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49.  PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO DE LAS QUEJAS Y RECLAMACIONES DE LOS USUARIOS DE LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS ESPECIALIZADAS EN SALUD.
1.0 Propósito
1.1. Supervisar el funcionamiento de la Instituciones de Seguros Especializadas en Salud en cumplimiento  de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y de las Reglas para la Operación del Ramo de Salud emitidas por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público e Identificar las quejas y reclamaciones que los usuarios realizan a las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud para la integración e identificación de nuevas tipologías de los principales descontentos de los usuarios, prevenir su ocurrencia y dar la atención que ameritan. 
2.0 Alcance

2.1. 
A nivel interno, este procedimiento es aplicable a la Dirección General Adjunta de Normatividad y Educación en Salud, la Dirección de Procesos Normativos en Salud y a la Subdirección de Control de Operación. 
2.2.  
A nivel externo, este procedimiento es aplicable a la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas y a las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud.
3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1. La Dirección General Adjunta de Normatividad y Educación en Salud, es responsable de observar que La Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, la cual contempla e instruye que la Secretaría de Salud a través de sus atribuciones, verifique, controle y evalúe la prestación de servicios por parte de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud.

3.2. La Dirección General Adjunta de Normatividad y Educación en Salud y la Dirección de Procesos Normativos en Salud, son responsables de realizar la identificación y prevención de quejas y reclamos por parte de los usuarios de los seguros en apego a Las Reglas para la Operación del Ramo de Salud, las cuales establecen los criterios técnico, médico y administrativo. 

3.3. La Dirección General de Calidad y Educación en Salud, a través de la Dirección General Adjunta de Normatividad y Educación en Salud, la Dirección de Procesos Normativos en Salud y la Subdirección de Control de Operación, son las responsables de revisar e identificar las quejas y reclamaciones que los usuarios de los seguros emiten en contra de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud, con el propósito de evitarlas al conocer su origen.  
 4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Identificación de quejas y reclamos de los usuarios

	1.1 Revisa en los informes cuatrimestrales y anuales de Contralores Médicos e Informes de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud para identificar las quejas y reclamos de los usuarios
1.2 Clasifica y determina una tipología de quejas y reclamos.
· Quejas y reclamos de usuarios.

	Subdirección de Control de Operación

	2.0 Emisión de Proyecto de Opinión Técnica de tipología de reclamos

	2.1 Elabora cuadro con la clasificación y tipología identificada, así como proyecto de la nueva clasificación y tipología. Remite a la Dirección de Procesos Normativos en Salud para su autorización. 
· Proyecto de Opinión Técnica.

	Subdirección de Control de Operación

	3.0 Revisión de Proyecto de Opinión Técnica

	3.1  Revisa la Proyecto de Opinión Técnica.
3.2  Emite su aprobación del Proyecto.

3.3 Envía el Proyecto de nueva tipología de quejas y reclamaciones de usuarios de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud a la Dirección General Adjunta de Normatividad y Educación en Salud para su aprobación. 
· Proyecto de Nueva Tipología de Quejas y Reclamaciones 

	Dirección de Procesos Normativos en Salud 

	4.0 Visto bueno del Proyecto de Opinión Técnica.  

	4.1  Confirma el visto bueno 

4.2  Envía a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud el Proyecto para su aprobación. 
· Proyecto de Nueva Tipología de Quejas y Reclamaciones 
	Dirección General Adjunta de Normatividad y Educación en Salud

	5.0 Revisión del Proyecto de Opinión Técnica.
	5.1 Revisa el Proyecto de la nueva tipología de quejas y reclamos de usuarios de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud.
Procede:
NO: Regresa a la actividad 1.

SI: Continúa procedimiento

· Proyecto de Nueva Tipología de Quejas y Reclamaciones

	Dirección General de Calidad y Educación en Salud.

	6.0 Aprobación del Proyecto de Opinión Técnica

	6.1 Aprueba la nueva tipología de quejas y reclamaciones  de usuarios de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud
6.2  Emite aprobación de la nueva tipología 
· Nueva Tipología de Quejas y Reclamaciones


	Dirección General de Calidad y Educación en Salud.

