibimos, nos sirve para saber qué temas debemos
fortalecer y a que poblacion debemos invitar a participar en la capacitacion, los servicios de
mayor incidencia son: vigilancia, consulta externa (recepcionistas), médicos, laboratoristas y
trabajo social, para otorgar una atencién con calidad y calidez, basada en los derechos

humanos.

Es importante destacar el gran valor que el paciente le otorga a la atencién y el trato digno
con que el personal de salud le atiende, porque puede no haber recibido atencion médica,
por la ausencia del médico tratante, puede no haberse realizado los estudios por algin equipo

gue se encuentre descompuesto 0 no haber recibido su medicamento por la falta del mismo
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y no son motivos de queja, al contrario la mayoria de las quejas que recibimos son basadas

en el trato y la atencidn que reciben por parte de los trabajadores de la salud.

La oportunidad que observé como Promotora de la Salud es que se cuenta con el “Formato
Unico para felicitaciones, Sugerencias, Peticiones y Quejas’, en donde se obtiene
informacion valiosa y de primera mano, actualizada por el propio usuario, (que es el objetivo
principal de nuestro trabajo en el hospital), lo que genera la oportunidad de implementar
nuevos cursos que mas alla de sélo cumplir con un lineamiento, se genere una capacitacion
de calidad que proporcione las herramientas necesarias a los trabajadores de la salud,
enfocada en las solicitudes de los usuarios, que nos transmite la realidad que se vive dia a
dia en la atencion continua con la finalidad de conocer las areas de oportunidad para mejorar
e implementar acciones que permitan elevar su satisfaccidén respecto a los servicios que
proporciona el hospital. Y de esta manera garantizar que las personas que acuden a la
institucion reciban servicios de calidad, de forma equitativa y sin discriminacion, que sean

atendidos por un personal competente, sensible y con sentido humanista.

En ese momento no habia ningun procedimiento por escrito para implementar los cursos, por
lo que tuve que darme a la tarea de investigar qué tramites se tenian que llevar a cabo para
la capacitacion de los trabajadores de la salud y la Jefatura de Extensién Continua y
Vinculacion me orientdé sobre los documentos y los requisitos que deben de cumplir los
participantes para entregar a la Direccion de Ensefianza y de esta manera estar en

posibilidades de otorgar constancias con valor curricular.

Al obtener la informacion necesaria, pude identificar todo el procedimiento de logistica que
se tenia que hacer para llevar a cabo el proceso de capacitacion, y al no contar con un

sustento por escrito de los lineamientos que deberian de cubrir los participantes, surge la
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necesidad de elaborar el manual de procedimientos para establecer por escrito el total
cumplimiento de los requisitos, y de esta manera poder otorgar la constancia correspondiente

de la capacitacion adquirida.

Es importante mencionar que los cursos que la Division de Calidad de la Atencién imparte,
estan implementados para dar cumplimiento al Programa Quinquenal del director, y a sus
objetivos puntuales, asi miso, forman parte del “Programa de Estimulos a la Calidad del
desempenfio del personal de Salud”, que tiene como objetivos especificos el mejoramiento
continuo del desemperio, la productividad y la superacién del personal de salud, ademas de
contribuir a mejorar los niveles de satisfaccion de los usuarios y de los prestadores de los

servicios de salud. (De Salud, n.d.)

Comencé mi trayectoria con el curso de Trato Adecuado y Digno para el personal de salud,
en el mes de noviembre del afio 2018, y el primer reto que encontré es la permanencia de los
participantes dentro del auditorio, estaban habituados a entrar y salir durante la capacitacion,
a realizar sus labores como: tomar muestras, sacar placas de Rayos X, dar consulta, inclusive
ir a desayunar y después ingresar a medio curso, lo que daba como resultado que no

aprovechaban al maximo la capacitacion.

Cabe comentar que gran parte de los participantes que asisten a los cursos de calidad, se
encuentran inscritos en el “Programa de Estimulos a la Calidad del desempeno del personal
de Salud”, y dentro de este programa se requiere que se capaciten en temas de trato

adecuado y digno y al finalizar el afio reciben un estimulo econémico.

A partir de que surge el tema de la permanencia de los participantes dentro del auditorio, y

debido a la falta de lineamientos no se podia insistir en que se quedaran, por ende, los temas
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gue se imparten en cada capacitacion no son aprovechados en su totalidad, las ponencias
gue se imparten cuentan con una secuencia sobre el tema que se quiere fortalecer en ese

momento y si no toman de continuo el curso, no se fortalece el objetivo principal del curso.

Si tomamos en cuenta que para llevar a cabo un solo curso se tiene que gestionar el tema a
impartir, identificar los ponentes que se especialicen en el tema a dar, y que éste cuente con
la disponibilidad de tiempo para participar, cabe mencionar que a los ponentes no se les
otorga ninguna remuneracién econdmica, Unicamente se les hace entrega de una constancia
de participacion con valor curricular y nada mas, por lo que el mejor estimulo que le podemos
dar al ponente, es ver que existe participacion e interés por parte de los asistentes. Se debe
sacar el maximo con lo que se tiene, y si contamos con un auditorio con una capacidad de
500 personas, y como institucion tenemos la oportunidad de invitar a grandes figuras que
destacan en temas de trato adecuado y digno y seguridad del paciente, debemos

aprovecharlo al maximo.

Todos estos motivos se tomaron en cuenta para la elaboracién de tres Manuales de
Procedimientos de nueva creacion: “Procedimiento para realizar el Programa Anual de
Capacitacion en temas de Calidad de la Atencién para el Personal de Salud”, “Procedimiento
para realizar la logistica de capacitacion de los cursos en temas de calidad de la atencion
para el personal de salud” y “Procedimiento para la entrega de constancias al personal de

salud capacitado en temas de calidad de la atencién”.

Para poder abordar el tema de Promocion de la Salud, es necesario revisar algunas de las
visiones de Promocion de la Salud, a continuacién, mencionaré algunas de ellas,

principalmente en las que se basa el presente trabajo:
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Visiones de Promocién de la salud

Dicho con palabras de Eduardo L. Menéndez, Maestro en Salud Publica, desde la postura
del Modelo Médico Hegemonico (MMH), entiende que es un conjunto de practicas, saberes
y teorias generados por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, que se
identifica como la Unica forma de atender la enfermedad legitimada tanto por criterios
cientificos, como por el Estado. Quiere decir que el médico en su formacién de grado y
postgrado no aprende a manejar la enfermedad en otros términos que los de los paradigmas
biolégicos. La vigencia de este enfoque evita poder verificar la importancia de los procesos

no bioldgicos.

Los niveles de decision ya sean establecidos por el Estado o por las Organizaciones
Corporativas Privadas o Parapublicas, los procesos conflictivos tienden a ser resueltos de
manera que se favorezcan los procesos de produccién y reproduccion econémicos y politicos
y se refuerce la hegemonia del sistema por encima de las necesidades particulares de las

practicas médicas que operan en el modelo médico hegemonico. (Menéndez, 1988)

Mientras tanto, esta teoria llevada a la actualidad es la que mas se aplica a nivel nacional,
nos indica que los programas establecidos en el gobierno, lo Unico que se debe hacer es dar
estricto cumplimiento a los lineamientos, donde los resultados o numeros hablen del trabajo
realizado, sin tomar en cuenta que la realidad es que mas alla de los resultados, de los datos
y las estadisticas, estan las necesidades de los pacientes, que viven la falta de recursos, de

medicamentos, y aunado a ello la falta de empatia, trato digno y de inclusion.

Desde la posicion de Antonovsky (1996), el Modelo Salutogénico, constituye un fundamento

tedrico para la Promocion de la Salud, el cual se enfoca en los factores humanos que apoyan
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la salud y el bienestar. Su principal objetivo es generar salud, en donde cada persona cuide
de su propia salud: mediante el reconocimiento de las capacidades de cada individuo, para
mejorar su salud y calidad de vida; este modelo fue presentado como un paradigma viable
para la investigacion y la practica en Promocién de la Salud, en un Seminario celebrado en
la Oficina Regional de la OMS en Copenhague en 1992 (Rivera de los Santos, Ramos,

Moreno y Hernan. 2011).

Desde lo anteriormente expuesto, se da mayor valor al recurso humano para cuidar de la
salud, ha sido una excelente herramienta para la Promocién de la Salud, donde si se involucra
al paciente en su cuidado, informandole sobre la corresponsabilidad que tiene de cuidar y
procurar lo mejor posible su salud, dentro de sus posibilidades, para dar como resultado una

mejora o restablecimiento de este.

¢, Como entra en este tema la capacitacion? Pues resulta que, si contamos con todos los
medios para impartir una capacitacion integral para los trabajadores de la salud, debe existir
una manera especifica para hacer que aprovechen la ensefianza y la lleven a la practica con
los pacientes. Que no sélo tomen el curso por cumplir con un programa de capacitacion, si
no que aprovechen la informacién que se imparte en los cursos, misma que les sirve para la

vida laboral y para la vida diaria.

Lo que se tiene a favor es que el hospital cuenta con un area especifica para llevar a cabo la
capacitacién, mismo que es un auditorio, con capacidad para 500 personas, (y Unicamente
participan 70 a 100 personas aproximadamente), los cursos son gratuitos con ponentes de
alto nivel académico en los temas que se imparten. Estos mismos vienen de diferentes

instituciones a exponer sus experiencias y puntos de vista en la practica de sus actividades.
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Mientras que Consuelo Chapela Mendoza, menciona en Una utopia emancipadora de
promocién de la salud: “Una de las cosas que nos caracteriza como especie humana es la
posibilidad de imaginar escenarios diferentes a los que vivimos, el ser humano utiliza estos
escenarios como fuente de inspiracion para modificar su entorno”. en esta vision es
importante mirar al pasado y reflexionar sobre lo que somos y lo que podemos como
individuo, como grupo, como sociedad y como humanidad, utilizando la experiencia vivida
para construir un mejor presente e imaginar un futuro, mediante las capacidades humanas

como el razonamiento, la imaginacion, motivarse o apasionarse, tomar decisiones, trabajar.

Sobre las bases de las ideas expuestas, no se habla de un estado saludable, sino de niveles

de salud, dependiendo del grado de las capacidades humanas. (Chapela, 2022)

Dentro de este marco, se pueden utilizar las habilidades con las que cuentan los trabajadores
de la salud y de acuerdo con su experiencia que han vivido durante la atencion clinica, se
pueden crear areas de oportunidad mediante las habilidades para la vida, y lograr grandes

avances para la mejora en la atencion de calidad y trato digno al paciente.

Por ultimo, la visién sociohistérica, basada en el Marxismo en donde la nocion de salud es un
derecho humano/social, ve a la salud y a la enfermedad como un proceso, no como estados
separados, sus caracteristicas son contextualizada, multicausal, énfasis en factores sociales,
supedita lo biolégico a lo social, relacion mas simétrica del poder entre el profesional y la
comunidad con un enfoque patogénico. Sus bases tedricas son la sociologia (marxismo,
materialismo historico) Antropologia, Salud Colectiva, Medicina social, derechos humanos,

pedagogia de la liberacién, epidemiologia critica.
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Su objeto de estudio es la desigualdad social como producto de los sistemas de produccion

y causa de inequidad en el acceso a bienes y servicios producidos colectivamente.

Su propésito es prevenir las enfermedades a partir de la transformacion de las condiciones

de vida y generar politicas de salud con base en la equidad.

Los conceptos tedricos son desigualdad social e inequidad en salud, género, discriminacion,
factores determinantes de la salud, grupos en riesgo, grupos vulnerables, promocién vy

exigibilidad de derechos humanos.

Y su forma de trabajo es facilitando procesos de empoderamiento con las comunidades para
la transformacién de sus entornos sociales, culturales y econémicos, a través de talleres,

diagnosticos de necesidades comunitarias y asambleas. (Prof. Paola Padilla, 2020)

Atendiendo a estas visiones de promocion de la salud, me han sido de gran ayuda para

fortalecer los cursos de trato adecuado y digno.

Lo primero que me cuestioné fue ¢Como puedo promover el compromiso y la actitud
de responsabilidad en los trabajadores de la salud? ¢Cémo se puede fomentar la
permanencia durante la capacitacion? ¢Qué conceptos de la Promocion de la Salud
voy a utilizar para impulsar a los trabajadores de salud a que se comprometan a tomar
la capacitacion completa? ¢Qué materias de las que me impartieron en la Universidad

me daran la base para llevar a cabo el trabajo?

Uno de los retos que se tiene que trabajar dia a dia, es la sensibilizacién en los trabajadores,
creando conciencia de que antes de tratar con pacientes o con enfermedades, son seres

humanos con los que interactian y por lo tanto requieren de una atencion personalizada que
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los haga sentirse escuchados, comprendidos, que respeten sus decisiones en cuanto a su
salud se refiere y sobre todo que sepan cémo contenerlos, en pro de su salud y su bienestar,
y para lograr este objetivo deberan de tomar los cursos que se imparten para tal fin, en donde
se otorgan herramientas que les permite tomar mejores decisiones ante situaciones

complicadas de la vida diaria.

