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NORMATIVIDAD APLICABLE PARA LAS UNIDADES DE SALUD EN
PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL.

La Secretaria de Salud tiene la responsabilidad de garantizar a la poblacidon en
general el cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud que establece la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Por esta razon, es necesario
que emita y mantenga vigentes las disposiciones regulatorias que le permitan
contar con un marco de referencia que haga posible homogeneizar criterios y
homologar diversas y complejas caracteristicas minimas de organizacion,
funcionamiento, infraestructura, recursos humanos y tecnoldgicos, asi como
mobiliario y equipo de los establecimientos de atencién a la salud de la poblacién
en general.

En este contexto, los hospitales juegan un factor fundamental para que el Sistema
Nacional de Salud pueda resolver la creciente demanda de Servicios de Atencién
Médica, toda vez que, en estos establecimientos regularmente se atienden
pacientes con padecimientos de mayor gravedad y complejidad, que requieren de
atencién cada vez mas especializada con un enfoque integral.

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que las caracteristicas de la
infraestructura fisica, instalaciones, mobiliario y equipamiento con que cuentan los
hospitales y consultorios para la atencién médica especializada a los que se refiere
la norma, se constituyen en elementos basicos para que los prestadores de
servicios para la atencion médica de los sectores publico, social y privado puedan
ofrecer a los usuarios calidad, seguridad y eficiencia, ya que, a través del
aseguramiento de estas acciones, la autoridad sanitaria puede garantizar el
derecho a la proteccién de la salud.

No obstante que el uso de tecnologias de punta para la atencidon de los usuarios
del Sistema Nacional de Salud depende de la disponibilidad de recursos financieros
de las instituciones y establecimientos para la atencién médica, hospitalaria y
ambulatoria de los sectores publico, social y privado, en la presente norma se
establecen las caracteristicas y criterios minimos necesarios de infraestructura y
equipamiento que garanticen a la poblacién demandante, servicios homogéneos

con calidad y seguridad.
1. OBJETIVO

Las normas tienen por objeto establecer las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento para los hospitales, asi como para los consultorios

de atencion médica especializada.

NORMATIVA



2. CAMPO DE APLICACION

Las normas son de observancia obligatoria para todos los establecimientos hospitalarios de los sectores
publico, social y privado, cualquiera que sea su denominacion, que tengan como finalidad la atencién de
pacientes que se internen para su diagndstico, tratamiento médico, quirdrgico o rehabilitaciéon; asi como
para los consultorios de atencidon médica especializada de los sectores mencionados.

Para Unidades de Primer Nivel y Segundo Nivel (Infraestructura)

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
Publicada en el Diario Oficial de la federacion el 09 de Julio de 2020.

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Publicada
en el Diario Oficial de la federacién el 08 de Enero de 2013.

Para Unidades de Primer y Segundo Nivel.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada en el
Diario Oficial de la federacion el 01 de Noviembre de 2001.

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Publicada en el Diario
Oficial de la federacion el 12 de Septiembre de 2013.

Durante los Procesos de Acreditacion y derivado de la aplicacion de la Cédula de Evaluacién para
establecimientos de Primer, Segundo y Tercer Nivel efectuados por los Evaluadores enviados por la
Federacidon (de 2019 al 2022) en el rubro de Infraestructura, Mantenimiento y Servicios Generales nos
siguen observando los siguientes puntos:

Inventarios.

Bitacora de Mantenimiento de Infraestructura.

Bitacora de Mantenimiento de Equipos Médicos, Mobiliario y Casa de Maquinas.
Bitacora de Limpieza Rutinaria y Exhaustiva.

Bitacora de los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos.

Bitacora de Extintores.

OTROS

e Extintores con recarga caduca.

e Almacenamiento y distribuciéon de agua potable.
e Sefializaciéon no actualizada.

e Programa de Contingencias.

e Hospital Seguro.

