2000-001-027

NORMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
GESTION DIRECTIVA, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA
ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES, LOS
DEPARTAMENTOS Y LOS SERVICIOS DE MEDICINA
FiSICA Y REHABILITACION DE LOS TRES NIVELES DE
ATENCION

Autorizacion

(\dlicj e Dupe M

fDra. Célida Duque Molina

DE MODERNJZAC\ON e
COORD‘NAC'OMPETthDAD

MOVM!ENTO VALIDADO Y REGKTRADO

“El personal realizara sus labores con apego al Cadigo de Conducta y de

022 Prevencion de Conflictos de Interés de las personas Servidoras Publicas del
ACTUAUZAC|0N 2.0 MAYO 2 |

IMSS, utilizando lenguaje incluyente y salvaguardando los principios de

/1 igualdad, legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el
. servicio pUblico, asi como con pleno respeto a los derechos humanos yala
no discriminacion”.




of

IMSS

NORMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
GESTION DIRECTIVA, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA

ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES,

LOS

DEPARTAMENTOS Y LOS SERVICIOS DE MEDICINA FiSICA Y

REHABILITACION DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION

~N oo OB~ WODN P

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

7.6
7.7
7.8
7.9
7.10
7.11
7.12
7.13

INDICE

Fundamento juridico
Objetivo
Ambito de aplicacion
Responsables de la aplicacion de la horma
Definiciones
Documentos de referencia
Disposiciones
Generales
Especificas
Modelo de gestion directiva, calidad y seguridad
Planeacion estratégica de las UDySMFyR
Sistemas criticos y acciones basicas de seguridad del paciente de
las UDySMFyR
Organizacion y Direccion de procesos
Analisis de informacién y control
Rendicion de cuentas
Mejora continua e innovacion
Desarrollo organizacional y talento humano
Contratos y Servicios
Ligas a direcciones de interés por la direccion
Interpretacion
Transitorios
Apéndices
Apéndice A Plan operativo
Clave 2000-009-001

Pagina

© o~ b b b

24
25
25
26
27
27
28
28
28

29

Pagina 2 de 62 Clave: 2000-001-027




of

IMSS

NORMA PARA LA

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE

GESTION DIRECTIVA, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA

ATENCION

MEDICA EN LAS UNIDADES,

LOS

DEPARTAMENTOS Y LOS SERVICIOS DE MEDICINA FiSICA Y

REHABILITACION DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION

Apéndice B

Apéndice C

Apéndice D

Apéndice E

Apéndice F

Apéndice G

INDICE

Plan tactico

Clave 2000-009-002

Acuerdo numero 148/2004

Andlisis de informacion en salud

Clave 2000-009-003

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de
la Consulta Externa

Clave 2000-009-004

Cédula de entrega-recepcion de turno del servicio
de terapias

Clave 2000-009-005

Formato para el Reporte Mensual de Productividad
de Terapias del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Clave 2680-009-010

Pagina

33

37

40

44

55

60

Pagina 3 de 62 Clave: 2000-001-027
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1 Fundamento juridico

Con fundamento en los dispuesto en el articulo 82, fracciones |, IV, XIV, XVII, XVIII, XIXy XX
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 18 de septiembre de 2006 y sus reformas, numeral 7.1, 7.1.4, 7.1.4.2,
7.1.4.2.1 del Manual de Organizacion de la Direccidon de Prestaciones Médicas con fecha de
emision 8 de octubre de 2021, se expide la siguiente:

NORMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION DIRECTIVA,
CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES, LOS
DEPARTAMENTOS Y LOS SERVICIOS DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DE
LOS TRES NIVELES DE ATENCION

2 Objetivo

Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados, para conseguir una atencion meédica Optima, implementando el modelo de
gestion directiva, calidad y seguridad de acuerdo con el plan estratégico del IMSS, y asi
mejorar los servicios meédicos, auxiliares de diagndstico y terapéuticos otorgados al
derechohabiente que acude a las Unidades, Departamentos y los Servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de los tres niveles de atencion.

3 Ambito de aplicacién

La presente norma es de observancia obligatoria para la Coordinacion de Unidades de
Segundo Nivel, Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Coordinacion de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, Division de Unidades y Servicios de Rehabilitacion, Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas, Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud,
Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion Complementarias a las Unidades Médicas de
Alta Especialidad, Unidad de Control Metabdlico Ambulatorio, Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién, Unidades de Medicina Familiar y Unidades
Médicas de Alta Especialidad que cuenten con servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Jefaturas de los Servicios y Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

4 Responsables de la aplicacion de lanorma

Titular de la Unidad de Atencién Médica, Titular de la Coordinacion de Unidades de Segundo
Nivel, Titular de la Division de Unidades y Servicios de Rehabilitacion.
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5 Definiciones
Para los efectos de la presente norma se entendera por:

5.1 accesibilidad: Medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la
informacién y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico.

5.2 andlisis FODA: herramienta de la planificacion estratégica basada en el analisis
interno (Fortalezas y Debilidades) y externo (Oportunidades, y Amenazas) que permite
identificar y evaluar factores que favorecen y obstaculizan el logro de los objetivos
establecidos por una organizacion.

5.3 atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin
de promover, proteger y restaurar su salud.

5.4 ayudas funcionales: Dispositivos tecnoldgicos y materiales que permiten habilitar,
rehabilitar o compensar una o mas limitaciones funcionales, motoras, sensoriales, del
lenguaje o intelectuales del paciente. Previenen o tratan secuelas resultantes de
enfermedades, lesiones o procedimientos terapéuticos, médicos y/o quirdrgicos.

5.5 calidad: Atributos encaminados a otorgar atencion a la salud con equidad, eficiencia,
eficacia, efectividad, oportunidad y seguridad del paciente y su familia, considerandolo como
centro de todos los procesos clinicos-administrativos.

5.6 COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

5.7 control: Medicién del desempefio de lo ejecutado, comparandolo con los objetivos y
metas fijados, se detectan los desvios y se toman las medidas necesarias para corregirlos.

5.8 coordinador de terapistas: Personal de confianza N41 con clave de categoria
12047080 conforme al “Catalogo nacional de descripcion de puestos tipo de confianza”, que
se autoriza por capacidad fisica y estructura, que tiene a su cargo acciones de planeacion,
organizacioén, direccion y control de los procesos de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje
en las Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Centro, Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Monterrey y Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

5.9 derechos humanos: Conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana,
cuya realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona. Son
derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de raza, sexo,
nacionalidad, origen étnico, lengua, religion o cualquier otra condicién.
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5.10 diagnostico situacional: Es la identificacién y descripcion de las condiciones del
entorno en las que operan las UDySMFyR. Permite la identificacion de areas de oportunidad
en la capacidad instalada, demanda y recursos para la correcta planeacion y operacion en la
atencion de los servicios de salud.

5.11 discapacidad: Concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras, fisica y sociales debidas a la actitud y al entorno,
gue evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con
los demaés.

5.12 fonoaudibélogo: Personal del area de la salud, en las UDySMFyR responsable de
proporcionar técnicas y procedimientos terapéuticos prescritos por el médico especialista,
dirigido a las personas que presentan alteraciones de lenguaje, el habla, voz, audicion y el
aprendizaje, en todas las etapas de la vida.

5.13 guias técnicas de gestion en servicios de salud: Son los documentos que
desarroll6 la Direccibn de Prestaciones Médicas como apoyo principal y forma de
estandarizar el método de trabajo en el nivel de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas y las unidades médicas creando asi el Modelo de Gestion Directiva, Calidad y
Seguridad; estan involucradas en el presente documento:

e “Guia técnica del modelo de gestién de la jefatura de servicios de prestaciones
médicas”.
e “Guia técnica para la elaboracién del diagndstico situacional”.

“Guia técnica para la elaboracion del plan estratégico de la jefatura de servicios de
prestaciones médicas”.

“Guia técnica para la elaboracion del plan estratégico en unidad médica”.

“Guia técnica método directivo para jefes de servicio”.

“Guia técnica de gestion por procesos y planeacién operativa”.

“Guia técnica para elaborar tableros de control”.

“Guia analisis de informacion y toma de decisiones”.

“Guia técnica para elaboracion del plan de trabajo”.

“Guia técnica para elaborar el plan de calidad y seguridad del paciente”.

“Material de apoyo para el uso de verbos en la redaccion de documentos para la
gestion”.

e “Modelo de gestion directiva, calidad y seguridad de unidades médicas”.

5.14 jefatura de servicio o de departamento clinico: Personal de confianza
determinado por capacidad fisica y estructura que tiene bajo su responsabilidad la
coordinacion de un grupo de trabajo integrado por personal de las Unidades, Departamentos
y Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion de los tres niveles de atencion y los procesos
en los que participan, incluye a las categorias de Jefa o Jefe de Servicio de Medicina
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Familiar, Jefa o Jefe de Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon en unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencion, Jefa o Jefe de Division y/o de Departamento
Clinico de Medicina Fisica y Rehabilitacién en UMAE.

5.15 meédico no familiar especialista en rehabilitacion: Profesional de la Medicina con
competencias para la realizacibn de evaluacion funcional diagnostico nosoldgico,
electroneurodiagndéstico, prescripcion farmacoldgica y no farmacologica con acciones de
prevencion y tratamiento de la poblacion con o en condicién de discapacidad, que tienen
como objetivo mantener o devolver el mayor grado de funcionalidad, independencia y
autonomia, de una persona, incluyendo una vision integral del medio ambiente y los
aspectos facilitadores o de barrera.

5.16 mejora continua: Conjunto de actividades sistematizadas que pretenden mejorar los
productos, servicios 0 procesos.

5.17 MoCE ECE: Mddulo de la Consulta Externa del Expediente Clinico Electronico.

5.18 modelo de gestion directiva, calidad y seguridad: Es la representacion operativa
donde se destacan los elementos del proceso administrativo y los estandares minimos
requeridos para otorgar atencion de los usuarios, con el enfoque de libre dafio accidental,
minimizando la probabilidad del error y afirmar que cada paciente reciba los servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados de medicina fisica y rehabilitacion en los tres
niveles de atencion.

5.19 OOAD: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
Delegaciones Estatales y Regionales y Unidad Médica de Alta Especialidad, conforme al
articulo 2, fraccion IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.20 personal de las UDySMFyR: Incluye al Médico no Familiar especialista en Medicina
de Rehabilitacion; Médico no Familiar especialista en Audiologia (audiologia, otoneurologia y
foniatria) con procesos de atencibn en comunicacibn humana; Médico no Familiar
especialista en Cardiologia o Medicina Fisica y Rehabilitacion con alta especialidad en
Rehabilitacion Cardiaca, Terapista Fisico, Terapista Ocupacional, Fonoaudiblogo, personal
de Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia, Gestoria Ocupacional, cuya area de
responsabilidad se identifica como Medicina Fisica y Rehabilitacion (268), asi como personal
gue participa en procesos de apoyo a los citados servicios.

5.21 personas con discapacidad: Incluyen a aquellas con deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas.
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5.22 plan estratégico: Documento que elabora la unidad médica, responsabilidad del
Director de la unidad médica, en el que se definen las acciones que facilitan la
implementacion de los procesos, programas y proyectos institucionales y que contienen los
objetivos, visién, mision, politicas, valores, mapas de procesos, escenarios, matriz FODA, la
formulacion de las estrategias, el tiempo en que deben implementarse, integra los planes
tacticos de los procesos de las UDySMFyR, programa y proyecto considerados como
prioritarios por la unidad médica y las metas esperadas. En el &mbito de las Jefaturas de
Prestaciones Médicas y de las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

5.23 plan operativo: Documento “Plan operativo” clave 2000-009-001 (Apéndice A), que
contiene los objetivos especificos de caracter operativo, metas alineadas a las estrategias,
meétodo de control y el tipo de analisis de causas raiz que se atenderan para lograr la mejora
continua a través de la implementacion, seguimiento y evaluacién de las lineas operativas.
Enfocando las acciones a lograr un beneficio en la salud de los usuarios, con la maxima
calidad y al menor costo posible en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

5.24  plan tactico: Documento “Plan tactico” clave 2000-009-002 (Apéndice B), donde se
definen los objetivos estratégicos, estrategias, indicadores o parametros de medicion, meta,
lineas de accion y control que se lleva a cabo con enfoque en programas, procesos o
proyectos alineado al “Plan estratégico” y esto se articula con la planeacion operativa.

