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OCTAVA SECCION
SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la Atencién Médica, para el
ejercicio fiscal 2016. (Continta de la Séptima Seccion)

(Viene de la Séptima Seccién)
11.2.3. Modelo de Bases de Colaboraciéon con unidades centrales de la Secretaria de Salud

BASES DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS CUYO
PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE LA SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, EN
LO SUCESIVO “LA SUBSECRETARIA” ACTUANDO POR CONDUCTO DE SU TITULAR, EL DR. EDUARDO
GONZALEZ PIER, ASISTIDO POR EL DR. SEBASTIAN GARCIA SAISO, DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y
EDUCACION EN SALUD, EN LO SUCESIVO “DGCES”, Y POR LA OTRA PARTE, XXXXXXX, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “XXXXX” ACTUANDO POR CONDUCTO DE XXXXXX, DIRECTOR DE XXXXXX, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

.- Que conforme a lo establecido en el Articulo 6 fraccion | de la Ley General de Salud “El Sistema
Nacional de Salud” tiene entre sus objetivos: “Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y
mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores
que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocion, implementacion e
impulso de acciones de atencién integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas”.

Il.-  Que el Objetivo 2.3 del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 es asegurar el acceso a los
servicios de salud y la Estrategia 2.3.4 es garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad, en la que se incluyen entre otras, las Lineas de Accion: “Instrumentar mecanismos que
permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud”, e “Implementar
programas orientados a elevar la satisfaccion de los usuarios en las unidades operativas publicas”.

lll.- Que el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 define en su Segundo Objetivo:
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad mediante su Estrategia 2.2 “Mejorar la
calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud”.

IV.- Que en concordancia con lo sefialado en el PND y el PROSESA, se han dirigido los esfuerzos para
que el financiamiento otorgado por el Programa Calidad en la Atencion Médica, en los sucesivo
“PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, se focalice a la mejora de la calidad de la
atencion de los temas prioritarios de salud publica del pais: Atencién Materna y Perinatal, Cancer de
Mama, Céncer Cervicouterino, Sindrome Metabdlico, Salud Mental, Tumores de la Infancia y la
Adolescencia e Infarto Agudo al Miocardio y sus complicaciones; mediante los componentes: salud
en la poblacién, acceso efectivo, organizaciones confiables y seguras, experiencia satisfactoria y
costos razonables; por lo que uno de sus objetivos fundamentales el coadyuvar a homologar la
calidad de la atenciéon en los Establecimientos de Atencién Médica de los servicios de salud,
mediante el impulso al desarrollo de proyectos de mejora de la calidad innovadores y el
reconocimiento a la implementacion del Modelo de Gestion de Calidad en las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud.

V.- Que el “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” otorga financiamiento en dos
vertientes:

a) Proyectos de Mejora de la Calidad a través de:

) Innovacién: Proyectos de Mejora de la Calidad innovadores que incidan en la mejora de la
calidad a través de: Proyectos de Gestion en Redes y proyectos de investigacion.

° Capacitacion: Proyectos de capacitacion que contribuyan a la actualizacion de los profesionales
de la salud, a fin de brindar conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven
a la mejora continua de la calidad.

b) Reconocimientos:

° El otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud, el cual reconoce en cinco categorias
a los Establecimientos de Atencidon Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento,
asi como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud que han alcanzado el mayor grado de avance y consolidacion en el Sistema de
Gestion de Calidad en Salud.

) El otorgamiento del Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, el cual reconoce en cinco
categorias a los Establecimientos de Atencion Medica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del
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VI.-

VILI.-

VIII.-

Sistema Nacional de Salud que habiendo participado en la emisiéon 2015 del Premio Nacional

de Calidad en Salud obtengan el mayor incremento en puntos dentro de su categoria, tomando

como base la evaluacion alcanzada en el 2015.
Que con fecha XXXXXXXX, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se
dan a conocer las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la atenciéon Médica, en lo sucesivo
“REGLAS DE OPERACION” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos 29 y 30 del
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2016, con el propésito
de fortalecer la calidad de la atencién en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a
través del impulso a la ejecucién de proyectos de mejora y/o reconocimientos a la implementacion de
un modelo de gestion de la calidad que contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

Que las convocatorias para participar por el financiamiento que otorga el “PROGRAMA CALIDAD
EN LA ATENCION MEDICA” corresponden a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién
Médica” y “Premio Nacional de Calidad en Salud”, se difunden en la pagina electrénica de la
“DGCES”: http://www.calidad.salud.gob.mx y se publican junto con las “REGLAS DE OPERACION”.
Las convocatorias estan dirigidas a los Establecimientos de Atencidon Médica, servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y Areas Centrales de Calidad, de los
Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, de la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal, de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad y de las demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Que el recurso sera asignado de acuerdo a lo solicitado para cada uno de los proyectos y/o
reconocimientos que resulten beneficiarios por el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la
Calidad, en lo sucesivo “COMITE SECTORIAL”, dentro de los limites establecidos en las “REGLAS
DE OPERACION”, y hasta agotar el total de los recursos presupuestarios federales disponibles para
el apoyo a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica” asi como, “Premio Nacional de
Calidad en Salud”. El numero final de proyectos y/o reconocimientos a apoyar dependera del
presupuesto total asignado al programa, asi como del monto solicitado por los proyectos y/o
reconocimientos beneficiarios, de acuerdo al dictamen del “COMITE SECTORIAL”.

Que el “XXXXXXXX” particip6 en las Convocatorias 2016 del “PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA?”, con el registro de sus propuestas en tiempo y forma.

DECLARACIONES

I. “LA SUBSECRETARIA” DECLARA:

I.1. Que forma parte de la estructura de la Secretaria de Salud, la cual, en términos de los articulos
1, 2 fracciébn | y 26 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, es una
Dependencia del Ejecutivo Federal, a la cual, conforme al articulo 39 de la citada Ley, le
corresponde, entre otras atribuciones, la de establecer y conducir la politica nacional en materia
de asistencia social, servicios médicos y salubridad general.

1.2.  Que es materia de salubridad general, la promocidon de la formacion de recursos humanos para
la salud; que corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las
autoridades educativas en la materia y en coordinacién con éstas: promover actividades
tendientes a la formacion, capacitacion y actualizacién de los recursos humanos que se
requieran para la satisfaccion de las necesidades del pais en materia de salud. La operacion de
los programas correspondientes en los establecimientos de salud, se llevara a cabo de acuerdo
con los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de salud y lo que
determinen las autoridades sanitarias competentes, atendiendo a lo dispuesto por los articulos
30., fraccién VIII, 90, fraccion | y 95, dltimo parrafo de la Ley General de Salud.

1.3.  Que el XXXXXXXXXXX, en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, cargo que acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha XXXXXXXXX,
expedido a su favor por XXXXXXXXXXXXXXX, que se adjunta al instrumento juridico como
Anexo 1A, tiene competencia y legitimacién para suscribir el presente instrumento, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2 literal A fraccion |, 8 fraccion XVI'y 9 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que le otorga, entre otras competencias, la de
elevar continuamente la calidad de servicios de atencién médica y asistencia social; asi como
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promover la participacion de las organizaciones de la sociedad civil, para la realizacion de
acciones conjuntas y suma de esfuerzos en favor de la calidad de los servicios de salud que
recibe la poblacién.

Que el XXXXXXXXXXXXXX designado como Director General de Calidad y Educacion en
Salud, tal y como lo acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha XXXXXXXXXXX,
expedido a su favor por XXXXXXXXXXXXX, Secretaria de Salud que se adjunta al presente
instrumento como Anexo 2A y que cuenta con la competencia y legitimacion para asistir en la
suscripcion del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 literal
B fraccién Il y 18 fraccion VII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que le otorga,
entre otras atribuciones, disefiar, operar y evaluar mecanismos que promuevan la calidad en los
servicios de atencion médica y asistencia social, conforme estandares de desempefio mediante
instrumentos y proyectos estratégicos para la gestion de calidad entre la Federacion y los
gobiernos de las entidades federativas.

Que el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Capitulo X de las Unidades
Administrativas, articulo 18, fraccion Xl, faculta a la “DGCES”, como la instancia para
desarrollar y operar modelos de gestion financiera y mecanismos para el control administrativo
de recursos financieros, orientados a apoyar el desarrollo de las estrategias para mejorar la
calidad de los servicios de salud.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a los
compromisos derivados de la suscripcion del presente instrumento y forman parte del
presupuesto autorizado a la Secretaria de Salud para la ejecuciéon del “PROGRAMA CALIDAD
EN LA ATENCION MEDICA”, en los términos de sus “REGLAS DE OPERACION” para el
ejercicio fiscal 2016.

Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en la calle
de Lieja numero 7, primer piso, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06696, en
México, Distrito Federal.

Il. EL “XXXXXX” DECLARA:

I1.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

Que conforme a lo establecido en los articulos XXXXX y XXXX Del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud publicado el XXXXX, el XXXXXX es una Unidad Administrativa de la
Secretaria de Salud, que tiene por objeto XXXXXXXXX que sustenten las politicas publicas en
beneficio de la salud de la poblacion.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo XXXX, fraccion XXXXX del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, su titular el XXXXXX, esta facultado para firmar el presente
instrumento con fundamento en las facultades que les corresponden, como se acredita con
copia fotostatica de su nombramiento de fecha XXXX que se adjunta a este instrumento como
Anexo 1B.

Que esta dispuesto a sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de
proyectos de mejora y/o el reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestion de la
calidad, orientados a la mejora de la calidad de los servicios de salud que se otorguen,
conforme a los requisitos que se establecen en las presentes Bases de Colaboracién y en su
anexo técnico.

Que entre sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente
instrumento son el sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos
de mejora y/o el reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestion de la calidad,
orientados a la mejora de la calidad y Seguridad del Paciente de los servicios de salud que se
otorguen, conforme a los requisitos que se establecen en las presentes Bases de Colaboracion
y en su anexo técnico que forman parte del proyecto.

Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio, el ubicado en
XXXXX.

Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes XXXXX.

lll. DECLARAN “LAS PARTES”
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[1l.1. Que cuentan con los recursos necesarios para cumplir con los compromisos que se deriven de
las presentes Bases de Colaboracion.

I11.2. Que reconocen ampliamente el caracter, las atribuciones y capacidades con que se ostentan y
gue se encuentran contenidas en los ordenamientos juridicos que las regulan.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74, 75y 77, que el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, y en su caso de las entidades, se aprueben en el Presupuesto de
Egresos, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones juridicas aplicables, asi como a
las “REGLAS DE OPERACION”. Dichos subsidios y transferencias deberan sujetarse a los criterios de
objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se sefialan, por lo que
“LAS PARTES?” celebran las presentes Bases de Colaboracion al tenor de las siguientes:

BASES
PRIMERA.- OBJETO

Las presentes Bases de Colaboracién y los anexos que forman parte de las mismas tienen por objeto la
transferencia de recursos presupuestarios federales por parte de “LA SUBSECRETARIA” a el “XXXXXX”
con el caracter de subsidios en lo sucesivo “LOS SUBSIDIOS para la ejecucién de proyectos de mejora y/o el
reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestion de la calidad, cuyo propésito es contribuir a
desarrollar el “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, conforme a los términos de las
convocatorias publicas, de “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica asi como "Premio
Nacional de Calidad en Salud”, en los términos sefialados en el Anexo Técnico de cada proyecto beneficiario,
el cual una vez suscrito por “LAS PARTES”, forma parte de las presentes Bases de Colaboracion.

El “XXXXX” deberd garantizar la correcta utilizacién y comprobacién de “LOS SUBSIDIOS” y el
resguardo de los bienes adquiridos con dichos recursos.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA

Para la realizacion de las acciones objeto del presente Instrumento “LA SUBSECRETARIA” transferira al
“XXXXX” los recursos presupuestarios federales referidos en el Anexo Técnico, mediante adecuacion
presupuestaria que se efectie en términos de las diposiciones juridicas aplicables, conforme a lo previsto en
las “REGLAS DE OPERACION” en el apartado 5. Transferencia y Ejecucién de Recursos.

El mecanismo de transferencia de “LOS SUBSIDIOS” ejecucion y comprobacion deberan llevarse a cabo
de conformidad con las “REGLAS DE OPERACION” y demés disposiciones aplicables.

La transferencia de los recursos se realizara, una vez que el “COMITE SECTORIAL” avale el dictamen de
los proyectos y/o reconocimientos seleccionados para ser apoyados.

“LA SUBSECRETARIA” transferira al “XXXXX” los recursos presupuestarios para la ejecucién de los
proyectos de mejora y/o el reconocimiento a la implementacién de un modelo de gestion de la calidad,
conforme a lo dispuesto en la Clausula anterior, para desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA”.

Los recursos que “LA SUBSECRETARIA” transfiere al “XXXXX” se destinaran en forma exclusiva a los
proyectos y/o reconocimientos sefialados en la Clausula Primera. Dichos recursos no podran traspasarse a
otros programas, unidades o acciones distintas a las previstas en las presentes Bases de Colaboracion y su
Anexo Técnico.