Desde 2020 a la fecha se ha dado capacitacion con respecto al manejo de las bitacoras, infraestructura y

hospital seguro.

Se puede consultar informacion sobre toda la normatividad aplicable a las Unidades de Primer, Segundo
y Tercer Nivel, la cual, se encuentra vigente en la pagina de SESVER, en el micrositio de esta

Coordinacion de Calidad en Salud en el area de Infraestructura.

MICROSITIO:

NORMATIVA
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OBJETIVO GENERAL

Incrementar con transparencia la capacidad resolutiva
de los Establecimientos de Atencion Médica, implantando
canales de comunicacion (Buzones y Mdédulos) entre los
prestadores (as) de Servicios de Salud y la ciudadania,
garantizando la gestién efectiva de las Solicitudes de
Atenciéon y la mejora continua de la calidad en la

prestacion de Servicios de Salud.

¢QUE FUNCIONES DESEMPENA EL GESTOR (A)?

e Apertura de Buzones.

e Registrar Solicitud de Atencion en Plataforma SUG.

e Clasificar e integrarmSolicitudeswder Atencion para su
gestion y/o generando acuerdos en el COCASEP.

e Dar a conocer a los Usuarios el resultado de las
gestiones o la propuestap.desdmejora en el Tablero de
Calidad.

e Dar seguimiento a las_Solicitudes de Atencion.

SISTEMA UNIFICADO DE



DOCUMENTACION

¢{Qué documentos/herramientas utilizo?

e Calendario de Apertura del Buzon del SUG.

e Minuta de Apertura de Buzon.

e Formato Unificado de Solicitud de Atencién (FUSA).
e Bitacora de Seguimiento de Solicitudes de Atencidn.
e Tablero Informativo SUG.

e Lista de Difusion del SUG a los (as) Usuarios (as).

e Plan de Implementacion SUG.

e Plataforma SUG.

Y4

éQUE FECHAS DEBO RECORDAR?

e Del 1 al 31 de enero, enviar Calendario de Apertura de Buzdn.
e Del 1 al 10 de cada mes, enviar evidencia digital de Minuta de
Apertura del Buzon del SUG y del Numero de Consultas del mes
inmediato anterior.

e 90 dias (maximo) para resolver quejas.

e 10 dias (maximo) para notificar felicitaciones.

e Enviar en un periodo no mayor a 5 dias después de la solicitud
del Plan de Implementacion.

Micrositio:

SISTEMA UNIFICADO DE G ESTION




OBJETIVO GENERAL

Ser un foro de gestion en donde se permita la toma de
decisiones enfocadas a la Mejora de l|la Calidad de la
Atencidén a la persona, la seguridad del paciente y de los
profesionales de la salud, mediante la articulacion de
politicas de calidad

¢QUIENES DEBEN SESIONAR?

MODALIDAD
PRIMARIA

Centros de Salud de 5 o mas Nucleos
Basicos, Centros de Salud con
Hospitalizacion, Centros de Salud con
Servicios Ampliados, Jurisdicciones
Sanitarias, Laboratorios Estatales vy
Centros Estatales de Transfusidn

Sanguinea.

Los Centros de Salud de 5 6 mas
Nucleos Basicos deberan intregar su
propio COCASEP.

PACIENTE

y seguridad.

MODALIDAD
HOSPITAL

Hospitales  Integrales, Hospitales
Comunitarios, Hospitales Generales,
Hospitales de Especialidades,
Hospitales Psiquiatricos e Institutos de
Salud.

r

COMITE DE CALIDAD Y SEGURDIDAD DEL

El COCASEP debera sesionar de
forma ordinaria, minimo tres veces al
ano (convocar 5 dias habiles).



FUNCIONES DEL GESTOR (A)

e Proponer asuntos a tratar.

e Convocatorias.

e Convocar al Aval Ciudadano.

e Elaborar Actas y Minutas.

e Seguimiento de Acuerdos.

e Custodia de documentos generados en las sesiones.

e Distribuir las recomendaciones al personal y unidades
afectadas.