5.25 rehabilitacién: Conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en la
interaccion con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o
cronicas), trastornos, lesiones o traumatismo. Una condicién de salud también puede incluir
otras circunstancias como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, una anomalia congénita
o predisposicion genética.

5.26 rendicion de cuentas: Deber legal y ético de responder e informar a las autoridades
superiores sobre los resultados del manejo de recursos y rendimiento del presupuesto que
lleva el gasto de operacion de los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

5.27 seguridad del paciente: Conjunto de acciones especificas estandarizadas y
sistematizadas que el personal de salud realiza para reducir la probabilidad de causar dafo a
los pacientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

5.28 SIAIS: Sistema de Informacion de Atencién Integral a la Salud.

5.29 SIMF: Sistema de Informaciéon de Medicina Familiar.

5.30 SIMOC: Sistema de Informacion Médico Operativo Central.
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5.31 tablero de control: Documentos basados en la “Guia técnica para elaborar tableros
de control”, los cuales son herramientas para la evaluacion de resultados organizacionales
en salud y esta constituido por indicadores agrupados en diferentes dimensiones de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

5.32 terapias: Se refiere a las acciones de tratamiento que aplica el terapista fisico,
ocupacional o fonoaudidlogo al paciente, en apego a la prescripcion meédica, que incluyen
distintos procedimientos terapéuticos, de acuerdo con el area de competencia de cada
profesional.

5.33 terapista fisico: Personal del area de la salud, en las UDySMFyR apto para
proporcionar técnicas y procedimientos terapéuticos por medio de agentes fisicos, técnicas
de masoterapia, ejercicio y equipo terapéutico prescritos por el médico especialista, en
personas con deficiencia, limitaciébn o con discapacidad, en todas las etapas de la vida y en
los diferentes escenarios para contribuir a la prevencion, atencion y restauracién de la
funcion fisica.

5.34 terapista ocupacional: Personal del area de la salud, en las UDySMFyR, que
proporciona técnicas y procedimientos terapéuticos prescritos por el médico especialista en
personas con deficiencias y discapacidad, en los diferentes grupos etarios, con el objetivo de
promover la salud y el bienestar a través de la relacion entre salud, ocupacion y ambiente.

5.35 UDySMFyR: Unidades, Departamentos y Servicios de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion de los tres niveles de atencion.

5.36 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

6 Documentos de referencia

o Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo, aprobada por la ONU el 13 de diciembre 2006 y entr6 en vigor a nivel mundial, el
dia 3 de mayo de 2008.

o DECRETO por el que se aprueban la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 24 de octubre de 2007.

o Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero
de 1984 y sus reformas.

o Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de
diciembre de 1995 y sus reformas.
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o Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas
arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de
septiembre de 2013.

o Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 8 de enero de 2013.

o Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.-
Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en
situacién de emergencia o desastre, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de
agosto de 2016.

o Contrato Colectivo de Trabajo vigente que celebran el Instituto Mexicano del Seguro
Social y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.

o Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, clave
2000-002-002 con fecha de registro el 02 de diciembre de 2021.

o Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Primer Nivel, clave 2000-002-
003 con fecha de registro el 4 de octubre de 2017.

o Manual de Organizacion de las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencién, clave 2000-002-005 con fecha de registro el 4 de octubre de 2017.

o Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (Genérico),
clave 0500-002-002 con fecha de registro el 6 febrero de 2019.

o Norma que establece las disposiciones para la atencion integral a la salud en las
Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-001-029,
con fecha de registro el 03 de noviembre de 2021.

o Norma para otorgar atencion médica en unidades médicas de tercer nivel de
atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2000-001-008 con fecha de registro
el 03 de junio de 2021.

o Norma que establece las disposiciones para otorgar atencion medica en Unidades de
Segundo Nivel, clave 2000-001-016 con fecha de registro el 4 de julio de 2018.
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o Estandares para la Certificacion de Clinicas de Atencion Primaria y Consulta de
Especialidades, publicado por el Consejo de Salubridad General, edicion 2017.

o Modelo de Seguridad del Paciente del SINaCEAM, Estandares para implementar el
Modelo en Hospitales, publicado por el Consejo de Salubridad General, edicién 2018.

o Manual para el Trato Adecuado a las Personas con Discapacidad emitido por el
Comité Institucional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social, edicion 2019.

http://cvoed.imss.gob.mx/wp-

content/uploads/2019/07/Manual_Trato Adecuado Personas con_Discapaciadad IMSS.pdf

7 Disposiciones
7.1 Generales

7.1.1 Las Guias Técnicas de Gestion en Servicios de Salud que serviran de apoyo para la
ejecucioén de la norma, se pueden descargar en la siguiente liga:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpm/cusn/Paginas/DOCUMENTOS%20DE%20GE
ST1%C3%93N.aspx

7.1.2 Las UDySMFyR otorgaran atencion centrada en el paciente con altos parametros
de calidad y seguridad de acuerdo con el “Plan estratégico” de la Direccion de Prestaciones
Médicas, la Unidad de Atencion Médica, Coordinacion de Unidades de Primer Nivel,
Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel y Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
Especialidad.

7.1.3 La Coordinacién de Unidades de Primer Nivel, Coordinacion de Unidades de
Segundo Nivel y Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad, a través de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y la Direccién de Unidad Médica de Alta
Especialidad mantendran comunicacion constante y difusion especifica con las UDySMFyR
en materia de proteccion civil y accesibilidad considerando la inclusion de las personas con
discapacidad.

7.1.4 La dependencia jerarquica de los Servicios de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion:

a) En Unidades de Medicina Familiar sera la Jefa o Jefe de Servicio de
Medicina Familiar, en su ausencia el Director de la Unidad de Medicina Familiar.

b) En servicios ubicados en Unidades Médicas Hospitalaria de Segundo Nivel
de Atencién y en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciébn Villa Coapa, la
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dependencia jerarquica (Jefatura) se asignara de acuerdo a indicador autorizado, a
un Médico No Familiar especialista en Rehabilitacion y solo en caso en gque esta no
proceda, se asignara esta figura, a la Jefatura de Servicio Medicina Interna. En el
caso de Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencién “D” se asignara a
la Jefatura de Servicio de Medicina Familiar.

C) En Servicios de Medicina Fisica ubicados en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad: Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente, Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional de Occidente, Hospital de Cardiologia No. 34, Hospital de
Especialidades No. 14 del Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines”, y en
Unidades Médicas Complementarias a las Unidades Médicas de Alta Especialidad:
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Conjunto Colonia, Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacibn No. 1 Nuevo Lebén y Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte “Magdalena de las Salinas”, la dependencia jerarquica sera
conforme al “Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(Genérico)” clave 0500-002-002 y al Acuerdo numero 148/2004 (Apéndice C).

7.1.5 Las personas con discapacidad recibiran por parte de los trabajadores de las
UDySMFyR trato acorde al “Manual para el Trato Adecuado a las Personas con
Discapacidad” emitido por el Comité Institucional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad del Instituto Mexicano del Seguro Social y ser atendidas bajo los Principios
Constitucionales (Legalidad, Honradez, Lealtad, Imparcialidad, y Eficiencia) y Valores del
Instituto Mexicano del Seguro Social (Buen trato y vocacion de servicio, Respeto a los
Derechos Humanos y a la Igualdad, Integridad y prevencion de conflictos de interés en el uso
del cargo y en la asignacién de recursos, Superacion personal y profesional) del Cdédigo de
Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

7.1.6 En el caso de considerar el intercambio de servicios, los servicios subrogados y los
servicios médicos integrales, como una alternativa para que las UDySMFyR den respuesta
oportuna a las demandas de atencién médica, electrodiagnostica y de terapias, sera bajo el
cumplimiento de lo establecido en la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico”, asi como de la “Norma que establece las disposiciones generales para la
planeacion, obtencion y el control de los servicios subrogados de atencion médica” clave
2000-001-006. En todos los casos debera asegurarse un alto nivel de calidad y seguridad en
la prestacién del servicio y generar planes de fortalecimiento paralelo a los servicios
Institucionales.

Pagina 12 de 62 Clave: 2000-001-027




NORMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
.. GESTION DIRECTIVA, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA
@ ATENCION  MEDICA EN LAS  UNIDADES, LOS
DEPARTAMENTOS Y LOS SERVICIOS DE MEDICINA FiSICA Y
IMSS |REHABILITACION DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION

7.1.7 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

7.1.8 El lenguaje empleado en el presente documento no busca generar ninguna
distincion ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos.

7.2 Especificas
Titular de la Division de Unidades y Servicios de Rehabilitacion
7.2.1 Dirigira el modelo de gestidn directiva, calidad y seguridad en las UDySMFyR.

7.2.2 Asesorara a las UDySMFyR en el disefio de estrategias de mejora en el modelo
gestion directiva, calidad y seguridad.

7.2.3 Impulsara la conceptualizacibn de los servicios de rehabilitacion como parte
fundamental en los sistemas de salud institucionales en conjunto con las acciones de
prevencion e intervencion terapéutica oportuna en las diferentes etapas evolutivas de la
enfermedad, para la limitacion del dafio, la recuperacion funcional, y en su caso, la
reincorporacion del paciente a sus actividades.

7.2.4 Evaluara el desarrollo de los procesos de atencion médica en las UDySMFyR de los
tres niveles de atencion, a través de los indicadores de rehabilitacion reportados por Unidad
Médica, con base en la interpretacién sugerida en el Manual Metodolégico de Indicadores
Médicos y dara seguimiento a las recomendaciones emitidas por la Unidad de Evaluacion de
Organos Desconcentrados y el Organo Interno del Control en el IMSS.

7.2.5 Establecera vinculacion con las Divisiones pertenecientes a la Coordinacién de
Unidades de Segundo Nivel, Coordinacion de Unidades de Primer Nivel y Coordinacion de
Unidades Médicas de Alta Especialidad, para el cumplimiento de los objetivos del proceso de
atencion.

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Titular de la Direccién de
UMAE

7.2.6 Verificara la implementacion del modelo de gestion directiva, calidad y seguridad
acorde a la “Guia técnica del modelo de gestidon de la jefatura de servicios de prestaciones
médicas”.
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7.2.7 Analizara la informacion generada de los sistemas de informacion de Medicina
Fisica y Rehabilitacion y de los procesos de atencion a la poblacion con discapacidad en su
ambito de competencia.

7.2.8 Incluira en el “Diagndstico situacional” del ambito de los OOAD, los aspectos
relacionados con la gestion directiva de las UDySMFyR a su cargo, con apego a la “Guia
técnica para la elaboracion del diagndéstico situacional”.

7.2.9 Incorporara en el tablero de control y en el apartado de rendicién de cuentas del
modelo de gestidon directiva, calidad y seguridad de unidades médicas lo referente a los
procesos de las UDySMFyR de acuerdo a su tramo de competencia.

7.2.10 Solicitara a los directivos a cargo de procesos en las UDySMFyR, la elaboracién de
planes de mejora y seguimiento al cumplimiento de estos para la organizacion y
funcionamiento de las UDySMFyR con base en los resultados de la evaluacion de
desemperio.

7.2.11 Aprobara los requerimientos de reposicidon de equipo, asi como la ampliacién,
remodelacion de las UDySMFyR que se encuentren dentro de las unidades médicas y
someterlas a la consideracion y autorizacién de la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo. Priorizara en el Sistema “PREI PROFORMA” requisicion electronica los
requerimientos de reposicion de equipo.

7.2.12 Actualizar4 ante las Coordinaciones Normativas de la Direcciéon de Prestaciones
Médicas (Coordinaciéon de Unidades de Primer Nivel, Coordinacion de Unidades de Segundo
Nivel, Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, Coordinacién de Planeacién
de Servicios Médicos de Apoyo, segun corresponda) el Inventario Fisico de Unidades con la
finalidad de ser congruente con la existencia real en la Unidad.

7.2.13 Impulsard mecanismos de recepcion de quejas, comentarios y de identificacion de
satisfaccion en el usuario de las UDySMFyR, a efecto de implementar las medidas
preventivas y correctivas a que haya lugar.

