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Nombre Líder: Dr. Víctor G. Hernández Morales. 
Cargo: Subdirector de los Servicios Auxiliares de Diagnóstico. 
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Modelo de Calidad y 
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CSG  

Evolución y mejora del Modelo de CSG 
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Modelo de Calidad y 
Seguridad del paciente 

CSG  

Objetivo 
Contribuir y proporcionar información  para el 
diagnóstico y tratamiento en la evaluación de los 
pacientes, bajo criterios de estándares de calidad 
y seguridad del paciente. 

  
 

 

  SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO 
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Modelo de Calidad y 
Seguridad del paciente 

CSG  

Alcance 

SAD 

Servicios de 
Laboratorio     

SAD 1 

Radiología e 
Imagen              
SAD 2 

Lab. Clínico 
Lab. Microbiología. 
Lab. Anatomía Patológica 
Banco de Sangre. 
Fisiología Respiratoria. 
Clínica de Sueño. 

Imagenología. 
Medicina Nuclear. 
Hemodinamia. 
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Farmacia 
Adquisiciones. 
 
 
 
 

 
 
 
Planeación. 
Informática.                                                          
 
 
 
 

 
 
 
Bioseguridad 
UVEH   
 
 
 
 

 
 
 
Capacitación 
 
 
 
 
 

 
 
 
Protección Civil. 
Carro de paro  
Ing. Biomédica 
Mantenimiento  

                             

Diseño de 
Políticas SAD   

Implementación 
Programas 

Verificación 
Auditoría  

Seguridad del Paciente MISP 

Pre-
Analítica 

Analítica Pos-
Analítica 

Modelo del Proceso 

Administración de Riesgos. 

Diagnóstico 

Tratamiento 
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SAD 

 
PACIENTES 

 
Urgencias. 
C. Externa. 

Hospitalización. 
Quirófano. 

UTI 

 

Vulnerables 

Alto riesgo. 

 

 

 
 

INFORME DE 
LA 

EVALUACIÓN 
DEL PACIENTE 

 

Imágenes. 

Resultados 

Clínicos 

Patológicos 

 

Q.C Patricia Sánchez J. 
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SAD 

SAD1 
Servicio de 
Laboratorio 

SAD 2 
Radiología e 

Imagen 
 

SAD 1 
SAD 1.1 
SAD 1.2 
SAD 1.3 
SAD 1.3.1  
SAD 1.4 
SAD 1.5 
SAD 1.6 
SAD 1.7 
SAD 1.8 
SA 1.9 
SAD 1.9.1 
SAD 1.10 

SAD 2 
SAD 2.1 
SAD 2.2 
SAD 2.3 
SAD 2.4 
SAD 2.5 
SAD 2.6  
SAD 2.7 
SAD 2.8 
SAD 2.9 
SAD 2.10 

 
 

Políticas 
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Los servicios de Laboratorio están disponibles para 
atender las necesidades de los pacientes y  
Cumplen con la legislación vigente. 

Estándar  SAD 1 

Estándar  SAD 1.1 Se ha implementado un programa de seguridad en el Laboratorio 

 
 

FMS 

Manejo de 
emergencias 

externas 

Servicios 
prioritarios 

para la 
operación 

Equipo y 
tecnología 
biomédica 

SAD 1.4 

Seguridad contra 
peligros 

relacionados con 
fuego y humo 

Material y 
sustancias y 

residuos 
peligrosos 

Protección de 
la 

Organización 



Estándar  SAD 1.2 La realización de los análisis y la interpretación de los resultados se llevan 
a cabo por personal competente. 

Estándar  SAD 1.3 Los resultados de los análisis de los Servicios de Laboratorio se informan 
de manera oportuna. 

Los resultados de los Servicios de Laboratorio se informan de tal manera 
que se reduce la probabilidad de que ocurran eventos adverso. 

Estándar  SAD 1.3.1 

Escucho Escribo Leo Confirmo Verbal / Telefónica 



Se ha implementado un programa de Gestión del equipo y Tecnología 
Biomédica de los Servicios de Laboratorio. 

Estándar  SAD 1.4 



Los Reactivos esenciales y demás suministros necesarios para los 
Servicios de Laboratorio están disponibles. 

Estándar  SAD 1.5 

Estándar  SAD 1.6 Se ha definido procesos para recolectar, identificar, manipular,  
transportaren forma segura y desechar las muestras. 

Estándar  SAD 1.7 Para interpretar e informar los resultados del laboratorio se utilizan 
rangos o parámetros de referencia. 



Estándar  SAD 1.8 Un profesional competente es responsable de la gestión de Laboratorio 

Se ha implementado un proceso de Control de Calidad dentro de los  
Servicios de Laboratorio. 