	7.0 Aplicación de la nueva tipología de quejas y resoluciones.
	7.1  Difunde y Aplica la Nueva tipología de quejas y reclamaciones de usuarios de las Institución de Seguros Especializada en Salud
· Nueva Tipología de Quejas y Reclamaciones

TERMINA PROCEDIMIENTO

	Subdirección de Control de Operación


5.0 Diagrama de Flujo
	SUBDIRECCIÓN DE CONTROL DE OPERACIÓN

	DIRECCIÓN DE PROCESOS NORMATIVOS EN SALUD
	DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA DE NORMATIVIDAD Y EDUCACIÓN EN SALUD
	DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACIÓN EN SALUD 



	[image: image1.png]







	
	
	


6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Ley General de Salud
	No Aplica

	Manual de Organización de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud
	No Aplica

	Reglamento Interior de la Secretaría de Salud
	No Aplica

	Guía Técnica para la Elaboración de Manuales de Procedimientos de la SSA
	No Aplica

	Guía de Apoyo para la Supervisión 
	No Aplica

	Ley Orgánica de la Administración Pública Federal
	No Aplica

	Acuerdo por el que se delega en el titular de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud las facultades sobre las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
	No Aplica

	Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos
	No Aplica

	Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
	No Aplica

	Reglas para la Operación del Ramo de Salud
	No Aplica

	Reglas de Operación del Ramo de Salud para el funcionamiento de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud.
	No Aplica


 7.0 Registros 

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Informes cuatrimestrales de Contralores Médicos e informes Anuales 
	10 años
	Subdirección de Control de Operación
	Documento

	Oficio de respuesta de las quejas y reclamaciones de los usuarios 
	10 años
	Subdirección de Control de Operación
	Oficio/número

	Carpeta de documentos de las quejas y reclamaciones 
	10 años
	Subdirección de Control de Operación
	Documento 

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Reglas de Operación del Ramo de Salud para el funcionamiento de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud 
	10 años
	Subdirección de Control de Operación
	Guía

	Informe de quejas y reclamaciones 
	10 años
	Subdirección de Control de Operación
	Informe


8.0 Glosario

8.1  Queja: Manifestación oral y escrita de los usuarios de los servicios sobre inconformidades del proceso de atención médica que podría generar una complicación en el estado de salud de los usuarios o administrativa.

8.2  Sistemas de quejas: Procedimientos que se llevan a cabo para identificar, registrar, tipificar y resolver las quejas de servicios de salud que se dan en contra de una Institución de Servicios de Salud,  con el propósito de presentarlas a la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas para evitar las demandas médicas que generen el cierre de una Institución de Seguros Especializadas en Salud.

8.3  Usuario de los servicios de salud: Personas aseguradas en las Instituciones de Servicios Especializados de Salud, que hacer uso de los servicios médicos que les proporcionan personal o Instituciones que tienen contrato con las aseguradoras. 
9.0 Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	Procedimiento Nuevo
	Septiembre 2010
	Se adecua el procedimiento considerando la secuencia lógica vigente


10.0 Anexos

        No Aplica 






PROYECTO DE NUEVA TIPOLOGÍA DE QUEJAS Y RECLAMACIONES











4











PROCEDE





NO





SI








REVISIÓN DEL PROYECTO DE OPINIÓN TÉCNICA.
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PROYECTO DE NUEVA TIPOLOGÍA DE QUEJAS Y RECLAMACIONES








REVISIÓN DE PROYECTO DE OPINIÓN TÉCNICA














PROYECTO DE NUEVA TIPOLOGÍA DE QUEJAS Y RECLAMACIONES
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APROBACIÓN DEL PROYECTO DE OPINIÓN TÉCNICA
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EMISIÓN DE PROYECTO DE OPINIÓN TÉCNICA DE TIPOLOGÍA DE RECLAMOS
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 NUEVA TIPOLOGÍA DE QUEJAS Y RECLAMACIONES








APLICACIÓN DE LA NUEVA TIPOLOGÍA DE QUEJAS Y RESOLUCIONES.
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TERMINO





VISTO BUENO DEL PROYECTO DE OPINIÓN TÉCNICA.







































































IDENTIFICACIÓN DE QUEJAS Y RECLAMOS DE LOS USUARIOS
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