Es importante hacer mencion que las materias impartidas en la carrera han sido
fundamentales para llevar a cabo el trabajo encomendado, si me preguntan cuales fueron
mas relevantes, no hay una mejor que otra, debido a que todas y cada una de ellas se utilizan
en mi area de trabajo de alguna manera, ya que siendo un hospital se cuenta con un perfil
multidisciplinario, que nos permite interactuar de manera holgada con las diferentes ramas
del area médica; si tomamos en cuenta que las materias basicas como: cuerpo humano,
nutriciéon, psicologia, farmacologia y patologia, han sido de gran aporte para poder
relacionarse con el personal de laboratorio, banco de sangre, nutricion, trabajo social, y
meédicos especialistas, esto es cuando se lleva a cabo una reunién con ellos, se puede
participar de una manera mas fluida, y se puede aportar sugerencias sobre el tema que se
esté tocando, cuando se requiere invitar alguno de los jefes de servicio a participar como
ponente en los cursos de capacitacion, se programa una reunion y se le expone el tema con
el que deseamos que participe, para tal fin, se debe explicar ampliamente cual es el objetivo
del mismo y si no contara con el conocimiento previo que me dio la universidad, este dialogo
no se podria dar, debido a que utilizan términos propios de su rama, que en su momento
desconocia, y que después de mi formacion como promotora de la salud, me permite trabajar

con ellos.
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Otro ejemplo, las materias de Psicologia Social, Crecimiento y Desarrollo han sido una gran
fortaleza en cuanto a saber escuchar a los pacientes, y sus necesidades, cuando ellos
explican su inconformidad en cuanto a la atencion recibida, expresando que les causa motivo
de duda la forma de proceder en los requisitos solicitados para algun estudio ya sea de
laboratorio o de Rayos X, es ahi donde cuento con las herramientas basicas para poder
explicarle el motivo de los procesos que se llevan a cabo dentro de la institucion, un ejemplo
de ello, llega el paciente del servicio de oncologia, a poner su queja debido a que no le van
a realizar el estudio de quimioterapia por contar con el nivel de sus estudios de laboratorio un
poco alterados, el paciente molesto por tal situacion, desconoce que para llevar a cabo el
procedimiento debe contar con unos parametros establecidos de sus estudios previos para
estar en las mejores condiciones para realizar el estudio sin que esto ponga en riesgo la
estabilidad del paciente. Cuando el paciente escucha la explicacién amplia y clara sobre los
motivos, comprende que es por su bienestar que no se podran realizar los estudios, hasta

que se encuentre en las condiciones Optimas para el mismo.

Y qué decir de las teorias epistemoldgicas y socioecondmicas, que me permiten ver desde
otra perspectiva la realidad social, y poder identificar los factores de riesgo para la salud

integral del individuo y de la comunidad en general.

En cuanto a las metodologias de investigacion como son Salud Publica, Epidemiologia y
Legislacion, me otorgaron las bases necesarias para elaborar los informes, basados en la
normatividad que establece los lineamientos a seguir para informar sobre los indicadores,
que se tienen que entregar de forma bimestral, trimestral, semestral y anual para dar
cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, Programa Sectorial de Salud 2020-
2024 (PSS), Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Juarez de México (Pl), y al
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Programa Quinquenal 2020-2025 de la Direccién General del Hospital Juarez de México. Asi
como los reportes que se envia a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), en este proceso se llevan a cabo resultados
cuantitativos y cualitativos, sobre los avances que se tienen en las propuestas de mejora, asi
mismo obtuve las herramientas suficientes para saber cémo elaborar talleres desde la carta
descriptiva hasta la implementacion del mismo, un ejemplo reciente fue cuando surge el
COVID-19, la Division de Calidad de la Atencidn, tenia programados varios cursos durante el
ano, y al no poder llevar a cabo las reuniones presenciales, tuve que implementar con el
conocimiento previo, las reuniones por zoom, y toda la logistica se tuvo que hacer en forma
electrénica, implementé formularios de Google para la asistencia de entrada y salida, para la
elaboracion del examen final de conocimientos, en donde la informacion e imagenes que se
utilizaron, estaban basadas en la inclusién, de acuerdo con lo aprendido durante mi

formacion.

Aunado a todo el plan de estudios no podia faltar la Bioética y los valores, que son la base
fundamental que sirve para la vida diaria, la vida profesional e individual, principios basicos

que no pueden ni deben faltar al ejercer nuestra profesion.

Antes que nada, debemos reflexionar que como trabajadores de la salud contamos con la
obligacion intrinseca de guiar al paciente en su andar por el hospital, otorgarle informacién
clara, oportuna y de una manera cordial sobre los tramites que debe llevar a cabo para su
atencion clinica. Si como trabajadores no entendemos cual es nuestro deber, desde ahi
estamos haciendo las cosas mal, sabemos que tenemos derechos, pero también tenemos
obligaciones y la principal es guiar al paciente, con ética profesional, sin esperar nada a
cambio, unicamente su satisfaccion. El paciente no asiste al hospital por gusto o porque no
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tiene nada que hacer, cuando una persona acude al médico, es porque ya tiene rato que
siente alguna molestia que no le permite llevar una vida con calidad, motivo por el cual decide
asistir a consulta, la labor que como trabajadores de la salud tenemos y que muchas veces
olvidamos es darle el acompafamiento durante el proceso que requiera para poder llevar a

buen término el proceso de su enfermedad.

Todas estas habilidades reforzadas durante mi labor han ido formando mi propio criterio
siendo de gran utilidad para promover la salud en cualquier ambito, basada en la inclusion,

los derechos humanos, trato digno con un enfoque humanistico.

De las quejas que se presentan se implementan mejoras, ejemplo en tiempos de Covid-19,
los pacientes tenian que acudir con cubre bocas y una paciente de la comunidad sorda intento
interactuar con el vigilante de la entrada principal, pero no le entendia nada, la paciente
normalmente para interactuar con las personas, lee los labios del locutor, pero en este caso
el cubrebocas le impedia poder entender lo que le decia el oficial, y por ende tuvieron
problemas de comunicacion, de esa queja se propone la estrategia de implementar etiquetas
de una carita feliz en color amarillo fosforescente, para ser colocadas en el carnet y que sirve
para identificar a los pacientes con alguna discapacidad, y se les brinde la atencién de manera

efectiva y de calidad como se merecen los pacientes.

De ahi surge la pregunta ¢ Por qué es importante mi desempefno como promotora de la

salud en el hospital como promotora de la salud?

A partir de mi formacion como Promotora de la Salud, la labor que desempefio en el hospital
dio un giro de 360° grados, cuando al principio mis actividades eran mas administrativas y

unicamente tenia trato con los proveedores, ahora la interaccion con el personal de salud
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cambio totalmente, a partir de que llevamos a cabo reuniones con equipos multidisciplinarios,
en donde mis aportaciones son escuchadas y tomadas en cuenta para llevar a cabo procesos

de mejora en el nosocomio.

En funcién del conocimiento adquirido en mi formacion, me sirvié para detectar la necesidad
de implementar un manual de procedimientos para la capacitacion, que permitiera establecer

los lineamientos para la obtencion de una constancia con valor curricular.

La finalidad de elaborar el manual de procedimientos para el proceso de capacitacion es la
de establecer los lineamientos que se deben cumplir dentro de la capacitacion, para
aprovechar al maximo el conocimiento otorgado y no solamente tomaran el curso por cumplir
con un requisito, y esto es posible mediante la permanencia dentro de las ponencias y la
evaluacion final en donde demuestran lo aprendido para poder llevarlo a la practica en el dia

a dia de sus labores.

Para lograr este objetivo gestioné reuniones con diversas areas para coordinar los objetivos
que tenia que cumplir el manual, mismos que serviran para impulsar la efectividad de la
capacitacion mediante una inscripcion previa, registro de entrada y salida con firma autdgrafa,
cubrir la permanencia del 80% dentro de la capacitacion, elaboracion de evaluacién final,
misma que deben obtener la calificacion minima de 7, sobre todo en los cursos de Trato
Adecuado y Digno, y por ultimo responder la Encuesta de Satisfaccién, sobre el curso
obtenido, en donde nos exponen sus propuestas para implementar otros temas que desde

su labor diaria consideran importantes de abordar.

El manual tiene como propdsito contar con los lineamientos para realizar el Programa Anual

de Capacitacion, la logistica y la entrega de constancias con valor curricular, con la finalidad
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de optimizar recursos, simplificar procesos, asi como elevar la eficiencia y eficacia, al
proporcionar al personal de salud herramientas que les permita mejorar sus habilidades para
continuar reforzando una atencion de calidad, calidez, trato digno y seguridad al paciente y

su familia.

El Manual de Procedimientos esta integrado por 10 apartados: Propdsito, Alcance, Politicas
de operacién, Descripcion del procedimiento, Diagrama de flujo, documentos de referencia,
registros, glosario del procedimiento, cambios de version en el procedimiento, en este caso

es de nueva creacion y anexos del procedimiento.

El Manual esta conformado en base a la “Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién
de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud” (2013), misma que proporciona
los elementos para la elaboracion y actualizacion de los Manuales de procedimientos de las
unidades administrativas, érganos desconcentrados y de las entidades paraestatales
agrupadas administrativamente al sector, estableciendo la metodologia, los apartados

basicos que debe contener y los aspectos a considerar para su autorizacién y/o actualizacion.

De acuerdo con la Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de
Procedimiento (2013), la definicibn de manual de procedimientos textualmente es la

siguiente:

“El manual de Procedimientos es el documento que contiene la descripcion de
actividades que deben seguirse en la realizacién de las funciones de una unidad
administrativa, o de dos o mas de ellas. El manual incluye ademas los puestos o
unidades administrativas que intervienen precisando su responsabilidad vy

participacién. Suele contener informacion y ejemplos de formularios, autorizaciones o

72



documentos necesarios, maquinas o equipo de oficina a utilizar y cualquier otro dado
que pueda auxiliar al correcto desarrollo de las actividades dentro de la empresa. En
él se encuentra registrada y trasmitida sin distorsion la informacién basica referente al
funcionamiento de las unidades administrativas facilita las labores de auditoria, la
evaluacion y control interno y su vigilancia, la conciencia en los empleados y en sus

jefes de que el trabajo se esta realizando o no adecuadamente”.

Y el objetivo del Manual es proporcionar a las personas de las diversas unidades
administrativas, los elementos técnicos necesarios para la documentacién de procedimientos
y uniformar los criterios que permitan la homogenizacion y sistematizacion de la informacion

contenida en los mismos.

La encargada de difundir y vigilar el cumplimiento de los lineamientos para la elaboracion y/o
actualizacion de los manuales de procedimientos establecidos en la Guia, es la Direccion

General de Programacién, Organizacion y Presupuesto (DGPOP).

Una vez realizada la propuesta del Manual de Procedimientos para elaborar el Programa
Anual de Capacitacién, la logistica y la entrega de constancias con valor curricular, y validada
por el area de Manuales, se procede a imprimir y pasar a firma de las personas involucradas:
quien lo elabord, Martha Jacome Pérez, Adscrita a la Division de Calidad de la Atencidén, quien
lo reviso, la Dra. Anita Irene Bahena Méndez, Jefa de la Division de Calidad de la Atencion y
de quien lo autorizd, la Dra. Lenny Beatriz Navarrete Martinez, Directora de Planeacion

Estratégica.
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Después el area de manuales envia mediante oficio dirigido a la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto, el Manual de Procedimientos en forma impresa

y en forma electronica para su revision y/o autorizacion.

Una vez autorizado, se procede a difundir con las areas involucradas para su conocimiento,
aplicacion y consulta, asi mismo para que el Manual esté disponible para consulta de las
personas usuarias y de las personas servidoras publicas se debe entregar en archivo Word
y PDF al Departamento de Coordinacién de Archivos y Gestion documental, para su registro
en el Sistema de Administracion de Normas Internas (SANI), que opera la Secretaria de la
Funcion Publica, y otra copia en PDF al Centro de Integracion de Informatica Médica e
Innovacién Tecnolégica (CIIMEIT), para su incorporacion en la plataforma de Intranet del

Hospital Juarez de México.

Dentro de mis actividades es organizar, gestionar y llevar a cabo el Congreso de Seguridad
del Paciente, que afio tras afio se lleva a cabo, actualmente se realiz6 el 4to. congreso, en
donde se fortalecen las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente, teniendo la
participacion de personal del sector salud, de un gran nivel académico y con mucha
experiencia en el tema de la seguridad del paciente, que es otro objetivo de la Divisidon de
Calidad de la Atencion, fortalecer al personal con las herramientas necesarias para evitar en

todo lo posible el dafo durante el proceso de atencién al paciente.

Asimismo, dentro de mis actividades también es llevar a cabo la capacitacion en cuanto al
MUEC se refiere, estos cursos son especificos, cuando estaba el proceso de acreditacion
unicamente el personal de ciertas areas tenia que capacitarse y ahora con el MUEC, la
capacitacion es para todo el personal del hospital, en temas como: Acciones Esenciales para

la Seguridad del Paciente y Lavado de Manos, Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor,
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Prevencion de Incendios y Atencidon de Emergencias e Interculturalidad. Cabe aclarar que
estos cursos son organizados por las diferentes areas involucradas como son enfermeria,
proteccion civil, Trabajo Social y Salud Mental. La parte que nos corresponde como calidad
es organizar la logistica, informar al personal en general los rubros que deben cumplir para
obtener la constancia correspondiente, tener comunicacion con el Servicio de Centro de
Integracién Informatica Médica e Innovacion Tecnoldgica (CIIMEIT), para la implementacién
de la plataforma en donde se toman los cursos por INTRANET, para que contenga los rubros
gue se necesitan cubrir para cumplir con los requisitos que solicita la Direccién de Ensefianza
y de esta manera estar en posibilidades de obtener la constancia con valor curricular

correspondiente.
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CONCLUSIONES

Es para mi un gran orgullo compartirles que el manual de nueva creacién fue aprobado por
la Divisién de Calidad de la Atencion, la Direccién de Vinculacion y Desarrollo, asimismo, es
avalado por el Organo Interno de Control y ahora es el instrumento en el que se basa la
capacitacion en temas de trato adecuado y digno para el personal de salud, mismo que nos
ha dado como resultado una mayor permanencia dentro del curso, la participacion ha ido en
aumento, cuando comencé unicamente contaba con una asistencia de 30 a 40 participantes
y ahora es mayor a 100 personas las que se inscriben en cada uno de nuestros cursos,
también el cumplimiento de los lineamientos nos permite determinar qué temas son de mayor
impacto entre los trabajadores de la salud, qué temas les causa mayor dificultad para
entender, y qué temas debemos de fortalecer para obtener un resultado exitoso en la atencion
de calidad y trato adecuado y digno se refiere, asimismo mediante la evaluacion de
conocimientos que llevan a cabo al finalizar el curso, nos arroja el porcentaje de aprendizaje
adquirido, mismo que se ve reflejado en la mejora de la atencion del trato adecuado y digno

al paciente y su familia.