“LOS SUBSIDIOS” que se transfieran en los términos de estas Bases de Colaboracion no pierden su
caracter federal, en consecuencia, para efectos de su administracion se deberan observar las disposiciones
legales y normativas federales que resulten aplicables y estaran sujetos a la disponibilidad del Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal de 2016.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia de “LOS SUBSIDIOS” otorgada en el presente
instrumento no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes; por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores, ni a ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion,
para complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrardn conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.
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Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere esta Clausula, deberan destinarse
al objeto de las presentes Bases de Colaboracion, es decir, a los proyectos y/o reconocimientos beneficiarios
de conformidad con lo que establece la Clausula Primera.

“LOS SUBSIDIOS” que transfiere “LA SUBSECRETARIA”, se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que se detallan en el Anexo Técnico que acompafa a estas Bases de Colaboracion.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad de las presentes Bases de Colaboracion, “LAS
PARTES” se sujetaran a lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION” asi como a las demés
disposiciones juridicas aplicables.

TERCERA.- TIPOS DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS SUSCEPTIBLES DE RECIBIR
FINANCIAMIENTO

Se otorgaran apoyos financieros mediante transferencias conforme a lo siguiente y de acuerdo a lo
sefialado en el Anexo Técnico que acompafia a este instrumento:

. Proyectos de Gestion: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes de atencion
conformadas de acuerdo a lo establecido en la convocatoria, en los Establecimientos de Atencion
Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencién en los temas de salud
definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $3'000,000.00 (Tres
millones de pesos 00/100 M.N.) por proyecto, debiendo considerar en la distribucion del recurso a
todos los Establecimientos de Atencion Médica que conforman la Red.

Proyectos de Capacitacion: son proyectos que desarrollan las Areas Centrales de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de que los profesionales de la
salud, adquieran conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la
calidad de la atencion en los temas de salud definidos como prioritarios.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $300,000.00 (Trescientos
mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

Proyectos de Investigacidn: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencion
Médica en materia de calidad de la atencion en los temas de salud definidos como prioritarios con la
finalidad de generar conocimientos basados en la evidencia cientifica mismos que deberdn ser
innovadores.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $250,000.00 (Doscientos
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

. Premio Nacional de Calidad en Salud: Reconoce en cinco categorias a los Establecimientos de
Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas
y de Calidad que han alcanzado un grado de avance y consolidaciéon del Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud.

° Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencion en la que
se otorgara un reconocimiento por un monto de $650,000.00 (Seiscientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.). Esta categoria considera la participacion de las Unidades de Consulta
Externa, Unidades de Atencion Primaria, los Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales
Comunitarios, Centros de Servicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en
Salud; Centros de Atencion para Pacientes con Infecciones de Transmision Sexual o VIH-Sida;
Centros de Atencion Primaria en Atenciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de
Atencion de Enfermedades Cronico Degenerativas y a los Centros de Deteccion y Diagndstico
de Cancer de Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

° Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $550,000.00 (Quinientos cincuenta
mil pesos 00/100 M.N.) Dirigida a los Establecimientos de Atencion Médica que ofrecen
servicios de especialidades béasicas de servicios de salud, con capacidad resolutiva en medicina
familiar, urgencias y padecimientos de alta prevalencia que requieren de servicios de medicina
interna, cirugia general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria.

[ Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia $450,000.00 (Cuatrocientos cincuenta
mil pesos 00/100 M.N.) Que considera a los servicios médicos de alta especialidad que
comprenden para su operaciéon subespecialidades médicas e incorporan tecnologias de punta,
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infraestructura, equipo de avanzada y se ocupa de la formacion de sub-especialistas. Se incluye
a la docencia, el trabajo académico y de investigacion, asociada a la funcién asistencial,
incorpora aspectos innovadores al interior de las disciplinas existentes. Esta categoria agrupa a
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, Hospitales Regionales, Hospitales Centrales,
Hospitales Generales de Referencia, Establecimientos de Atencion Médica de Alta Especialidad
y Centros Médicos.

° Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento $350,000.00 (Trescientos
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) Laboratorios de Salud Publica, Centros de Transfusion
Sanguinea y otros servicios orientados a complementar el diagndstico o procedimientos
terapéuticos.

° Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad $300,000.00 (Trescientos mil pesos
00/100 M.N.) Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o nacionales, dedicadas
a la administracion de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles y recursos humanos.

° Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua: Otorga financiamiento a Establecimientos de
Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas
y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que habiendo participado en
la emision 2015 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el mayor incremento en puntos
dentro de su categoria, tomando como base la evaluacion alcanzada en el 2015. Se entrega
estipuldndose con base en convenios de colaboracidon debidamente formalizados (ANEXO 11.2), a
efecto de que sean transferidos los recursos correspondientes, de acuerdo a lo siguiente:

. Categoria 01: Establecimientos de Atencién Médica de Primer Nivel de Atencién en la que
se otorgara un reconocimiento por un monto de $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.).
Esta categoria considera la participacion de las Unidades de Consulta Externa, Unidades de
Atencion Primaria, los Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales Comunitarios, Centros
de Servicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en Salud; Centros de
Atencion para Pacientes con Infecciones de Transmision Sexual o VIH-Sida; Centros de
Atencion Primaria en Atenciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de Atencion de
Enfermedades Cronico Degenerativas y a los Centros de Deteccion y Diagndstico de Cancer de
Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

e  Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100
M.N.) Dirigida a los Establecimientos de Atencion Médica que ofrecen servicios de
especialidades béasicas de servicios de salud, con capacidad resolutiva en medicina familiar,
urgencias y padecimientos de alta prevalencia que requieren de servicios de medicina interna,
cirugia general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria.

° Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100
M.N.) Que considera a los servicios médicos de alta especialidad que comprenden para su
operacién subespecialidades médicas e incorporan tecnologias de punta, infraestructura,
equipo de avanzada y se ocupa de la formacién de sub-especialistas. Se incluye a la docencia,
el trabajo académico y de investigacion, asociada a la funcién asistencial, incorpora aspectos
innovadores al interior de las disciplinas existentes. Esta categoria agrupa a los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, Hospitales Regionales, Hospitales Centrales, Hospitales
Generales de Referencia, Establecimientos de Atencion Médica de Alta Especialidad y Centros
Médicos.

e  Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento $100,000.00 (Cien mil
pesos 00/100 M.N.) Laboratorios de Salud Publica, Centros de Transfusion Sanguinea y otros
servicios orientados a complementar el diagnéstico o procedimientos terapéuticos.

° Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100
M.N.) Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o nacionales, dedicadas a la
administracion de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles y recursos humanos.

CUARTA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer “LOS SUBSIDIOS” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2016,
en caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en términos de lo sefialado por el articulo
176 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y conforme a lo
establecido en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, “LOS
SUBSIDIOS” junto con sus rendimientos financieros deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la
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Federacion, a méas tardar en los siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio. En este sentido, el
“XXXXX” debera comprobar que “LOS SUBSIDIOS” han sido devengados, en la forma y términos
establecidos en el presente instrumento y en las “REGLAS DE OPERACION”.

Los recursos se entenderan devengados para cada una de “LAS PARTES” conforme a lo establecido por
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

Asimismo, procedera que el “XXXXX” reintegre a la Tesoreria de la Federacién los recursos que le fueron
transferidos cuando:

l. Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados, y

ll.  Cuando “LA SECRETARIA” asi se lo requiera, por haber incumplido cualquiera de las obligaciones
contraidas.

En los supuestos sefialados en las fracciones | y Il del parrafo anterior, el reintegro se hara dentro de los
30 dias siguientes a los que “LA SUBSECRETARIA” le requiera el reintegro.

QUINTA.- OBLIGACIONES DE “LA SUBSECRETARIA”

Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA SUBSECRETARIA” por conducto de la
“DGCES” se compromete a:

I.-  Integrar un comité de evaluacion con la finalidad de analizar y evaluar las solicitudes susceptibles de
apoyo financiero para contar con el dictamen de resultados que avalara el “COMITE SECTORIAL”.

Il.-  Transferir al “XXXXX”, mediante adecuaciéon presupuestaria que se efectie en términos de las
disposiciones juridicas aplicables, los recursos a que se refiere la Clausula Tercera de las presentes
Bases de Colaboracion, a efecto de que sean aplicados especificamente para el financiamiento de
cada uno de los proyectos y/o reconocimientos que resultaron beneficiarios, mediante el dictamen
emitido por el “COMITE SECTORIAL”, conforme al proceso de elegibilidad, descrito en las “REGLAS
DE OPERACION”, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier
otro instrumento juridico que formalice “XXXXX”, para cumplir con el objeto del presente Instrumento.

lll.-  Proporcionar al “XXXXX" a través de la “DGCES” la asesoria técnica necesaria para la ejecucion de
“Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en
Salud", para el desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” orientados a
mejorar la calidad de los mismos.

IV.- Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se
transfieran, no permanezcan ociosos y sean aplicados Unicamente para la realizacién del objeto al
gue son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal.

V.- Apoyar a “XXXXX” a través de la “DGCES” con asesoria técnica para el desarrollo de los
compromisos y obligaciones que deriven de las presentes Bases de Colaboracion.

VI.- Evaluar en coordinacion con el “XXXXX”, el impacto de las acciones que lleve a cabo de conformidad
con este instrumento.

VIl.- En coordinacién con el “XXXXX”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “Proyectos de Mejora
de la Calidad en la Atencién Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud", para el
desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” orientados a mejorar la calidad
de los servicios de salud.

VIII.- Solicitar la entrega del expediente que contenga el informe de actividades por escrito de los avances
en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e
indicadores de resultados de los proyectos y/o reconocimientos, asi como la relacion de gastos que
sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos presupuestarios federales al “XXXXX”, de
acuerdo al numeral 4: “Lineamientos de las “REGLAS DE OPERACION’.

IX.- Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa e informar a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica Federal, a la Auditoria Superior de
la Federacién y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en que los
recursos presupuestarios federales, permanezcan ociosos o que no hayan sido aplicados por el
“XXXXX” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el
reintegro de los recursos al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion).
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X.- Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo de las presentes Bases de Colaboracion.

Xl.- Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

XIl.- Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con el “XXXXX’, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “XXXXXX”
Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el “XXXXXX” se compromete a:

I.-  Que “LOS SUBSIDIOS” que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el ejercicio,
deberan ser registrados por el “XXXXXX” en su contabilidad, de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica.

Il.-  Cumplir con las disposiciones presupuestarias correspondientes para llevar a cabo la transferencia
de recursos al “XXXXXX” mediante la adecuacién presupuestaria respectiva y gestionar la apertura
de una cuenta bancaria productiva que permita la identificacion de los recursos que se transferiran,
para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion.

Ill.- Aplicar los recursos exclusivamente para la ejecucién de proyectos de mejora y/o reconocimientos a
la implementacion de un modelo de gestion de la calidad, conforme a lo establecido en la Clausula
primera de las presentes Bases de Colaboracién para el desarrollo puntual del “PROGRAMA
CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, sujetandose a lo dispuesto en este instrumento.

IV.- Observar y vigilar que en la aplicacion de los recursos federales derivados del presente instrumento,
se atienda lo sefialado en las “REGLAS DE OPERACION”.

V.- Para el caso de los proyectos de mejora de la calidad que resultaron beneficiados, dar seguimiento a
las acciones definidas en cada uno de estos, a efecto de verificar el cumplimiento de las metas
establecidas en los mismos.

VI.- Verificar que el ejercicio del presupuesto asignado a los proyectos y/o reconocimientos beneficiarios,
se realice de conformidad con las acciones establecidas en los mismos.

VIl.- Documentar las acciones administrativas que permitan la identificacion de los recursos que se
transferirAn mediante adecuacion presupuestal, lo que acreditara la recepcién de dicha ministracién,
de conformidad con lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION".

VIIl.- Los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de radicados en “XXXXX”, no
hayan sido aplicados para la ejecucion de los proyectos de mejora y/o reconocimientos a la
implementacion de un modelo de gestién de la calidad beneficiarios, seran considerados por “LA
SUBSECRETARIA” como incumplimiento del presente instrumento y ser& causa de reintegro de los
recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos al Erario Federal (Tesoreria de la
Federacién) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera “LA SUBSECRETARIA”.

IX.- Informar a “LA SUBSECRETARIA”, a través de la “DGCES” la fecha en que recibieron los recursos
presupuestarios federales objeto de transferencia, conforme a lo dispuesto en las “REGLAS DE
OPERACION”.

X.- Difundir en su pagina de Internet el Proyecto financiado con los recursos presupuestarios federales
gue seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos
y financieros correspondientes, en los términos de las disposiciones aplicables.

Xl.- Entregar trimestralmente a “LA SECRETARIA”, a través de la “DGCES”, la relacion detallada sobre
las erogaciones del gasto elaborada y validada por la Unidad Ejecutora.

XIl.- Informar a “LA SECRETARIA” a través de la “DGCES”, a los 10 dias habiles siguientes a la
terminacion del trimestre de que se trate, sobre el avance técnico y financiero que corresponda de los
proyectos y/o reconocimientos previstos en este instrumento.

XIll.- Proporcionar la informacion y documentacion que en relacion con los recursos que se deriven de la
aplicacion de las presentes Bases de Colaboracion, y que requieran los 6rganos de inspeccién y
control facultados para tal efecto, asi como permitir a éstos las visitas de fiscalizacion que en el
ejercicio de sus respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacion que se derive de las
presentes Bases de Colaboracion debera ser identificada con el nombre del programa, origen del
recurso y el ejercicio correspondiente.
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XIV.- Atender todas las indicaciones y recomendaciones que “LA SUBSECRETARIA” le comunique, para
el mejor desarrollo del objeto de las presentes Bases de Colaboracién.

