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	3. Procedimiento para controlar, supervisar y evaluar las actividades asistenciales del centro comunitario de salud mental
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3. PROCEDIMIENTO PARA CONTROLAR, SUPERVISAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

PROPÒSITO
Coordinar, supervisar y evaluar la aplicación de políticas, planes, programas y normas actuales emitidas, con la finalidad de implementar estrategias de calidad en el servicio de atención en materia de salud mental a los usuarios del Centro Comunitario de Salud Mental “San Pedro Zacatenco que lo demanden.

ALCANCE
Específico. A nivel interno el procedimiento es aplicable a las coordinaciones y al personal operativo del Centro Comunitario de Salud Mental “San Pedro Zacatenco”
Institucional. A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los usuarios y a la Dirección General Adjunta de los Servicios de Atención Psiquiátrica

POLÌTICAS DE OPERACIÒN, NORMAS Y LINEAMIENTOS
El subdirector de la unidad integrará la información proporcionada de áreas centrales para la elaboración y actualización de los programas anuales operativos de la unidad, en coordinación con las jefaturas de servicio.

Las actividades y metas se establecerán de acuerdo con los recursos humanos, materiales y financieros con que cuente la unidad, considerando los alcances históricos registrados.

Los informes mensuales o extraordinarios se realizarán de acuerdo a las normas establecidas para tal efecto.

El subdirector coordinará a los jefes de servicio para la organización de actividades y recursos que satisfagan las demandas de atención de los usuarios en materia de salud mental y fomentará la formación del comité interno de calidad, asimismo, promoverá  la supervisión del cumplimiento de metas.

El personal deberá ajustarse a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica, en el Reglamento de la Ley de Salud para el Distrito Federal en materia de prestación de servicios de atención médica, en la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, en la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Públicos, en la Ley para la Transparencia y Acceso a la Información Pública y en las demás normas aplicables.

La implantación y observancia de estas políticas, normas y lineamientos será responsabilidad del personal médico y paramédico de la unidad, bajo de la supervisión de la Coordinación de Psiquiatría y Medicina y de la Subdirección del CECOSAM-Z
DESCRIPCIÒN DEL PROCEDIMIENTO
	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1. Emisión y aplicación de Programas Operativos de la Unidad
	1.1. Recibe normatividad de áreas centrales y las interpreta

1.2. Informa a las jefaturas de servicio lineamientos para elaborar y aplicar programas operativos

1.3. Somete a consideración de las jefaturas de servicio, las metas y su calendarización
	A. Subdirector

	
	1.4. Emite programa operativo anual 

1.5. Supervisa la implementación del programa y cumplimiento de metas
	B. Jefe de Servicio

	
	1.6. Recibe metas a cumplir

1.7. Entrega Formato SIS-2005
	C. Médico Psiquiatra/ Psicólogo clínico/ Trabajador Social/ Enfermero

	
	1.8. Recibe información estadística reportada en el Formato SIS-2005, la concentra y la procesa

1.9. Reporta mensualmente en el Informe general el cumplimiento de metas por servicio
	D. Encargado de Estadística

	
	1.10. Recibe informes técnicos y estadísticos y evalúa periódicamente el cumplimiento de metas y en caso necesario, toma medidas correctivas
	E. Jefe de Servicio

	
	1.11. Valida informes estadísticos y técnicos, turna a entidades concentradoras en reportes mensuales y extraordinarios
	F. Subdirector



	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	2. Calidad en la atención en salud mental
	2.1. Promueve la formación del comité interno de apoyo para el desarrollo de actividades específicas para mejorar la calidad en la atención


	A. Subdirector

	
	2.2. Aplica al usuario Encuestas de Satisfacción de Usuario
2.3. Orienta la usuario sobre el uso del Buzón de Quejas y la aplicación de la Hoja de Quejas y/o sugerencias

	B. Encargado del módulo de información

	
	2.4. Recaba del buzón de quejas la Hoja de Quejas y/o sugerencias

2.5. Analiza Hojas y propone estrategias


	C. Comité interno de calidad

	
	2.6. Recibe propuestas de estrategias, analiza y toma decisiones 

2.7. Envía reporte mensual en Formato de Informe de Quejas y/o sugerencias y de combate a la corrupción al área central


	D. Subdirector

	Termina Procedimiento


DIAGRAMAS DE FUJO

1. Etapa de Emisión y Aplicación de Programas Operativos de la Unidad
	SUBDIRECCIÓN
	COORDINACIÓN DE SERVICIOS MÉDICO
	JEFE DE PSICOLOGÍA
	JEFE DE TRABAJO SOCIAL
	JEFE DE ENFERMERÍA
	ENCARGADO DE ESTADÍSTICA
	MÉDICO PSIQUIATRA/PSICÓLOGO CLÍNICO/TRABAJADOR SOCIAL/ ENFERMERO

	
	
	
	
	
	
	


DIAGRAMAS DE FUJO

2. Etapa de Comité de Calidad en la Atención en Salud Mental
	SUBDIRECTOR
	ENCARGADO DEL MÓDULO DE INFORMACIÓN
	COMITÉ INTERNO DE CALIDAD

	
	
	


DOCUMENTOS DE REFERENCIA
	Documentos
	Código (Cuando aplique)

	Manual de Organización
	CECOSAM-Z 2000

	Norma para la Prestación de Servicios en Unidades de Atención Hospitalaria Médica Psiquiátrica. 