7.2.14 Reforzara acciones en favor de los derechos de las personas con discapacidad.

7.2.15 Verificara el cumplimiento en el ambito de su competencia, de las politicas, normas,
planes, programas y lineamientos técnico-médicos aplicables a los procesos al interior de las
UDSMFyR y con procesos vinculados a través de sus coordinaciones, divisiones y
colaboradores.

Titulares de la Direcciéon de Unidad de Medicina Familiar, Direccién de Unidad Médica
Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencidn, Direccién Médica de UMAE

Pagina 14 de 62 Clave: 2000-001-027




NORMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
.. GESTION DIRECTIVA, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA
@ ATENCION  MEDICA EN LAS  UNIDADES, LOS
DEPARTAMENTOS Y LOS SERVICIOS DE MEDICINA FiSICA Y
IMSS |REHABILITACION DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION

7.2.16 Vigilardn los procesos de atencion ambulatoria y en hospitalizacion de medicina
fisica y rehabilitacion, rehabilitacién cardiaca y dotacion o reparacion de proétesis, oOrtesis en
las UFySMFyR.

7.2.17  Supervisaran la aplicacion del modelo de gestion directiva, calidad y seguridad en
los procesos de atencion de Medicina Fisica y Rehabilitacion, en forma conjunta con la Jefa o
Jefe de Departamento, Division o Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7.2.18 Planificaran, organizaran y controlaran la gestién de personal de las UDySMFyR, de
acuerdo con los indicadores de estructura y productividad identificados en el “Procedimiento
para la planeacion y definicion de plantillas de personal para unidades médicas sujetas a
accion de obra” clave 2900-B03-002.

7.2.19 Comunicaran, mediante reuniones ejecutivas, a la Jefatura de servicio o de
departamento clinico, las metas, planes tacticos que apoyen la mejora continua en el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitaciébn, asi como los mecanismos para su ejecucion e
informaran sobre el avance y resultados obtenidos.

7.2.20 Vincularan las areas meédicas y no médicas, de enfermeria, trabajo social,
psicologia y las de apoyo administrativo como abasto, conservacion, higiene y limpieza, para
gue coadyuven al logro de objetivos del modelo de gestidn directiva, calidad y seguridad en
los procesos de atencion médica en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7.2.21 Controlaran el desarrollo de los procesos de la atencion médica en Medicina Fisica
y Rehabilitacién que se llevan a cabo en las UDySMFyR a su cargo, y en su caso con apego
a los documentos disefiados por la Secretaria de Salud o el Instituto (Guias de Préactica
Clinica y Normas Oficiales Mexicanas aplicables a Medicina Fisica y Rehabilitacion), para
guiar la atencién especifica a derechohabientes.

7.2.22 Informaran a la Jefatura de servicio o de departamento clinico el resultado de las
evaluaciones efectuadas por la Division de Mejora a la Gestidon e Interaccion Médica, la
Unidad de Evaluacién de Organos Desconcentrados, el Organo Interno del Control en el
IMSS vy el equipo de supervisién (Médico Supervisor Lider, Médico Supervisor de Hospitales,
Médico Supervisor de Medicina Familiar, Enfermera Supervisora de Atencion Meédica,
Supervisora de Trabajo Social, Supervisora de Asistente Médica, Supervisor de Nutricién y
Dietética, Enfermera Supervisora en Salud Publica, Supervisor de Estomatologia, Médico
Supervisor Epidemidlogo, supervisor de Sistemas de Informacion en Salud) de los OOAD.

7.2.23 Instruiran a la Jefatura de servicio o de departamento clinico a efecto de que la
productividad generada se registre correctamente en el SIAIS, SIMOC y en el Repositorio
Central de Datos de Estadisticas Médicas para analisis con base en los criterios, estandares,
e indicadores establecidos en el “Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2019 - 2024”
y definiran las estrategias de solucién a las variaciones detectadas.
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7.2.24  Supervisaran el desarrollo e implementacion de un modelo de gestion directiva,
calidad y seguridad y prevencion de riesgos de las UDySMFyR.

7.2.25 Instruiran a la Jefatura de servicio o de departamento clinico sobre el desarrollo de
un registro historico “Bitacora para el registro de ordenes de protesis, Ortesis y ayudas
funcionales” para integrar el “Concentrado anual de dotacion o reparacién de protesis,
ortesis, y ayudas funcionales” (Anexo 5) del “Procedimiento para la atencion de los
asegurados con derecho a dotacion o reparacion de protesis, ortesis y ayudas funcionales en
las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social”, clave 2620-A03-002, que
sirva como base para realizar el plan presupuestal anual, en la cuenta relacionada a aparatos
de ortopedia y proétesis, en las unidades que cuenten con personal facultado para la citada
prescripcion”. El procedimiento se encuentra en la siguiente liga electronica:

http://intranet/normatividad/Normas/DIR.%20PRESTACIONES%20MEDICAS/UNIDAD%20D
E%20ATENCION%20MEDICA/COORD.%20DE%20UNIDADES%20DE%202D0O%20NIVEL/
PROCEDIMIENTOS/2620-A03-002.pdf#search=2620%2DA03%2D002

7.2.26  Facilitaran los procesos de capacitacion y actualizacion en el modelo de gestidn
directiva, calidad y seguridad del personal directivo que otorga atencion en las UDySMFyR
de forma presencial o virtual sincrénico o asincronico en la siguiente liga electronica:

http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpm/cusn/Paginas/%C3%81REA-PARA-EL -
DESARROLLO-DE-LAS-COMPETENCIAS-DIRECTIVAS-.aspx

7.2.27 Gestionaran ante el Departamento de Conservacion y Servicios Generales, asi
como el Departamento de Suministro y Control del Abasto que aseguren la disponibilidad de
los insumos, consumibles, refacciones necesarias, suficientes y adecuadas para otorgar
atencién médica y de terapias segura a los pacientes en los servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

7.2.28 Identificaran en forma conjunta con la Jefatura de Educacion e Investigacion en
Salud o Coordinaciéon Clinica de Educacion e Investigacion en Salud o la Divisién de
Educaciéon en Salud y la Jefatura de servicio o de departamento clinico, las necesidades de
capacitacion y planearan actividades de capacitacion especificas.

7.2.29 Planearan en forma conjunta con Jefatura de servicio o de departamento clinico,
con el Departamento de Conservacién y la Oficina de Conservacion de la Unidad Médica, los
planes de mantenimiento preventivo y correctivo, tanto al equipamiento como a las
instalaciones de las UDySMFyR.

7.2.30 Analizaran las caracteristicas de su plantilla y en su caso gestionaran ante el
Departamento de Personal y Relaciones Contractuales o Administracion, la programacion,
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presupuesto e inclusién de personal necesario, con base en indicadores de productividad y
estructura.

7.2.31 Identificaran y en su caso solicitaran ante la Coordinacion de Informacion y Andalisis
Estratégico la actualizacion del Inventario Fisico de Unidades.

7.2.32 Integraran al tablero de control conforme a la “Guia técnica para elaborar tableros
de control” y mecanismo de rendicion de cuentas conforme al “Modelo de gestion directiva,
calidad y seguridad de unidades meédicas”, los parametros de control del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7.2.33 Implementaran los “Criterios de Proyecto de Arquitectura para la Accesibilidad de
las Personas con Discapacidad” para facilitar el acceso y la permanencia de personas con
discapacidad que se encuentra en la siguiente liga electronica:
http://comunidades:106/sites/cc/dpm/rehabilitaimss/Normatividad/Accesibilidad%20de%20las
%20Personas%20con%20Discapacidad%20en%20el1%20IMSS%20(Hist%C3%B3rico)/2016
%20CPA%20para%20la%20Accesibilidad%20de%20las%20Personas%20con%20Discapaci

dad.pdf

7.2.34  Analizaran las quejas que surjan en el otorgamiento de la atencion médica recibida
en las UDySMFyR, a efecto de implementar las medidas preventivas y correctivas a que
haya lugar.

7.2.35 Incluiran la perspectiva de los derechos humanos, en la atencién a poblacion con
discapacidad y su familia, de los distintos procesos (consulta de especialidad, terapia fisica,
terapia de lenguaje, terapia ocupacional, trabajo social y enfermeria) que se otorgan en la
unidad médica.

7.2.36 Aprobaran y priorizaran los requerimientos de reposicion de equipo, de las
UDySMFyR en el Sistema “PREI PROFORMA” requisicidon electrénica mediante la siguiente
liga:

http://produccionpreiepm.imss.gob.mx:8082/psp/ps/?cmd=login&languageCd=ESP&

Jefatura de servicio o departamento clinico

7.2.37 Realizaran su gestion directiva en apego a la “Guia técnica método directivo para
jefes de servicio” para que los servicios se otorguen de forma oportuna y eficiente.

7.2.38 Incluiran en el “Diagnéstico situacional” y “Diagnéstico de salud” de la unidad
médica, lo correspondiente al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y desarrollar el
“Plan operativo de medicina fisica y rehabilitacion” alineado a la planeacién tactica de la
unidad médica a la que pertenece.

Pagina 17 de 62 Clave: 2000-001-027



http://comunidades:106/sites/cc/dpm/rehabilitaimss/Normatividad/Accesibilidad%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad%20en%20el%20IMSS%20(Hist%C3%B3rico)/2016%20CPA%20para%20la%20Accesibilidad%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad.pdf
http://comunidades:106/sites/cc/dpm/rehabilitaimss/Normatividad/Accesibilidad%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad%20en%20el%20IMSS%20(Hist%C3%B3rico)/2016%20CPA%20para%20la%20Accesibilidad%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad.pdf
http://comunidades:106/sites/cc/dpm/rehabilitaimss/Normatividad/Accesibilidad%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad%20en%20el%20IMSS%20(Hist%C3%B3rico)/2016%20CPA%20para%20la%20Accesibilidad%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad.pdf
http://comunidades:106/sites/cc/dpm/rehabilitaimss/Normatividad/Accesibilidad%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad%20en%20el%20IMSS%20(Hist%C3%B3rico)/2016%20CPA%20para%20la%20Accesibilidad%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad.pdf
http://produccionpreiepm.imss.gob.mx:8082/psp/ps/?cmd=login&languageCd=ESP&

NORMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
.. GESTION DIRECTIVA, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA
@ ATENCION  MEDICA EN LAS  UNIDADES, LOS
DEPARTAMENTOS Y LOS SERVICIOS DE MEDICINA FiSICA Y
IMSS |REHABILITACION DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION

7.2.39 Elaboraran y daran cumplimiento al “Plan de trabajo del Servicio de Medicina fisica
y Rehabilitaciéon” conforme a la “Guia técnica para la elaboracion del plan de trabajo” que se
encuentra en la siguiente liga:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpm/cusn/Documents/Documentos%20de%20gest
1%c3%b3n/15%20Guia%20T%c3%a9cnica%20elaboraci%c3%b3n%20del%20Plan%20de%
20Trabajo%20V.2019.pdf

7.2.40 Vigilaran los procesos de atenciéon ambulatoria y hospitalizacion del paciente de
medicina fisica y rehabilitacion, de rehabilitacion cardiaca, de dotacién o reparacion de
prétesis, ortesis en las UDySMFyR.

7.2.41 Planificaran, organizaran y controlaran los procesos relacionados con el personal de
las UDySMFyR, en conjunto con el Departamento de Personal y Relaciones Contractuales y
Subdireccion Administrativa, de acuerdo con objetivos, metas y presupuesto asignado al
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, identificando las carencias y necesidades para
solicitar su cobertura.

7.2.42 Estableceran en coordinaciéon con la Direccion Médica y Subdireccion Médica
monitoreo continuo de indicadores a través de tableros de control conforme a la “Guia
técnica para elaborar tableros de control” que permita dirigir el desarrollo de planes de
mejora del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

7.2.43 Desarrollaran e implementaran un plan de accién para atencion de riesgos
prioritarios identificados, con enfoque en la calidad y seguridad de los procesos y de las
instalaciones, incluyendo a la poblacion en condicion de discapacidad o con discapacidad y
al personal de las UDySMFyR.

7.2.44 Fortaleceran el apego a las “Acciones esenciales para la seguridad del paciente”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de septiembre de 2017, asi como el
reporte de los eventos adversos y la cultura de seguridad del paciente.