SEPTIMA.- REGLAS DE OPERACION

Todo lo relativo a mecanismos de control y seguimiento, resguardo de los soportes administrativos y los
anexos técnicos y evaluacion se realizard conforme a lo dispuesto por “REGLAS DE OPERACION” y demas
disposiciones juridicas aplicables.

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

Las acciones de inspeccion, control, vigilancia y evaluacion de los recursos, correspondera a la Secretaria
de Salud, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y a la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica Federal, la Ley de Fiscalizacién Superior de la Federacion y demas disposiciones
aplicables, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con la
Secretaria de la Funcién Publica, realice el Organo Interno de Control correspondiente.

Las responsabilidades administrativas, civiles o penales derivadas de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal que en su caso, incurran los servidores publicos federales, estatales o locales, asi como los
particulares, seran sancionados en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

NOVENA.- VERIFICACION

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad de las presentes Bases de Colaboracion, “LA
SUBSECRETARIA” y el “XXXXX” se comprometen a adoptar las medidas necesarias para establecer el
enlace y la comunicacion requerida para dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos.

DECIMA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

“LAS PARTES” convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con
motivo del presente instrumento, se llevardn a cabo por escrito en los domicilios sefialados por “LAS
PARTES” en el apartado de Declaraciones.

En caso de que alguna de las partes cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la
otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES A LAS BASES DE COLABORACION

“LAS PARTES” acuerdan que las presentes Bases de Colaboracion podran modificarse, de comun
acuerdo y por escrito, mediante Bases de Colaboracion Modificatorias, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables, el cual surtira sus efectos al momento de su firma y pasara a
ser parte integrante del presente.

Las modificaciones a las presentes Bases de Colaboracion obligaran a sus signatarios a partir de la fecha
de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusién oficial
correspondiente, a la brevedad.

En caso de contingencias para la realizacion del concepto previsto en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion de Bases de Colaboracion
Modificatorias correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- RELACION LABORAL

Queda expresamente estipulado que “LAS PARTES” suscriben las presentes Bases de Colaboraciéon en
atencién a que cada una cuenta con el personal necesario y los elementos propios para realizar las
actividades objeto de este instrumento legal, por lo tanto, aceptan que en relacion con el personal que llegase
a trabajar con motivo de la ejecucion de este instrumento, no existira relaciéon alguna de caracter laboral, civil,
ni de seguridad social con la contraparte, por lo que no podra considerarseles como patrones sustitutos o
solidarios y cada una de ellas asumira las responsabilidades que de tal relacion les corresponda.

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

“LAS PARTES” no tendran responsabilidad por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por
causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan, la ejecucion total o parcial de las obligaciones derivadas
del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES”.
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DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION

“LAS PARTES” acuerdan que las presentes Bases de Colaboracién podran darse por terminado
anticipadamente, previa notificacion escrita que se realice con 30 dias naturales de anticipacion, cuando se
presente alguna de las siguientes causas:

l. Por cumplimiento del objeto por el que fue celebrado, y
Il.  Poracuerdo de “LAS PARTES”
DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION

Las presentes Bases de Colaboracion podran rescindirse de pleno derecho y sin necesidad de declaracion
judicial, por cualquiera de “LAS PARTES”, por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas
en el presente instrumento juridico.

DECIMA SEXTA.- ACCESO A LA INFORMACION

La informacion y actividades que se presenten, obtengan o produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y proteccion
de datos personales que derivan de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y
demés disposiciones juridicas aplicables, por lo que “LAS PARTES” se obligan a utilizarla o aprovecharla,
Unicamente para el cumplimiento del presente instrumento.

DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de “LA SECRETARIA” y el “XXXXX” convienen elevar los niveles de
transparencia en el ejercicio de los recursos a que se refieren las presentes Bases de Colaboracion; para tal
efecto, promoveran, en su caso, la publicacion de los resultados de los proyectos y/o reconocimientos
financiados, en las paginas de Internet que tengan disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia
que establece el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016.

DECIMA OCTAVA.- VIGENCIA

Las presentes Bases de Colaboracion comenzaran a surtir sus efectos desde el momento de su firma, y
tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA NOVENA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO

“LAS PARTES” reconocen que las presentes Bases de Colaboracion son producto de la buena fe, por lo
gue en caso de que surgieran diferencias respecto al alcance, interpretacion o ejecucion del mismo, a afecto
de determinar sus derechos y compromisos que deban prevalecer, ambas partes se comprometen a agotar
todas las medidas conciliatorias, respondiendo a los principios de buena fe, equidad y justicia, apoyandose en
las “REGLAS DE OPERACION?” para el ejercicio fiscal 2016.

Leidas las presentes Bases de Colaboracion y enteradas “LAS PARTES” de su contenido y
consecuencias legales, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los XX dias del
mes de XXXX del ejercicio fiscal 2016.

POR “LA SECRETARIA” POR EL “XXXXX”
NOMBRE NOMBRE
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y TITULAR DEL XXXXXXXXXX

DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

NOMBRE

DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y
EDUCACION EN SALUD

ULTIMA HOJA DE LAS BASES DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O
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RECONOCIMIENTOS CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y POR LA OTRA PARTE, EL XXXXXXXXX EL XX DEL MES DE XXXX DE 2016.

"Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

11.3. Modelos de Convocatoria

11.3.1. Modelo de Convocatoria para participar en el Financiamiento de los Proyectos de Mejora de
la Calidad en la Atencién Médica

PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

La Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
(DGCES), con base en el punto 10.3.1 del Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del
Programa Calidad en la Atencién Médica, para el Ejercicio Fiscal 2016 publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el XXX de XXXXXX de 2015, expide la siguiente:

CONVOCATORIA 2016
PROYECTOS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) establece en su Objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los
servicios de salud” y en su Estrategia 2.3.1.”Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud
Universal”, para lo cual considera como una de sus Lineas de accion “Garantizar el acceso y la calidad de los
servicios de salud a los mexicanos, con independencia de su condicién social o laboral”.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA), establece como su Segundo Objetivo el
“Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad”, dentro del cual se encuentra la Estrategia 2.2.
“Mejorar la Calidad de los Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud”; que establece entre otras
Lineas de accion, la de "Impulsar las acciones de coordinacion encaminadas a mejorar la calidad y seguridad
del paciente en las instituciones de salud”; “Impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica y
seguridad del paciente en las instituciones de salud”; “Consolidar el proceso de acreditacion de
establecimientos de salud para asegurar calidad, seguridad y capacidad resolutiva”; "Actualizar mecanismos
que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud”, y “Fomentar el uso de las
normas oficiales mexicanas, guias de préctica clinica, manuales y lineamientos para estandarizar la atencion
en salud”.

En concordancia con lo sefialado en el PND y el PROSESA, se han dirigido los esfuerzos para que el
financiamiento otorgado por el Programa Calidad en la Atencién Médica, se focalice a la mejora de la calidad
de la atencién de los temas prioritarios de salud publica del pais: Atencion Materna y Perinatal, Cancer de
Mama, Cancer Cervicouterino, Sindrome Metabdlico, Salud Mental, Tumores en la Infancia y la Adolescencia
e Infarto Agudo al Miocardio y sus complicaciones; mediante los componentes: salud en la poblacién, acceso
efectivo, organizaciones confiables y seguras, experiencia satisfactoria y costos razonables; por lo que uno de
sus objetivos fundamentales es el coadyuvar a homologar la calidad de la atencién en los Establecimientos de
Atencion Médica de los servicios de salud, mediante el impulso al desarrollo de proyectos de mejora de la
calidad innovadores y el reconocimiento a la implementacién del Modelo de Gestion de Calidad en las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Con base en lo anterior, y con el propésito de asegurar una distribucién transparente y equitativa de los
recursos, los participantes deberan sujetarse a las siguientes:

BASES
1. REQUISITOS

Criterios Requisitos (documentos requeridos)

Proyectos de Gestiéon en Redes

Podran participar los Establecimientos de Atencion | Contar con Clave Unica de Establecimientos de
Médica y Jurisdicciones Sanitarias, Regiones, | Salud (CLUES).

Delegaciones o su equivalente de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.
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La Red debera estar conformada por un minimo de
cuatro Establecimientos de Atencion Médica de
primer nivel, uno de segundo nivel y/o uno de tercer
nivel y estar coordinada por una Jurisdiccion
sanitaria, Regién, Delegacién o su equivalente.
Debiendo considerar en la distribuciéon del recurso
solicitado a todas las unidades que conforman la
Red.

Carta de conformidad en la que se deberan sefialar
los datos de identificacion de cada establecimiento,
y deberd estar debidamente firmada por los
directores y responsables de proyecto en cada
establecimiento, quedando de manifiesto su
aceptacion para trabajar de manera coordinada en
la Red de Atencion.

Los proyectos deberan ser innovadores.

Declaracion bajo protesta de decir verdad que la
propuesta que se presenta es innovadora de
acuerdo a los siguientes atributos:

e Novedoso: es capaz de generar un cambio,

crear o agregar valor en los procesos.

Utl o de interés: Que resuelva una
necesidad dentro de la organizacién para los
grupos de interés.

Competitivo: servicios que se ostentan con
un  mejor desempefio, superior en
comparacién con otros servicios semejantes.

Diferente: que cuente con caracteristicas
diferenciadoras comparado con procesos o
servicios en condiciones similares.

Compatibilidad: percibida como consistente
con los valores existentes, experiencias
pasadas y necesidades de la organizacion y
los usuarios.

Los proyectos deberan:

e Estar en estricto apego a los temas prioritarios
establecidos y a los montos maximos por

modalidad.

Solicitar el recurso Unica y exclusivamente
para los bienes y/o servicios, insumos Yy
equipamiento, que contribuyan de manera
directa al logro del objetivo de cada proyecto,
por lo que se deberd justificar, el uso que se le
dara a cada uno y de qué forma contribuira al
desarrollo del mismo, evitando la compra de
bienes innecesarios.

Ser presentados en el formato definido por la
DGCES y requisitar cada uno de los apartados
solicitados de acuerdo al instructivo
correspondiente, al cual se deberd anexar un
cronograma de actividades para el ejercicio de
los recursos.

Formato de solicitud correspondiente a la
modalidad de participacion debidamente
resquitado, en el que se presente con claridad la
forma en que el proyecto atiende o da respuesta al
tema prioritario seleccionado y se encuentren
debidamente justificados los bienes solicitados
para la consecucién del objetivo y metas

planteadas.

Proyectos de |

nvestigacion

Podran participar los Establecimientos de Atencion
Médica de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

Contar con Clave Unica de Establecimientos de
Salud (CLUES).

Los proyectos deberan ser innovadores.

Declaracion bajo protesta de decir verdad que la
propuesta que se presenta es innovadora de

acuerdo a los siguientes atributos:
e Novedoso: es capaz de generar un cambio,

crear o agregar valor en los procesos.

Utl o de interés: Que resuelva una
necesidad dentro de la organizacion para los
grupos de interés.

Competitivo: servicios que se ostentan con
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un  mejor desempefio, superior en
comparacion con otros servicios semejantes.

e Diferente: que cuente con caracteristicas
diferenciadoras comparado con procesos o
servicios en condiciones similares.

e Compatibilidad: percibida como consistente
con los valores existentes, experiencias
pasadas y necesidades de la organizacién y

los usuarios.
Los proyectos deberan:
e Estar en estricto apego a los temas prioritarios | Formato de solicitud correspondiente a la
establecidos y a los montos maximos por [ modalidad de participacion debidamente

modalidad.

e Solicitar el recurso Unica y exclusivamente
para los bienes y/o servicios, insumos y
equipamiento, que contribuyan de manera
directa al logro del objetivo de cada proyecto,
por lo que se debera justificar, el uso que se le
dara a cada uno y de qué forma contribuira al
desarrollo del mismo, evitando la compra de
bienes innecesarios.

e Ser presentados en el formato definido por la
DGCES y requisitar cada uno de los apartados
solicitados de acuerdo al instructivo
correspondiente, al cual se debera anexar un
cronograma de actividades para el ejercicio de
los recursos.

resquitado, en el que se presente con claridad la
forma en que el proyecto atiende o da respuesta al
tema prioritario seleccionado y se encuentren
debidamente justificados los bienes solicitados
para la consecucién del objetivo y metas
planteadas.

Proyectos de Capacitacion

Podran participar las Areas Centrales de Calidad de
las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud.

Carta de participacion en la que se debera sefialar
los datos de identificacion del Area Central de
Calidad, y debera estar debidamente firmada por el
Responsable Estatal o Institucional de Calidad
quien serd el encargado de la ejecucion del
proyecto.

Los proyectos deberan:

e Estar en estricto apego a los temas prioritarios
establecidos y a los montos maximos por
modalidad.

e Solicitar el Financiamiento  Gnica vy
exclusivamente para los bienes y/o servicios,
insumos y equipamiento, que contribuyan de
manera directa al logro del objetivo de cada
proyecto, por lo que se deberd justificar, el uso
que se le dard a cada uno y de qué forma
contribuira al desarrollo del mismo, evitando la
compra de bienes innecesarios.

e Ser presentados en el formato definido por la
DGCES y requisitar cada uno de los apartados
solicitados de acuerdo al instructivo
correspondiente, al cual se debera anexar un
cronograma de actividades para el ejercicio de
los recursos.