Estándar  SAD 1.9 

Se ha implementado un Control de Calidad Externo. Estándar  SAD 1.9.1 

Estándar  SAD 10 La organización tiene acceso a expertos en áreas de diagnóstico cuando 
Sea necesario. 

Nombre Teléfono Mail 

Experto 00-00-00   @ 



Estándar  SAD 2.1 Se ha implementado un programa de seguridad Radiológica 

Estándar  SAD 2.2 Se ha implementado un programa de seguridad del paciente en los 
Servicios de Radiología e Imagen. 
Identificación paciente, riesgo caída. 
Manejo de reacciones adversas a medio de contraste. 
Vigilancia de condiciones del paciente durante  estancia 



ELEMENTO MEDIBLE  SAD 1 
 Servicios de Laboratorio cumplen 

con la legislación vigente. 
 Hay servicios adecuados regulares 

y prácticos para atender las 
necesidades de los pacientes y 
profesionales de la salud. 

 Hay servicios de laboratorio para 
casos de urgencia. 

 La organización define un proceso 
de supervisión de servicios 
subrogados 
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10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 



ELEMENTO MEDIBLE  SAD 1.1 
 Manipulación y desecho de 

material de sustancias y residuos 
infecciosos y peligrosos. 

 El programa se integre a FMS. 
 Se monitorizan los procesos que 

conforman el programa de 
seguridad en los servicios de 
Laboratorio. 

 Se supervisa el programa de 
seguridad. 

 Se capacita el personal en 
prácticas seguras. 

 Hay EPP adecuado. 
 La manipulación del desecho se 

realiza conforme al programa. 
 Hay dispositivos de seguridad 

adecuados. 
 Capacitación sobre materiales 

peligrosos. 
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ELEMENTO MEDIBLE  SAD 1.2 

 Se identifica al personal que realiza 
los análisis y al que los dirige. 

 Los análisis son realizados por 
personal con la competencias 
necesarias. 

 Los análisis son interpretados por 
personal con la competencias 
necesarias. 

 Existe una cantidad adecuada para 
atender las necesidades de los 
pacientes. 

 El personal de supervisión cuanta 
con las competencias necesarias 
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ELEMENTO MEDIBLE  SAD 1.3 

 La organización ha definido el 
tiempo esperado para los 
resultados. 

 Se monitoriza su puntualidad del 
informe de los análisis urgentes. 

 Los resultados del servicio se 
informan dentro del tiempo  que 
respeta las necesidades del 
paciente. 

 Los resultados documentan un 
reporte incluye nombre, firma del 
responsable, cédula profesional, 
fecha y hora de elaboración. 
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INDISPENSABLE 



ELEMENTO MEDIBLE  SAD 1.3.1 

 Los resultados se reportan por 
escrito utilizando los datos de 
identificación definidos por la 
organización. 
 

 Cuando los resultados se informan 
de manera verbal o telefónica, se 
realiza el proceso escuchar, leer y 
confirmar. 

Subdirección de Servicios Auxiliares de Diagnóstico 

INDISPENSABLE 



ELEMENTO MEDIBLE  SAD 1.4 

 Se ha identificado un programa de 
Gestión del equipo y tecnología 
biomédica 

 Identificación. 
 Selección y adquisición 
 Evaluación del uso calibración y 

mantenimiento preventivo. 
 Identificación de criterios para 

baja, actualización o sustitución. 
 Esta integrado a FMS. 
 Se documentan la pruebas de 

calibración. 
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5 Momentos 

SQE 

MMU 
PCI 

FMS 



Modelo de Calidad y 
Seguridad del paciente 

CSG  

Unidades participantes 

Laboratorio 
Clínico 

 Dr. Víctor G. Hernández Morales. 
Subdirector de los Servicios Auxiliares de Diagnóstico. 
Líder de Grupo SAD. 
 
Q.C Patricia Sánchez Jerónimo. 
Coordinadora de SAD. 
 
Dra. Rosa Rivera Rosales. 
Jefe del Servicio de Anatomía Patológica 
 
Dr. Noé Ayala Alcántara  
Jefe del Servicio de Banco de Sangre 
 
Q.C. Rene Guevara Gutiérrez                            
Jefe del Departamento de Laboratorio Clínico 
Dr. Roberto Sotelo Robledo. 
Jefe de Departamento de Imagenología. 
 
Dr. Mario E. Baltazarez Lipp. 
Jefe de Servicio de Hemodinamia. 
 
Dr. Luis Torre Bouscolet.  
Jefe de Clínica de Sueño. 

Dra. Laura G. Gochicoa Rangel 
Jefe del Servicio de Fisiología Respiratoria. 
 
Dr. José Arturo Martínez Orozco. 
Jefe del Servicio de Microbiología Clínica. 
 
TUM. Raúl Mercado Varela 
Coordinador de camilleros. 
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