7.2.45 Vigilaran la calidad y oportunidad del proceso de atencién del modelo de gestién
directiva, calidad y seguridad, mediante el uso de herramientas como tableros de control
conforme a la “Guia técnica para elaborar tableros de control”.

7.2.46 Controlaran los procesos de agendado, registro y reporte de productividad de las
acciones médico-operativas y técnico—administrativas, para la generacién de productividad e
informacion estadistica llevadas a personal de las UDySMFyR.

7.2.47 Vigilaran el cumplimiento del Titulo Sexto, De la Expedicion de Certificados de
Incapacidad Temporal para el Trabajo a los Asegurados del Régimen Obligatorio del
“‘Reglamento de prestaciones médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social” publicado en
el Diario Oficial de la Federacién, el 30 de noviembre de 2006, por parte de los Médicos
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tratantes de las UDySMFyR, asi como la aplicacion de estrategias médicas y administrativas,
para optimizar la atenciéon a trabajadores con incapacidad temporal para el trabajo.

7.2.48 Desarrollaran estrategias de coordinacion con el Titular de la Direccion de la Unidad
Médica, para garantizaran la continuidad del modelo de gestion directiva, calidad y seguridad
en la atencion médica de los pacientes en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7.2.49 Informaran a su inmediato superior sobre la identificacion de los riesgos y
problemas en la UDySMFyR y el seguimiento del plan de accion de atencion de los riesgos
de mayor impacto.

7.2.50 Monitorearan y evaluaran, la eficiente utilizacion del equipo médico que se
encuentre en el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion, ademas verificaran el cumplimiento
de los programas de mantenimiento preventivo y correctivo emitidos por el Departamento de
Conservacion y la Oficina de Conservacion de la unidad médica.

7.2.51 Identificaran e informaran a la Direccién de la unidad médica, con oportunidad,
sobre las necesidades de insumos, consumibles, refacciones necesarias, suficientes y
adecuadas para otorgar atencion meédica segura a los pacientes que reciben atencion médica
en los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7.2.52 Colaboraran en forma conjunta con la Direccibn de la unidad médica, el
Departamento de Finanzas, asi como Direccion Administrativa en la vigilancia de la eficacia
en la programacién y ejecucion del presupuesto programatico y propondran acciones para la
correccion de las desviaciones para la adecuada toma de decisiones.

7.2.53 Desarrollaran estrategias que permitan mejorar el desempefio del talento humano,
del personal adscrito a las UDySMFyR.

7.2.54 Promoveran y coordinaran el cumplimiento de las funciones, perfil del puesto y la
distribucion equitativa de cargas de trabajo, que permitan el mejor aprovechamiento del
recurso humano en las UDySMFyR.

7.2.55 Elaboraran directrices orientadas a mejorar la informacion al derechohabiente, en
relacion con las actividades que realizar4 durante su estancia en las UDySMFyR, en las
cuales se establezcan parametros de cumplimiento de horario, apego al tratamiento y
asistencias, asi como insumos personales necesarios para realizar sus tratamientos.

7.2.56 Mantendran comunicacién efectiva con Direccion Administrativa, Subdireccion
Administrativa, Coordinacion clinica de Medicina Interna, Oficina de Control de Abasto y
Suministro, Departamento de Abastecimiento, Departamento de Conservacion y la Oficina de
Conservacion, Oficina de Servicios Basicos, Departamento de Personal y Relaciones
Contractuales, asi como Oficina de Trabajo Social, Jefatura de Trabajo Social,
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Departamento de Trabajo Social, Direccion de Enfermeria, Jefatura de Enfermeria,
Departamento de Enfermeria, Jefatura de Educacion e Investigacion en Salud, Jefatura de
Consulta Externa, para el trabajo en conjunto y logro de objetivos en el paciente que recibe
atencion en las UDySMFyR.

7.2.57 Supervisaran el funcionamiento correcto de los sistemas (SIAIS, SIMF, MoCE ECE,
SIMOC) que generan informacion estratégica de los programas especiales de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, de los procesos de prevencion y atencion de la discapacidad.

7.2.58 Propiciaran un trato digno hacia las personas con discapacidad, con base en el
respeto a los derechos humanos y equidad.

7.2.59 Identificaran y priorizaran los requerimientos de reposicion de equipo de su servicio
en el “PREI PROFORMA” requisicién electréonica mediante la siguiente liga:
http://produccionpreiepm.imss.gob.mx:8082/psp/ps/?cmd=login&languageCd=ESP&

Coordinador de terapistas N41

7.2.60 Integrara de acuerdo a su ambito de competencia y funciones, los elementos para
el plan de trabajo de las UDySMFyR.

7.2.61 Participard en la integracion del “Diagnéstico situacional” de Terapias, utilizando
herramientas administrativas, como la matriz de FODA y de la gestion de riesgos, a partir de
los cuales se establecera prioridades para la “Planeacion estratégica” con enfoque en los
procesos sustantivos de Terapias.

7.2.62 Realizard cuadro de distribucion del personal operativo de Terapias por areas,
horarios y turno.

7.2.63 Realizard un programa de induccion al puesto, con base en el “Plan Tactico del
Sistema de Competencias y Capacitacion del Personal” de la unidad médica.

7.2.64 Orientara y actualizara al personal a su cargo, al de nuevo ingreso, a estudiantes y
otros, sobre la organizacion, funcionamiento, procedimientos y procesos del servicio, asi
como en el manejo de aparatos, equipo y material.

7.2.65 Promovera la asistencia del personal operativo del servicio de Terapias, a los
eventos académicos relacionados con aspectos referentes a la profesion.

7.2.66 Vigilara que la atencion que se proporciona a los derechohabientes, que requieren
acciones de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje sea oportuna, integral, eficiente, segura
y de calidad con un alto sentido humano.
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7.2.67 Elaboraray aplicara un plan de supervision vinculado con los procesos a desarrollar
en las areas de Terapia Fisica, Ocupacional y del Lenguaje, con seguimiento y control.
Debera incluir de forma minima la asistencia del personal, permanencia en las areas de
trabajo asignadas, cumplimiento de las estrategias de bioseguridad internacionales, uso del
gafete y uniforme Institucional, lo anterior alineado a la “Guia técnica procedimiento para la
supervision de los servicios de salud” y a la “Norma para la implementacion del Modelo
Institucional para la Competitividad” clave 0503-001-002.

7.2.68 Realizara enlaces de turno al inicio y término de la jornada laboral con el
Coordinador de Terapias del turno contrario, para verificar el resguardo de bienes
institucionales bajo su responsabilidad, identificar y solventar necesidades de insumos,
equipamiento y personal con la finalidad de asegurar la continuidad de la atencion en
terapias.

7.2.69 Realizara la “Cédula de entrega-recepcion de turno del servicio de terapias” clave
2000-009-005 (Apéndice F), con el Coordinador de Terapias del turno entrante, de los
servicios de terapias de su responsabilidad.

7.2.70 Evaluara la organizacion de la terapia en forma escalonada y la atencion oportuna
de la Terapia Fisica, Ocupacional y del Lenguaje mediante la “Cédula Unica de Evaluacion
del Proceso de Medicina Fisica y Rehabilitacion” que se encuentra en la siguiente liga
electronica:
http://comunidades:106/sites/cc/dpm/cps/dmgss/DMGSS/CUEP%202018/@%2008%20CUE
P%20MFyR.xIsx

7.2.71 Participard en las acciones necesarias para consolidar un sistema de
reconocimiento interno al desempefio, eficiencia y calidad en servicio de Terapias.

7.2.72 Programara reuniones de trabajo con el personal operativo de forma mensual, y
cuando se requiera, con la finalidad de dar atencion a los puntos relevantes de los procesos
inherentes al servicio, entregar resultados de la evaluacion de la “Cédula Unica de
Evaluacion del Proceso de Medicina Fisica y Rehabilitacién”, la productividad mensual por
Terapista, del Indicador CAISN 22 “Promedio de Sesiones de Fisioterapia por Terapista
Fisico por dia en Unidades Médicas de los tres niveles de atenciéon” del “Manual
Metodoldgico de Indicadores Médicos 2019-2024”, ubicado en la siguiente liga:
http://intranet/datos/infosalud/Documents/Indicadores%20Meédicos/Files/2021/Excel/02_NOR
MATIVAS/02_ CAISN/CAISN 22 2021 .xIsx

7.2.73 Mantendra el control de la productividad de las acciones operativas mediante
supervision estrecha de las cargas de trabajo y del correcto llenado diario, por el personal
operativo, del formato “Informe de Servicios profesionales, 4-30-6P/21” clave 2E10-009-002,
Anexo 2 del “Procedimiento para el registro de la atencion médica en el Sistema de
Informacién Médico Operativo” clave 2E10-003-002.
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7.2.74 Integrard el informe mensual de la productividad que se genera en los procesos de
atencion de las areas bajo su responsabilidad, los dias 25 de cada mes, en el “Formato para
el Reporte mensual de Productividad de Terapias del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion” clave 2680-009-010 (Apéndice G) asi como la variacion mensual.

7.3 Modelo de gestion directiva, calidad y seguridad

7.3.1 Esta conformado por la Planeacion estratégica de las UDySMFyR, Sistemas criticos
y acciones basicas de seguridad del paciente de las UDySMFyR, Organizacion y Direccién
de procesos, Andlisis de informacién y control, Rendicion de cuentas, Mejora continua e
innovacion, Desarrollo organizacional y talento humano, Contratos y Servicios.

7.4 Planeacion estratégica de las UDySMFyR

Direccién de Unidad de Medicina Familiar o Jefatura de Servicio de Medicina Familiar;
Direccion de Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencién, Jefatura de
Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion; Jefatura de Servicio Medicina Interna
Direccion Médica de UMAE, Departamento Clinico de Medicina Fisica y Rehabilitacion

74.1 Organizaran los documentos involucrados del Modelo de Gestion Directiva, Calidad
y Seguridad mediante la “Carpeta directiva”, la cual estara conformada, en fisico y
electrénico, por los siguientes elementos minimos:

o “Directorio estratégico”.

o “Planeaciéon estratégica” (Incluye “Diagnéstico situacional”, “Diagnostico de
salud”, “Diagndstico de riesgos” y “Plan estratégico”, “Planes Operativos”, “Planes de
Accion” y “Plan de calidad y seguridad”).

o “Acciones basicas de seguridad del paciente”.

“Sistemas criticos”

“Organizacién y direccion de procesos”.

“Analisis de informacion y control”.

“Rendicién de cuentas”.

“Mejora continua e innovacion”.

“Contratos y servicios”.

“Ligas a direcciones de interés por la direccion”.

7.4.2 Integraran los documentos “Diagnéstico de salud”, “Diagnéstico situacional” vy
“Diagnéstico de riesgos” conforme a la:

o “Guia técnica para la elaboracion del diagnéstico situacional’.
o “Guia técnica para elaborar el plan de calidad y seguridad del paciente”.
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7.4.3 Elaboraran el “Plan estratégico”, basandose en la “Guia técnica para la elaboracién
del plan estratégico en unidad médica” y el “Plan tactico” clave 2000-009-002 (Apéndice B),
conforme al &mbito de responsabilidad de las UDySMFyR.

7.4.4 Construiran el “Plan operativo” clave 2000-009-001 (Apéndice A), apoyandose en la
“Guia técnica de gestion por procesos y planeacion operativa” conforme al ambito de
responsabilidad de las UDySMFyR.

7.4.5 Desarrollaran los “Planes de accion para la atencion de riesgos de medicina fisica y
rehabilitacion”, derivados del diagnéstico de riesgos y la matriz de riesgo correspondiente, asi
como el “Plan de calidad y seguridad de medicina fisica y rehabilitacion” el cual debe estar
basado en la “Guia técnica para elaborar el plan de calidad y seguridad del paciente”.

7.4.6 Desarrollaran planes de trabajo enfocado a la mejora de los procesos, programas,
iniciativas o proyectos institucionales, por cada integrante del cuerpo de gobierno conforme a
la “Guia técnica para elaboracion del plan de trabajo”, que incluya las actividades a realizar a
lo largo del afio para dar soporte en el cumplimiento de las funciones del perfil del puesto
directivo, incluye las actividades del personal a cargo y el control de las tareas directivas.