Formato de solicitud correspondiente a la
modalidad de participacion debidamente
resquitado, en el que se presente con claridad la
forma en que el proyecto atiende o da respuesta al
tema prioritario seleccionado y se encuentren
debidamente justificados los bienes solicitados
para la consecucion del objetivo y metas

planteadas.

Criterios de exclusion en todas las modalidades

Que el tipo de Establecimiento de Atencidon Médica no esté en apego a la modalidad de participacion:
A) Proyectos de Gestion en Red. Que no cumplan con el requisito de conformacién de la Red.

B) Proyectos de Capacitacion: Que no sean presentados por las Areas Centrales de Calidad de los
Servicios Estatales de Salud u otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

C) Proyectos de Investigacion: Que no sean presentados por Establecimientos de Atencion Médica.
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* Propuestas que no atiendan de manera directa y clara alguno de los temas prioritarios establecidos.

» Propuestas cuyo contenido o planteamiento sea idéntico al de otros proyectos, sin importar que sean
estados o instituciones diferentes.

* Propuestas que no hayan requisitado el formato al 100%

* Propuestas que se presenten en formatos distintos a los establecidos.

* Propuestas que no hayan sido validados por los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad.

* Propuestas que soliciten bienes que no tengan relacion con los objetivos del proyecto.

» Tener adeudos del afio anterior por no haber comprobado el recurso asignado.

2. MODALIDADES Y MONTOS

2.1 Proyectos de Gestién: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes de atencién
conformadas de acuerdo a lo establecido en apartado de requisitos de la presente convocatoria, en
los Establecimientos de Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la
atencién en los temas de salud definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad.

° Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $3°000,000.00 (Tres
millones de pesos 00/100 M.N.) por proyecto, debiendo considerar en la distribucion del recurso
a todos los Establecimientos de Atencion Médica que conforman la Red.

2.2 Proyectos de Capacitacién: son proyectos que desarrollan las Areas Centrales de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de que los profesionales de la
salud, adquieran conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la
calidad de la atencion en los temas de salud definidos como prioritarios.

° Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $300,000.00
(Trescientos mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

2.3 Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencion
Médica en materia de calidad de la atencion en los temas de salud definidos como prioritarios con la
finalidad de generar conocimientos basados en la evidencia cientifica mismos que deberan ser
innovadores.

° Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe méaximo de $250,000.00
(Doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto, a propuestas que presenten los
Establecimientos de Atencién Médica definidos en la poblacién objetivo.

3. PARTICIPANTES
3.1 Establecimientos de Atencion Médica, y Areas Administrativas y Centrales de Calidad,

a) Los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, y de la Secretaria de Salud
del Gobierno del Distrito Federal;

b) La Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
y

c) Las demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
CRITERIOS DE PARTICIPACION Y SELECCION

4.1 El financiamiento se otorgard para el desarrollo de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién
Médica en Establecimientos de Atencion Médica, y Areas Centrales de Calidad, a fin de incidir en la
mejora de la calidad de la atencion de uno o mas de los siguientes temas prioritarios:

a) Atencién materna y perinatal;

b) Sindrome metabdlico;

c¢) Cancer Cérvico Uterino;

d) Cancer de Mama;

e) Salud mental.

f) Tumores de la infancia y la adolescencia

g) Infarto agudo al miocardio y sus complicaciones
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Lo anterior a través de la implementacion de al menos un elemento de cada componente:

e
& Organizaciones confiables v
sequras;

Salud de 1a poblacidn = by Experiencia satistactora

o) Costos Razonahbles vy
o) Acceso efectivo.

Referirse a la siguiente tabla:

TEMAS PRIORITARIOS

Mejora de la calidad en la atencién materna y perinatal.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con sindrome metabdlico.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con cancer cérvico uterino.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con cancer de mama.

Mejora de la calidad en la atencién de la salud mental.

Mejora de la calidad en la atencién de tumores de la infancia y la adolescencia.

Mejora de la calidad en la atencién de infarto agudo al miocardio y sus complicaciones.

COMPONENTES

1.- Seguridad del Paciente: Metas Internacionales (modificado de Joint Commission):
1.1. Identificar correctamente a los pacientes.

1.2. Mejorar la comunicacion efectiva.

1.3. Mejorar la seguridad de los medicamentos.

1.3.1 Uso racional de medicamentos.

1.3.2 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

1.3.3 Disminucion de riesgos por alergia a medicamentos.

1.3.4 Prevencion de errores en las etapas del proceso de medicacion.

1.4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente correcto.

1.5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica.
1.5.1 Bacteriemia Cero: Reduccién de infecciones asociadas a catéter.
1.5.2 Reduccién de Neumonia asociada a ventilador.

1.5.3 Reduccion de infecciones asociadas a vias urinarias.

1.5.4 Reduccion de infecciones asociadas a herida quirdrgica.

1.6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

Organizaciones confiables y seguras

2.- Gestion de Riesgos.

3.- Medicina basada en la evidencia a través de las Guias de Préactica Clinica.

4.- Planes de Cuidados de Enfermeria.
4.1 Clinica de heridas y ostomias.

5.- Calidad de los Servicios de Odontologia.

Salud en la poblacion
Modelo de Gestion de Calidad en Salud

© © | 6.- Participaciéon Ciudadana: Aval Ciudadano.
S5
% E 7.- Sistema Unificado de Gestién para la Atencién y Orientacion a los usuarios de los Servicios de Salud.
0
a2
X T ) . - ” -
W ¢ | 8.- Cultura De Seguridad del Paciente en Establecimientos de Atencién Médica.
9.- Diagnéstico oportuno de la Enfermedad.
%]
@ % 10.- Prevencion primaria y/o secundaria.
&8 § | 11.- Seguimiento del paciente para el control de la enfermedad.
O N
g 12.- Coordinacion entre los diferentes niveles de atencién para la ubicacion correcta del paciente en el nivel
que le corresponda.
13.- Redes de Atencion.
o
§ 2 | 14.- Red de Urgencias.
o Q
S 3 L
8 15.- Apoyo a la Acreditacion.

16.- Cuidados Paliativos.

4.2 Al Responsable Estatal o Institucional de Calidad le corresponde:
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° Validar los proyectos de mejora de la calidad de su entidad o institucion; para lo cual se le
asignara una clave de acceso a fin de llevar a cabo dicha validacion a partir del dia 16 de
marzo de 2016 y hasta las 24:00 horas del dia 31 de marzo de 2016. En este proceso debera
considerar que se cumpla con lo establecido en la convocatoria, a fin de proceder a su
evaluacioén por la DGCES.

° En caso de que algun proyecto no cumpla con todos los requisitos o los formatos no estén
correctamente llenados, debera notificar al solicitante por una sola vez, para que en el plazo de
tres dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la fecha de naotificacién, el solicitante
subsane las deficiencias sefialadas. En caso de no hacerlo, en el plazo citado, tendra por no
presentada la solicitud y el proyecto quedara como no validado.

° Notificar el resultado de la validacién realizada a los participantes en la Convocatoria a mas
tardar 15 dias habiles posteriores al cierre de la validacion.

° En el caso de contar con proyectos seleccionados para financiamiento en su Entidad o
Institucién, debera:

o] Ser el enlace para la gestion de firma de convenio o en su caso, bases de colaboracién y
la apertura de la cuenta bancaria, asi como para su envio en los términos establecidos a
esta DGCES.

o] Dar seguimiento al ejercicio y comprobacion del recurso asignado, asi como a la
implementacién y logro de Dar seguimiento al ejercicio y comprobacion del recurso
asignado, asi como a la implementacion y logro de metas comprometidas en los
proyectos; y enviar a la DGCES un informe de dicho seguimiento, acompafiado de la
evidencia documental necesaria, que incluya el reporte de resultados, listas de asistencia,
documentos fiscales, fichas de resguardo y fotografias, asi como cualquier otro que
resulte aplicable, que ampare la entrega de los bienes en los Establecimientos de
Atencion Médica o Areas Centrales de Calidad beneficiados.

0 Coordinar y concentrar para su envio a la DGCES el informe de la evaluacion externa que
mida el impacto de cada proyecto financiado, de acuerdo a los criterios establecidos en el
anexo 11.4.3 de las Reglas de Operacion del Programa.

0 Coordinar las acciones de Contraloria Social.
4.3 La seleccion de proyectos se llevara a cabo en tres fases de acuerdo a los siguientes criterios:

I. Primera Fase. Filtro Normativo. En esta etapa se revisara que cumplan con lo establecido en el
apartado 1.REQUISITOS.

Il. Segunda Fase. Evaluacion del Proyecto. En esta fase el Comité de Evaluacion aplicara una
cédula de evaluacion que mide: la congruencia entre el tema prioritario seleccionado y los
componentes a través de los cuales se realizara el proyecto de mejora; la factibilidad respecto al
tiempo de desarrollo del mismo, los recursos disponibles y la metodologia adoptada; y el impacto
derivado de los productos o resultados concretos esperados a partir de su ejecucion.

lll. Tercera Fase. Seleccion y Priorizacion de proyectos. En esta fase se seleccionara a los proyectos
gue hayan obtenido los puntajes mas altos y en su caso se procedera a revisar cuales de los
elementos definidos como criterios de priorizacién se incorporan, a fin de priorizar los que
contemplen el mayor nimero de éstos.

Los Criterios de Priorizacion son:

° Acciones de mejora de la calidad en Establecimientos de Atencién Médica ubicados en
municipios incluidos en la Cruzada contra el Hambre.

° Propuestas que fomenten la igualdad entre mujeres y hombres, aun cuando no estén dirigidos a
mitigar o solventar desigualdades de género.

e  Aguellas propuestas que incidan en el respeto a los derechos humanos de las victimas del
delito en el ambito de competencia del Programa.

) Propuestas que fomenten la inclusion de personas con discapacidad.

Como resultado de la aplicacion de estas fases, la DGCES presentara la propuesta de dictamen de
los proyectos seleccionados para financiamiento ante el Comité Técnico, que es el drgano colegiado
facultado para avalar dicho dictamen.

5. DERECHOS Y OBLIGACIONES

Los Establecimientos de Atencién Médica, y las Areas Centrales de Calidad definidos en la poblacion
objetivo, tienen los siguientes derechos:

) Recibir la asesoria técnica de la DGCES, para la elaboracién de los proyectos de mejora de la
calidad.
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Conocer la informacion del Programa, conforme a las disposiciones juridicas aplicables en
materia de transparencia y acceso a la informacion publica gubernamental.

Recibir un trato respetuoso, oportuno y equitativo.

Asi como las siguientes obligaciones:

6.2

6.3

Proporcionar, bajo protesta de decir verdad, la informacién que se les requiera de acuerdo a
estas Reglas de Operacion y sus anexos.

Solicitar el Financiamiento Unica y exclusivamente para los bienes y/o servicios, insumos y
equipamiento, que contribuyan de manera directa al logro del objetivo de cada proyecto, por lo
gue se debera justificar, el uso que se le dara a cada uno y de qué forma contribuira al
desarrollo del mismo, evitando la compra de bienes innecesarios.

Ejercer los recursos que, en su caso les sean asignados, exclusivamente para los fines y tipo
de apoyo para los que fueron solicitados, en estricto apego a la solicitud de bienes realizada en
cada proyecto, asi como al Anexo Técnico que acompafia al Convenio o en su caso, Bases de
Colaboracion. Por lo que no existe posibilidad de cambio de los bienes y/o servicios a adquirir
con respecto a lo solicitados en el proyecto original

Presentar los informes técnicos y financieros que solicite la Secretaria de Salud, de forma
trimestral, a partir de que se reciba el recurso, a mas tardar 10 dias habiles posteriores al
término de cada trimestre, cuya informacion permita conocer avance en la implementacion del
proyecto y el ejercicio del recurso en congruencia con el objeto del proyecto; via correo
institucional a la direccién electronica: calidadatnmedica@salud.gob.mx y por mensajeria a la
DGCES ubicada en Homero 213, Piso 12, Col. Chapultepec Morales, C.P. 11570, Delegacion,
Miguel Hidalgo, México, D.F., en los formatos establecidos para dicho fin, asimismo, debera
enviar el informe final de la evaluacion externa que mida el impacto del proyecto, a méas tardar
30 dias héabiles al termino del proyecto, en apego a los criterios establecidos en el anexo 11.4.3
de las Reglas de Operacion del Programa. Dicha informacién sera analizada por la DGCES y
en caso de que se tengan observaciones se hara de conocimiento a la Entidad o Institucion
solicitando las aclaraciones correspondientes.

Contemplar hasta el 3.3% del monto total asighado para cada proyecto de gestion y hasta el
10% del monto total asignado a cada proyecto de capacitacion e investigacion, a fin de llevar a
cabo una evaluacion externa para cada proyecto que mida el impacto del mismo; se tendra la
libertad de elegir la instituciéon académica o en su caso una consultora externa para realizar
dicha evaluacion, misma que debera estar constituida conforme a las disposiciones juridica
aplicables y tener al menos dos afios de experiencia demostrables en el tema de calidad,
ademas de presentar una declaracion de no conflicto de interés; por lo que se deberéa anexar al
proyecto la documentacién necesaria que avale el cumplimiento de dichos requisitos. El
Responsable Estatal o Institucional de calidad debera concentrar y enviar los informes de
evaluacion externa de cada proyecto financiado en impreso y electronico a la DGCES.