AVAL CIUDADANO COCASEP
SECRETARIO
TECNICO

VOCALES

DOCUMENTOS EN LA CARPETA DE CALIDAD

e Acta de Instalacion o reinstalacion

(En caso de haber cambio de presidente). (Anual)

e Formato de Calendario de Sesiones. (Anual)
Formato de Minuta de Sesion. (Sesion Programada)

Formato de Plan de Mejora. (Anual) E|
Memorial. (Anual) h‘-—?ﬁ £

ri4:
MICROSITIO: [u]

Formato de Seguimiento de Acuerdos. (Sesion Programada)

PACIENTE

COMITE DE CALIDAD Y SEGURDIDAD DEL



ACREDITACION

03

é QUE ES ACREDITACION?

Proceso de evaluacion_externa (Se realiza mediante
visitas de evaluacidén y la aplicacién _de las Cédulas de
Evaluacion) cuyo proposito es evaluar criterios minimos
de CALIDAD, CAPACIDAD INSTALADA vy SEGURIDAD
EN LA ATENCION, en el marco de la normatividad
aplicable, en la prestacién de los servicios de atencion
que otorgan los Establecimientos a la poblacion sin

seguridad social.

éQUE SON LAS CEDULAS DE EVALUACION?

e Instrumentos estandarizados utilizados para |Ia
Evaluacion de los Establecimientos que contienen los
requerimientos minimos de CALIDAD, CAPACIDAD
INSTALADA y SEGURIDAD EN LA ATENCION, en el
marco de la normatividad aplicable.

e Las emite la Direccion General de Calidad y Educacion

en Salud (DGCES). , ‘
m| s [m]

.:_I-f-'.'-'

MICROSITIO:

ACREDITACION



ACREDITACION

¢ QUE REQUISITOS NECESITO PARA ACREDITAR
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

e CLUES vigente y en operacion.
e Autorizaciones Sanitarias 0 Avisossde Funcionamiento
correspondientes.
e Cumplimientodf de Criterios Mayores (Indispensables
para la prestacion de los servicios).
e Ponderacion aprobatoria en la Cédula_dé Evaluacion
(>85% por su tipologia y >90% en_patologias).
e Plan de Mejora de"fa~Calidad Gontinua de los tres anos
previos a la solicitud de rnenoyacion de la vigencia de la
Acreditacion.

Medicamentos.

Prestacion

Incremetar la Gratuita de

Calidad en los Servicios de
Servicios de Salud Salud.

de Veracruz.

>

Acreditacion. Requerimientos Satisfacer las
Minimos. Necesidades
de las Personas,
Familias,
y Comunidades sin
Seguridad Social.

Demas Insumos Asociados.
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PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL PARA LA IMPLEMENTAC
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OBJETIVO GENERAL

Establece los lineamientos para la difusidn, capacitacion
e implementacion de las Guias de Practica Clinica (GPC),
mediante los Algoritmos de Atencion Clinica, con la
finalidad de estandarizar los procesos de Atencion
Médica, fortalecer la competencia profesional y mejorar
la Calidad de la Atencion asi como la Seguridad del
Paciente, en los temas prioritarios de Salud Publica del

pais.
PADECIMIENTOS NACIONALES PRIORITARIOS

e Infarto Agudo al Miocardio.

e Depresion.

e Diabetes Mellitus.

e Hipertension Arterial Sistémica.

e Sobrepeso y Obesidad: Adultos, Adolescentes,
menores de 2 anos.

e Leucemia.

e Cancer de Mama.

e Cancer Cervicouterino.

r ry

r

DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC)