7.5 Sistemas criticos y acciones basicas de seguridad del paciente de las
UDySMFyR

Direccion de Unidad de Medicina Familiar o Jefatura de Servicio de Medicina Familiar;
Direccién de Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencion, Subdireccion
Médica, Subdireccion Administrativa, Direccion Médica de UMAE, Direccion
Administrativa de UMAE; Jefatura y Departamento de Conservacion, Jefatura y
Departamento de Servicios Generales, Jefatura y Departamento de Educacion e
Investigacion en Salud, Jefatura y Departamento de Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Jefatura de Medicina Interna, Jefatura y Departamento de Enfermeria,
Jefatura y Departamento de Trabajo Social

75.1 Implementaran las “Acciones esenciales para la seguridad del paciente” publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de septiembre de 2017. Se encuentra en la siguiente
liga: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5496728&fecha=08/09/2017

7.5.2 Integraran al “Plan Tactico del Sistema de Medicacién” de la unidad médica las
acciones para proporcionar una terapia farmacolégica segura en los servicios de medicina
fisica y rehabilitacion.

7.5.3 Integraran al “Plan Tactico del Sistema Critico de Prevencién y Control de
Infecciones” las acciones contextualizadas a los servicios de medicina fisica y rehabilitacidon
para reducir los riesgos de infecciones asociadas a la atencion a la salud en los pacientes
durante su proceso de atencién.
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754 Desarrollaran “Plan Tactico del Sistema de Gestion y Seguridad de las
Instalaciones” que contemple como minimo los siguientes elementos: Proteccion de la
organizacion, seguridad contra peligros relacionados a humo y fuego, equipo y tecnologia
biomédica, servicios prioritarios para la operacion y manejo de emergencias externas.

7.5.5 Desarrollaran “Plan Tactico del Sistema de Competencias y Capacitacion del
Personal” con el objetivo de que el personal clinico y no clinico cuente con las competencias
necesarias, a fin de que las barreras de seguridad se realicen de manera oportuna y correcta
que contemple como minimo los siguientes elementos: Competencia del personal, programa
de salud y seguridad del trabajador, capacitacion del personal, programa estructurado de
capacitacion en soporte vital avanzado.

7.6 Organizacion y Direccién de procesos

Direccién de Unidad de Medicina Familiar, Administracién, Direccién de Unidad Médica
Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencion, Subdireccién Médica, Subdireccién
Administrativa, Direccion Médica de UMAE, Direccién de Unidad Médica
Complementaria

7.6.1 Recibiran el informe de los documentos de Regulacién Sanitaria: Aviso de
funcionamiento y Responsable Sanitario Permisos faltantes de la unidad médica ante
COFEPRIS de acuerdo a la Ley General de Salud y Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios;
coordinaran la participacion del Jefe del Departamento Clinico o Servicio y el Responsable
Sanitario del Servicio correspondiente, en la integracion del expediente de solicitud de
Permiso o Aviso.

7.6.2 Implementaran el modelo institucional para la competitividad.

7.6.3 Contaran con Tablero de indicadores de procesos de Rehabilitacién con los datos
actualizados.

Jefatura de Servicio de Medicina Familiar; Jefatura de Servicio Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Jefatura de Servicio Medicina Interna; Departamento Clinico de
Medicina Fisica y Rehabilitacién

7.6.4 Realizaran la planeacién y programaciéon para la operacién éptima de los servicios
de medicina fisica y rehabilitacion de acuerdo a la demanda y a la capacidad instalada,
favoreciendo el escalonamiento de citas y evitar tiempo de espera prolongado para recibir
atencion.
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7.6.5 Administrardn y optimizaran el uso de los recursos para que los servicios de
medicina fisica y rehabilitacion se otorguen de forma oportuna y eficiente con apego a la
“Guia técnica método directivo para jefes de servicio”.

7.6.6 Implementaran mejoras mediante el resultado del analisis de la informacion y del
uso de herramientas de calidad, como el “Plan de calidad y seguridad del paciente” conforme
a la “Guia técnica para elaborar el plan de calidad y seguridad del paciente”.

7.7 Andlisis de informacion y control

Direccion de Unidad de Medicina Familiar o Jefatura de Servicio de Medicina Familiar;
Direccion de Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencidon, Subdireccién
Médica, Subdireccion Administrativa, Direccion Meédica de UMAE, Direccion
Administrativa de UMAE; Jefatura y Departamento de Conservacion, Jefatura y
Departamento de Servicios Generales, Jefatura y Departamento de Educacién e
Investigacion en Salud, Jefatura y Departamento de Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Jefatura de Medicina Interna, Jefatura y Departamento de Enfermeria,
Jefatura y Departamento de Trabajo Social

7.7.1 Realizaran supervisiones a los servicios de forma periddica, estableciendo acciones
correctivas de acuerdo con los riesgos y problemas observados.

7.7.2 Analizaran los resultados de la encuesta nacional de satisfaccion de usuarios de
servicios médicos del IMSS para definir las acciones correctivas o de mejora.

7.7.3 Actualizaran el Tablero de Control de procesos que incluirdn las siguientes
dimensiones: Procesos, Productividad, Finanzas y Calidad y Seguridad.

7.7.4 Analizaran de forma periddica, bimestral o trimestral, los resultados de procesos
con menor desempefio en la unidad médica con apego a la metodologia propuesta en la
‘Guia anadlisis de informacibn y toma de decisiones” accesible en la liga
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpm/cusn/Paginas/DOCUMENTOS%20DE%20GE
STI%C3%93N.aspx y con el “Formato para el andlisis de informacién en salud” claves 2000-
009-003 (Apéndice D).

7.8 Rendicién de cuentas

Direccion de Unidad de Medicina Familiar o Jefatura de Servicio de Medicina Familiar;
Direccion de Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencién, Subdireccién
Médica, Subdireccion Administrativa, Direcciobn Médica de UMAE, Direccion
Administrativa de UMAE; Jefatura y Departamento de Conservacion, Jefatura y
Departamento de Servicios Generales, Jefatura y Departamento de Educacion e
Investigacion en Salud, Jefatura y Departamento de Servicio de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion, Jefatura de Medicina Interna, Jefatura y Departamento de Enfermeria,
Jefatura y Departamento de Trabajo Social

7.8.1 Aplicaran un enfoque de rendicion de cuentas a las reuniones del cuerpo de
gobierno, derivadas de los andlisis realizados o del desemperio de indicadores de impacto en
la unidad médica.

7.8.2 Entregaran el estado actual del servicio mediante la “Cédula directiva de entrega-
recepcion de turno de la Consulta Externa” clave 2000-009-004 (Apéndice E) por la Jefatura
de servicio o de departamento clinico y subdirector médico.

7.8.3 Atenderan los compromisos generados por 6rganos auditores internos y externos.
7.8.4 Realizaran reuniones ejecutivas con “Orden del dia” y en las minutas redactaran los

compromisos, la asignacién de responsables y seguimiento de los compromisos, de los
comités estratégicos establecidos de acuerdo con el nivel de atencion:

o Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente.
o Comité de Prevencion y Deteccion de Infecciones Nosocomiales y subcomité
de antimicrobianos.
. Comité Institucional de Farmacia y Terapéutica.
o Comité Hospitalario de Bioética.
o Comité del expediente Clinico.
7.9 Mejora continua e innovacién

Direccion de Unidad de Medicina Familiar o Jefatura de Servicio de Medicina Familiar;
Direccién de Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencién, Subdireccion
Médica, Subdireccion Administrativa, Direccion Médica de UMAE, Direccidn
Administrativa de UMAE; Jefatura y Departamento de Conservacion, Jefatura y
Departamento de Servicios Generales, Jefatura y Departamento de Educacion e
Investigacion en Salud, Jefatura y Departamento de Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Jefatura de Medicina Interna, Jefatura y Departamento de Enfermeria,
Jefaturay Departamento de Trabajo Social

7.9.1 Elaboraran y daran seguimiento a los planes de mejora de los procesos con mayor
afectacion en calidad al usuario.

7.9.2 Monitorearan la calidad de la atencion de los procesos sustantivos de Medicina
Fisica y Rehabilitacion a través de las mediciones con enfoque al usuario obtenido de las
encuestas de satisfaccion del usuario, del analisis de las quejas, comentarios y sugerencias y
de los resultados de las acciones de mejora.
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7.9.3 Estableceran planes de accion para reducir los riesgos y eventos adversos de
acuerdo al analisis y compromisos generados en el Comité Institucional de Calidad y
Seguridad del Paciente.

7.9.4 Elaboraran proyectos para dar mayor valor agregado al servicio, con enfoque en los
procesos sustantivos de Medicina Fisica y Rehabilitacién de la unidad.

7.9.5 Favoreceran la integracion de equipos de alto desempefio.
7.10 Desarrollo organizacional y talento humano

Direccion de Unidad de Medicina Familiar o Jefatura de Servicio de Medicina Familiar;
Direccién de Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencion, Subdireccién
Médica, Subdireccion Administrativa, Direccion Médica de UMAE, Direccion
Administrativa de UMAE; Jefatura y Departamento de Conservacion, Jefatura y
Departamento de Servicios Generales, Jefatura y Departamento de Educacion e
Investigacion en Salud, Jefatura y Departamento de Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Jefatura de Medicina Interna, Jefatura y Departamento de Enfermeria,
Jefatura y Departamento de Trabajo Social

7.10.1 Establecera un plan de desarrollo del personal operativo de acuerdo con las
necesidades identificadas y al logro de objetivos y metas de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7.10.2 Integrard un tablero de control que permita identificar el grado de capacitacion del
personal de salud, conforme a la “Guia técnica para elaborar tableros de control”.

7.10.3 Estableceran un programa de competencias directivas, derivado de los resultados
de las necesidades de capacitacion, para la Jefatura de servicio o de departamento clinico,
considerando los temas tedricos y habilidades necesarias para un ejercicio profesional de la
gestion.

7.10.4 Desarrollara un programa de evaluacion de la satisfaccion del personal directivo y
operativo, y de acuerdo con resultados implementaran acciones de mejora.

7.10.5 Favorecera que el personal de confianza y operativo de las UDySMFyR participen
en la “Encuesta de Clima y Cultura Organizacional”’, difundiran los resultados y realizaran las
acciones de mejora para modificar el actuar de la organizacion fortaleciendo los valores y la
cultura.

7.11 Contratos y Servicios

Direccion de Unidad de Medicina Familiar o Jefatura de Servicio de Medicina Familiar;
Direccion de Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencién, Subdireccién
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Médica, Subdireccion Administrativa, Direccion Meédica de UMAE, Direccion
Administrativa de UMAE; Jefatura y Departamento de Conservacion, Jefatura y
Departamento de Servicios Generales

7.11.1 Efectuaran los procesos de contratos y servicios conforme a la “Norma que
establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencion y el control de los
servicios subrogados de atencion médica”, clave 2000-001-006 y las Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, clave 1000-001-014.

7.12 Ligas a direcciones de interés por la direccion

Direccion de Unidad de Medicina Familiar o Jefatura de Servicio de Medicina Familiar;
Direccion de Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencién, Jefatura de
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Jefatura de Servicio Medicina Interna;
Direccion Médica de UMAE, Departamento Clinico de Medicina Fisica y Rehabilitacion

7.12.1 Compilaran los datos de las ligas de interés para la unidad médica de acuerdo a las
indicadas oficialmente por las direcciones normativas del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

7.12.2 Difundiran al personal las ligas de interés, cuyo contenido de destino de la liga, sea
una fuente oficial, no incurra en contenidos proselitistas, comerciales, maliciosos.

7.13 Interpretacion

Corresponde a la Direccion de Prestaciones Médicas a través de la Coordinacion de
Unidades de Segundo Nivel, por medio de la Division de Unidades y Servicios de
Rehabilitacion, interpretar para efectos administrativos la presente norma, asi como de
resolver los casos especiales y no previstos.