Es importante destacar que una de las estrategias que utilizo para incrementar la participacion
en los cursos, es gestionar reuniones con los jefes de servicio, para solicitar su colaboracion
y que permitan que su personal se vaya turnando para tomar los cursos de Trato Adecuado
y Digno para el personal de Salud, para que se logre una mayor cobertura y sean mas los
gue se capacitan en este tema tan importante para las actividades diarias, de esta manera
se va creando la red de intercambio de conocimiento entre ellos para continuar

incrementando la cultura de Trato Adecuado y Digno.
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La informacién que se genera por temas de capacitacion es auditable, por lo tanto, se debe
cumplir cabalmente con los requisitos, para contar con la evidencia clara y precisa que se

genera en cada curso.

Por lo tanto, el trabajo que se lleva a cabo debe estar debidamente basado en las quejas y/o
sugerencias reales, como podemos observar en la siguiente tabla, se muestra el porcentaje
obtenido mediante las quejas emitidas por los usuarios durante el mes de noviembre del
2024, en donde se puede apreciar cual es el rubro de mayor incidencia y justamente tiene

que ver con el trato adecuado y digno hacia el paciente y su familiar.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

MOTIVO DE QUEJAS

RESULTADOS OBTENIDOS AL MES DE NOVIEMBRE DEL

2024

CONCEPTO PORCENTAIJE
TRATO DIGNO 43.66 %
ATENCION MEDICA 28.87 %
CONFORT 13.38 %
AREAS ADMINISTRATIVAS 4.93 %
LISTAS Y TIEMPOS DE ESPERA 4.23%
SURTIMIENTO DE MEDICAMENTO 2.11%
CUIDADOS DE ENFERMERIA 1.41%
COMUNICACION E INFORMACION 0.7%
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION 0.7 %

Todo lo anterior, ha servido para identificar, organizar, implementar, y generar resultados,
mediante la disminucion de las quejas, esto no quiere decir que se ha erradicado, al contrario
todos los dias se cuenta con temas nuevos que se tienen que trabajar para continuar
realizando nuevas estrategias, este tema del trato adecuado y digno y la calidad se deben
estar reforzando dia con dia hasta que logremos comprender que todos de alguna manera

hemos estado o estaremos solicitando el servicio médico y si empezamos creando la cultura
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del trato digno, seguramente cuando yo requiera del servicio alguien me otorgara un poco de
lo que ahorita se esta trabajado, esta labor es de trabajo constante y eficiente para ver los
resultados a largo plazo, pero no por eso deja de ser importante en el dia a dia, muchos
aprendemos viendo y con una persona que aprenda viendo el buen ejemplo de ahi se genera
otra y otra hasta que se normalice recibir el trato que como seres humanos nos merecemos
en donde quiera que nos presentemos. Se empieza con una pequefia muestra, la esperanza
es que cuando menos lo pensemos ya forme parte de nuestro actuar en el dia a dia. “Nada

humano me es ajeno”.

LINEAS DE ACCION

Invitar al personal que participa en el Programa de Estimulos a la Calidad, a fomentar en sus
areas de trabajo, estilos de vida saludable, mediante el trabajo en equipo en favor de su
propia salud, creando grupos que organicen activacion fisica de 10 a 15 minutos, para

mantener un equilibrio entre el trabajo, la salud fisica y la salud mental.

Crear la vinculacion de la UACM con el Hospital Juarez de México, para que los estudiantes

de Promocién de la Salud puedan realizar su servicio social en las instalaciones.

No se puede dar calidad, si no partimos por nosotros mismos, por lo que es fundamental darle
la importancia que se merece al trabajador de salud, ofreciéndole capacitacién que contenga
temas que puedan llevar a la practica desde su propia persona, y de esta manera estar en

condiciones de generar entornos saludables.
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GLOSARIO
AESP: Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
APS: Atencién Primaria a la Salud.

AVAL CIUDADANO: El Aval Ciudadano es un mecanismo de participacion ciudadana que
busca mejorar la calidad de los servicios de salud en México. Se trata de un grupo de
personas que actuan como representantes de la sociedad civil para evaluar la atencion

meédica y el trato que se brinda a los usuarios.

CALIDAD DE LA ATENCION: Grado en que los servicios de salud para las personas y las

poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados.

CAPACITACION: Descripcion detallada de un conjunto de actividades de instruccion-
aprendizaje, estructuradas de tal forma que conduzcan a alcanzar una serie de objetivos

previamente determinados.
CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud.

CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

Especialidad.

CIIMEIT: Centro de Integracion Informatica Médica e Integracion Tecnoldgica.
CNCSS: Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.
COCASEP: Comité de Calidad para la Seguridad del Paciente

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion
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CONSTANCIA: Documento emitido por el Hospital Juarez de México, tras la realizacion de
un curso de capacitacion, la cual puede ser electronica o fisica; documento donde se acredita

la participacion del personal asistente a los eventos de formacion y capacitacion-
CSG: Consejo de Salubridad General.

DGCES: Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

DGED: Direccion General de Evaluacion del Desempefio.

DGPOP: Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto.

DIFUSION DE CAPACITACION: Es el proceso para promover la capacitacion del personal
de salud del Hospital Juarez de México, para adoptar nuevos conocimientos, habilidades y

actitudes, para el mejor desempefio laboral y para el logro de los objetivos institucionales.
EAM: Establecimientos de Atencion Médica

HFR: Hospital Federal de Referencia

IMSS-O: IMSS Oportunidades

INTRANET: Red informatica que utiliza la tecnologia del protocolo de internet para compartir
informacion, sistemas operativos o servicios de computacion dentro de una organizacion.
Suele ser interna, en vez de publica como internet, por lo que sélo los miembros de esa

organizacion tienen acceso a ella.

INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar.
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LOGISTICA: Conjunto de los medios necesarios para llevar a cabo un fin de terminado de

un proceso complicado.
MUEC: Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad.
MMH: Modelo Médico Hegemonico.

PACIENTE: Nos referimos a la titular o el titular de derechos, personas en situacién de cancer

(u otro padecimiento), personas que viven con VIH, o que se encuentre en una

situacion complicada que ponga en riesgo su vida.

PACIENTES VULNERABLES: Son aquellos pacientes afectados por factores de
desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al colectivo mayoritario que se
encuentran en condicion de riesgo, implicando una dificultad para el acceso a la atencién
sanitaria. Convirtiéndose en pacientes fragiles que requieren una atencion integral por el
equipo de salud, en quienes deben detectar las condiciones de vulnerabilidad que presentan
para atenderlos con igualdad, integridad y en respeto de sus derechos. Se consideran
vulnerables a: pacientes pediatricos, recién nacidos, adultos mayores, personas con
discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de abuso (violacion, agresion fisica), con
idioma o lengua diferente, embarazadas y puérperas, psiquiatricos, infectocontagiosos,
inmunodeprimidos, en coma, en estado terminal, inconscientes y paciente incapacitado por

alcohol y drogas.
PAT: Plan de Trabajo Anual.

PIl: Programa Institucional
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PND: Programa Nacional de Desarrollo

PQ Programa Quinquenal 2020-2025 del Hospital Juarez de México

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION: Un proceso a corto plazo aplicado de manera

sistematica y organizada, mediante el cual las personas obtienen conocimientos, aptitudes,

y habilidades en funcion de objetivos definidos.

SNS: Sistema Nacional de Salud

SP: Seguridad del Paciente

SPSS: Sistema de Proteccidon Social en Salud.

SESA: Servicios Estatales de Salud.

SPS: Seguro Popular de Salud.

PSS: Programa Sectorial de Salud.

SS: Secretaria de Salud.

SUG: Sistema Unificado de Gestion.
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1. PROPOSITO.

11

Contar con lineamientos para realizar el programa anual de capacitacion de
la Division en temas de calidad de la atencién al personal de salud del
Hospital, con el propdsito de proporcionar herramientas que permitan
mejorar sus habilidades para continuar ofreciendo atencidon de calidad,
calidez, trato digno y seguridad al/a la paciente y familiares.

2. ALCANCE.

21

22

A nivel interno: Este procedimiento es aplicable al /a la Jefe/a o Encargado/a
de la Division de Calidad de la Atencidn, por ser quien detecta las
necesidades y determina el programa de capacitacion anual; al/a la Jefe/a o
Encargado/a del Servicio de Extension Continua y Vinculacion, por ser quien
integra los cursos en el programa de actividades académicas para el afio
inmediato posterior; al personal Administrativo Adscrito a la Divisién de
Calidad de la Atencién encargado del proceso de capacitacion, por ser quien
realiza el boceto del programa anual, revisa la informacién del cartel con
disefio Institucional del programa anual y realiza la difusion del Programa
Anual de capacitacion, en las areas asignadas para difusion del Hospital; y
al/a la Titular de la Unidad de Comunicacién Social, por ser quien genera el
disefo Institucional del programa anual de capacitacion.

A nivel externo: Este procedimiento no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3] Las personas servidoras publicas del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de prevenir y
disminuir la violacion de los mismos.

32 Es responsabilidad del personal del Hospital Juarez de México identificar al/a
la paciente vulnerable, orientarlo/a y brindar atencion de manera
interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias, creencias,
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33

34

35

3.6

37

origen étnico, condicion fisica y mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo y orientacion sexual.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en el
Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal que emitid la
Secretaria de la Funciéon Publica y en el Cédigo de Conducta del Hospital
Judrez de Meéxico, cuya finalidad es crear un marco de aspiracion a la
excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construcciéon
de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de integridad,
quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control
con base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
ordenamientos en la materia.

Es responsabilidad de la Division de Calidad de la Atencién, observar los
sistemas de informacién establecidos, contar con los soportes y archivos
correspondientes a su ambito de competencia, documentar, vigilar su
cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones necesarias que
permitan reorientar el quehacer operacional.

La Division de Calidad de la Atencidon, debe informar oportuna y verazmente
los resultados de su desempeno incluyendo, en su caso, la informaciéon y
reportes correspondientes a los indicadores en los que participa.

Es responsabilidad de la Division de Calidad de la Atencidn, verificar la
consistencia, calidad y veracidad de la informacién que se genera, para lo
cual establece los mecanismos de supervision y control debidamente
documentados.

La Division de Calidad de la Atencion, es responsable de la organizacion,
conservacion, disponibilidad, integridad y localizacion expedita de los
archivos que se generan como parte de las actividades que desarrolla.
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38

39

310

3n

312

3415

El/La Jefe/a o Encargado/a de la Division de Calidad de la Atencion, es
responsable de fomentar la integracién del principio de igualdad y no
discriminacién al personal adscrito, para dar cumplimiento al Programa
Nacional de Igualdad entre hombres y mujeres.

Todo paciente en situacion de discapacidad y pacientes mayores de 70 anos
sin discriminacién alguna, deberdn ingresar a la Institucién acompanado/a
durante su atencion; por un familiar o un acompanante.

El/La jefe/a o Encargado/a de la Divisién de Calidad de la Atencién, es
responsable de detectar las necesidades de capacitacién basdndose en los
siguientes programas:

Procesos de Certificacion Hospitalaria.

Seguridad del paciente.

Sistema Unificado de Gestion.

Aval Ciudadano.

El/La Jefe/a o Encargado/a de la Divisién de Calidad de la Atencion le
corresponde determinar la capacitacidn con base en los resultados de
quejas, sugerencias y/o felicitaciones y encuestas realizadas a los/las
pacientes y a las necesidades de cada uno de los programas asignados a la
Division de Calidad de la Atencidn.

El/La jefe/a o Encargado/a de la Division de Calidad de la Atencion es
responsable de solicitar mediante oficio al/a la Jefe/a o Encargado/a del
Servicio de Extensidn Continua y Vinculacién, la integracion de las
solicitudes de los cursos de capacitacion para el aino inmediato posterior, y
anexar los formatos de “Solicitud para integrar cursos en el programa de
actividades académicas”, debidamente requisitados.

Le corresponde al/a la Jefe/a o Encargado/a del Servicio de Extensién
Continua y Vinculaciéon, integrar los cursos en el programa anual de
actividades académicas del Hospital para el afno inmediato posterior y
verificar y/o ratificar fechas disponibles.
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El personal administrativo encargado del procedimiento de capacitaciéon de
la Division de Calidad de la Atencion debe elaborar el boceto del cartel del
Programa Anual de Capacitacion.

El/La Titular de la Unidad de Comunicacién Social, es el responsable de
elaborar el disefo Institucional del cartel del Programa Anual de
Capacitacion y de enviar en forma electrénica al personal administrativo
encargado del procedimiento de capacitacion de la Division de Calidad de la
Atencion, para su revision.

Es responsabilidad del personal administrativo encargado de capacitacion
de la Division de Calidad de la Atencion, revisar la informacion en el disefio
del cartel del Programa Anual de Capacitacion, en caso de requerir alguna
correccion, se regresa por correo electronico con las correcciones
correspondientes, si la informacidon proporcionada es correcta, procede a
imprimir el cartel institucional.

El personal administrativo encargado de capacitacidn de la Divisién de
Calidad de la Atencidn, es responsable de difundir en los pizarrones de las
areas del hospital, el cartel del Programa Anual de Capacitacion.

