S I CALIDAD

SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD
CARTA COMPROMISO PARA MEJORA DE TRATO DIGNO

Con base en el andlisis de los resultados del monitoreo ciudadano del periodo Mayo-Junio de 2009 presentado por el Aval Ciudadano, la C.
Marfa de Guadalupe Alejandre Castillo de la Asociacién Mexicana de Ayuda a Nifios con Céncer, |.A.P, con el propésito de mejorar las areas

de oportunidad identificadas se compromete a realizar las siguientes actividades:

Area o Indicador de Trato Digno de
oportunidad de mejora (compromiso a

Actividades para la mejora

Nombre del responsable

Periodo para el logro de la mejora

cumplir)
Inicio Conclusién

Establecer grupo de trabajo con las

Realizar investigaciones que permitan areas de Salud Me.ntal, j’rabajo Social 201

establecer las causas o motivos del mally Relaciones Hospitalarias. e IRSINEEs e

trato a los pacientes, en especial en los

servicios de Recepcién, Area médica y|Establecer  un protocolo  de

Enfermeria, con objeto de realizar acciones|investigacion enfocado a la fatiga .

e intervenciones basadas en evidencia.  |laboral del personal del INP con Grupo de trabajo Agosto de 2009 Mayo de 2010
Atencién al Usuario.

Establecer y aplicar criterios de evaluacion|Revisar las evaluaciones realizadas

que permitan conocer la aptitud dellpor la Subdireccion de Servicios

personal de vigilancia para desempefarse|Generales al servicio subrogado de

e interrelacionarse adecuadamente en|vigilancia. Direccién de Planeacién Agosto de 2009 Noviembre de 2009

ambitos  hospitalarios, especialmente

pediétricos.
Campafia de difusion de los Derechos|
de los Pacientes Direccion de Planeacién Agosto de 2009 Noviembre de 2009
Campafia de difusion a los médicos "
del protocolo de atencién de Subdlrecg:tr;fne Consulta Agosto de 2009 Noviembre/ de 2009
pacientes en consulta. a /

S IA DE GUADALUPE ALEJANDRE CASTILLO DRA. MARIA DE LA LUZ IRACHETA GEREZ

Fundadora y

sidenta de la Asociacion

Mexicana de Ayuda a Nifios con Céncer, |.A.P.

Responsable del Programa del Aval Ciudadano
en el Instituto Nacional de Pediatria

Nombre y firma del responsable del Aval Ciudadano

Nombre y firma del responsable de la unidad médica

México, D.F., a 12 de Agosto de 2009

Fecha de Entrega