Transitorios

Primero La presente Norma entrara en vigor a partir de su registro en él Catalogo
Normativo Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Segundo  El presente documento actualiza y deja sin efecto a la “Norma que establece
las disposiciones para la mejora de la organizacién, supervisién y evaluacion
de los procesos de atencion médica en los servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion”, clave 2000-001-027 registrada el 25 de septiembre del 2013.
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L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Plan operativo

OOAD ( 1)
Unidad Médica [ 2)
Vigencia del Plan Del: Q3) al: < 3 >
Programa o Proceso Servicio Responsable
() (s
DIAGNOSTICO

Principales @

Problemas

Causa Raiz ")

OBJETIVOS

Estratégicos (8)

Especificos o)
ACCIONES DE MEJORA
Lineas de accion —@

Lineas operativas ‘(11\)

PARAMETROS DE MEDICION META
(12)
2 O
CONTROL
\14)

Nombre y firma del directivo responsable: @

2000-009-001

Pagina 30 de 62 Clave: 2000-001-027




NORMA PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
GESTION DIRECTIVA, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA
ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES, LOS
DEPARTAMENTOS Y LOS SERVICIOS DE MEDICINA FiSICA Y

of

IMSS

REHABILITACION DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION

NO.

10

DATO

OOAD

Unidad médica

Vigencia del Plan

Programa o Proceso

Servicio Responsable

Diagnastico Principales
Problemas

Diagnéstico Causa Raiz

Objetivos Estratégicos

Objetivos Especificos

Acciones de mejora
Lineas de accion

APENDICE A
Plan operativo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada en el que se llené el formato.

El nombre de la unidad médica en el que se llen6 el
formato.

Fecha (Dia, mes y afio) de inicio y fecha (Dia, mes y
afio) de término de la accién de mejora.

El nombre del proceso o programa planeado para la
mejora.

El Nombre del departamento lider en la implementacion
de acciones para el logro de los obijetivos.

Los problemas mas relevantes del proceso, derivados
del diagnéstico realizado por la Jefatura de servicio o de
departamento clinico y del andlisis de resultados.

Las causas de proceso que han sido seleccionadas
como las de mayor impacto y que tienen relacién directa
con los problemas previamente seleccionados. Estas
causas tienen la relacion: causa-efecto.

El (los) descrito(s) en el plan estratégico de la unidad
médica (plan tactico) y que han sido seleccionados para
su cumplimiento a corto plazo por malos resultados.

Los objetivos con base en la causa raiz seleccionada de
la disfuncion del proceso, programa o iniciativa.

Las lineas de accion contenidas en el plan tactico del

plan estratégico de la unidad médica relacionadas con
los problemas identificados.

2000-009-001
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APENDICE A
Plan operativo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR
11 Acciones de mejora Las acciones del personal operativo para abatir las
Lineas operativas causas raiz y disminuir los problemas.

Debe describirse de forma clara, especifica, medible y
factible a corto plazo.

Las lineas operativas deben ajustarse a los aspectos
normativos si existe el soporte correspondiente, de lo
contrario es necesario especificar quien realizard la
tarea, como se hara y en dénde, haciendo la redaccion lo
mas objetiva posible.

12 Parametros de Medicion El parametro de medicion del proceso, programa o
proyecto con base en el Manual Metodologico de
Indicadores Médicos vigente, indicadores de la Direccion
de Prestaciones Médicas, los descritos en documentos
normativos y los que la unidad considere necesarios,
estos son los contenido en el plan tactico del documento
de plan estratégico. El parametro de medicién mide el
logro del objetivo. Solo se anotan los que tienen bajo
desempefio y relacion directa con los objetivos

especificos.
13 Meta El valor de referencia que se pretende alcanzar para
cada parametro de medicion propuesto
14 Control Las herramientas de supervision, evaluacion y correccion
de las acciones implementadas.
15 Nombrey firma del El nombre completo y firma del directivo responsable de
directivo responsable la operacion de los procesos, programas o0 proyectos.

2000-009-001
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Plan tactico
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2L

PLAN TACTICO

1 | o
OOAD: <ji> UNIDAD MEDICA:

PLAN TACTICO
PROCESO, PROYECTO O PROGRAMA: w
OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS

@ @

INDICADORES O PARAMETROS DE MEDICION META
(o) (7
LINEAS DE ACCION CONTROL

(o) (o)

()

NOMBRE CARGO

2000-009-002
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APENDICE B
Plan tactico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

1 OOAD La denominacion del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.

2 Unidad médica La denominacion de la unidad médica en la que se llena
el formato.
3 Proceso, proyecto o El nombre del proceso, programa o proyecto de que se
programa trate.
4  Objetivos estratégicos Lo que se pretende alcanzar en los servicios de salud de

la delegacion respecto al proceso, programa 0 proyecto
atendido, debe ser factible, medible y de mediano plazo
(3 afos). La definicibn de objetivos es incluyente de
todas las areas médicas y administrativas involucradas.

5 Estrategias Las directrices globales institucionales o sectoriales de
importancia decisiva para el desarrollo del proceso,
programa o0 proyecto, asi como las estrategias
relacionadas en los documentos de planeacion de la alta
direccién y derivadas del analisis FODA. No hay una
correlacién lineal entre un objetivo y una estrategia en el
formato. Se enlistan sin relacidén con los objetivos.

6 Indicadores o pardmetros EIl nombre del indicador que mide el logro de objetivos
de medicion del proceso, programa o0 proyecto, por ejemplo los
establecidos en el MMIM vigente, indicadores de la DPM

y los descritos en documentos normativos.

7 Meta El valor de referencia esperado en el parametro de
medicion y su periodicidad de reporte para cada
parametro de medicion.

8 Lineas de accion Las lineas seleccionadas para el desarrollo de cada
estrategia y que se implementaran durante la vigencia
del plan estratégico.

2000-009-002
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APENDICE B
Plan tactico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

9 Control El método elegido por el equipo para monitorear el
desempefio del proceso, la evaluacion de resultados, la
supervision, el andlisis y la toma de decisiones. Debe ser
solo enunciativo para fines de espacio del documento.
No hay relacién en el formato entre linea de accion y
controles. Los controles se enlistan de forma indistinta a
las lineas de accion.

10 Nombre El nombre y apellidos del directivo que realizé el analisis.

11 Cargo El cargo del directivo que particip6 en el analisis.

2000-009-002
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APENDICE C

Acuerdo nimero 148/2004
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FL'.
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
SECRETARIA SENERAL

Mexce DF. 26 de abnl de 2004
Oficio No 09-52-18-0300y 30786

DR OMOFRE MUNGOZ HERNANDEZ
Chrecior de Prestaciones Méadicas
Fresente

=l Acuerdo ndmess T4AIZ004, &n los siguientes t&rminos;

‘Este Consejo Técnico, con fundamento en 'os Ariculos 251 fracciones il
RAN y KEXWIL 263 y 264 fracciones i ¥ XV de la Ley del Segura Sociat:
1 fracciones VIl inciso ©) y Vil inciso cl. 3, 31 fracciones 1§ y 20000, 142 A
del Raglamento de Organizacien nterma dal Institute Mexicano del Sequro
Sacial, Acuerda: PRIMERO.- Autorizar la entrada en oparacion durante
el afio 2004 de las Unidades Meédicas de Alts Especialidad de: a)
Hosmital de Especialidades No. 1, Torrean, Coahwila; B} Hospital de
Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacional  del Bajia, Ledn
Cuanajuato: ¢) Hospital de Gineco Pediatria No. 48 del Centro Meédico
Macional det Bajio, Ledn, Guanajualo; d) Hospital de Especralidades del
Centro Madico MNacional “Manuel Avila Camacha”, Puebla, Puehbla; e)
Hospital de Traumstologia y Oriopedia del Centra Madico racional “Warmsel
Avila Camache”, Puebla, Puebia: ¥ f} Hoapital de Gineco Cbstetricia del
Centro Madice Macional de Qeoideme, Guadalajara, Jalisco, considerando
'os aspectos referentes al Marnuzal de Organizacidn, la ntegracian del
Presupuesto 2004, la operacién del sistema de abasto v la estructura
furiiica de dichas unidades, segln [a propuasta qua presenta la Direcoidn
e Prestaciones Madicas con oficia 01084 dal B de abrd de 2004 en
cumplimientas & (0 dispuesta en los Acuerdos S2003 del 15 de ensro de
2003 vy 2852003 del 9 de iulio de 2003, emilidos por este Cuerpo
Colegiado; SEGUNDO.- Autorizar Ia Incorporacién de las Unidades
Madicas Complementarias a las Unidades Médicas de Alta
Ezpaciatidad, come a continuacién sa indica: a) El Banco de Sangre,
Centro Médico Macional Sigle XX1, Distrita Federal, sa Incarpora a la UMAE
Hospital de Especialdades "Dr. Sermsrdo Sepuiveda Sutigmez” del Centro
Meadico Nacional ~Sigle XXI°, Distrite Faderal: b} Bl Banco de Sangre,
Centro Médico MNaconal “La Raza”™, Distrito Federal, se ncorpora a la UMAE
Hospetal de Especialidades del Centro Medico Macional "La Razxa®™, [sirito
Federal, ¢} El Barco Central oe Sangre, Centro Medice Nacional da
Dhecidente, Guadalagjara. Jahsco, =ea incorpora a la UMAE Haspital da
Especiaicades del Centre Médico Nacional de Occidente. Suadalajara,
Jaksco. d) El Fospital de Psigquistria “San Fernanco”, Distite Federal se
Incarpora a & UMAE Hespital de Especialidades "Dr Bernardo Sepdiveda
Sutidmez” del Centre Médica Macianal "Siglo XY, Distrilo Fedaral, &) EI
Hospital de Psiquiatria Morelos, Distrite Fedaral, S8 ncorpora g la UMAE

2
IMSS
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ElH Consejo Técnico, en la sesion celebrada el dia 22 de abnl del oresente afto, dicie
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-2.

Hospital de Especialicades del Centro Médico Nacional “La Haza“, Distrito
Federal; f} El Hospital de Psiquiatria No. 22, Monterrey, Nuevo Ledn, se
incorpora a la UMAE Hospital He Especialidadas No. 25 del Centro Médico
Nacional Noreste, Monterrey, Nuevo Ledn:‘g) La Unidad de Medicina Fisica
v Ashabilitacion Nore, se inCorpora a la UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia “Victorio de la Fuente Narvaez”, "Magdalena de las Salinas”
Distrito Federsl h) La Unidad de Medicina Fisica y Rahabilitacidn Centro,
se incorpora a la UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas
Verdes”, Estado de México; 1) El Hospital de Ortopedia  “Victorio de la
Fuente Narvéez", “Magdalena da las Salinas”, Distrito Federal, se incorpora
a la UMAE Hospital de Traumatologia y Ortcpedia “Victorio de la Fuents
MNarvanz”, “Magdalena de las Salinas®, Disrrito Federal; ¥ I} El Hospital de
Infectologia *Ds. Daniel Méndez Hemdndez” del Centro = Médico Nacional
"La Haza®, Distrito Federal, se incorpora a la UMAE Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzdlez Garza® del Centro Médico MNacional “La Raza®, Distrito
Fedaral, segin la propuesta que presanta a Direcclén de Prestaciones
Médicas con oficio 01064 Cel 6 de abrl de 2004 TERCERD.- Que los
Sectores QObrero y Patronal de este Consejo Técnico, procedan a
cesignar a sus dos representantes propietarios y a sus dos representantes
suplentes, qua Integrardn & cada una de las Juntas da Gobigrmo de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad que se sefialan en &l punto
FRIMERC dal presente Acuerdo, con base en la solicitud que prasenta la
Direccidn de Prestaciones Médicas mediants oficio 01064 del 6 de abril de
2004; y CUARTO.- Se toma nota que considerando g las Unidadas
Médicas de Alta Especlsiidad autorizadas en el punto PRIMERO det
Presente Acuerdo, los Hospitales pendientes de incorporarse como
Unidades Médicas de Alta Especialidad, una vez que cumplan con todos los
requisitos establecidos para tal fin, som; s} Hospital de Especialidades No.
i4 dal Centro Médico Nacional *Adoifo Rujz Cortines®, Veracruz, Veracruz:
B} Hospital de Especialidades Nao. 1 del Centro Meédico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", Mérida, Yucatdn: c) Hospital de Efpeaciaiidades No. 2 “Luis
Danaldo Colasio Murrieta” del Centro Médico Macional del Noroceste, Od.
Cbragon, Sonora; d) Hospital ce Traumatologia y Oropedia No. 21,
Montarrey, Nuevo Ledrn; y e} Hospital de Gineca Obstetricia No. 23 “Ignacio
Morcnes Prielo”. Monterrey, Nuevo Ladn, segdn informa la Direccidn de
Praestaciones Médicas con oficic 01064 del 6 de abril de 20045",

Lo que comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.
{

L. Juan Mois (jalrﬂia Garcia
Secretario Generaj
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Anélisis de informacién en salud

Fecha de @ Periodo al cual @ OOAD / Unidad @
- corresponde el
elaboracion

médica / Servicio

analisis

Estrategia, Iniciativa o Punto Objetivos estratégicos/especificos de la planeacion

Proceso, Programa,

critico

(4

)

Resultados de indicadores de desempefio

=

Resultados de supervisiones realizadas

O

Resultado de laimplementacion de estrategias y lineas operativas

(=

Conclusiones

(=

Acciones de mejora

Causas seleccionadas de bajo desempefio Accion de mejorarelacionada a la planeacion

Nombre del Directivo Matricula Cargo | Firma Observaciones

=
(2) OmmiOne ()

2000-009-003
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APENDICE D

Anédlisis de informacién en salud
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Fecha de elaboracion

Periodo al cual
corresponde el analisis

OOAD / Unidad médica /
Servicio

Proceso, Programa,
Estrategia, Iniciativa o
Punto critico

Objetivos estratégicos/
especificos de la
planeaciéon

Resultados de
indicadores de
desempefio

Resultados de
supervisiones realizadas

Resultado de la
implementacion de
estrategias y lineas
operativas

ANOTAR
El dia, mes y afio en que se llend el formato.