Las actividades descritas en este procedimiento son enunciativas mas no
limitativas, por lo que el Personal Operativo de la Division de Calidad de la
Atencion debe observar y ejecutar todas aquellas que le sean instruidas por
el/la Jefe/a o Encargado/a, asi como las que sean necesarias para el éptimo
desarrollo de este procedimiento.
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4., DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
Responsable A Descripcion de actividades BEguUmpmiels
Act. anexo
Jefe/ao 1 Detecta mediante los buzones (formato | -Formato uUnico
Encargado/a de Unico para felicitaciones sugerencias, | para
la Division de peticiones y quejas), los reportes de | felicitaciones
Calidad de la incidentes relacionados con la seguridad del | sugerencias,
Atencion. paciente y las encuestas de seguimiento | peticiones y
activo realizadas a los/las pacientes, las | quejas.
necesidades de capacitacién para el
profesional de la salud. Formato de
notificacion de
2 Determina los cursos de capacitacidon con | incidentes
base a los resultados de felicitaciones | relacionados
sugerencias, peticiones y quejas, reportes de | con la
incidentes relacionados con la seguridad del | seguridad
paciente, encuestas de seguimiento activo | del/de la
realizadas a los/las pacientes, y a las | paciente.
necesidades de cada uno de los programas
asignados a la Division de Calidad de la | -Encuesta de
Atencion. Seguimiento
Activo al/a
3 | Solicita mediante oficio al/a la Jefe/a o | Usuario/a.
Encargado/a del Servicio de Extensiéon
Continua y Vinculacién, la integracién de las | -Oficio de
solicitudes de los cursos de capacitacidon | solicitud de
para el préximo afo, anexando formatos de | integracion de
“Solicitud para integrar cursos en el | cursos anuales.
programa de actividades académicas”
-Formato:
“Solicitud para
integrar cursos
en el programa
de actividades
académicas”.
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Responsable Ha. Descripcion de actividades BECUMEND
Act. anexo
DIE-0022-02-
2021.
Jefe/a o 4 Recibe oficio con anexos de la “Solicitud | -Oficio de
Encargado/a para integrar cursos en el programa de | respuesta
del Servicio de actividades académicas” del hospital para el
Extension afo inmediato posterior. -Formato:
Continuay “Solicitud para
Vinculacién. 5 Revisa disponibilidad de fechas y da | integrar cursos
respuesta mediante oficio, ratificando | en el programa
fechas para la imparticién de los cursos de | de actividades
capacitacion. académicas”.
DIE-0022-02-
En caso de no contar con las fechas 2021.
solicitadas, propone nuevas fechas
disponibles para los cursos de capacitacion.
6 Envia oficio al/a la Jefe/a o Encargado/a de
la Division de Calidad de la Atencién que los
cursos han sido integrados al Programa de
Actividades Académicas el afo siguiente.
Jefe/a o 7 Recibe oficio y formatos con las fechas -Formato:
Encargado/a de debidamente ratificadas, de los cursos de | “Solicitud para
la Division de capacitacion a impartir durante el afo | integrar cursos
Calidad de la inmediato posterior. en el programa
Atencion. de actividades
8 Solicita de forma verbal al personal académicas”.
administrativo encargado del proceso de | DIE-0022-02-
capacitacion, elaborar el boceto del cartel 2021.
del Programa Anual de los cursos de
capacitacion.
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Responsable Nex Descripcion de actividades DeRtimEE
Act. anexo
Personal 9 Recibe la indicacion y elabora el boceto del | -Boceto del
Administrativo cartel del Programa Anual de los cursos de | cartel del
Adscrito a la capacitacion. programa
Division de anual.
Calidad de la 10 Envia via electrénica boceto del Programa | -Correo
Atencion Anual de los cursos de capacitacion al/a la | electrénico con
encargado del Jefe/a o Encargado/a de la Divisién de | boceto del
proceso de Calidad de la Atencidén para visto Bueno. programa
capacitacion. anual.
Jefe/a o N Recibe via electrénica boceto, revisa y da | -Correo
Encargado/a de visto bueno. electrénico con
la Division de boceto del
Calidadde la 12 Realiza oficio y envia al/a la Titular de la | programa
Atencion. Unidad de Comunicaciéon Social para | anual.
solicitar el disefio Institucional del cartel del | -Oficio para
Programa Anual de los cursos a impartir. solicitar
elaboraciéon del
disefio
Institucional.
Titular de la 13 Recibe oficio para elaborar el disefio | -Oficio para
Unidad de Institucional del cartel del Programa Anual. | solicitar
Comunicacion elaboracion del
Social. 14 | Genera el disefio Institucional y lo envia de | disefio
forma electrdénica al personal encargado de | Institucional.
capacitacion de la Division de Calidad de la
Atencidn, para visto bueno. -Correo
electrénico con
disefo
Institucional.
Personal 15 Recibe correo electrénico y revisa la | -Correo
administrativo informacion en el cartel con disefio | electrénico con
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No. - o] Documento o
Responsable Descripcidon de actividades
Act. anexo
Adscrito a la Institucional del Programa Anual. cartel con

Divisidon de disefio
Calidad de la ¢La informacion en el cartel con disefio | Institucional.

Atencion Institucional es correcta?
encargado del -Programa de
proceso de 16 No: Solicita al/a la Titular de la Unidad de | capacitacién
capacitacion. Comunicacién  Social corregir la | anual.

informacién de acuerdo a la solicitud
del cartel de los cursos a impartir.
Regresa a la actividad 15.

17 | Si: Imprime el programa de capacitacion
anual, para firma del/de la Jefe/a o
Encargado/a de la Divisién de Calidad
de la Atencion.

18 Entrega el programa de capacitacién anual,
con disefio Institucional al/a la Jefe/a o
Encargado/a de la Divisién de Calidad de la
Atencidn para firma de autorizacion.

Jefe/ao 19 Recibe el programa de capacitacién anual, | -Programa de
Encargado/a de con disefio Institucional, lo revisa y lo | capacitaciéon
la Division de autoriza mediante firma. anual.

Calidad de la

Atencion. 20 Entrega al Personal administrativo

encargado del proceso de capacitacion el
programa de capacitacién anual, con disefio
Institucional firmado.

Personal 21 Recibe el programa de capacitacion anual, | -Programa de
administrativo con disefio Institucional firmado y hace | capacitacion
Adscrito a la entrega al/a la Titular de la Unidad de | anual firmado.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
. s , Dra. Anita Irene Bahena Dra. Lenny Beatriz Navarrete
Nombre:
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Cargo: Adscrita a la Division de Jefa de la Division de Calidad Directora de Planeacion
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No. L - Documento o
Responsable Descripcion de actividades men
Act. anexo
Division de Comunicacién Social, para la impresion del
Calidad de la cartel correspondiente.
Atencion -Cartel del
encargado del 22 | Recaba acuse de recibido y recibe | programa de
proceso de impresion del cartel del Programa Anual de | capacitacion
capacitacion. capacitacion. anual.
23 | Difunde el cartel autorizado del Programa
Anual de capacitacion, en las dareas | -Oficio
asignadas para difusion del Hospital.
-Carpeta de
24 | Archiva oficios y programa anual de | seguimientode
capacitacion en carpeta de seguimiento de capacitacion.
capacitacion.
TERMINA.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Dra. Anita Irene Bahena

Dra. Lenny Beatriz Navarrete

Nombre: 3 a
Martha Jacome Pérez Méndez Martinez
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4 . ! .
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10

97



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIVISION DE CALIDAD DE LA ATENCION

7.- Procedimiento para realizar el programa anual
de capacitacion en temas de calidad de la
atencion para el personal de salud.

Rev. 0

Hoja: 11 de 18

5. DIAGRAMA DE FLUJO.

JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO
DE EXTENSION CONTINUA ¥

VINCULACION.

TITULAR DE LA UNIDAD DE
COMUNICACION SOCIAL.

PERSONAL ADMINISTRATIVO ADSCRITO A
LA DIVISION DE CALIDAD DE LA
ATENCION ENCARGADO DEL PROCESO
DE CAPACITACION.

INICIO

Datecta mediante los
buzones, reportes,
oncuestas, Ias necesidades
de capacitacién para ef
profesional de 1a salud.

UriEs Bar:
fellclataclones, sugerenclas,
peticiones y quejas
Hotlficacién de
Incidentes relaclonadoscon
e seguridad def paciente,

Encuesta de Sogulmlento
Activo al/a Usuario/a.

l 2

Daetermina los cursos de
capacltacién con base en
los resuitados ya las
necesldades de cadauno
delos programas
asignados @ la Divisién de

l 3

Sollclta madlante oficio
al/a la Jefela o
Encargado/a del Sorviclo

de Extensién Contlnuay
vineulacién, a Integracidn
de las sollcltudes de los

Giiclo dc solicitua de
Integracién de cursos
anuales.

Cronograma de auditoria de
los serviclos

Reelbe oficlo con anexo de
1a “Solleltud para Integrar
cursos en ol programa de

actividades académicas”
del hospltal para el afo
inmediato posterlor.
|~ Ghiclo e solicitud do|
Integracién de cursos
anuales.|

llcitud para Integrar cursos
en el programa de
actividades académicas.|

S

Ravisa disponibliidad de
fechas y reallza oficlode
respuesta, ratlficando
fechas para la Imparticién
de los cursos de

capacltacién.
oficlo de uspucﬂa]
e ——
6
Envia oficlo a 1a Divisién de
Calldad de |a Atenclén
Informando que los cursos
hansido Integrados al
Programa de Actividades
Académicas del afo
Oflclo M

—

CONTROL DE EMISION
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de capacitacion en temas de calidad de la
atencion para el personal de salud.

PERSONAL ADMINISTRATIVO ADSCRITO A
LA DIVISION DE CALIDAD DE LA

JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION ’EFE/‘I‘: é’;’_‘r‘é:';fg:g@":ﬁ‘bfcv'cm TITULAR DE LA UNIDAD DE
DE CALIDAD DE LA ATENCION. -l o COMUNICACION SOCIAL. ATENCION ENCARGADO DEL PROCESO
. DE CAPACITACION,

7

Rocibo oflclo y formatos
con las fechas
debidamente ratificadas,
do los cursos de
capacitacién a Impartlr.

Oficlo deo respuesta

oilcitud para integrar cursos

enel programa de
actlvidades académicas.
————
8
9

Sollcita do torma verbal al

personal administrative
encargado del proceso do
capacitacién, oiaborar el I Reclbe I3 Indlcaclén y
boceto dol cartel dol clabora ol boceto del cartel
Programa Anual. dol Programa Anual delos
cursos de capacitacién,
Boceto del programa anuat
en oloctronico, |
I 10

n Envfa vis olecteénica
boceto dol ProgramaAnual
dolas cursos de
capacitacién at/a la Jefe/a
© Encargado/a de Ia
Divlsién de Calldad dela

Reclbe via olectrénica |

bocato, revisa y da visto
bucno.

Bocato dol programa anual

an olactranico.,

Bocato de programa anual
en clectronico.

12

Reallza offclo y envfa al/a Ia

Titular delaUnidad do
< Soclal

sollcitando disedo Reclbo oficlo y correo

Instituclonal dei cartol del olectrénlco concartel del

Programa Anual do los programa para laborar ol

disefio Instituclonal del
cartal del Programa Anual.

Gilclo para salicit
elaboraclén del disedo
Institucional.

Oficlo do sollcitud do disefio
Instituclonal,

Cartel dol programa anual en
alectrénico.

Foilcitud

para Integrar cursos
on al programa de|

R
actividades académicas.
Genera el disedo
Institucional y lo envia de
forma clectrénlca al
personal encargado de
R e
Correo electronico con cartal
para disefo Instituclonal.
3
CONTROL DE EMISION
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JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO
DE EXTENSION CONTINUA Y
VINCULACION.

TITULAR DE LA UNIDAD DE
COMUNICACION SOCIAL.

PERSONAL ADMINISTRATIVO ADSCRITO A
LA DIVISION DE CALIDAD DE LA
ATENCION ENCARGADO DEL PROCESO
DE CAPACITACION.

s

Recibe correo electrénicoy
revisa la Informacién en el
cartel con diseflo
Instituclonal del Programa
Anual.

[Correo electrénico con cartel

iLa informacién
enal el con

0.
Institucional es
correcta?

No 16

Solicita via elelctrénica al/a
la Titular de Ia Unidad de
Comunicacién Social
corregir la informacién de
acuerdo a la solicitud del
cartel de los cursos a

Correo electrénico
solicitando correccién de
datos.

si 7

tmprime el programa de
cién anual, para
firma del/de 1a Jefe/a o
Encargado/a dela Divisién
de Calidad de la Atencidn

Programa de capacitacién
anual.

L e
I

18

Entrega el programa de
capacitacién anual, con
disefo Instif al/aia

[ .

Recibe of programa de
capacitacién anual, con
disefio Institucional, lo
rovisa y lo autoriza
mediante firma.

Programa de capacitacién
anual.

Jefo/a o Encargado/a de la
Divisién de Calidad de ia
Atencién para firma de

Programa de capacitacién
anual.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:
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PERSONAL ADMINISTRATIVO ADSCRITO A

JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO
DE EXTENSION CONTINUA Y

TITULAR DE LA UNIDAD DE
COMUNICACION SOCIAL.

LA DIVISION DE CALIDAD DE LA
ATENCION ENCARGADO DEL PROCESO
DE CAPACITACION.

20

Entrega sl Personal
administrativo encargado

del proceso el pragrama de
capacitacién anuel, con
diseAo Institucional
firmado.

Progeama de capacitecién

anual.

| P
Recibe sl programa de
capacitaclén anual, con

diseiio Instituclonal
firmado y entrega a la

Programa de capacitacién
anual firmado.,

2

Recaba acuse de recibo y
recibe impresién del cartel
del Programa Anual de
capacitacién.

Acuse de reclbido

Difunde el cartel
autorizodo del Programa
Anual de copacitacién, en
las dreas asignadas para
difusién del Hospltal.

Cartel del programa de
capacitacién anual,

—T .

Archiva oficlosy programa
anual decapacitacién en
carpeta de seguimiento de
capacltacién.

Carpeta de segulmlento de
capacitacién.