Permitir a la DGCES, ejecutar las visitas que éstas consideren necesarias para verificar la
aplicacion de los recursos y cumplimiento de metas.

Difundir al interior de la Entidad o Institucion el o los Proyectos financiados, asi como los
resultados del mismo.

Presentar los Resultados de la implementacion del o los proyectos financiados en la Entidad o
Institucién, mediante un cartel en el Foro Nacional e Internacional de Calidad en Salud
organizado por la DGCES.

En caso de incumplimiento de las obligaciones por los beneficiarios, procedera el reintegro del
recurso asignado a la Tesoreria de la Federacion, de conformidad con lo establecido en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, su Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables.

FECHA DE SOLICITUD Y RESOLUCION
Las solicitudes para financiamiento de los Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica

deberan ser registradas a través del Sistema de Informacién de Proyectos de Financiamiento que se
encontrara disponible en la pagina de Internet de la DGCES: http://www.calidad.salud.gob.mx a partir
del dia 29 mes de Enero de 2016.

El sistema permanecera abierto hasta las 24:00 horas del 15 de marzo de 2016 por lo que no se
podran ingresar proyectos después de esa fecha.

El proceso de evaluacion de los proyectos participantes estara a cargo de la DGCES que sera la

encargada de emitir el dictamen respectivo, asi como de integrar un comité de evaluacion que estara

integrado de la siguiente manera:

. El Director General de Calidad y Educacion en Salud, quien lo presidira;
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. El Director General Adjunto de Calidad en Salud, quien fungira como Secretario Técnico
del mismo; y suplira al Presidente, en cuyo caso, debera designar a otro Secretario
Técnico;

. 6 vocales representados por los responsables de las areas técnicas al interior de la
DGCES hasta el nivel de jefe de departamento que participaran como evaluadores

El Comité designara a otros evaluadores, el perfil de éstos, asi como el nimero, en razén del total de
propuestas a evaluar.

El Presidente del Comité podra invitar a especialistas en los temas prioritarios a fin de enriquecer el
proceso de evaluacion, quienes fungiran como invitados con derecho a voz.

Los integrantes contaran con voz y voto y sus acuerdos se tomaran por mayoria simple, con voto de
calidad por parte de su Presidente o su suplente y sus decisiones seran inapelables.

6.4 Posteriormente el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad sera el érgano colegiado
responsable de avalar el dictamen de los proyectos seleccionados para financiamiento presentado
por la DGCES. Estara conformado de manera interinstitucional por:

Miembros del Comité:

° El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, quien lo presidirg;

° El Director General de Calidad y Educacién en Salud, quien ademas suplird al Presidente en
caso de ausencia;

. El Director General Adjunto de Calidad en Salud de la DGCES, quien fungira como Secretario
Técnico del Comité;

° Un representante de la Comision Nacional de Arbitraje Médico;

° Un representante de la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto;

) Un representante de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, y

Invitados del Comité:

. Un representante de la Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales

de Alta Especialidad;

Un representante de la Secretaria de la Defensa Nacional;

Un representante de la Secretaria de Marina;

Un representante de Petréleos Mexicanos;

Un representante del Instituto Mexicano del Seguro Social;

Un representante del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado,

° Un representante del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Dicho Comité sesionara como 6rgano colegiado, la Gltima semana del mes de abril de 2016, previa

convocatoria por lo menos 48 horas de anticipacion, a la cual debera acompafiarse el orden del dia 'y

la documentacion relativa de los temas a tratar. Los integrantes del Comité contaran con voz y voto, y

sus acuerdos se tomaran por mayoria simple, con voto de calidad por parte de su Presidente o su

suplente y sus decisiones seran inapelables. Los invitados tendran derecho a voz. Las sesiones
realizadas por el mismo, se haran constar en un acta, que debera ser firmada por todos los participantes.

La DGCES informara de los proyectos que resulten beneficiados a los titulares de las areas
responsables, el dltimo a mas tardar diez dias habiles posteriores a la Sesion de Dictamen del
Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad.

6.5 Aquellos proyectos que resulten seleccionados para ser financiados, deberan ser enviados de
manera impresa y validados por el Responsable Estatal o Institucional de Calidad, asi como por el o
los Responsables de la implementacion de los proyectos; en un plazo no mayor a 15 dias habiles a
partir de la fecha en que la DGCES se los solicite.

6.6 Los proyectos se recibirdn en el domicilio de la DGCES, sito en la calle de Homero 213, piso 12, Col.
Chapultepec Morales, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11570, México, D.F.

7. SUPERVISION

7.1 La DGCES promovera acciones de seguimiento a través de acciones coordinadas con relacion a la
ejecucion de los proyectos de mejora de la calidad que fueron financiados en el afio inmediato
anterior o que recibieron reconocimiento por lo cual solicitara la informacién necesaria, y en su caso,
las aclaraciones que correspondan.

7.2 En caso de detectarse que los recursos transferidos para el Programa no han sido aplicados para
sus fines, se hara del conocimiento de los 6rganos fiscalizadores a nivel federal y local, y en su caso,
del Ministerio Publico de la Federacién.

8. ACLARACIONES

8.1 Para cualquier aclaracion relacionada con la presente convocatoria los interesados podran dirigirse al
domicilio referido en el numeral 6.6 o comunicarse a los teléfonos 01 (55) 2000 35 05 y 01 (55) 20 00
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34 66 con la Lic. Marcela Sanchez Zavala, Subdirectora de Area y la Lic. Maria de Jesis Santiago
Martinez, Jefa del Departamento de Impulso a la Gestion.

8.2 Los puntos no previstos en esta convocatoria seran resueltos por la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud a través de la DGCES.

"Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido
de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante
la autoridad competente”.

XXXXXXXXXXXXXXXXX
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
México D.F. a XX de XXXXX de 2016

11.3.1.1 Formatos para presentar Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica
Formato para presentar Proyectos de Mejora de la Calidad
A) DATOS GENERALES

Espenificar los datos de identiicacidn del Proyecln

Dletalie e [a unidad

Ol CLUES (B |

[ ¥leres & nlmencs |
Entdad Federatia | V| Insthin 534 v
N delalidsd | : i e
L Rspensable del Proyecia d Geshi desamoliady en REDESS
(issificacin Nved g stencidn Eatrety
Tipo de Unidad | — |
Mricgi ] Locaidad |
Cahlﬂm'ﬂ' i
[ hencionar, calle, cemada, venids, cinouln, UMD intenior ko enferinr. |
Colonia o Postal
{ Mencionar: colomsa, Faevinamienlo, bamic, side, e | Om)
RFC
[ 3l rumeres y 1 aflamumesicos . homaclewe |
Entre que calle ycalle Rederencia

Teldhno Coreo Eleckdnico
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Expecticar los dabos de ientieacidn del Proyecto
Detalle de fa unwdad
Clae CLLES B
[ Sleires y i rumees |
o Federabia | v o 8 ]
Nombre de [a Unidad I _ ki
Lk Resporsabie del Proyeck de Geston desamolado en REDESS
Clasticacitn Hived e semciin Esirly
deﬂ”lﬂaj i X T e e o i [
Macio Localdad [
Caley nimeso _
[ bhencionar, calle cbmads, venicd, cuilo, numend inleria o edendr. |
Cokna Cadiga Post
[ Menciorear ccionia, racionamieny bamia s &2, |
RFC
( Y & imesg T snomenicos . homoclae |
Ertre que cal y calle Referentia
Tekélono Comea Electrinico

b) Criterios de priorizacién al que se vinculan (especificar con claridad de qué forma se vinculan)

e  Acciones de mejora de la calidad de Establecimientos de Atencién Médica ubicados en municipios
incluidos en la Cruzada contra el Hambre.

° Propuestas que fomenten la igualdad entre mujeres y hombres, aun cuando no estén dirigidos a
mitigar o solventar desigualdades de género.

e  Aquellas propuestas que incidan en el respeto a los derechos humanos de las victimas del delito en
el ambito de competencia del Programa.

) Propuestas que fomenten la inclusion de personas con discapacidad.
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c) Los proyectos deberan estar enfocados al menos uno de los temas prioritarios mediante la
implementaciéon de al menos un componente de la siguiente tabla:

TEMAS PRIORITARIOS

Mejora de la calidad en la atencién materna y perinatal.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con sindrome metabdlico.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con cancer cérvico uterino.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con cancer de mama.

Mejora de la calidad en la atencién de la salud mental.

Mejora de la calidad en la atencién de tumores de la infancia y la adolescencia.

Mejora de la calidad en la atencién de infarto agudo al miocardio y sus complicaciones.

COMPONENTES

1.- Seguridad del Paciente: Metas Internacionales (modificado de Joint Commission):

1.1. Identificar correctamente a los pacientes.

1.2. Mejorar la comunicacion efectiva.

1.3. Mejorar la seguridad de los medicamentos.

1.3.1 Uso racional de medicamentos.

1.3.2 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

1.3.3 Disminucién de riesgos por alergia a medicamentos.

1.3.4 Prevencion de errores en las etapas del proceso de medicacion.

1.4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente correcto.

1.5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica.
1.5.1 Bacteriemia Cero: Reduccién de infecciones asociadas a catéter.
1.5.2 Reduccion de Neumonia asociada a ventilador.

1.5.3 Reduccion de infecciones asociadas a vias urinarias.

1.5.4 Reduccion de infecciones asociadas a herida quirurgica.

Organizaciones confiables y seguras

1.6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

2.- Gestion de Riesgos.

3.- Medicina basada en la evidencia a través de las Guias de Practica Clinica.

4.- Planes de Cuidados de Enfermeria.

4.1 Clinica de heridas y ostomias.

5.- Calidad de los Servicios de Odontologia.

Salud en la poblaciéon
Modelo de Gestion de Calidad en Salud

s ® | 6.-Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano.
S5
g5
5 & | 7.- Sistema Unificado de Gestion para la Atencién y Orientacion a los usuarios de los Servicios de Salud.
12
=g
® | 8.- Cultura De Seguridad del Paciente en Establecimientos de Atencién Médica.
9.- Diagnostico oportuno de la Enfermedad.
%]
» 2 | 10.- Prevencion primaria y/o secundaria.
i
g § 11.- Seguimiento del paciente para el control de la enfermedad.
<
o 12.- Coordinacion entre los diferentes niveles de atencién para la ubicacién correcta del paciente en el nivel
que le corresponda.
S 13.- Redes de Atencion.
E 14.- Red de Urgencias.
]
§ 15.- Apoyo a la Acreditacion.
[$)
Q
< 16.- Cuidados Paliativos.
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Descripcion detallada del Proyecto

Titulo del Proyecto

Ajuntar Archivo con la descripcidn detallada del Proyecto de Gestidn, de acuerdo al instructivo y
en apego a los requisitos establecidos en la convocatoria.

Destine del Financiamiento

Diesbna died financiameenio

S Oeberd enlistar y cestnda lo3 Deenes yio SENICIS QUE S8 J0Qurin con & NeCLrso, asi como la exphcacdn o 13 contnbucion of cada uno de elios 3l
propece
Presupussio soicitado 1 Mol destinade a la evaluacion exema 5

Nambee del evaluader exema DODDODDOOD

UNIDADES BENEFICIADAS

- CLUES DESCRIPCION JSTIFICACION Monte solicitado
Einad y/o Safvisesg Use v contribugidn dal biss ol dassrrells ded
prevedts
I ELIMIMAR
2 | ! ELIMINAR
3 - d ELIMINAR |
4 - | - | ELMINAR |

Total
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11.3.2. Modelo de Convocatoria para participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud.
PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

La Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
(DGCES), con base en el punto del Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del
Programa Calidad en la Atencion Médica, para el Ejercicio Fiscal 2016 publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el XXX de XXXXXX de 2015, expide la siguiente:

CONVOCATORIA 2016
PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD
RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA

El Programa de Calidad en la Atencion Médica dispone de mecanismos para el reconocimiento por la
adopcion de una cultura de calidad que conduzca a una transformacion en la gestién y organizacion de los
Servicios de Salud, institucionalizando asi el compromiso por la calidad.

El Premio Nacional de Calidad en Salud es un reconocimiento a los Establecimientos de Atencion Médica,
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que demuestren el mayor grado de avance y
consolidacion frente al Modelo de Gestion de Calidad en Salud; de manera conjunta se tiene el
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua para los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud, que habiendo participado en la emisién 2015 del Premio Nacional de
Calidad en Salud, obtengan el mayor incremento en puntos dentro de su categoria de participacion. En este
sentido y para fortalecer la estrategia de calidad, la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
emite la presente Convocatoria e invita a todas las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a
participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud y al Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua
bajo las siguientes:

BASES
1. Requisitos:

1.1. Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como
Areas Administrativas y de Calidad deberan cumplir con los siguientes requisitos de participacion de acuerdo
al tipo de unidad:

Requisitos Tipo de unidad Documento probatorio
9. Dictamen favorable, [ Los Establecimientos de| Copia de uno de los siguientes
vigente de la acreditacion | Atencion Médica  que| documentos para aquellos

para su incorporacion al|prestan sus servicios al| Establecimientos de Atencion Médica que
Sistema de Proteccion | Sistema de  Proteccién| prestan servicio al Sistema de Proteccion
Social en Salud. Social en Salud (Servicios | Social en Salud:

Estatales de Salud e IMSS
Prospera) y los adscritos a
la Comisién Coordinadora
de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales

Federales de Referencia y
de Alta Especialidad. Establecimientos de Atenci6n Médica de

segundo nivel CAUSES y al menos un
Gasto Catastréfico o un componente del
Seguro Médico Siglo XXI.