Dia y mes en que se inicia y Dia, mes y afio en que
termina el registro de los datos utilizados en el analisis.

El nombre del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada, Nombre de la Unidad Médica, y
nombre del servicio en el que se llené el formato.

El nombre del proceso, programa, estrategia, iniciativa o
punto critico a analizar.

La transcripcion de los objetivos que no han sido
logrados en el periodo.

Los resultados de indicadores, comportamiento historico
del periodo, causas atribuibles a los resultados,
representacion de datos con graficos, tablas, cuadros,
etc.

El analisis de los resultados de las evaluaciones a los
puntos criticos de los procesos, factores de riesgo y
causas prevalecientes en relacion a los resultados,
atencibn a nuevas causas raiz o factores de riesgo
relacionados con los resultados observados.

El analisis del estado actual de la implementacion de
acciones correctivas planeadas a nivel tactico y
operativo, su cumplimiento, obstaculos relacionados con
insuficiente logro en implementacion.
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REHABILITACION DE LOS TRES NIVELES DE ATENCION

APENDICE D

Anédlisis de informacién en salud

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR
9 Conclusiones Las conclusiones relacionadas con los resultados de los
objetivos planeados, priorizando los problemas, riesgos y
sus diferentes causas que deberan ser atendidas en el
siguiente periodo.
10 Causas seleccionadas Las causas prioritarias segun el analisis realizado.
de bajo desempeiio
11 Accion de mejora Las lineas operativas que se actualizaran del plan
relacionada a la operativo.
planeacion
12 Nombre del Directivo El nombre y apellidos de los directivos que participaron
en el analisis.
13 Matricula La matricula de los directivos que participaron en el
analisis.
14 Cargo El cargo de los directivos que participaron en el andlisis.
15 Firma La firma autégrafa de los directivos que participaron en el
analisis.
16 Observaciones Alguna situacion relevante que requiera atencion por el

directivo responsable.
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Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa
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SEGH

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

IRIDAD Y SOLIDARIDAD SOCI1AL

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa

OOAD:
UNIDAD MEDICA:
RESPONSABLE QUE ENTREGA:

RESPONSABLE QUE RECIBE:

™
[©)

)

)

©

FIRMA,

TURNC @
TURNC @

FIRMA,

OPORTUNIDAD EN LA PROGRAMACION DE CITAS

o ble

Especialidad/Médulo & ©) Fotangs,
Referencias
Citas Citas Citas Citas Citas Citas Citas Citas Citas
Referencias con Citas otorgadas | <20 indice | <20 indice| <20 indice| <20 | 2@ |indice | <20 | 7@ |indice | <20 | "0 [indice| <20 | 1O |indice | <20 | '@ [indice | <20 | T |indice
o o » > Citas » Citas o Citas o Citas Citas o Citas
dias dias dias dias dias dias dias dias

Turno Matutino

SlloI®)[©]c) ®

Turno vespertino

G| D | | D ©)

Total Referencias

O
EE
OPE
OPPE|H O
03O
9/0/0
©PE
EEE
0/0©)
e
EEE
EEE
0/0/@
006
EEE
©EPE
000

D | OGO ®

CAPACIDAD INSTALADA Y PRODUCCION DIARIA

Programacion

en aaendas
Namero de

consultas

Es

@ lavez
@ Subsecuentes

Turno Matutino Turno Vespertino Total ambos turnos

s | o s N N s n
s 3 o 5 s 3 " 8 s 03 ~ N
5 2 > o 8 o 2 ol = = o B o = 2 | & 2 > o 8 o 2 @
5 @ 2 4 g = gla 2 g 4 g = 8|2 2 < 4 g = 8
pecialidad/Moédulo g s o ] £ 8 z18 s o s a5 s | & s o 2 = £ @ 2
2. 8 3 45 (€< 8 5 S|€c 8 % 45 5
56 o & 8% 3 S 3 2188 o g8 83 3 S 2 S |85 = g8 83 3 3 3 E
£s g £ £33 s 2 325 = £ £3 3 2|85 8 £ =23 3 3 H
=S = S8 3 2158 = =3 2 g (3% s =3 8 3
2 g 8 2 250 @ 83 @ o a2 g 8 2 2 @ 8 88 8 g2 |28 8 2 2 & 8 838 o 9o
58 s § 85 T T3S £ £35|88 s 5§ 88 F T8 = £35 158 5 s &85 § 85 £ £5
8 2 8 83 & &3 = =3|858 2 8 83 & &3 3|88 2 8 83 & &3 %= =4

INDICADORES

Indicador

Capacidad Instalada
Consulta programada
indice Subs/1a. Vez
Promedio Hora/Médico
Porcentaje Faltas 1a. Vez
Porcentaje Faltas Subs.
Porcentaje de altas
Porcentaje de altas Subs.

Porcentaje de Eficiencia

Total ambos turnos

Turno Matutino Turno Vespertino

ONONORS)

ONORONONO

CASOS DE RIESGO

v [
NOMBRE NSS DESCRIPCION DEL PROBLEMA GESTION REALIZADA
& &
v SITUACIONES RELEVANTES (Eventos ocurridos en la jornada que deben tener seguimiento y atencién)
Areas a Supervisar Turno Matutino Turno Vespertino
Recurso Humano 39
Recursos Fisicos 40
Recursos Materiales “
Equipo 42
Dotacién de insumos 43
ProcesosFaltantes 44
Actividades para la 45
guridad del paciente
Problematica relevante |46
Alternativas de Solucién \47
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APENDICE E

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO

1 OOAD

2 Unidad médica

3 Responsable que entrega

4  Responsable que recibe

5 Turno
6 Firma
7 Fecha

8 Especialidad/Mddulo

ANOTAR

El nombre del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada en el que se llené el formato.

El nombre de la unidad médica en el que se llend el
formato.

El nombre del responsable del servicio de medicina fisica
y rehabilitacion del turno que entrega.

El nombre del responsable del servicio de medicina fisica
y rehabilitacion del turno que recibe.

El turno (matutino, vespertino, nocturno, jornada
acumulada) del que se recaba la informacion que se
entrega o recibe.

La firma del responsable de la entrega y recepcion.
El dia, mes y afio en que se llend el formato.

La especialidad o modulo de las unidades y servicios de
medicina fisica y rehabilitacion a la cual se solicita la
atencion meédica.

Ejemplo:

Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Comunicacion Humana.
Rehabilitacion Profesional.
Rehabilitacion Cardiaca.
Rehabilitacion Neuroldgica.
Electromiografia.

Potenciales Evocados.
Psicologia.
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ATENCION

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE

NO.

10

11

12

13

14

APENDICE E

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa

DATO

Citas <20 dias

Total Citas

indice

Total de Referencias
Citas <20 dias

Total de Referencias
Total Citas

]’otal de Referencias
Indice

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El total de pacientes con cita programada de primera
vez a la consulta de especialidades en unidades y
servicios de medicina fisica y rehabilitacion, en un plazo
igual o menor a 20 dias habiles a partir de la fecha de su
solicitud.

El total de pacientes con cita programada de primera
vez a la consulta de especialidades en unidades y
servicios de medicina fisica y rehabilitacion.

El porcentaje de oportunidad en la programacion de la
consulta de especialidades que resulta del célculo
siguiente:

Numerador: Citas <20 dias.

Denominador: Total Citas *100.

El total de pacientes con cita programada de primera
vez a la consulta de especialidades y estudios de
electrodiagnéstico en unidades y servicios de medicina
fisica y rehabilitacion, en un plazo igual o menor a 20
dias habiles a partir de la fecha de su solicitud.

El total de pacientes con cita programada de primera
vez a la consulta de especialidades y estudios de
electrodiagnéstico en unidades y servicios de medicina
fisica y rehabilitacion.

El porcentaje de oportunidad en la programacion de la
consulta de  especialidades 'y estudios de
electrodiagnéstico que resulta del calculo siguiente:
Numerador: "Citas <20 dias

Denominador: "Total Citas" *100.
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NO.

15

16

17

18

19

20

APENDICE E

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa

DATO

NUmero de Consultas
la vez

NUumero de Consultas
Subsecuentes

Consultorios en IFU

Consultorios en
operacion

Horas de Consulta

Consultas de 1a. Vez

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El numero de horarios programados para consulta de
especialidad de primera vez en un consultorio en un
turno, de acuerdo al estandar de 2.5 a 4 consultas por
hora.

El nimero de horarios programados para consulta de
especialidad subsecuente en un consultorio en un turno.

El nUmero de consultorios reportados en IFU.

El nUmero de consultorios en operacion

El ndmero de horas y minutos, en formato de 24 horas,
que laboraron el total de médicos no familiar asignado al
modulo o servicio de rehabilitacion en una jornada para
otorgar consulta y/o realizar procedimientos en
consultorio.

Ejemplo: Si tiene 2 médicos asignados al servicio de
medicina fisica y rehabilitacién, que tienen una jornada
establecida de 6 horas cada uno, por dia y por turno; se
suma las horas laboradas en la consulta de los dos
meédicos (6+6=12). Sin embargo, si Unicamente uno de
ellos otorgd 4 horas de consulta a sus pacientes, se
suman Unicamente las horas laboradas (6+4=10).

Total de consultas de primera vez otorgadas por
especialidad o modulo, de acuerdo a lo registrado en el
formato "Control e informe de consulta externa”, 4-30-
6/17.

21 Consultas Subsecuentes Total de consultas subsecuentes otorgadas por

especialidad o modulo, de acuerdo a lo registrado en el
formato "Control e informe de consulta externa”, 4-30-
6/17. 2000-009-004
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APENDICE E
Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

22 Faltas de la vez Numero total de faltas de pacientes citados a la consulta
de primera vez, de acuerdo a lo registrado en el formato
"Control e informe de consulta externa”, 4-30-6/17.

23 Faltas subsecuentes El nimero total de faltas de pacientes citados a la
consulta subsecuente, de acuerdo a lo registrado en el
formato "Control e informe de consulta externa”, 4-30-
6/17.

24 Altas de 1ra. Vez El nidmero total de altas de pacientes citados en la
consulta de primera vez, de acuerdo a lo registrado en el
formato "Control e informe de consulta externa”, 4-30-
6/17.

25 Altas Subsecuentes El nimero total de altas de pacientes citados en la
consulta subsecuente, de acuerdo a lo registrado en el
formato "Control e informe de consulta externa”, 4-30-

6/17.
26 Capacidad Instalada El nimero maximo de programacion en agenda de
consultas de especialidad

Numerador: Suma del numero de consultas de la. Vez
(15) 'y  Subsecuentes (16) en el turno
Denominador: Total de consultorios de especialidad en
operacion (18) en el turno.