TERMINA

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: . . Dra. Anita Irene Bahena Dra. Lenny Beatriz Navarrete
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de capacitacion en temas de calidad de la
atencion para el personal de salud.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
odi
Documentos oL go el
aplique)
6.1 Ley General de Salud. No aplica
6.2 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud No aplica
2013.
6.3 EstatutoOrganico del Hospital Judrez de México. No aplica
6.4 Plan de Trabajo Anual de la Division de Calidad en la .
" No aplica
Atencion.
6.5 Manual de Organizacion Especifico de la Division de No aplica
Calidad de la Atencion. P
7. REGISTROS.
1 Cddigo de registro
Registros Hemnpo de Beepineabletle o identificacion
conservacion conservarlo )
Unica.
71 Formato Unico
para felicitaciones i .
. = Y
sugerencias, 2 anos Sulalogols C"?",'dad dela DMO0218-01-2022.
= Atencion.
peticiones y
guejas.
7.2 Encuesta de
Seg'wmlento Bailes Division de Cg[ldad dela DPE-0050-01-2023.
Activo al/a Atencién.
Usuario/a.
ps: Giicie. gk splisifid _ Division de Calidad de Ia .
de integracién de 4 anos iy No aplica.
Atencion.
cursos anuales.
7.4 Solicitud para
integrar cursos en - .
= Division de Cal
el programa de 4 anos L - ,'dad da [ DIE-0022-02-2021.
e Atencion.
actividades
académicas.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
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de capacitacion en temas de calidad de la
atencion para el personal de salud.
7.5 Oficio de e Division de Calidad de la .
4 anos 52 No aplica.
: respuesta Atencion.
7.6 Boceto del cartel T .
. Division de Calidad de la '
del programa 4 anos P No aplica.
Atencion.
anual.
e e Ly ~ Divisidén de Calidad de Ia .
con boceto del 2 anos A No aplica.
Atencion.
programa anual
7.8 Oficio para
licitar s .
seileita - " Division de Calidad de la .
elaboracion del 4 anos = No aplica.
i Atencion.
disefo
Institucional.
79 Correo electrénico _ ;
Y ek - Division de Calidad de la .
con disefo 2 anos P No aplica.
. : Atencion.
Institucional.
710 Correo electréonico
con i cartel con 2 S Division de Cgl}dad dela No aplica.
diseno Atencion.
Institucional.
paill “Gregrae e _ Divisién de Calidad de Ia .
capacitacion 4 anos . No aplica.
Atencion.
anual.
712 Cartel del
. ivisio li | .
programa de 4 afos Division de Cg’ldad dela No aplica.
capacitacion Atencion.
anual.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.
8.1 Capacitacion: Descripciéon detallada de un conjunto de actividades de
instruccidon-aprendizaje estructuradas de tal forma que conduzcan a alcanzar
una serie de objetivos previamente determinados.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisoé: Autorizé:
z z Dra. Anita Irene Bahena Dra. Lenny Beatriz Navarrete
Nombre:
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Cartel: Papel, cartén, plastico, etc., impreso o manuscrito que se coloca en un
ligar visible para anunciar los cursos que se impartiran el afio inmediato
posterior.

Calidad de la Atencién: Grado en que los servicios de salud para las personas
y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados.

Disefo Institucional: Creacion y proyeccién de objetos gréficos: ilustraciones,
composiciones, logotipos, imagenes, tipografias, atendiendo los aspectos
estéticos comunicacionales y simbdlicos.

Paciente: Nos referimos a la titular o el titular de derechos, personas en
situacion de cancer (u otro padecimiento), personas que viven con VIH, etc.

Pacientes vulnerables: Son aquellos pacientes afectados por factores de
desigualdad, condicién fisica, de salud, con respecto al colectivo mayoritario
que se encuentran en condicién de riesgo, implicando una dificultad para el
acceso a la atencion sanitaria. Convirtiendose en pacientes fragiles que
requieren una atencién integral por el equipo de salud, en quienes se deben
detectar las condiciones de vulnerabilidad que presentan para atenderlos con
igualdad, integridad y en respeto de sus derechos.

Se consideran vulnerable a: pacientes pediatricos, recién nacidos, adultos
mayores, personas con discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de
abuso (violacidon, agresidn fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas
Yy puérperas, psiquiatricos, infecto-contagiosos, inmunodeprimidos, en coma,
en estado terminal, inconscientes y paciente incapacitado por alcohol o
drogas.

Programa anual de capacitaciéon: un proceso a corto plazo aplicado de
manera sistematica y organizada, mediante el cual las personas obtienen
conocimientos, aptitudes, y habilidades en funcién de objetivos definidos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.
Numero de Revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
0 Septiembre, 2023 Nueva creacion.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Formato uUnico para felicitaciones sugerencias, peticiones y quejas. DM-0218-
01-2022.

10.2  Encuesta de Seguimiento Activo al/a Usuario/a. DPE-0050-01-2023.

10.3  Solicitud para integrar cursos en el programa de actividades académicas.
DIE-0022-02-2021.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
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8.-

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR

ATENCION PARA EL PERSONAL DE SALUD.

LA LOGISTICA DE
CAPACITACION DE LOS CURSOS EN TEMAS DE CALIDAD DE LA

CONTROL DE EMISION
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1. PROPOSITO.

11

Proporcionar los lineamientos para la logistica de capacitacion en temas de
calidad de la atencion, otorgando estrategias para desarrollar una buena
logistica y que se realice con mayor eficiencia la actividad a desarrollar.

2. ALCANCE.

2]

2.2

A nivel interno: Este procedimiento es aplicable al/a la Jefe/a o Encargado/a
de la Division de Calidad de la Atencidn, por ser quien proporciona los temas
que se impartiran en el curso, propone el proyecto del programa anual
capacitacion y da visto bueno a las constancias de participacion de los/las
ponentes; al personal administrativo encargado del proceso de capacitacion,
por ser quien realiza las gestiones de logistica en cuanto a la elaboracion de
oficios, constancias de ponentes con folio, elaboraciéon de lista de asistencia y
de elaboracion de formulario de evaluacion final mediante liga y cédigo QR;
y al Jefe/a o Encargado/a del Servicio de Extensién Continua y Vinculacién,
por ser quien otorga el numero de folio para ser integrado en las constancias
de los/las ponentes y dar valor curricular.

A nivel externo: Este procedimiento no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3] Las personas servidoras publicas del Hospital Judrez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de prevenir y
disminuir la violacién de los mismos.

32 Es responsabilidad del personal del Hospital Judrez de México identificar al/a
la paciente vulnerable, orientarlo/a y brindar atencién de manera
interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias, creencias,
origen étnico, condicidon fisica y mental, estado civil, edad, condicion
econdmica, sexo y orientaciéon sexual.

CONTROL DE EMISION
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33

34

35

3.6

37

38

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en el
Cédigo de Etica de la Administraciéon Pulblica Federal que emitié la
Secretaria de la Funcién Pudblica y en el Cédigo de Conducta del Hospital
Juarez de Meéxico, cuya finalidad es crear un marco de aspiracién a la
excelencia, el desempeno de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construcciéon
de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de integridad,
guedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control
con base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demads
ordenamientos en la materia.

Es responsabilidad de la Division de Calidad de la Atencidn, observar los
sistemas de informacidén establecidos, contar con los soportes y archivos
correspondientes a su ambito de competencia, documentar, vigilar su
cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones necesarias que
permitan reorientar el quehacer operacional.

La Divisidon de Calidad de la Atencién, debe informar oportuna y verazmente
los resultados de su desempeno incluyendo, en su caso, la informacién y
reportes correspondientes a los indicadores en los que participa.

Es responsabilidad de la Division de Calidad de la Atencién, verificar la
consistencia, calidad y veracidad de la informacién que se genera, para lo
cual establece los mecanismos de supervision y control debidamente
documentados.

La Division de Calidad de la Atencidn, es responsable de la organizacion,
conservacion, disponibilidad, integridad y localizacion expedita de los
archivos que se generan como parte de las actividades que desarrolla.

El/La Jefe/a o Encargado/a de la Divisién de Calidad de la Atencién, es
responsable de fomentar la integracidn del principio de igualdad y no
discriminacion al personal adscrito, para dar cumplimiento al Programa
Nacional de Igualdad entre hombres y mujeres.
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39

310

KAl

312

313

314

315

Todo paciente en situacion de discapacidad y pacientes mayores de 70 afos
sin discriminacion alguna, deberdn ingresar a la Institucién acompanado/a
durante su atencion; por un familiar o un acompanante.

Es responsabilidad del Jefe/a o Encargado/a de la Division de Calidad de la
Atencidn, proporcionar los temas que se impartirdn en el curso de acuerdo
al Programa Anual de Capacitacion.

Es responsabilidad del personal administrativo encargado del proceso de
capacitacion, realizar oficios a las areas o servicios que intervienen en la
logistica de la capacitacion a impartir.

Es responsabilidad del personal administrativo encargado del proceso de
capacitacion, solicitar a los ponentes a participar, mediante correo
electrénico, sintesis curricular y cuatro preguntas de opcidon mudltiple
marcando cual es la respuesta correcta del tema que van a exponer, para
que sean incluidas en la evaluacion final de los participantes.

El personal administrativo encargado del proceso de capacitacion, le
corresponde solicitar mediante correo electrénico al/a la Jefela o
Encargado/a del Servicio de Extension Continua y Vinculacidon namero de
folio para elaborar las constancias correspondientes a los ponentes del curso
a impartir, para lo cual se anexa formato “Registro de profesores y profesoras
de actividad académica o capacitacion” Cédigo: DIE-0019-02.

Es responsabilidad del Jefe/a o Encargado/a del Servicio de Extension
Continua y Vinculacién proporcionar folio, mediante correo electrénico, que
da valor curricular a la constancia del/de la ponente que participa en el
curso.

Es responsabilidad del personal administrativo encargado del proceso de
capacitacion, elaborar las constancias con el nimero de folio asignado
imprimir, entregar para revision y/o visto bueno de el/la Jefe/a o Encargado/a
de la Division de Calidad de la Atencion.
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316

317

318

319
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El personal administrativo encargado del proceso de capacitacién es
responsable debe recabar las firmas del/de la Director/a de Planeacion
Estratégica y de la jefe/a o Encargado/a de Extensién Continua y Vinculacién,
para validez curricular de las constancias.

El/La del Jefe/a o Encargado/a de la Divisién de Calidad de la Atencidn, le
corresponde hacer la entrega de constancias a los/las ponentes al término
de su ponencia o presentacidén, o en su caso por ausencia la entrega de
constancias la realizard el personal administrativo encargado del proceso de
capacitacion.

Es responsabilidad del personal administrativo encargado del proceso de
capacitacion, elaborar lista de asistencia de entrada y salida mediante el
formato: “Lista de asistencia”, para que firmen en forma autografa los
participantes al curso de capacitacién a impartir.

El personal administrativo encargado del proceso de capacitacién, debe de
elaborar formulario de “Evaluaciéon Final”, generar la liga y el cédigo QR, para
la difusidon entre los participantes al final del curso.

Las actividades descritas en este procedimiento son enunciativas mas no
limitativas, por lo que el Personal Operativo del Servicio de Angiologia debe
observar y ejecutar todas aquellas que le sean instruidas por el/la Jefe/a o
Encargado/a de la Divisién de Calidad de la Atencidn, asi como las que sean
necesarias para el 6ptimo desarrollo de este procedimiento.
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4., DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
No. _— A A Documento o
Responsable Descripcidon de actividades
Act. anexo

Jefe/a o 1 Proporciona los temas que se impartirdn en
Encargado/a de el curso de acuerdo a programa anual de

la Division de capacitacion.
Calidad de la

Atencién. 2 Propone el proyecto del programa con los

temas en reunion de trabajo con el personal
administrativo encargado del proceso de
capacitacién

3 Gestiona los ponentes de acuerdo al tema a
impartir para verificar la disponibilidad de
tiempo.

4 Indica al personal administrativo encargado
del proceso de capacitacion realizar oficios a
las areas o servicios que intervienen en la
logistica de la capacitacion a impartir.

Personal 5 Recibe indicacion y realiza los siguientes | Oficio de
administrativo oficios y circular: solicitud de
encargado del ¢ A la Unidad de Comunicacién Social, | disefio

proceso de solicitando el disefio institucional del | Institucional.
capacitacion. programa de capacitaciéon, para su
difusion en el hospital.
s Al/a la Jefe/a o Encargado/a Division
de Atencién al Usuario, solicitando el | Oficio de
voceo de la capacitacion, | solicitud de
mencionando la fecha, lugar y hora | voceo.
del curso, repitiendo de 2 a 3 veces
por turno, con dos semanas de
anticipacion. Oficio de
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Responsable NE: Descripcidn de actividades BigELI eI
Act. anexo
confirmacion
e Alfa la Jefe/a Encargado/a del|de uso de
Servicio de Extensién Continua y | Auditorio.
Vinculacion, mediante el cual
confirma la realizacién del curso en
el Auditorio Dr. Manuel Velasco
Suarez, en la fecha programada. Circular de
invitacion a
e A los/las Directores/as, | curso.
Subdirectores/as, Jefes/as de
Departamento, Jefes/as de Divisidn,
para invitar al personal del Hospital a
participar en la capacitacion del
curso a impartir.
6 Entrega oficios al/a la Jefe/a o Encargado/a
de la Division de Calidad de la Atencién para
revisiony firma.
Jefefao 7 Recibe oficios, circular y revisa la | Oficio de
Encargado/a de informacion. solicitud de
la Division de disefo
Calidad de la ¢La informacidén es correcta? institucional.
Atencion.

8 No: Indica al personal administrativo | Oficio de
encargado del proceso de | solicitud de
capacitacion, corregir la informacion. | voceo.

Regresa a la actividad 5.
Oficio de

9 Si:  Firma y entrega los oficios al personal | confirmacion
administrativo encargado del proceso | de uso de
de capacitacién, e indica realizar la | Auditorio.
entrega de los mismos a las areas o
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Responsable el Descripcién de actividades Blesliunentom
Act. anexo
servicios correspondientes, asi como | Circularde
enviar los correos electrénicos que se invitacion a
requieran. curso.
Personal 10 Recibe oficios firmados e indicacién y | Oficio de
administrativo entrega los oficios a las areas o servicios | solicitud de
encargado del correspondientes. disefio
proceso de Institucional.
capacitacion n Recaba acuse de oficio recibido y archiva en
la carpeta de capacitacion. Oficio de
solicitud de
12 | Solicita a los ponentes a participar, | voceo.
mediante correo  electrdnico, sintesis
curricular y cuatro preguntas de opcién | Oficio de
multiple marcando cual es la respuesta | confirmacién
correcta del tema que va a exponer, para | de uso de
que sean incluidas en la evaluacién final de | Auditorio.
los participantes.
Circular de
invitacion a
En caso de que el ponente externo requiera | curso.
acceso al estacionamiento, se gestiona
mediante oficio dirigido al/a la Jefe/a o | Carpeta de
Encargado/a de Servicios Generales. capacitacion.
Correo
electrénico
13 Solicita mediante correo electrénico al/a la | solicitando
Jefe/a o Encargado/a del Servicio de | nimero de
Extensidn Continua y Vinculacién ndmero | folio.
de folio para elaborar las constancias
correspondientes a los ponentes del curso a | Formato de
impartir, para lo cual se anexa formato: | registro de
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Responsable NG! Descripcion de actividades DEERMERTS®
Act. anexo
| “Registro de profesores y profesoras de | profesores y
actividad académica o capacitacién” | profesoras de
debidamente requisitado. actividad

académica o

capacitacion”
Caddigo: DIE-

0019-03-2023

Jefe/ao 14 Recibe solicitud de folio mediante correo | Correo

Encargado/a electronico y proporciona folio que da valor | electrénico con
del Servicio de curricular a la constancia del/de la ponente | nimero de

Extension que participa en el curso. folio.