Dictamen de Acreditacién en el Catélogo
Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) para Establecimientos de
Atencion Médica de primer nivel de
atencion.

Establecimientos de Atenciéon Médica de
tercer nivel al menos un gasto
catastrofico.
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10.

En cumplimiento al
Acuerdo por el que se
establece como obligatorio
el requisito de certificacion
del Consejo de Salubridad

General en las
convocatorias para la
participacion de los
Establecimientos
hospitalarios,

ambulatorios, de
rehabilitacion y de
hemodialisis, en los

premios de calidad que
otorga el Gobierno Federal

Establecimientos
hospitalarios, ambulatorios,
de rehabilitacion y de
hemodidlisis.

Copia de cualquiera de los siguientes:
3. Certificado vigente.

4. Documento emitido por el Secretario
del Consejo de Salubridad General,
en el cual se sefale que estos
Establecimientos se encuentran en
proceso de Certificacion,
entendiendo por esto Ultimo, que han
cumplido, al menos, los requisitos de
la fase de Inscripcion y
Autoevaluacion proceso de
certificacion.

del

y los gobiernos de las
entidades federativas.
11. COCASEP o] similar | De acuerdo a lo establecido| 3. Acta de instalacion,

instalado y funcionando.

en el Lineamiento Técnico
Operativo del COCASEP.

4, Minuta de la dltima reunion de fecha
Nno mayor a seis meses.

12.

Aval Ciudadano.

Todos los Establecimientos
de Atencion Médica.

3. Acta de
ciudadano.

4. Guia de cotejo del
inmediato anterior.

instalacion de aval

cuatrimestre

13.

Declaracion de ausencia
de demandas.

Todos los Establecimientos
de Atencion Médica.

Declaracién oficial del titular de la unidad
de que el Establecimiento de Atencién
Médica no cuente con procedimientos
administrativos abiertos ante la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
y la Comisibn Nacional de Derechos
Humanos o sus equivalentes estatales.

La DGCES se reserva el derecho de
verificar la veracidad de la declaracién
arriba citada.

Criterio de eliminaciéon: la DGCES se
reserva el derecho de retirar la
participacion del Establecimiento de
Atencién Médica en caso de

eventualidades que vayan en contra de los
valores reconocidos por la Secretaria de
Salud.

14.

Autoevaluacion del
Sistema de Gestién de
Calidad en Salud.

Todos los Establecimientos
de Atencion Médica.

Participantes al Premio Nacional de
Calidad en Salud, presentaran Cédula de
autoevaluacién del Sistema de Gestion de
Calidad en Salud con un puntaje igual o
superior a 150 puntos.

15.

Manifiesto bajo protesta de
decir verdad y Justificante
del uso de los recursos a
los que se destinaria el
reconocimiento econémico
en caso de ser premiado.

Todos los Establecimientos
de Atencién Médica,
Servicios  Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento,
asi como Areas
Administrativas y de
Calidad de las instituciones
publicas del Sistema
Nacional de Salud.

Captura 'y registro de informacion
especifica de la unidad, registra datos que
se verifican con base al registro de la Clave

CLUES. Contiene la solicitud de
inscripcion, y formatos (plantillas
electronicas) que identifican a las

autoridades de la unidad, determina a qué
se dedicaréa el recurso econdmico en caso
de ser ganadores, otorga claves de acceso
a la plataforma de registro y facilita la
validacion de informacion mediante firmas
especificas, define los compromisos de los




Miércoles 30 de diciembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Octava Seccion)

ganadores.

16. Autoevaluacion del | Establecimientos de | Que la autoevaluacion del afio en curso
Sistema de Gestion de | Atencion Médica, Servicios | supere la evaluacion realizada por la
Calidad en Salud en |Auxiliares de Diagnoéstico y | DGCES el afio anterior.

Establecimientos de | Tratamiento, asi como
Atencién  Médica  con | Areas Administrativas y de
antecedente de inscripcion | Calidad de las instituciones
el afio anterior. publicas del Sistema

Nacional de Salud, con

antecedente de inscripcién

el afio anterior.

1.2. El Modelo de Gestion de Calidad en Salud y la Guia para la Integracion del Reporte del Sistema de
Gestion de Calidad para esta Convocatoria, podran consultarse en la pagina electrénica de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud en la siguiente direccion electronica:
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/dec-pnc_00.html

1.3 Las solicitudes de inscripcion presentadas en esta convocatoria tendran que ser validadas por el
Responsable Estatal o Institucional de Calidad, en términos de la integracién documental asi como
del contenido y pertinencia del Reporte del Sistema de Gestién de Calidad que sea elaborado por la
unidad. La DGCES determinara los medios electrénicos aplicables para simplificar el proceso
transparente de recepcion a través de su pagina de Internet, a mas tardar el 4 de marzo de 2016.

2. Asignacion de los reconocimientos:

El Premio Nacional de Calidad en Salud constituido en cinco categorias reconocera conforme a los
siguientes montos:

° Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencion.
$650,000.00 (Seiscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.).

° Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad.
$550,000.00 (Quinientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)

° Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia.

$450,000.00 (Cuatrocientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)

° Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.
$350,000.00 (Trescientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)

° Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad.
$300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M. N)

El Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, constituido en cinco categorias otorgara: incentivos
econdmicos por los siguientes montos:

° Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencion.
$100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.).

. Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad.
$100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.)

. Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia.

$100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.)
. Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.
$100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.)

. Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad.
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4.2

$100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.)
Tipo de establecimientos que podran participar:

Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, asi como
Areas Administrativas y de Calidad de los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la
Republica, de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, adscritos a la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y sus equivalentes
en las demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que cumplan con los requisitos
para ser acreedores al Premio Nacional de Calidad en Salud, o del Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua.

Inscripcion:

El llenado de la solicitud de inscripcion para participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud y el
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, se realizar4 directamente en la pagina de Internet
de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud citada en el punto 1.2 de esta
Convocatoria. La validacién del registro es exclusiva del Responsable Estatal de Calidad en los
Servicios Estatales de Salud, o del similar en las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud. Para consulta de los datos requeridos revisar la Guia que se cita el inciso 1.2 de esta
Convocatoria.

Una vez realizado el registro en linea, el resultado de este procedimiento le proporcionard un archivo
en formato pdf, una vez impreso serd autentificado mediante firma autdgrafa de las autoridades
sefialadas, posteriormente enviar en un lapso no mayor a 5 dias habiles a la Direcciébn General de
Calidad y Educacion en Salud, sito Homero No. 213, piso 12. Colonia Chapultepec Morales,
Delegacion Miguel Hidalgo, CP 11570, México, D.F. por via correo postal/mensajeria incluyendo los
siguientes documentos:

° Solicitud de inscripcion firmada por el director o responsable de la unidad y avalado mediante
firma, por el Responsable Estatal de Calidad o autoridad delegacional segun corresponda
(ANEXO 10.3.3.1 de las Reglas de Operacion y la Guia que cita el inciso 1.2 de esta
Convocatoria).

) Un ejemplar del Reporte del Sistema de Gestion de Calidad rubricado en cada una de sus hojas
por el director y en sello de agua la palabra confidencial (ANEXO XXXXXX de las Reglas de
Operacion)

) Manifiesto bajo protesta de decir verdad (ANEXO XXXXXX de las Reglas de Operacion)

° Justificacion del uso de los recursos a los que se destinaria el reconocimiento econémico en
caso de ser premiado (ANEXO XXXXXXX de las Reglas de Operacion).

° Dictamen de Acreditacion en CAUSES para Establecimientos de Atencion Médica de primer
nivel de atencion; para unidades de segundo nivel CAUSES y al menos un Gasto Catastréfico o
un componente del Seguro Médico Siglo XXI, y tercer nivel al menos un gasto catastrofico.

° Copia de los siguientes documentos del Consejo de Salubridad General segun aplica a las
unidades participantes:

1. Certificado vigente.

2. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se
sefiale que estos establecimientos se encuentran en proceso de Certificacion,
entendiendo por esto ultimo, que han cumplido, al menos, los requisitos de la fase de
Inscripcién y Autoevaluacion” del proceso de certificacion.

. Copia del Acta de Instalacion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente y minuta de la
ultima reunién de fecha no mayor a seis meses.

. Copia del Acta de instalacion de Aval Ciudadano y Guia de cotejo del cuatrimestre inmediato
anterior.

. Declaracién oficial del titular de la unidad de que el establecimiento no cuente con
procedimientos administrativos abiertos ante la Comision Federal para la Proteccion contra
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5.1.

52

Riesgos Sanitarios, la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico y la Comisién Nacional de
Derechos Humanos o sus equivalentes estatales.

° Presentar impresion del resultado obtenido en la Cédula de Autoevaluacion del Sistema de
Gestion de Calidad en Salud validada mediante firma autografa del Responsable Estatal o
Institucional de Calidad segun se sefiala en el punto 1.4 de esta Convocatoria.

o] Participantes al Premio Nacional de Calidad en Salud, presentardn Cédula de
Autoevaluacion del Sistema de Gestion de Calidad en Salud con un puntaje igual o
superior a 150 puntos.

o Participantes de la emisién anterior, presentaran Cédula de Autoevaluacion del Sistema
de Gestién de Calidad en Salud del afio en curso que supere por lo menos en cien puntos
la evaluacién realizada por la DGCES en 2015.

° Presentar impresion del formato de Solicitud de Inscripcién firmada por:

1. El director o responsable del Establecimiento de Atencion Médica, Servicio Auxiliar de
Diagnostico y Tratamiento o Area Administrativa o Central de Calidad de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud avalado mediante las firmas de:

El Responsable Estatal o Institucional de Calidad

El Secretario Estatal de Salud o autoridad equivalente en las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Participacion en el Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua

Premio Nacional de Calidad en Salud:
El desarrollo de la evaluacion seré en dos etapas de acuerdo a lo siguiente:

Primera Etapa: Consistente en la valoracién documental del Reporte del Sistema de Gestién de
Calidad en Salud presentado por los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad inscritos. La DGCES y el
grupo de evaluadores comprobaran el cumplimiento de los requisitos de participacion (filtro
normativo; descrito en la tabla del numeral 4.6.1 de estas Reglas de Operacion), aquéllos que
cumplan el 100% de los mismos seran calificados por los evaluadores en la plataforma digital
administrada por la DGCES. Por cada categoria se elegiran a las dos con la mayor calificacion
obtenida, mismos que pasaran a la segunda etapa.

Segunda Etapa: Una vez identificados los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares
de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad que superen la primera
etapa, seran notificados para recibir una visita de verificacion en campo en la que se presenten las
evidencias que demuestren y amplien de ser el caso, lo descrito en el Reporte del Sistema de
Gestion de Calidad en Salud. El resultado de esta etapa, permitira definir a aquellos que alcanzaron
el mayor puntaje en cada categoria, dichos resultados se presentaran ante el Comité Sectorial para
el Reconocimiento de la Calidad a fin de ser avalados y determinar los ganadores.

Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua
El desarrollo de la evaluacion sera en dos etapas de acuerdo a lo siguiente:

Primera Etapa: Se realizara la valoracion documental del Reporte del Sistema de Gestion de Calidad
en Salud presentado por los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad inscritos. La DGCES y el
grupo de evaluadores comprobaran el cumplimiento de los requisitos de participacion (filtro
normativo; descrito en la tabla del numeral 4.6.1 de estas Reglas de Operacién), aquellos que
cumplan el 100% de los mismos seran calificados por los evaluadores en la plataforma digital
administrada por la DGCES. Por cada categoria se elegirdn a los dos que obtengan el mayor
puntaje, tomando como base la evaluacion alcanzada en el 2015, el grupo evaluador realizara una
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analisis comparativo de las calificaciones obtenidas en la emisién 2015 y las correspondientes al
proceso 2016. Los dos con mayor calificacion obtenida seran seleccionados y notificados para
continuar en la segunda etapa.

Segunda Etapa: Una vez identificados los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares
de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad que superen la primera
etapa, seran notificados para recibir una visita de verificacion en campo en la que se presenten las
evidencias que demuestren y amplien de ser el caso, lo descrito en el Reporte del Sistema de
Gestion de Calidad en Salud. El resultado de esta etapa, permitira definir aquellos que alcanzaron la
mayor calificacion en cada categoria, dichos resultados se presentaran ante el Comité Sectorial para
el Reconocimiento de la Calidad a fin de ser avalados y determinar a los ganadores del
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

El plazo méaximo de recepcion de solicitudes de inscripcion sera el 26 de febrero 2016. La evaluacion
en esta etapa sera en el sistema en linea y su resultado se dard a conocer preliminarmente en la
plataforma en el Médulo Consulta/Modificacién y por via oficial el 31 de marzo de 2016.

La visita de verificacion en campo para el Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento
al Mérito por la Mejora Continua se realizara entre el 4 al 15 de abril de 2016.