27 Consulta programada El nimero de consultas programadas en la consulta de

especialidad registrada en el formato "Control e informe
de consulta externa”, 4-30-6/17.
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APENDICE E

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO

28 Indice Subs/la. Vez

29 Promedio Hora/Médico

30 Porcentaje Faltas la. Vez

ANOTAR

El indice de subsecuencia en la Consulta de
Especialidades en Unidades de Servicios Médicos de los
tres niveles de atencién. Valor de referencia 1.1-20. Se
obtiene del calculo siguiente:
Numerador: Consultas subsecuentes otorgadas por
especialidad o modulo registrada en el formato "Control e
informe de consulta externa”, 4-30-6/17.
Numerador: Consultas de primera vez otorgadas por
especialidad o médulo registrada en el formato "Control e
informe de consulta externa”, 4-30-6/17.

El promedio de consultas por hora/médico en los
servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion en los tres
niveles de atencion. Valor de referencia 2.5-4.0.Se
obtiene del calculo siguiente:
Numerador: Total de consultas otorgadas registradas en
el formato "Control e informe de consulta externa”, 4-30-
6/17.

Denominador: Total de horas trabajadas por el médico
no familiar en el area de consulta externa registradas en
el formato "Control e informe de consulta externa”, 4-30-
6/17.

El porcentaje de faltas de la consulta programada de
primera vez. Se obtiene del calculo siguiente:
Numerador: Total de Faltas de primera vez registradas
en el formato "Control e informe de consulta externa”, 4-
30-6/17.

Denominador: Total de consultas registradas en el
formato "Control e informe de consulta externa”, 4-30-
6/17.
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APENDICE E

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa

NO.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

31 Porcentaje Faltas Subs. El porcentaje de faltas de la consulta programada

subsecuente. Se obtiene del calculo siguiente:
Numerador: Total de Faltas subsecuente registradas en
el formato "Control e informe de consulta externa”, 4-30-
6/17.

Denominador: Total de consultas programadas
registradas en el formato "Control e informe de consulta
externa”, 4-30-6/17.

32 Porcentaje de altas El porcentaje de altas de la consulta programada. Se

obtiene del calculo siguiente:
Numerador: Total de altas registradas en el formato
"Control e informe de consulta externa”, 4-30-6/17.
Denominador: Total de consultas de primera vez
registradas en el formato "Control e informe de consulta
externa”, 4-30-6/17.

33 Porcentaje de altas Subs. El porcentaje de altas de la consulta subsecuente

programada. Se obtiene del célculo siguiente:
Numerador: Total de altas de la consulta subsecuente
registradas en el formato "Control e informe de consulta
externa”, 4-30-6/17.

Denominador: Total de consultas subsecuentes
registradas en el formato "Control e informe de consulta
externa", 4-30-6/17.

34 Porcentaje de Eficiencia ElI numerador: Total de consultas otorgadas

Denominador: Total de horas laboradas multiplicado por
el valor de referencia 2.5 a 4.0 del CAISN 21 resultado
del nimero maximo de consultas programadas en
agenda sobre las horas laboradas en un turno laboral de
un consultorio).
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APENDICE E

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

35 Nombre El nombre y apellidos del paciente de riesgo por atencion
médica o procedimiento suspendido o pendiente de
realizar, usuario o familiar con falta de informacién o
gueja, caso médico-legal, traslado pendiente de realizar,
de incapacidad temporal para el trabajo pendientes de
seguimiento, evento adverso.

36 NSS El nimero de seguridad social del paciente de riesgo.

37 Descripcion del problema La explicacion breve del problema que requiere
seguimiento.

38 Gestion realizada Las acciones realizadas para solucionar el problema.

39 Recurso Humano Las incidencias o solicitudes del personal asignado al
servicio.

Ejemplo: Pase de salida.

40 Recursos Fisicos Las actividades pendientes por realizar o las areas de

oportunidad detectadas en el servicio que se tiene que
mejorar.

Ejemplo 1: Falta de limpieza y orden en el consultorio 1.
Ejemplo 2. Fumigacion de los consultorios.

Ejemplo 3. Cambio de téner de impresora con namero
nacional de inventario 200180073950.

Ejemplo 4. Vigilar la funcionalidad del equipo de computo
con numero nacional de inventario 201094573940 del
consultorio 5.

Ejemplo 5. Falla del elevador

41 Recursos Materiales La suficiencia o los faltantes de los recursos materiales

necesarios para la  operacion del  servicio
Ejemplo: Falta de ropa, material de curacion y guantes
para el consultorio 2. 2000-009-004
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APENDICE E

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa

NO. DATO

42 Equipo

43 Dotaciéon de insumos

44 Procesos Faltantes

45 Actividades para la
seguridad del paciente

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Las alteraciones detectadas en el funcionamiento y/o
falla del equipo o instrumental.

Ejemplo 1: Falla del equipo de cOmputo con numero
nacional de inventario 200535654950 del consultorio 5,
se realiza reporte folio Numero.....

Ejemplo 2: Falla del electromiégrafo con numero
nacional de inventario 2019458741555 del consultorio 7,
se realiza reporte folio NUumero.....

Ejemplo 3: Falla del ultrasonido con nimero nacional de
inventario 2020456789034 del cubiculo 2, se realiza
reporte folio NUmero.....

Ejemplo 4: Mantenimiento preventivo del equipo de
electroterapia.

La cantidad de elementos o materiales, por pieza que se
dejan al turno entrante para dar continuidad al proceso
de la consulta externa de  especialidades.
Ejemplo 2. Se entrega 10 electrodos de tierra para
estudios de electromiografia del consultorio 3.

Los procesos que no se iniciaron o concluyeron durante
el turno y si hay algun pendiente para darle seguimiento.
Ejemplo 1. Distribucion de consultas del consultorio 5.
Ejemplo 2. Reporte de mala calidad de los electrodos de
tierra.

Las acciones por realizar en la consulta externa para
disminuir el riesgo y limitacion al dafio.
Ejemplo 1. Verificar que los bancos de altura de los
consultorios cuente con gomas antiderrapantes.
Ejemplo 2. Mantener el servicio libre de objetos que
obstaculicen el transito de los  pacientes.
Ejemplo 3. Verificar se realice la valoracién de riesgos de

caidas a los pacientes. 2000-009-004
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APENDICE E

Cédula directiva de entrega-recepcion de turno de la Consulta Externa
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO

46 Probleméatica relevante

47 Alternativas de Solucién

ANOTAR

El seguimiento y continuidad que se le da a la
problematica existente.

Ejemplo: Dar seguimiento al disfuncionamiento del
elevador, dar seguimiento a la reparacién del equipo de
computo con numero nacional de inventario
2020456789034 del consultorio 2, folio numero, etc.

Las actividades realizadas para solucionar la
problematica.

Ejemplo: Notificacion del disfuncionamiento del elevador

al Departamento de Conservacion, recibe notificacion
(persona que recibe la notificacion, fecha y hora), etc.

2000-009-004
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APENDICE F

Cédula de entrega-recepcion de turno del servicio de terapias
2000-009-005
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L

N
'“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGLURIDAD Y SOLIDARIDAD SO8CILAL

Cédula de entrega-recepcion de turno del servicio de terapias

DIA | MES | ANO OOAD Unidad Médica

o [ 1 0 &

Coordinador(a) de Terapias Turno Matutino | Coordinador(a) de Terapias Turno Vespertino

O ©

Continuidad de

C TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO
la atencidén

Oportunidad de
la terapias

Procesos

Actividades de
Terapias para la
seguridad del
paciente

Recurso Humano

Equipamiento

Recursos
Materiales y
Dotacion de
Insumos

Infraestructura

Problematica
relevante

Alternativas de
solucién

OCIONOHOIO NONOIC
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IMPLEMENTACION DEL MODELO DE

NO.

APENDICE F

Cédula de entrega-recepcion de turno del servicio de terapias
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha

OOAD

Unidad Médica

Coordinador(a) de
Terapias Turno Matutino

Coordinador(a) de
Terapias Turno
Vespertino

Oportunidad de la
terapias

Procesos

Actividades de Terapias
para la seguridad del
paciente

Recurso Humano

ANOTAR

El dia, mes y aflo en que se recibe.
Ejemplo: 29/ Jun/ 2011.

El nombre del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada en el que se llené el formato.

El tipo y numero de Unidad Médica Hospitalaria
correspondiente.
Ejemplo: Hospital de Especialidades del CMN “La Raza”.

El nombre, apellidos y firma del coordinador de terapias
del turno.

El nombre, apellidos y firma del coordinador de terapias
del turno.

El nimero de dias hébiles para otorgar la cita préxima de
terapias.

Los procesos que no se iniciaron o concluyeron durante
el turno y si hay algun pendiente para darle seguimiento.

Las acciones por realizar en el area de terapias para
disminuir el riesgo y limitacion al dafio.

Ejemplo 1. Verificar que los bancos de altura de los
cubiculos cuente con gomas antiderrapantes.
Ejemplo 2. Mantener el servicio libre de objetos que
obstaculicen el transito de los pacientes.

Las incidencias o solicitudes del personal asignado al
servicio.
Ejemplo: Pase de salida de....
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NO.

APENDICE F

Cédula de entrega-recepcion de turno del servicio de terapias

DATO

10  Equipamiento

11  Recursos materiales 'y
dotacién de insumos

12 Infraestructura

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Las alteraciones detectadas en el funcionamiento, falla
del equipo o instrumental.

Ejemplo 1: Falla del compresero con numero nacional de
inventario 200535654950 del consultorio 5, se realiza
reporte folio Numero....

Ejemplo 2: Falla del ultrasonido con nimero nacional de
inventario 2020456789034 del cubiculo 2, se realiza
reporte folio NUmero.....

Ejemplo 3: Mantenimiento preventivo del equipo de
electroterapia.

La suficiencia o los faltantes de los recursos materiales
necesarios para la operacion del servicio y La cantidad
de elementos o materiales, por pieza que se dejan al
turno entrante para dar continuidad al proceso de
terapias.

Ejemplo 1: Falta de ropa, material de curacion y guantes
para el consultorio 2.
Ejemplo 2: Se entrega 1 litro de Gel para electroterapia.

Las actividades pendientes por realizar o las areas de
oportunidad detectadas en el servicio que se tiene que
mejorar.

Ejemplo 1: Falta de limpieza y orden en los cubiculos 1y
3.

Ejemplo 2. Fumigacion del &rea de hidroterapia
Ejemplo 4. Vigilar la funcionalidad del equipo de
ultrasonido con numero nacional de inventario
201094573940 del cubiculo 3.
Ejemplo 5. Falla del elevador
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NO.

APENDICE F
Cédula de entrega-recepcion de turno del servicio de terapias
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

13  Problemética relevante El seguimiento y continuidad que se le da a la

problematica existente.

Ejemplo: dar seguimiento a la reparacion del ultrasonido
con numero nacional de inventario 2020456789034 del
cubiculo 2, folio nimero....

14  Alternativas de solucibn  Las actividades realizadas para solucionar la

problemaética.

Ejemplo: Notificacion del disfuncionamiento del elevador

al Departamento de Conservacion, recibe
notificacion....(persona que recibe la notificacion, fecha y
hora)
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Formato para el Reporte Mensual de Productividad de Terapias del Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacién
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Formato para el Reporte Mensual de Productividad de Terapias del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

OOAD: @ Unidad Médica @ Periodo @

SESIONES
Dia TERAPIA FiSICA TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA DE LENGUAJE
Pacientes Sesiones Pacientes Sesiones Pacientes Sesiones
26
27 4] 5] 4] [ 5] 4] 5]
28
29
30
31
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
ToTALEs | | 6 ) | |

Elaboro @ VoBo ; 8 :
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APENDICE G

Formato para el Reporte Mensual de Productividad de Terapias del Servicio de

NO.

DATO

OOAD

Unidad Médica

Periodo

Pacientes

Sesiones

Totales

Elaboré

VoBo

Medicina Fisica y Rehabilitacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada.

Las siglas y numero que identifica a la unidad donde se
elabora el documento.

El dia y mes en que se inicia y dia, mes y afio en que
termina el registro de las sesiones otorgadas.

El total de pacientes atendidos del dia laboral en las
areas de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y de
Terapia de Lenguaje respectivamente.

El total de sesiones otorgadas a los pacientes del dia en
las areas de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y de
Terapia de Lenguaje respectivamente.

El resultado de la suma vertical de cada columna.

El apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y firma
de quien realizo el reporte.

El apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y firma
de quien revisa y valida el concentrado.
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