.%2 V& @



PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE

CICLOS DE IMPLEMENTACION 2023

CICLO F A PRIORITARIC CiCLO 1 CICLO 2 CiICLO3
ENE [FEB [MAR [ABR [MAY [JuN [suL [aGo [sep JocT [Nov]pic
DIFUSION 1—»| 30
DEPRESION | CAPACITACION 1 30
IMPLEMENTACION [
INFARTO  [DIFUSION 1 30
CICLO AGUDOAL  |CAPACITACION i—*| 30
MIOCARDIO  [IMPLEMENTACION |
DIABETES DIFUSION 1 30
MELLITUS CAPACITACION 1 30
IMPLEMENTACION
HIPERTENSION DIFUSION 1 »| 30
ARTERIAL CAPACITACION 1 30
IMPLEMENTACION |
SOBREPESOY DIFUSION 1 = 30
OBESIDAD CAPACITACION 1 > 30
IMPLEMENTACION [
DIFUSION 1 30
LEUCEMIA  |CAPACITACION 1 30
IMPLEMENTACION
CANCERDEL |DIFUSION 1 17
CUELLODEL |CAPACITACION 1 17
UTERO IMPLEMENTACION |
S| oo : T
MAMA
IMPLEMENTACION |
DIFUSION 1 17
EMBARAZO |CAPACITACION 1 17
IMPLEMENTACION |

DOCUMENTACION

¢QUE REPORTAR?  ¢DONDE REPORTAR? PERIODO
DIFUSION F1 CUATRIMESTRAL
CAPACITACION F2YF3 CUATRIMESTRAL
IMPLEMENTACION PLATAFORMA MECIC CUATRIMESTRAL

LA EVIDENCIA SE REMITIBI:\ A TRAVES DEL MICROSITIO DE LA
COORDINACION DE CALIDAD EN SALUD

CICLO 1 CICLO 2 CICLO 3

Al

r

r

GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC)
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MODELO DEL EXPEDIENTE CLINICO

OBJETIVO GENERAL

e Analiza |y verifica \dentro del establecimiento los
aspectos-técnicos, y.administrativos, relacionadds con el
cumplimiento:a \\la ¥ normatividad “‘en /materia. del
Expediente Clinjco.

o Establece' estrategias que-orienten a/mejorar la
calidad.

e Fomenta, monitorea y da seguimiento a los’Proyectos
de-Mejora gque el Comité propone.

IMPORTANTE:
S 9 =)
LAS UNIDADES L@EN%NREQEXESS
SESIONA MAYQRES A5 NUCLEOS
UNA VEZ AL NUCLEOS PERTENECEN AL
MES. CUENTAN CON SU COMITE
PROPIO COMITE. JURISDICCIONAL.

MICROSITIO: |

INTEGRADO Y DE CALIDAD



MODELO DEL EXPEDIENTE CLINICO

CALENDARIO OPERATIVO 2023

PLATAFORMA MECIC

PERIODOS

PERIODO DE EVALUACION Y CAPTURA DE

EXPEDIENTES CLINICOS

PUBLICACION DE REPORTES

DEL PERIODO
INICIO CIERRE
PRIMER CUATRIMESTRE 20 DE ENERO 30 DE ABRIL 15 DE MAYO
SEGUNDO CUATRIMESTRE 15 DE MAYO 31 DE AGOSTO 18 DE SEPTIEMBRE
TERCER CUATRIMESTRE 18 DE SEPTIEMBRE 31 DE DICIEMBRE 15 DE ENERO DEL 2024

ENTREGA DE INFORMACION.

ACTIVIDAD

TEMPORALIDAD

ENVIAR CALENDARIO 2023 Y ACTA DE INSTALACION.

PRIMEROS 2 MESES

ENVIAR EVIDENCIA DE CAPTURA PARA PLATAFORMA.

CUATRIMESTRAL

ENVIAR ACUERDOS Y SEGUIMIENTO DE ACUERDOS DE MEJORA. MENSUAL
ENVIAR MINUTA DEL MES. LOS PRIMEROS 15 DIAS DEL MES
SIGUIENTE

CAPTURA DE EXPEDIENTE EN PLATAFORMA MECIC.