Continua y

Vinculacién. 15 Envia ndmero de folio mediante correo
electrénico para ser integrada en la
constancia del ponente.

Personal 16 Recibe el nimero de folio mediante correo | Correo
administrativo electrénico y elabora las constancias de los | electronico con
encargado del ponentes. ndmero de

proceso de folio.
capacitacion 17 Integra el numero de folio a la constancia

otorgado por el/la Jefe/a o Encargado/a del

Servicio de  Extensién Continua y | Constancia.

Vinculacion.

18

Imprime y entrega las constancias de los

ponentes al/a la Jefe/a o Encargado/a de la

Division de Calidad de la Atencién, para

revision y visto bueno.

Jefe/ao 19 Recibe las constancias de los ponentes, las | Constancia.
Encargado/a de revisa y da visto bueno.
la Division de
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Responsable NE: Descripcion de actividades Digeumentne
Act. anexo
Calidad de la En caso de requerir una modificacién, indica
Atencion. al personal administrativo encargado del
proceso de capacitacion, realizar la
correccion.
20 | Indica al personal administrativo encargado
del proceso de capacitacion, recabar las
firmas de la Directora de Planeacion
Estratégica y de la jefe/a o Encargado/a de
Extension Continua y Vinculacion, para
validez de las constancias.
Personal 21 Recibe indicacién, constancias y recaba las | Constancia.
administrativo firmas correspondientes, para hacer la
encargado del entrega a los/las ponentes al término del | Lista de
proceso de evento del diay hora programado. asistencia. DIE-
capacitacion 0018-03-2023.
22 | Elabora la lista de asistencia de entrada y
salida mediante el formato: ‘“Lista de
asistencia”, para que firmen en forma
autégrafa los participantes al curso de | Formulario de
capacitacion a impartir. evaluacioén QR.
23 Elabora el formulario de la “Evaluacién
Final", genera la liga y el codigo QR, para la
difusién entre los participantes al final del | Carpeta de
curso. seguimiento de
capacitacion.
24 | Archiva documentacién en carpeta de
seguimiento de capacitacion.
TERMINA.
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5'

DIAGRAMA DE FLUJO.

JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO
DE EXTENSION CONTINUA Y

VINCULACION.

PERSONAL ENCARGADO DEL PROCESO

DE CAPACITACION.

C e 5
= ),

Proporciona los tomas quo
so impartirdn on ol curso
do acuordo a programa
anual do capacitacién.

| 2

Propone ol proyacto dol
programa con los tomas on
rounién do trabajo con ol
parsonal administrativo
oncargado dol proceso do
capacitaclén.

JL 3

Costlona los ponontos do
acuordo ol torma a impartir
para vaerlficar la
disponiblildad de tlompo.

l 4
Indica al porsonal

administrative encargado
del procoso do

capacitacién roallzar
oficlos a las Sroas o
sorvicios que Intervienen

s

Reclibe indicacién y roallza

los sig ficlos y
circular.

Oficlo do soliclitud do disofio
Institucional.

Oficlo do solicitud do vocaoo.

Oficio do confirmacién do
uso do Auditorio.

iCircular do invitacién a curso.
l 6
Entroga oficios al/a la
Jofo/a o Encargado/a do la
Divisién do Calidad do la

Atonclén para rovisiény
firma.

Oficlo de solicltud do disefio
Institucional.

Oficio de sollcitud do vocoo.

Oficlo do confirmacién da
uso do Auditorio.

ICircular deo Invitacién a curso.
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JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO

DE EXTENSION CONTINUA Y
VINCULACION.

PERSONAL ENCARGADO DEL PROCESO

DE CAPACITACION.

Recibe oficios, circular y
revisa la informacién.

Oficio de solicitud de disciio
Institucional.

Oficio de solicitud de vocco.

Oficio de confirmacion de
uso de Auditorio.

[Fircular de invitacion a curso.

&La informacién
es correcta?

Indica al personal
administrativo encargado
del proceso de
capacitacion, corregir la

informacién.

Solicitud de referencia

Si 9

Firma y entrcga los oficios
al personal administrativo
encargado decl proceso de

capacitacién, ¢ indica
rcalizar la entrega de los
mismos a las drcas o u

Oficio de solicitud de disefio
Institucional.

Oficio de solicitud de vocco.

Oficlo de confirmacién de
uso de Auditorio.

- L o
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PERSONAL ENCARGCADO DEL PROCESO

JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO
DE EXTENSION CONTINUA Y
VINCULACION.

DE CAPACITACION.

10

Recibe oficios firmados ¢

indicacién y entrega los
oficlos a las dreas o

servicios correspondicentes.

Oficio de solicitud de diseio
institucional.

Oficlo de confirmacién de
uso de Auditorio.

Reccaba acuse de oficio
recibido y archiva en la
carpeta de capacitacién.

Acuse de oficio de solicitud
de disefio Institucional.
©de solicitud

de voceo.

usc do oficiode

confirmacién de uso de
Auditorio.

Acusese circular do
Invitacién a curso.
Carpcta de capacitacién.

—
12

Solicita a los ponentes a
participar, mediante corrco
clactrénico, sintesis
curricular y cuatro
prcguntas de opcién
maltiple marcando cual es 9

solicitando curriculum y

RPreguUNrAs CONreSPUCSLAs.

Solicita mediante corrco
electrénico al/a la Jefe/a o
Encargado/a del Servicio
de Extensién Continuay
Vinculacién numero de
folio para claborar las

Corrco electrénico con
solicitud de nimero de follo.
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DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO
DE EXTENSION CONTINUA Y
VINCULACION.

PERSONAL ENCARGADO DEL PROCESO
DE CAPACITACION.

19

Recibe las constancias de

1%

Recibe solicitud de folio
mediante corrco
electrénico y proporciona
folio que da valor curricular
a la constancia del/de la
ponente que participa en el

Corrcoclectrénico con
namero de folio.

Envia nimero de folio
mediante correco

16

ibe ¢l nimero de folio

clectrénico para ser
integrada en la constancia
del ponente.

Correo clectrénico con
numero de folio.

mediante corrco
electrénico y elabora las
constancias de los
ponentes.

Correco electrénico con
numero de folio.
17

Integra el nimero de folio
a la constancia otorgado
por clfla Jefe/a o
Encargado/a del Servicio
de Extensién Continuay
Vinculacién.

l 18

Imprime y entrega las
constancias de los
ponentes al/a la Jefe/a o

los ponentes, lasrevisay
da visto bueno.

Constnncia.“
LSS
20

Indica al personal
administrativo encargado
del proceso de
capacitacién, recabar las
firmas de la DPA y Ext Con
y Vinc

Encargado/a de la Divisién
de Calidad de la Atencion,
para revlisién y visto bueno.

Constancia.
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JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO
DE EXTENSION CONTINUA Y
VINCULACION.

3EFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

DE CAPACITACION.

PERSONAL ENCARGADO DEL PROCESO

21

Recibe indicacién,
constancias y recaba las
firmas correspondientes,

22

Constancln’."

Elabora la lista de
asistencia de entrada y
salida mediante ol formato:
“Lista de asistencia”,

Elabora el formulario de 1a

“Evaluacién Final”, genera

la liga y el cédigo QR, para
la difusién.

= =

Lista de asistencia

Formulario de evaluacién QR.

Archiva documentacién en
carpeta de seguimiento de
capacltacién.

—_—

—
( TERMINA '

Constancia.,

Lista de asistencia

Formulario de evaluacién QR.

Carpeta de segulmiento de
capacitacién,
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capacitacion de los cursos en temas de Calidad
de la Atencién para el personal de salud.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Coédigo (cuando
u ‘
Documentos aplique)
6.1 Ley General de Salud. No aplica
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacidon de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud No aplica
2013.
6.3 Estatuto Orgdnico del Hospital Juarez de México No aplica
6.4  Plan de Trabajo Anual de la Division de Calidad en la '
A No aplica
Atencion.
6.5 Manual de Organizacién Especifico de la Division de Nesislica
Calidad de la Atencién. P
T REGISTROS.
g Codigo de registro
Registros Hempo de s gl o identificacion
conservacion conservarlo i
unica.
7.1 Oficio de solicitud
isen . Division de Calidad de la .
de P— dERNg 4 anos .l, ! No aplica
Institucional. Atencién
7.2 Oficio de solicitud S .
. Division de Calidad de la .
de voceo. 4 anos on No aplica
Atencion
3 Oficio de ) .
£ ; . ~ Divisién de Calidad de la .
confirmacién de 4 anos N No aplica
S Atencion
uso de Auditorio.
v 'Clrc':ula'r‘ Ee - Division de Calidad de la .
invitacion a curso. 4 anos = . No aplica
Atencion
7.5 Correo electrénico
so}mtando . 4 aROS Division de qufdad dela No aplica
ndmero de folio. Atencion
CONTROL DE EMISION
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capacitacion de los cursos en temas de Calidad
de la Atencion para el personal de salud.
7.6 Formato de Division de Calidad de la
registro de Atencion
profesores y
profesoras de 4 anos DIE-0019-03-2023
actividad
académica o
capacitacion”
7.7 Correo electrénico 4 anos Division de Calidad de |la
con numero de Atencion No aplica
folio.
7.8 Constancia. No aplica No aplica No aplica
7.9 Lista de asistencia Rees BiFAghyes Cgljdad SiEla DIE-0018-02-2023.
Atencion
710 Formulario de 4 anos Division de Calidad de la '
e . No aplica
evaluacion QR. Atencion |
7.1 Carpeta de 4 anos Division de Calidad de la
seguimiento de Atencion No aplica
capacitacion.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

8.1

8.2

8.3

8.4

Calidad de la Atenciéon: Grado en que los servicios de salud para las
personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud
deseados.

Capacitacion: Descripcion detallada de un conjunto de actividades de
instruccidén-aprendizaje estructuradas de tal forma que conduzcan a
alcanzar una serie de objetivos previamente determinados.

Coédigo QR: Combinacidn de barras y cuadros que acompafa a un producto
0 unidad de consumo para que pueda ser leido y descifrado mediante un
lector dptico que transmite los datos a una maquina o una computadora.

Formulario: Documento, ya sea fisico o digital, disefiado con el propésito de
que el usuario introduzca datos estructurados (nombre, apellidos, direccién,

CONTROL DE EMISION
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etc) en las zonas del documento destinadas a ese propodsito, para ser
almacenados y procesados posteriormente.

8.5 Logistica: Conjunto de los medios necesarios para llevar a cabo un fin
determinado de un proceso complicado.

8.6 Programa anual de capacitacion: un proceso a corto plazo aplicado de

manera sistematica y organizada, mediante el cual las personas obtienen

conocimientos, aptitudes, y habilidades en funcién de objetivos definidos.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.

Numero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

0

Septiembre, 2023

Nueva creacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Formato de registro de profesores y profesoras de actividad académica o
capacitacion DIE-0019-03-2023.

10.2  Lista de asistencia DIE-0018-03-2023.

CONTROL DE EMISION
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9. PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DE CONSTANCIAS AL
PERSONAL DE SALUD CAPACITADO EN TEMAS DE CALIDAD DE LA
ATENCION.
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1. PROPOSITO.

11 Proporcionar los lineamientos para la entrega de constancias con valor
curricular al personal de salud del Hospital Juarez de México, con la finalidad
de fortalecer su competencia, proporcionando conocimientos a través de
acciones de formacién para promover la mejora en el desempefio de sus
funciones, en la atencién con calidez y calidad a los/las usuarios/as.

2. ALCANCE.

2.1 A nivel interno: A nivel interno este procedimiento es aplicable al Personal
administrativo Adscrito a la Divisidn de Calidad de la Atencién encargado del
proceso de capacitacidn, por ser quien realiza la invitacién para tomar el
curso de capacitacién, informa a los/las interesados a participar en él, los
requisitos que deben cubrir para ser acreedores a una constancia
electrénica con validez curricular, envia listado al servicio de Extensiéon
Continua y Vinculacién de asistentes al curso y envia las constancias
mediante correo electrénico a cada uno/a de los/las participantes que
cubrieron los requisitos; al/a la Jefe/a o Encargado/a de la Division de Calidad
de la Atencidn, por ser quien coordina los cursos de capacitacién en temas
de calidad de la atencion dirigido al personal de salud; al/a la Jefe/a o
Encargado/a del Servicio de Extensién Continua y Vinculacién, por ser quien
verifica que los/las participantes cubran los requisitos para la obtencién de
constancia, realiza la generacién de las mismas y las envia mediante correo
electrénico al personal administrativo Adscrito a la Divisidon de Calidad de la
Atenciéon encargado del proceso de capacitacion, para su envio al/a la
acreedor/a de forma particular.

22 A nivel externo: Este procedimiento no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

CONTROL DE EMISION
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31

52

33

3.4

B35

3.6

Las personas servidoras publicas del Hospital Juarez de México deben
conducirse con apego a los derechos humanos con la finalidad de prevenir y
disminuir la violacién de los mismos.

Es responsabilidad del personal del Hospital Juarez de México identificar al/a
la paciente vulnerable, orientarlo/a y brindar atencién de manera
interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias, creencias,
origen étnico, condicién fisica y mental, estado civil, edad, condicion
econdmica, sexo y orientacidn sexual.

El personal que interviene en este procedimiento debe apegarse a los
principios, valores y reglas de integridad que se encuentran definidos en el
Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal que emitié la
Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de Conducta del Hospital
Juarez de México, cuya finalidad es crear un marco de aspiraciéon a la
excelencia, el desempeno de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion
de la nueva ética publica.

Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de integridad,
quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control
con base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
ordenamientos en la materia.

Es responsabilidad de la Division de Calidad de la Atencidén, observar los
sistemas de informacion establecidos, contar con los soportes y archivos
correspondientes a su ambito de competencia, documentar, vigilar su
cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones necesarias que
permitan reorientar el quehacer operacional.