6. Fases de resolucion:

6.1. El Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua en sus
cinco categorias seran dictaminados por el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad.

6.2. Cuando los reportes presentados en alguna de las etapas de participacion no retnan los criterios
sefialados en la Guia de participacion, no seran objeto de evaluacion.

6.3. En caso de existir empate entre los participantes con la misma calificacion, el Comité definir4 al
ganador, tomando en consideracién su trayectoria y puntuaciones alcanzadas en la primera etapa y
en emisiones anteriores.

6.4. Los ganadores podran participar nuevamente después de tres afios de haber obtenido el Premio
Nacional de Calidad en Salud.

6.5. El Premio y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua seran resueltos por el Comité
Sectorial la dltima semana de abril de 2016. Su decision serd inapelable.

6.6. El Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua en sus
diferentes categorias se entregaran en la ceremonia de Premiacion durante el desarrollo del Foro
Nacional de Calidad en Salud 2016.

6.7. Los puntos no previstos en esta convocatoria seran resueltos por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud.

6.8 La Direccion General de Calidad y Educacién en Salud proporcionara asesoria técnica a los
participantes de la presente Convocatoria en cada una de las fases del Premio Nacional de Calidad
en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua y realizard el seguimiento
correspondiente a los establecimientos ganadores.

"Este Premio es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa, debera ser sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la
autoridad competente".
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XXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXX
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
México D.F. a XXXXXX de 2016
11.3.2.1 Hoja de Inscripcién

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PARTICIPAR | FECHA DE SOLICITUD
EN EL PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN

SALUD, 2016 O EN EL RECONOCIMIENTO AL
MERITO POR LA MEJORA CONTINUA DE LA

CALIDAD DIA MES ARIO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA, SERVICIO
AUXILIAR DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, AREA ADMINISTRATIVA O CENTRAL DE CALIDAD

Nombre del Establecimiento de Atenciéon Médica, Servicio Auxiliar de Diagndstico y Tratamiento, Area
Administrativa o Central de Calidad:

Institucion:

Tipo de establecimiento:

Categoria en la que se inscribe a participar
CLUES (CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD) en su caso

Domicilio Calle Ndmero

Colonia o Localidad

Delegacion/Municipio C.P.
Entidad Federativa Teléfono

Correo electronico para correspondencia oficial (1)

Correo electrénico alterno

2.- RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA

¢ Participé en el Premio Nacional de Calidad en Salud Décima Tercera Emision 2015?

Si NO
Calificacion obtenida en la Calificacién obtenida en la Calificacion obtenida en la Cédula de
Cédula de Autoevaluacion del ultima etapa de participacion Autoevaluacion del Sistema de
Sistema de Gestion de Calidad 2015 Gestién de Calidad en Salud 2016
en Salud 2015

3.- DATOS DEL DIRECTIVO DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre completo:

Correo electrénico:

Denominacion del Cargo que desempefia:

Teléfono directo incluyendo clave lada:

4.- FIRMA DE VALIDACION POR PARTE DEL RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL DE
CALIDAD

Nombre completo:

Correo electrénico:

Denominacion del Cargo que desempefia:

Teléfono directo incluyendo clave lada:

5.- DATOS DEL RESPONSABLE DE ELABORACION DEL REPORTE DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD
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Nombre completo:

Correo electrénico:

Denominacion del Cargo que desempefia:

Teléfono directo incluyendo clave lada:

6.- DOCUMENTOS QUE DEBEN ENVIARSE IMPRESOS

Incluidos los documentos que obtendra como acuse del registro de la Solicitud de Inscripcién en
archivo electrénico, excepto claves confidenciales de acceso a la plataforma de Internet.

. Solicitud de inscripcion firmada por el director o responsable de la unidad y avalado mediante
firma, por el Responsable Estatal de Calidad o autoridad delegacional segln corresponda.
Archivo que obtendra posterior al llenado de la Solicitud de Inscripcién en la plataforma de
registro en Internet, los cuales seran formalizados mediante firma por el director de la unidad,
Responsable Estatal o Institucional de calidad; Secretario Estatal de Salud o autoridad
equivalente en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

. Un ejemplar del Reporte del Sistema de Gestion de Calidad rubricado en cada una de sus hojas
por el director y en sello de agua la palabra confidencial.

. Manifiesto bajo protesta de decir verdad, forma parte del Archivo que obtendra posterior al llenado
de la Solicitud de Inscripcion en la plataforma de registro de Internet.

. Justificacion del uso de los recursos a los que se destinaria el reconocimiento econémico en caso
de ser premiado, forma parte del Archivo que obtendra posterior al llenado de la Solicitud de
Inscripcién en la plataforma de registro de Internet.
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. Copia de uno de los siguientes documentos para aquellas unidades que prestan servicio al
Sistema de Proteccion Social en Salud:

o Dictamen de Acreditacion en CAUSES para Establecimientos de Atencién Médica de
primer nivel de atencion.

o Establecimientos de Atenciéon Médica de segundo nivel CAUSES y al menos un Gasto
Catastrofico o un componente del Seguro Médico Siglo XXI.

o] Establecimientos de Atencion Médica de tercer nivel al menos un gasto catastrofico.

. Copia de los siguientes documentos del Consejo de Salubridad General segun aplica a los
establecimientos participantes:

o Certificado vigente.

o Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se
sefiale que estos establecimientos se encuentran en proceso de Certificacion, entendiendo
por esto ultimo, que han cumplido, al menos, los requisitos de la fase de Inscripcion y
Autoevaluacion” del proceso de certificacion.

. Copia del Acta de Instalacion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente y Minuta de la
Gltima reunion de fecha no mayor a seis meses.

. Copia del Acta del Aval Ciudadano y Guia de cotejo del cuatrimestre inmediato anterior.

. Declaracion oficial del titular de la unidad de que el establecimiento no cuente con procedimientos
administrativos abiertos ante la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico y la Comisiéon Nacional de Derechos Humanos o sus
equivalentes estatales.

. Presentar impresion del resultado obtenido en la Cédula de Autoevaluacion del Sistema de
Gestion de Calidad en Salud validada mediante firma autografa del Responsable Estatal o
Institucional de Calidad segun se sefiala en el punto 1.2 de esta Convocatoria.

o] Participantes al Premio Nacional de Calidad en Salud, presentaran Cédula de Autoevaluacion del
Sistema de Gestion de Calidad en Salud con un puntaje igual o superior a 150 puntos.

11.3.2.2 Modelo de Reporte del Sistema de Gestion de Calidad en Salud

La integracion del archivo electronico (PDF) debe presentarse exclusivamente con los siguientes
contenidos:

1.- Reflexién Estratégica de Calidad: Describir las caracteristicas del establecimiento, incluyendo
informacién relevante que permita comprender el entorno en el que opera. Explicar como se aproxima a las
caracteristicas descritas en el Modelo de Gestién de Calidad en Salud conforme a las caracteristicas del
entorno y las ventajas competitivas que oferta la unidad.

2. Desarrollar los Criterios y los Subcriterios de que consta el Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

Para mayor informacién consultar la siguiente direccion electrénica:
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/dec-pnc_00.html

1. Describir y explicar los sistemas, procesos, métodos y mecanismos con que cuenta el
establecimiento con relacion a cada uno de los subcriterios del Modelo.

2. La informacion de los subcriterios debe estar sustentada en hechos comprobables y evidencias
verificables.

3.  Describir en el texto todos los graficos de apoyo que se incluyan.

4.  Acompafar las gréaficas con sus tablas de datos.
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5. Redactar de manera precisa y clara las ideas para facilitar la lectura y evitar interpretaciones
subjetivas.

6. El Reporte del Sistema de Gestion de Calidad sera sujeto al analisis de un Equipo de Evaluadores
gue solo consideraran la informacion contenida y documentada en el reporte, por lo que no es
recomendable la suposicién del avance a la siguiente etapa para proporcionar informacion adicional.

7. Toda la informacién incluida debera ser verificable, ya que en caso de continuar su participacion en la
siguiente etapa correspondiente a la visita de verificacion en campo deberan presentar evidencias.

8. Para los sistemas que tenga en operacion, es importante que indique el grado de aplicaciéon y se
cuente con evidencias de su utilizacién, especificando su forma de disefio, los planes de
implantacion, su proceso referencial y los resultados obtenidos.

9. Explicar su disefio, implantacién, acciones correctivas y preventivas, ciclo de mejora, comparaciones
referenciales y resultados alcanzados, de acuerdo al avance que demuestren los procesos y
sistemas operantes.

Caracteristicas documentales del Reporte del Sistema de Gestion de Calidad impreso.
Carétula del documento que deberé incluir los siguientes datos:

1. Nombre de la unidad participante y adscripcion institucional. Estos datos SOLO deberan incluir en el
reporte original impreso que se envia a la DGCES. Se recuerda que los reportes enviados a través
de la plataforma de Internet. NO deben incluir pagina de presentacion o portada, que hagan
referencia al establecimiento o institucion.

2. Indice: El Reporte debera contar con un indice que facilite la ubicacién de su contenido.
3. Describirse en una extension maxima de 100 cuartillas

4. Desarrollarse en papel bond tamafio carta, en tipografia Arial de 12 puntos, interlineado sencillo y
escrita por un solo lado de la hoja.

5.  Escribir en cada una de sus hojas la palabra CONFIDENCIAL en sello de agua y de forma diagonal.

6. Se recomienda para evitar la exclusién del proceso de evaluacion, NO insertar en cualquiera de sus
hojas el nombre de la unidad, ni como encabezado, ni en pie de pagina, asi como logos que pudieran
identificar la instituciéon a la que pertenecen, inclusive fotografias en que aparezca el nombre de la
unidad o institucion, incluidas las imagenes editadas.

7. Serequiere que el director de la unidad rubrique en cada una de las hojas del reporte.
11.3.2.3 Manifiesto bajo protesta de decir verdad
PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD 2016
RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

Con el objetivo de manifestar que el titular de XXXXX, C. XXXXX establece como Declaraciéon Jurada: que
se apega a lo establecido en las Reglas de Operacién para el Programa Calidad en la Atencion Médica para el
ejercicio fiscal 2016, emitidas en el D.O.F. de fecha XXXX y en congruencia con la Convocatoria Publica al
Premio Nacional de Calidad en Salud, en sus Bases de Participacion, (Conforme a los puntos: Requisitos,
Asignacion de Reconocimientos, tipo de establecimientos que podran participar, Inscripcion, Participacion y
Fases de Resolucién) mismas que han sido consultadas para efecto de formalizar la Solicitud de Inscripcion
como participante.

Con base en lo establecido a las Reglas de Operacion para el Programa Calidad en la Atencién Médica
para el ejercicio fiscal 2016, los Recursos aportados para el Premio Nacional de Calidad en Salud, o en su
caso al Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, declaro que en caso de ser ganador en la categoria
que se ha inscrito este establecimiento, el reconocimiento econémico sera aplicado para la adquisicion de
bienes, insumos, equipamiento que garanticen y supongan una mejora de las condiciones de atencion a la
salud, desde la perspectiva de calidad técnica, interpersonal y seguridad centrada en el paciente.

~ XXXX (Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como
Areas Administrativas y de Calidad) que suscribe el presente Manifiesto bajo protesta de decir verdad, en
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caso de haber superado las etapas preliminares que contempla el Premio Nacional de Calidad en Salud,
acepta recibir, previa notificacién, una Visita de Verificacion en Campo, asi como atender dicha visita y de ser
el caso las subsiguientes que tengan lugar para supervisar y dar seguimiento al cumplimiento de las Reglas
de Operacion 2016 por parte de personal acreditado por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.

Asimismo declaro que de ser merecedores del reconocimiento econdémico, se destinara la aplicacion del

mismo como se describe a continuacion.

11.3.2.4 Justificacion del Uso de los Recursos

CONCEPTO

DESCRIPCION

PORCENTAJE DE APLICACION

TITULAR O RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO

NOMBRE

RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL

DE CALIDAD

NOMBRE

SECRETARIO ESTATAL DE SALUD O AUTORIDAD SUPERIOR
EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

NOMBRE

11.4 Modelos de Formatos de Informes

11.4.1 Formato de Informe de Avance Técnico
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11.4.3 Formato de Criterios para el Informe de Evaluacion Externa
CRITERIOS GENERALES PARA LA EVALUACION EXTERNA DE PROYECTOS FINANCIADOS

VI.

VILI.

VIII.

PRESENTACION
Caracteristicas del proyecto

Presentar una breve descripcion del proyecto: caracteristicas generales, con informacion basica y
relevante del mismo. En caso de ser necesario, se podra incluir de manera concisa otra informacion
que se considere relevante sobre el proyecto.

JUSTIFICACION

Realizar el andlisis de la contribucion del proyecto a la problematica planteada en el diagnostico, y de
acuerdo a los objetivos y a las metas planteadas.

OBJETIVO

Evaluar mediante trabajo de campo y apoyado en informacién proporcionada por el coordinador del
proyecto, la dependencia o entidad, la factibilidad y resultados del proyecto en cuanto a, cobertura y
focalizacién, operacion, percepcion de la poblacion objetivo y cumplimiento de objetivos y metas; lo
anterior, con el fin de que las recomendaciones de este andlisis puedan denotar el impacto causado
entre la poblacion.

METODOLOGIA

Mencionar las técnicas estadisticas, los procesos e instrumentos a utilizar para la realizaciéon de la
evaluacién externa del proyecto.