	NOM-025-SSA2-1994


REGISTROS

	REGISTRO
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Programa Operativo Anual
	5 años
	Subdirección
	Año

	Formato SIS-2005
	1 año
	Encargado de Estadística
	Nombre del especialista y fecha

	Encuestas de Satisfacción en la atención
	1 año
	Subdirección
	Fecha

	Hoja de Quejas y/o sugerencias
	1 año
	Subdirección
	Fecha

	Formato de Informe de Quejas y/o sugerencias
	2 años
	Subdirección
	Nombre de Unidad y Fecha

	Formato de Informe de Transparencia y Combate a la Corrupción
	1 años
	Subdirección
	Nombre de Unidad y Fecha


GLOSARIO
BUZÓN DE QUEJAS PROCEDENTES. Es una caja o recipiente   colocado en lugares estratégicos de la Unidad con la finalidad  de   recibir los Formatos de Quejas y /o sugerencias, en los cuales, el usuario ha escrito su opinión  en relación a la atención recibida.

CECOSAM-Z. Centro Comunitario de Salud Mental “San Pedro Zacatenco”

CALIDAD EN EL SERVICIO. Se refiere al grado en que los servicios mejoran la salud de los individuos de manera congruente con las normas profesionales y responden de manera adecuada a las expectativas y valores de los pacientes. 
FORMATO SIS-2005 Formato modificado por el Centro Comunitario de Salud Mental  Zacatenco  para la captura  de los datos estadísticos  para   el programa  SISPA  de acuerdo a cada especialidad. Donde cada uno de los especialistas reportan las actividades realizadas diariamente. 
META. Es la expresión cuantificada de las acciones que se espera realizar en la aplicación del programa en un tiempo y lugar determinados
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL. Es una descripción por escrito de una secuencia de acciones afines y coherentes, por medo de las cuales se pretenden alcanzar objetivos y metas, previamente determinados en su planeación
CAMBIOS EN ESTA VERSIÓN

	Número de Revisión
	Fecha de la Actualización
	Descripción del Cambio

	1
	N/A
	N/A


ANEXOS PROCEDIMIENTO 3
1. Encuestas de Satisfacción en la atención

2. Hoja de Quejas y/o sugerencias

3. Formato de Informe de Quejas y/o sugerencias
4. Formato de Informe de Transparencia y Combate a la Corrupción



















































                                 





FORMATO DE REPORTE DE QUEJAS   1/2























Hoja 7 de  8 





Hoja 6 de  8 





Hoja 5 de  8 





Hoja 4 de  8 





Hoja 3 de  8 





Hoja 2 de  8 





2.3. Orienta al usuario para la utilización del buzón de quejas




















2.5. Analiza y propone estrategias





1.5. Supervisa la implementación del programa y cumplimiento de metas





2.4. Recaba Hoja de Quejas y/o sugerencias del buzón





2.6. Recibe propuesta de estrategias, analiza y toma decisiones





FIN





Son eficaces las estrategias implementadas?





1.10. Recibe informes técnicos y estadísticos, evalúa el cumplimento de metas





2.1. Promueve la Formación del Comité Interno de Calidad





2.2. Aplica al usuario encuestas de satisfacción en la atención








1.7. Entrega a estadística Informe Diario de Actividades en Formato SIS-2005








1.9. Reporta mensualmente cumplimiento de metas 











1.4. Emite programa operativo anual











                                 





PROGRAMA OPERATIVO ANUAL  1/1









































INICIO








1.3. Somete a consideración metas y su calendarización





1.2. Informa lineamientos para elaborar y aplicar programas operativos





FIN











                                 





FORMATO SIS-2005  1/0





                                 








INFORME GENERAL  1/1





1.1. Recibe normatividad y la interpreta





INICIO





                                 





ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN  1/0





1.6. Recibe metas a cumplir





1.11. Valida informes estadísticos y técnicos y turna a entidades concentradoras





                                 





HOJA DE QUEJAS Y/O SUGERENCIAS  1/0





NO





SI





Hoja 1 de  8 





NO





SI





Se requieren medidas correctivas?





2. 7. Envía reporte a área central





1.8. Recibe información estadística en Formato SIS-2005, la concentra y procesa 








                                 











FORMATOS DEL SISPA  1/1
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