La Division de Calidad de la Atencién, debe informar oportuna y verazmente
los resultados de su desempefio incluyendo, en su caso, la informacién y
reportes correspondientes a los indicadores en los que participa.

Es responsabilidad de la Division de Calidad de la Atencién, verificar la
consistencia, calidad y veracidad de la informacién que se genera, para lo
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3.7

38

39

310

3M

cual establece los mecanismos de supervision y control debidamente
documentados.

La Divisiéon de Calidad de la Atencién, es responsable de la organizacion,
conservacion, disponibilidad, integridad y localizacidn expedita de los
archivos que se generan como parte de las actividades que desarrolla.

El/La Jefefa o Encargado/a de la Division de Calidad de la Atencion, es
responsable de fomentar la integraciéon del principio de igualdad y no
discriminacién al personal adscrito, para dar cumplimiento al Programa
Nacional de Igualdad entre hombres y mujeres.

El Personal administrativo Adscrito a la Division de Calidad de la Atencidn
encargado del proceso de capacitacion, debe realizar las actividades
relacionadas con la logistica para la difusién del curso de capacitacién a
impartir.

El Personal administrativo Adscrito a la Division de Calidad de la Atencidn
encargado del proceso de capacitacion, le corresponde solicitar a los/las
participantes firma autdgrafa en la lista de asistencia de entrada y salida,
que forma parte de los requisitos para la obtencidon de la constancia con
valor curricular (en caso de que la capacitacion se lleve a cabo de forma
presencial).

El/La Jefe/a o Encargado/a de la Division de Calidad de la Atencion, es
responsable de coordinar los cursos de capacitacion en temas de calidad de
la atencidn para el personal de salud e indicar al personal administrativo
Adscrito a la Divisién de Calidad de la Atencidon encargado del proceso de
capacitacion, que los/las participantes para |la obtencion de constancia, de
acuerdo a los lineamientos emitidos por el Servicio de Extension Continua y
Vinculacién, deben cubrir los siguientes requisitos:

e Inscripcién al curso de capacitacion. (portal de INTRANET)
e Registro de entrada.
e Registro de salida.
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(Firma autdgrafa en las listas de asistencia de entrada y salida, en
caso de ser de forma presencial).

e Evaluacion final de conocimientos.

e Encuesta de satisfaccion. (portal de INTRANET).

312 Al Personal administrativo Adscrito a la Divisidon de Calidad de la Atencién
encargado del proceso de capacitacion, por ser quien elabora base de
datos que contiene calificacion, entrada y salida de cada uno de los
participantes.

313 Al Personal administrativo Adscrito a la Division de Calidad de la Atencidon
encargado del proceso de capacitacion, le corresponde entregar al servicio
de Extensidon Continua y Vinculacioén lo siguiente:

. Carta descriptiva,
. Copia fotostatica de la lista de entrada y salida con firmas autdgrafas,
. Evidencia mediante imagenes del curso impartido,

314 El/lLa Jefe/a o Encargado/a del Servicio de Extension Continua y

Vinculacién, es responsable de verificar que elfla participante cubra con
todos los requisitos para ser acreedor a la constancia electrénica con valor
curricular.

315 El/lLa Jefe/a o Encargado/a del Servicio de Extension Continua y
Vinculacion, es responsable de emitir las constancias electrénicas de los
participantes que cumplieron con los lineamientos y enviarlas al Personal
administrativo Adscrito a la Divisidon de Calidad de la Atencidén encargado
del proceso de capacitacion para su envio a cada uno de los/las
participantes acreedores a constancia.

216 Al Personal administrativo Adscrito a la Divisidon de Calidad de la Atencion
encargado del proceso de capacitacion, le corresponde enviar mediante
correo electrénico de forma individual a cada uno/a de los/las participantes
la constancia con valor curricular a la que fueron acreedores.

CONTROL DE EMISION
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317

318

319

3.20

3.2]

La Division de Calidad de la Atencion le corresponde resguardar por un
periodo de tres meses las constancias electrénicas para consulta y/o
reenviod a los participantes que fueron acreedores a la misma.

Al Personal administrativo Adscrito a la Division de Calidad de la Atencidn
encargado del proceso de capacitacion, le corresponde actualizar la base
de datos para realizar informe trimestral, semestral y anual para entregar
al/a la Jefe/a o Encargado/a de la Divisién de Calidad de la Atencidn.

Al Personal administrativo Adscrito a la Divisidon de Calidad de la Atencién
encargado del proceso de capacitacion, le corresponde archivar la
documentacidon generada y comprobatoria en la carpeta de seguimiento
de capacitacion.

Todo paciente en situacion de discapacidad y pacientes mayores de 70 afios
sin discriminacion alguna, deberan ingresar a la Institucion acompafado/a
durante su atencion; por un familiar o un acompanante.

Las actividades descritas en este procedimiento son enunciativas mas no
limitativas, por lo que el Personal Operativo del Servicio de la Divisidon de
Calidad de la Atencidn debe observar y ejecutar todas aquellas que le sean
instruidas por el/la Jefe/a o Encargado/a de la Divisién de Calidad de la
Atencidn, asi como las que sean necesarias para el dptimo desarrollo de este
procedimiento.
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4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
Responsable ) Descripcion de actividades Deurriento s
Act. anexo
Personal 1 Entrega oficio para realizar el voceo Yy | Oficio de
administrativo circular de invitacién y Redes sociales | solicitud de
Adscritoa la (Facebook, portal de INTRANET), asi como | voceo.
Division de envia invitacion del curso de capacitacion a
Calidad de la impartir, mediante correo electrénico y | Circular de
Atencioén movil, para realizar la difusién del curso de | invitacién.
encargado del capacitacion a impartir, por indicaciones
proceso de del/de la Jefe/a o Encargado/a de la Division | Correo
capacitacion. de Calidad de la Atencidn. electronico.

2 Informa de forma verbal al/a la participante | Lista de
el dia del evento, que debe realizar la | asistencia de
inscripcion en el portal de INTRANET al | entrada/salida.
curso de capacitacion a impartir, asi como
realizar la evaluacién final con calificacion
minima de siete (7)) y encuesta de
satisfaccién para ser candidato/a a recibir
constancia electrénica con validez
curricular.

3 Recaba firma  autdgrafa de cada
participante como evidencia de asistencia
(Entrada/salida) al curso de capacitacion.

Jefe/a o 4 Indica al personal administrativo encargado
Encargado/a de del proceso de capacitacidon, enviar la
la Division de evidencia del cumplimiento de los
Calidad de la requisitos de los/las participantes, para la
Atencion. obtencién de Ila constancia con valor
curricular, solicitados de forma verbal por
el/la Jefe/a o Encargado/a del Servicio de
Extension Continua y Vinculacion. - |
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Nombre: Martha Jicome Pérez Dra. Anita ’Irene Bahena Dra. Lenny Bea}riz Navarrete
Méndez Martinez
Cargo: Adscrita a la Division de Jefa de la Division dja Calidad Directora de Pl.aneacién
Calidad de la Atencién de la Atencioh \ Eptratéglcp/ﬁ?
Firma: ﬁy & / &~
Fecha: Septiémbre, 023 Septieéz{re’, 2023 \ Septiemb{e, 2023
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9.- Procedimiento para la entrega de constancias al personal de salud capacitado
en temas de calidad de la atencion.

Hoja: 8 de 19

Responsable hid Descripcidn de actividades ElEEUIENDH S
Act. anexo
Personal 5 Recibe indicaciones y reulne las listas de | Lista de
administrativo entrada y salida, con firmas autdégrafas de | asistencia  de
Adscrito a la los/las participantes, para ser entregadas en | entrada/salida.
Divisién de copia alfa la Jefe/a o Encargado/a del | (Cédigo: DIE-
Calidad de la Servicio de  Extensiéon  Continua y | 0018-02-2021)
Atencion Vinculacion.
encargado del Base de datos
proceso de 6 Elabora una base de datos con el personal | electrénica.
capacitacion. que realizé la evaluacion final de
conocimientos. Copia de lista
de  Asistencia
74 Revisa con base en la calificacion si el/la | de entrada vy
participante es acreedor/a a constancia. salida. (Cddigo:
DIE-0018-02-
¢El/La participante es acreedor/fa a | 2021)
constancia?
“Registro de
8 No: Agrega nota en base de datos de no | profesores y
acreedor /a a constancia por obtener | profesoras de
una calificacion menor de siete (7). | actividad
TERMINA. académica 0
capacitacion”
9 Si: Agrega nota en base de datos de | (Cédigo:  DIE-
acreedor/a a constancia con | 0019-02-2021)
calificacion mayor a 7 (siete).
Carta
10 Requisita el formato Carta descriptiva en la | descriptiva.
cual se encuentran los objetivos y temas del
Curso a impartir. Imagenes
capturadas del
n Reproduce copia del formato “Registro de | curso en
profesores y profesoras de actividad | electrénico.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Martha Jicome Pérez Dra. Anit;]rene Bahena Dra. Lenny Bea’triz Navarrete
éndez Martinez
Cargo: Adss:ritaala Divisiér:l’de Jefa de la Division dg Calidad Directora de'PI.aneacié /
Calidad de la Atencion de la Atengién A\ Estratégica /
Firma: % /g ' (W =
Fecha: Septiembre,\2023 Septié’v(b;'e, 2023 Septiembre,‘/2023
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Responsable INes Descripcidn de actividades DEET VSRS
Act. anexo
académica o capacitacion”, debidamente
Personal requisitada. “Registro de
administrativo profesores y
Adscritoa la 12 | Captura imagenes como evidencia del | profesoras de
Divisién de curso de la capacitaciéon impartida. actividad
Calidad de la académica o]
Atencioén 13 Envia en forma electrénica base de datos, el | capacitacion”
encargado del registro de profesores y profesoras de | (Cédigo: DIE-
proceso de actividad académica o capacitacién, carta | 0019-02-2021)
capacitacion. descriptiva y las imagenes capturadas del
curso al/a la Jefe/a o Encargado/a del
Servicio de  Extension Continua Y
Vinculacién.
14 | Entrega copia fotostatica de la lista de
asistencia de entrada y salida al/a la Jefe/a o
Encargado/a del Servicio de Extensidn
Continua y Vinculacion.
Jefefa o 15 Recibe en forma electrénica la base de | Base
Encargado/a datos, registro de profesores y profesoras de | electrénica.
del Servicio de actividad académica o capacitacion, carta
Extension descriptiva y las imagenes capturadas del | Copia de lista
Continua y curso y en fisico copia fotostatica de lista de | de  Asistencia
Vinculacién. asistencia de entrada y salida. (Cédigo:  DIE-
0018-02-2021)
16 Revisa base de datos con la finalidad de
determinar quiénes reldnen los requisitos | “Registro de
para la obtencién de la constancia, los | profesores y
cuales son: profesoras de
actividad
e Inscripcién al curso de capacitacion. | académica o
(portal de INTRANET). capacitacion”
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Dra. Anita Irene Bahena

Dra. Lenny Beatriz Navarrete

Nombre: 3 &
Martha Jacome Pérez Méndez Mattinez
Cargo: Adscrita a la Divisién de Jefa de la Divisién de Calidad Directora de Planeacié
Calidad de la Atencién de la Atengcién Estratégica
A M Vi 4 4 ¢
Fecha: Septiembre; 2023 Septi%re, 2023 Septiembre, 2023

7
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9.- Procedimiento para la entrega de constancias al personal de salud capacitado
en temas de calidad de la atencion.

Hoja: 10 de 19

Responsable NG Descripcion de actividades PERCe
Act. anexo
e Registro de entrada. (Coédigo:  DIE-
e Registro de salida. 0019-02-202))
(Firma autografa en las listas de asistencia
de entrada y salida, en caso de ser de forma | Carta
Jefe/ao presencial). descriptiva.
Encargado/a e Evaluacion final de conocimientos.
del Servicio de e Encuesta de satisfaccion. (portal de | Imagenes
Extension INTRANET). capturadas del
Continuay curso en
Vinculacion. 17 | Procede a emitir las constancias | electronico.
electronicas de los participantes que
cumplieron con los requisitos. Constancia en
electrénico.
18 Envia en forma electrénica las constancias
de los participantes que cumplieron con los
requisitos al personal administrativo
adscrito a la Division de Calidad de la
Atencidn encargado del proceso de
capacitacion.
Mediante oficio dirigido al/a la Jefe/a o
Encargado/a de la Divisién de Calidad de la
Atencion, reporta el ndmero de
participantes inscritos y el ndmero de
participantes que realizaron la encuesta de
satisfacciéon, asi como el numero de
constancias generadas en el curso.
Personal 19 Recibe de forma electrénica constancias y | Constancia en
administrativo reenvia mediante correo electrénico de | electrénico.
adscritoa la forma individual a cada uno/a de los/las
Division de participantes acreedores a la misma. Base de datos.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Martha Jicome Pérez Dra. Ani::élrl;zr;ez Bahena Dra. Lenng:'/| Ba?;tr:"iezz Navarrete
Cargo: Adscrita a la Division de Jefa de la Division df.n Calidad Directora de’Pl.aneacié
Calidad de la Atencién de la Atepgién \ Estratégic
Firma: ﬂ@}}k
Fecha: Sephemi)%;i:i Septlen{bre, 2023 \ Septiembre, 2023
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9.- Procedimiento para la entrega de constancias al personal de salud capacitado

en temas de calidad de la atencion.

Hoja: 11de 19

No. S . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Calidad de la
Atencion 20 | Actualiza base de datos para realizar | Lista de
encargado del informes al/a la jefe/a o Encargado/a de la | asistencia  de
proceso de Divisién de Calidad de la Atencién de forma | entrada/salida.
capacitacion. trimestral, semestral y anual. (Cédigo:  DIE-
0018-02-2021)
21 | Archiva lista de asistencia de entrada y
salida, carta descriptiva, evidencia con | Carta
imagenes del curso en la carpeta de | descriptiva.
seguimiento de capacitacion.
Evidencia de
TERMINA. imagenes del
curso.
Carpeta de
seguimiento de
capacitacion.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
. 5 . Dra. Anita Irene Bahena Dra. Lenny Beatriz Navarrete
Nombre:
ombre: Martha Jacome Pérez Méndez Martinez
Cargo: Adscrita a la Division de Jefa de la Division de Calidad Directora de Planeacié)
Calidad de la Atencién de la Atentidn Estratégica
7
Firma: I%m 7 W a
L - // 7 e
Fecha: Septiembre; 2023 Septle%re, 2023 Septiembre, 2023
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9.- Procedimiento para la entrega de constancias
al personal de salud capacitado en temas de

calidad de la atencién.