Describir los puntos y aspectos analizados en la evaluacion (cumplimiento de las especificaciones
expuestas en las Reglas de Operacion del Programa, cumplimiento de objetivo, metas e indicadores
del proyecto, realizacion de actividades, vinculacion con diferentes sectores, aprovechamiento de los
recursos financieros, etc.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES QUE ESPECIFIQUE:
Arranque del proyecto
Recopilacion de fuentes
Disefio de la evaluacion
Entrevistas complementarias
Analisis final
Conclusiones y recomendaciones
Presentacion final
Entrega del Informe
EJECUCION

Reportar los principales beneficios y resultados alcanzados con la implementacion de las acciones
gue menciona el proyecto.

Examinar los resultados del proyecto respecto a la atencion de la problemética para el que fue
creado.

Analizar los resultados obtenidos, resaltando y evidenciando las consecuencias producidas en la
poblacién a causa de este proyecto.

Manifestar las diferentes formas de involucramiento y participacion de la comunidad en el proyecto.

Para los proyectos de gestion en Red, ademas debera evaluar la operacion y funcionamiento de la
RED

FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y RECOMENDACIONES:

Analizar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que deja el proyecto y elaborar
recomendaciones de preferencia para cada uno de los temas que evalla el proyecto, que ayude a
solventar el reto o problema que fue identificado. Es importante que las recomendaciones estén
cuidadosamente analizadas para garantizar su viabilidad y efectividad.

CONCLUSIONES

Deberén ser precisas y fundamentarse en el analisis realizado

PRODUCTOS A ENTREGAR PARA ENVIO A LA DGCES (impresos y en archivo electrénico)
1. Resumen Ejecutivo de la Evaluacion Externa

2. Informe final de la Evaluacién Externa que cumpla con todos los criterios

3. Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora; su experiencia general y
especifica.
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X. Todas las evaluaciones deberan encontrarse en hojas membretadas de la instancia que la llevo a
cabo, asi como estar firmadas por el o los responsables de la misma, e incluir la evidencia
documental que ampare el informe presentado.

11.5 Esquema de Contraloria Social

Subprograma especifico: Verificar la existencia de bienes asignados a los establecimientos
ganadores de Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencién Médica y Premio Nacional de
Calidad en Salud otorgados por el Programa Calidad en la Atencidon Médica durante el ejercicio fiscal
2015.

1. Objetivo

Lograr que las organizaciones de la sociedad civil y/o usuarios de los servicios de salud, realicen
funciones de Contraloria Social en las entidades e instituciones que recibieron Financiamiento del
Programa Calidad en la Atencién Médica durante el ejercicio fiscal 2015 por haber participado en
Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica y en el Premio Nacional de Calidad en
Salud.

2. Actividades de Difusién

Con el Objetivo de dar a conocer la operacion del programa, se enviaran las Reglas de Operacion del
Programa Calidad en la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2015, publicadas en el Diario Oficial
de la Federacion el 29 de diciembre de 2014, a los Responsables Estatales e Institucionales de
Calidad para que éstos a su vez, las envien a los responsables de los establecimientos que fueron
acreedoras al Financiamiento por Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica y Premio
Nacional de Calidad en Salud en el ejercicio fiscal 2015, con la finalidad de que se difundan a los
integrantes del Comité de Contraloria Social.

Para dar transparencia a los recursos otorgados para el desarrollo de los Proyectos de Mejora de la
Calidad de la Atencién Médica y Premio Nacional de Calidad en Salud en el ejercicio fiscal 2015 por
el Programa Calidad en la Atencion Médica, en 2016 se continuara con la aplicacion de la Contraloria
Social sobre los recursos otorgados en el ejercicio anterior, dados los tiempos establecidos para el
cierre del ejercicio del mismo, especificados en el apartado 4.9.2.3. de las Reglas de Operacién del
Programa Calidad en la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2015.

Para ello se integrardn Comités de Contraloria Social, quienes vigilaran la transparencia de los
bienes asignados a los establecimientos ganadores de Proyectos de Mejora de la Calidad de la
Atencion Médica y Premio Nacional de Calidad en Salud, a través de la aplicacion de la Cédula de
Vigilancia de Entrega de Bienes y/o Servicios. Esta actividad soOlo se realizard en los
establecimientos que hayan sido ganadores de Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion
Médica y Premio Nacional de Calidad en Salud en el ejercicio fiscal 2015 por el Programa Calidad en
la Atencion Médica.

2.1. Informacién Relativa a la Operacion del Programa Federal

La Instancia Normativa® enviara de manera electrénica el Formato de Acta de Instalacién de Comités
de Contraloria Social, la Cédula de Vigilancia de Entrega de Bienes y/o Servicios, el Instructivo de la
Cédula de Vigilancia de Entrega de Bienes y/o Servicios, la Guia Operativa para la Contraloria Social
2016 y el Formato de Minuta de Reunion, a los Responsables Estatales e Institucionales de Calidad
(Instancias Ejecutoras® ) y éstos a su vez los haran llegar a los Responsables de los establecimientos

! Las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2015, sefialan en su apartado 4.8.2 Instancia
Normativa “La rectoria del Programa corresponde a la Secretaria de Salud Federal, la que conforme a las presentes Reglas de Operacion,
vigilara su cumplimiento a través de la DGCES.”

Las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2015, sefialan en su apartado 4.8.1, que las
Ejecutoras son “Los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal;
la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, y en su caso, otras instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud”.
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ganadores de los Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica y Premio Nacional de
Calidad en Salud en el ejercicio fiscal 2015, quienes capacitaran a los integrantes de los Comités de
Contraloria Social sobre el correcto llenado de la Cédula y la Minuta.

2.2. Actividades de Contraloria Social

Las Reglas de Operacién 2016, en su apartado 8.2 de Contraloria Social, sefialan que: “Con el
proposito de incorporar a la ciudadania en el control, vigilancia y evaluacion del Programa, la
Secretaria de Salud y las instancias ejecutoras promoveran la participacion social con base en la
normativa aplicable”.

La DGCES/Instancia Normativa elabora un Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social
(PATCS), el cual enviara a las Instancias Ejecutoras (Responsables Estatales o Institucionales de
Calidad), con la finalidad de que lo adapten a su entidad o instituciéon, de acuerdo al nimero de
establecimientos ganadores de Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencién Médica y Premio
Nacional de Calidad en Salud en el ejercicio fiscal 2015 y realicen su Programa Estatal de Trabajo de
Contraloria Social, el cual describir4 las actividades, responsables, metas y calendarizacion para su
cumplimiento.

El Responsable Estatal o Institucional de Calidad y el responsable del establecimiento, seran los
encargados de conformar los Comités de Contraloria Social, asi mismo dardn acompafiamiento
durante las actividades de seguimiento y vigilancia de los proyectos.

El Comité de Contraloria Social debe estar constituido y operando de acuerdo a los Lineamientos
para la Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo
Social.

Los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad, capacitardn a los Responsables de los
establecimientos ganadores, sobre el llenado correcto de la Cédula de Vigilancia de Entrega de
Bienes y/o Servicios.

3. Capacitacion y Asesoria

La DGCES/Instancia normativa, a través del Instructivo para el llenado de la Cédula de Vigilancia de
Entrega de Bienes y/o Servicios 2016, la Guia Operativa de Contraloria Social para el Programa
Calidad en la Atencibn Médica, asesorias telefénicas y por correo electrénico, asesorara a los
Responsables Estatales o Institucionales de Calidad para llevar a cabo las actividades de Contraloria
Social.

Los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad son los encargados de instalar los Comités
de Contraloria Social en los establecimientos ganadores de Proyectos de Mejora de la Calidad de la
Atencion Médica y Premio Nacional de Calidad en Salud. Mediante convocatoria abierta o invitacion
personal, contactaran a usuarios de la localidad en donde se llev6 a cabo el proyecto para invitarlos a
integrar el Comité de Contraloria Social.

Una vez que se haya elegido a los integrantes del Comité de Contraloria Social y que hayan
aceptado el cargo, se firmara su Acta de Instalacion de Comité de Contraloria Social. Posteriormente
los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad, o en su caso, el responsable del
establecimiento, les proporcionaran la capacitacion para realizar sus actividades de Contraloria
Social y llenado de la documentacién correspondiente.

Los Responsables Estatales e Institucionales de Calidad difundiran entre el Personal Directivo y
Operativo de los establecimientos los formatos que se utilizaran para las actividades de Contraloria
Social. (Acta de Instalacion de Comités de Contraloria Social, Cédula de Vigilancia de Entrega de
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Bienes y/o Servicios, Instructivo de llenado para la Cédula de Vigilancia, Guia Operativa de
Contraloria Social para el Programa Calidad en la Atencion Médica 2016, Formato de Minuta de
Reunion y el Formato de Lista de Capacitacion).

3.1. Responsables de establecer los lineamientos para la constitucién de los Comités:

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, disefié el formato de Acta de Instalacion de
Comités de Contraloria Social, la cual se enviara a los Responsables Estatales e Institucionales de
Calidad una vez aprobada por la Secretaria de la Funcién Publica; en dicha acta se sefialan las
funciones de los Comités de Contraloria Social. Esta Acta tendra que ser firmada por todos los
integrantes del Comité de Contraloria Social, el responsable del establecimiento y el Responsable
Estatal o Institucional de Calidad.

4. Seguimiento

Los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad recopilardn los formatos mencionados
debidamente llenados y los enviaran a partir de octubre a la DGCES/Instancia Normativa en archivo
PDF.

Para verificar el cumplimiento de las actividades de promocion y difusion, la DGCES/Instancia
Normativa, contara con el respaldo de los correos electronicos enviados a los Responsables
Estatales o Institucionales de Calidad, con la informacién e indicaciones para la realizacion de las
actividades de contraloria social, por parte de los Comités de Contraloria Social, y adicionalmente se
solicitard a los Responsables Estatales e Institucionales de Calidad o Institucionales que envien
acuse de recibido.

Para verificar las actividades de capacitacion, los Responsables Estatales o Institucionales de
Calidad, enviaran electrénicamente a la DGCES/Instancia Normativa las evidencias de que los
integrantes de los Comités de Contraloria Social y el responsable del establecimiento, fueron
capacitados para la aplicacion de la contraloria social (Formato de Lista de capacitacion).

Los instrumentos que los integrantes de los comités utilizaran para sus actividades de contraloria
social son: Proyecto de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica, Cédula de Vigilancia de Entrega
de Bienes y/o Servicios 2016, Instructivo de llenado para la Cédula de Vigilancia, Guia Operativa de
Contraloria Social para el Programa Calidad en la Atencion Médica 2016, Formato de Minuta de
Reunioén y el Formato de Lista de Capacitacion. En el caso de los establecimientos ganadores del
Premio Nacional de Calidad se les proporcionara a los Integrantes del Comité de Contraloria Social
el Formato de Justificacion del uso de los Recursos.

Para dar seguimiento a la aplicacidon de la Cédula de Vigilancia de Entrega de Bienes y/o Servicios,
los Responsables Estatales e Institucionales de Calidad/Instancias Ejecutoras solicitaran a los
establecimientos de manera electronica una copia de los siguientes documentos originales
debidamente requisitados en PDF: Actas de Instalacion de Contraloria Social, Cédulas de Vigilancia
y las Minutas de Reunién aplicadas en los establecimientos que fueron acreedores a Proyectos de
Mejora de la Calidad de la Atencion Médica y Premio Nacional de Calidad en Salud en el ejercicio
fiscal 2015, otorgados por el Programa Calidad en la Atencién Médica.

Los Responsables Estatales e Institucionales de Calidad/Instancias Ejecutoras, integraran la
informacion de las entidades federativas, el Distrito Federal y otras instituciones, y la ingresaran al
Sistema Informatico de Contraloria Social (SICS) de manera anual.

Los Responsables Estatales e Institucionales de Calidad/Instancias Ejecutoras enviaran a la
DGCES/Instancia Normativa una copia de los siguientes documentos originales debidamente
requisitados en PDF: Actas de Instalacién de Contraloria Social, Cédulas de Vigilancia, Minutas de
Reunidn, Lista de capacitacion, como evidencia de que se aplicé la Contraloria Social, asi como un
oficio en donde se indique que la informacion resultante de la aplicacion de la contraloria social se ha
capturado en el SICS, a través de la Subdireccion de Vinculacién Ciudadana a los correos:
ricardo.viguri@salud.gob.mx y arcelia.tinoco@salud.gob.mx

5.- Coordinacion
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La DGCES/Instancia Normativa mantendra la coordinacion con los Responsables Estatales o
Institucionales de Calidad/Instancias Ejecutoras, a fin de tener conocimiento sobre el avance de la
aplicacion de la contraloria social, la recopilacién de los documentos, el registro de la informacién en

el SICS y la entrega de los documentos escaneados.

11.6 Diagramas de Flujo

11.6.1 Procedimiento para el Otorgamiento de Financiamientos a Proyectos de Mejora de la Calidad
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11.6.2 Procedimiento para el Otorgamiento de Reconocimientos a Establecimientos de Atencion
Médica, Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de
Calidad, por el Premio Nacional de Calidad en Salud.

Subdireccion de Acreditacion y Direccion General Adjunta de Departamento Sistemas de
Garantia de la Calidad Calidad en Salud Reconocimiento
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