Rev. 0

Hoja:12de 19

5.

DIAGRAMA DE FLUJO.

PERSONAL ADSCRITO A LA DIVISION DE

JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO DE
EXTENSION CONTINUA Y VINCULACION.

CALIDAD DE LA ATENCION ENCARGADO
DEL PROCESO DE CAPACITACION.

&

1

Rcallza actlvidades
referentes a la difusién al
curso de capacltaclén a
impartir por indicaclones
de la Jefe/a o Encargado/a
de la Divisién de Calldad de

Oficlo de solicitud de vocco.

Circular de invitacién.
Corrco clectrénico.

i
I 2

informa de forma verbal
al/a la participante cl dia
del evonto los requisitos
que debe cubrir para ser
adreedor/a a constancia
con valor curicular.

I
Recaba firma autégrafa de
cada par como

evidencla de aslstencia al
curso de capacitacién.

indica al personal
administrative encargado

del proceso de
capacltacién, enviar la
evidencia de los requisitos

Lista de asistencla de
entrada/sallda.

para la obtencién de la

l s
Rccibe Indicaclones y
reune las listas de entrada

y salida, con firmas
autégrafas.

Lista de asistencla d:‘

entrada y salida.
o ——

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
g z E Dra. Anita Irene Bahena Dra. Lenny Beatriz Navarrete
Nombre:
Martha Jacome Pérez Méndez Martinez
Cargo: Adscrita a la Divisién de Jefa de la Divisiéon de Calidad Directora de Planeacié /
Calidad de la Atencién de la Atencion Estratégica
Firma: e Vi ‘ =L
Fecha: Septi'embrqe, 2023 Septien%'e, 2023 Septiembre, 2023
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calidad de la atencién.

Hoja: 13 de 19

PERSONAL ADSCRITO A LA DIVISION DE
CALIDAD DE LA ATENCION ENCARGADO
DEL PROCESO DE CAPACITACION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO DE
EXTENSION CONTINUA Y VINCULACION.

[

Elabora una base de datos
con el personal que realizé
la evaluacién final de
conocimicntos.

Revisa con base on la
calificacién si el/la
participante es acreedor/a
a constancia.

e——

'dLFl/u

articipante os

PaerGadons 8
constancia?

No 8

Agrega nota on base de
datos de no acreedor /a a
por ob
una calificacién menor de
siote (7).

M

si 9

Agrega nota en base de
datos de acreedor/a a
constancia con calificaclén
mayor a 7 (sicte).

Base de datos eclectrénica.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:
q ” e Dra. Anita Irene Bahena Dra. Lenny Beatriz Navarrete
Nombre:
Martha Jacome Pérez Méndez Martinez
Cargo: Adscrita a la Division de Jefa de la Divisién de Calidad Directora de Planeacidn
Calidad de la Atencién de la Atengién A\ Estratégica M
e | M Vi Nz
% R [ F
Fecha: Septiemﬁ?ﬁﬂ: Septl%bre, 2023 Septiembre, 2023
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al personal de salud capacitado en temas de
calidad de la atencién.

Rev. 0

Hoja: 14 de 19

e s = PERSONAL ADSCRITO A LA DIVISION DE
ELE E ABE 2 ’E';E_r/ANOSIZ’LCAgz;on D\E/rNSERSC:gr?E CALIDAD DE LA ATENCION ENCARGADO
DE CALIDAD DE LA ATENCION. EXTE c UA ¥ VINCULACION. i el e e )

10

Requlsita el formato Carta
descriptiva en la cual se
encuentran los objetivos y
temas del curso a impartir,

Carta descriptiva.|

T .

Reproduce copia del
formato “Registro de
profesores y profesoras de
actividad académica o
capacitacién”,
debidamente requisitada.

profesoras de actlvidad
académica o capacitacién.
i

S

Captura imdgenes como
evidencia del curso de la
capacltaclén impartida.

tmdgenes capturadas del
curso en clectrénico.
13

Envia en forma clectrénica

la informacién al Sorvicio

de Extensién Continua y
Vinculacién.

Registro de profesores y]

Registro de profesores y
profesoras de actividad
académica o capacitacién.

Carta descriptiva,

Imdgenes capturadas del
curso en clectrénico.

Basc de datos.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
. . z Dra. Anita Irene Bahena Dra. Lenny Beatriz Navarrete
Nombre:
Martha Jacome Pérez Méndez Martinez
Adscrita a la Division de Jefa de la Divisién de Calidad Directora de Planeacion
Cargo: o
= Calidad de la Atencién de la Atentién . Estratégica /y{/
Firma: e / b 74 ’
M, 7/
Fecha: Septie ER, 2023 Septi p(bre, 2023 Septiembre, 2023
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calidad de la atencion.
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JEFE/A O ENCARGADO/A DE LA DIVISION
DE CALIDAD DE LA ATENCION.

JEFE/A O ENCARGADO/A DEL SERVICIO DE
EXTENSION CONTINUA Y VINCULACION.

PERSONAL ADSCRITO A LA DIVISION DE
CALIDAD DE LA ATENCION ENCARGADO
DEL PROCESO DE CAPACITACION.

15

Recibe la informaciénen
clectrénicos y en fisico
copla icade lista de

14

Entrega copla fotostdtica
de la lista de asistencia de
entrada y sallda al/a la

asistencia de entrada y
salida.

Reglstro de profesores q
profesoras de actividad
s itacid
e ey
Carta descriptiva.

Im3igenes capturadas del
curso en clectrénico.

Base de datos.

Copia de lista de Asistencla
de entrada y salida.
]

] 16

Revisa baso de datos con la

finalidad de determinar
quiénes rednen los
requisitos para la

obtencién de la constancia

Base de datos.
e

‘JI 17

Procede a emitir las
constancias clectrénicas
de los participantes que

cumplleron con los

requisitos.

ﬁ 18

Envia en forma clectrénica
las constancias de los
participantes que
cumplieron con los
requisitos a la Divisién de
Calldad de la Atencién. ]

Constancla en clectrénico.

— .

Jefe/a o Encargado/a del
Servicio de Extensién
Continua y Vinculacién.

Copla de lista de Asistencial
de entrada y salida.
L. -

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Martha Jicome Pérez Dra. Anlta]rene Bahena Dra. Lenny Bea:‘.rnz Navarrete
Méndez Martinez
Cargo: Adscrita a la Division de Jefa de la Division de Calidad Directora de Planeacid
Calidad de la Atencién de la Atencién Estratégic
Fim: Mo JH =
- L
Fecha: Septiembre; 2023 Septie/ bre, 2023 \ Septiembre, 2023
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SALUD DIVISION DE CALIDAD DE LA ATENCION
v . 9.- Procedimiento para la entrega de constancias Hoja: 16 de 19
al personal de salud capacitado en temas de

calidad de la atencién.

SEEE/AOIENCARC ADGYA BEICAGIVISION PERSONAL ADSCRITO A LA DIVISION DE
DE CALIDAD DE LAATENCION, | EXTENSION CONTINUA Y VINCULACION, | CALIDAD OF LA ATENCION ENCARGADO
¥ . DEL PROCESO DE CAPACITACION.

7.

Recibe de forma
clectrénica constancias y
reenvia mediante corrco

clectrénico de forma
individual a cada uno/a de
los/las participantes :|

Constancia electrénica.

i

Actualiza basc de datos
para rcalizar informes al/a
la jefe/a o Encargado/a de
laDivisién de Calidad de la

Atencién de forma

trimestral, semestral y
Proyccto de mcjora via
clectrénica.
R —

21

Archiva lista de asistencia
de entrada y salida, carta
descriptiva, evidencla con
Imagenes del cursoen la
carpeta de seguimicento de
capacitacién.

Registro de profesores

profesoras de actividad
Jéemi itacia

e ——— ]

Carta descriptiva.

Imigenes capturadas del
curso en clectrénico.

Basc de datos.

Copia de lista de Asistencia
de entrada y salida.

Carpeta de seguimiento de
capacitacién.

TERMINA
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Martha Jicome Pérez Dra. Anlta]rene Bahena Dra. Lenny Bea'trlz Navarrete
Méndez Martinez
Cargo: Adscrita a la Division de Jefa de la Divisién de Calidad Directora de Planeacié
Calidad de la Atencién de la Atengién \ Estratégic
Firma: /) g ”
Fecha: Septiémbre, 2023 Septié,l{b{'e, 2023 Septiembre, 2023
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o 9.- Procedimiento para la entrega de constancias Hoja: 17 de 19
al personal de salud capacitado en temas de
calidad de la atencion.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
Documentos Cod|go. {gHando
aplique)
6.1 Ley General de Salud No aplica
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud No aplica
2013
6.3 Estatuto Organico del Hospital Juarez de México No aplica
6.4 Plan de Trabajo Anual de la Divisidn de Calidad en la No aplica
Atencion
6.5 Manual de Organizacion Especifico de la Division de Noamlies
Calidad de la Atencién. P
7. REGISTROS.
7 Cadigo de registro
Registros ST de Bl o identificacion
conservacion conservarlo i X1
Unica.
7.1 Oficio de solicitud = Divisidon de Calidad de la :
4 anos . No aplica
de voceo. Atencion.
7.2 Circular de = Division de Calidad de la .
P g 4 anos r= No aplica
invitacion. Atencion.
e . Division d i .
7.3 Correo electrénico. 4 anos Y N C?I,'dad eifila No aplica
Atencion.
7.4 Lista de asistencia 4 afos Division de Calidad de la NG aplica
de entrada/salida. Atencioén. P
7.5 Base electrénica. 4 anos Divisignlsle C‘?I,'dad dalis No aplica
Atencion.
ey Co_pla d.e IIS‘Ea . dg % Servicio de Extensidon .
Asistencia (Codigo: 4 anos Continua v Vinculacion No aplica
DIE-0018-02-2021) Y '
7.7 Registro de
profesores y 2 Divisidon de Calidad de la :
4 anos o No aplica
profesoras de Atencion.
actividad
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Martha Jacome Pérez Dra. Anlsél:‘zr:; Bahena Dra. Lenn):v1 Bz:tai:'lzz Navarrete
Cargo: Adscrita a la Divisién de Jefa de la Divisién de Calidad Directora de Planeacic’)%
Calidad de la Atencidn de la Atengién 3 Estratégica _ Z
Firma: Mik.._xl‘.w.; Vi 7}'% ) ‘\ L-M 3
Fecha: Septier‘nbrmozz: Septit{/{bge, 2023 \ Septiembre, 2023
17/
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académica o
capacitacion”
(Codigo: DIE-0019-
02-2021).
7.8 Carta descriptiva 4 anos GRS oo Ce.xl’ldad dels No aplica
Atencion. g
79 Imagenes
capturadas del . Division de Calidad de la .
4 anos 3 No aplica
Curso en Atencion.
electronico.
e Constrf\n'cua < No aplica No aplica. No aplica.
electronico.
Zl Carpgta. de " Division de Calidad de la .
seguimiento de 4 anos - No aplica
. e Atencion.
capacitacion.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO.

8.1 Carta descriptiva: Documento que expone, describe y detalla el plan para
llevar a cabo un evento de capacitacion o accion formativa.

8.2 Constancia: Documento emitido por el Hospital Juarez de México, tras la
realizacién de un curso de capacitacion, la cual puede ser electrénica o fisica;
documento donde se acredita la participacion del personal asistente a los
eventos de formacion y capacitacion.

8.3 Difusion de capacitacion: Es el proceso para promover la capacitacion del
personal de Salud del Hospital Juarez de México, para adoptar nuevos
conocimientos, habilidades y actitudes, para el mejor desempeno laboral y
para el logro de los objetivos institucionales.

8.4 Intranet: Red informatica que utiliza la tecnologia del protocolo de Internet
para compartir informacion, sistemas operativos o servicios de computaciéon
dentro de una organizacion. Suele ser interna, en vez de publica como
internet, por lo que solo los miembros de esa organizacidn tienen acceso a
ella.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
. < < Dra. Anita Irene Bahena Dra. Lenny Beatriz Navarrete
Nombre:
Martha Jacome Pérez Méndez Martinez
Cargo: Adscrita a la Division de Jefa de la Division de Calidad Directora de Planeaciér
Calidad de la Atencion de la Atengién ; Esfratégica
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8.5 Lista de asistencia: es todo documento que tiene como fin, registrar la
presencia de personas para un evento Unico o continuo.

8.6 Paciente: Nos referimos a la titular o el titular de derechos, personas en
situacion de cancer (u otro padecimiento), personas que viven con VIH, etc.

8.7 Pacientes vulnerables: Son aquellos pacientes afectados por factores de

desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al colectivo mayoritario
que se encuentran en condicién de riesgo, implicando una dificultad para el
acceso a la atencién sanitaria. Convirtiéndose en pacientes fragiles que
requieren una atencioén integral por el equipo de salud, en quienes se deben
detectar las condiciones de vulnerabilidad que presentan para atenderlos
con igualdad, integridad y en respeto de sus derechos.

Se consideran vulnerable a: pacientes pediatricos, recién nacidos, adultos
mayores, personas con discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo
de abuso (violacién, agresidon fisica), con idioma o lengua diferente,
embarazadas y puérperas, psiquidtricos, infecto-contagiosos,
inmunodeprimidos, en coma, en estado terminal, inconscientes y paciente
incapacitado por alcohol o drogas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO.
Numero de Revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
0 Septiembre, 2023 Nueva creacioén
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.
10.1 Lista de asistencia de entrada/salida. DIE-0018-02-2021.
10.2  Registro de profesores y profesoras de actividad académica o capacitacion”
DIE-0019-02-2021.
10.3  Carta descriptiva
10.4 Constancia en electrénico.
10.5 Carpeta de seguimiento de capacitacion.
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