CUATRIMESTRAL

LA-EVIDENCIA SE REMITIRA A TRAVES DEL MICROSITIO DE LA

COORDINACION DE CALIDAD EN SALUD.

iNTEGRADO Y DE CALIDAD



OBJETIVO GENERAL

Conjunto de estructuras, procesos Yy resultados
organizacionales que reducen al maximo, y previenen la
probabilidad de sufrir un evento adverso durante Ia
atencion a la salud de los usuarios.

ACCIONES ESENCIALES PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

- _ o Accidn Esencial 5.
Acc|on_Ese_rICIa| 1. _ Reduccién del Riesgo
Identificacion del Paciente. de Infecciones Asociadas

a la Atencidn de la Salud.

Accion Esencial 6.

e_} Accién Esencial 2 o Reduccién del Riesgo de
® 8 - municacion Efectiva. Dano al Paciente por Causa
de Caidas.
Accion Esencial 3. . Accion Esencial 7.
Seguridad en el Proceso de ==| Registroy Analisis de Eventos
Medicacion. v ] Centinelas, Adversosy
Cuasifallas.
Accion Esencial 4. @@ , Accion Esencial 8.
Seguridad en los Procedimientos.\"/ Cultura de Seguridad del
Paciente.

ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE



ENTREGA DE INFORMACION

Informacion a Reportar

Cédula Unica de Gestién de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS), sélo Hospitales de + 60
camas.

Temporalidad

Cuatrimestral.

Reporte de Informacién

ccalidadveracruz2020@gmail.com

Formato de Avances de Acciones de Seguridad del

Trimestral lidad 2020@gmail.
Paciente, sélo Hospitales de + 60 camas. rimestra cealidadveracruz @gmail.com
. . Plataforma de la Direccion General de Calidad y
Encuesta Multimodal de Higiene de Manos. Anual.
€ Educacién en Salud (DGCES).
Plan de Mejora de Higiene de Manos. Anual. ccalidadveracruz2020@gmail.com
. . Plataforma de la Direccién General de Calidad y
E | 1P . Anual.
ncuesta Cultura de Seguridad del Paciente nua Educacion en Salud (DGCES).
Plan de Mejora de Cultura de Seguridad del Paciente. Anual. ccalidadveracruz2020@gmail.com

ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIE NTE



CERTIFICACION

07

OBJETIVO GENERAL

El proceso de certificacion que tutela el Consejo de
Salubridad / General (CSG), tiene como*. propdsito
reconocer  a los Establecimientos de Atencion Médica
(EAM), que participan demanera voluntaria y cumplen
los estandares necesarios .para brindar servicios con
buena calidad en la Atencion Medica y.Seguridad a los
Pacientes.

V 4

>

ATENCION MEDICA

¢QUE DOCUMENTOS / HERRAMIENTAS
NECESITO?

e Disposiciones Generales para el Proceso de Certificacion
2023.

e Autoevaluacién del Consejo de Salubridad General.

e Modelo de Seguridad del Paciente del SINACEAM.
(Hospitales).

e Estandares para la Certificacion de Clinicas de Atencién
Primaria y Consulta de Especialidades-CAPCE, (Centros .
de Salud).

e Plan de Calidad, SINACEAM, Edicion 2017.

e Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
dentro del Modelo del Consejo de Salubridad General.

CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE



CERTIFICACION

¢QUE FUNCIONES DESEMPENO EN EL
PROCESO DE CERTIFICACION?

COORDINAR TODO

DAR EL PROCESO EN LA
SEGUIMIENTO DE UNIDAD.

LAS MINUTAS
GENERADAS POR
LA COORDINACION
DE CALIDAD EN

CONFORMAR
EQUIPOS DE ALTO
DESEMPENO,

PARA APLICAR LA
FUNCIONES METODOLOGIA.

DEL

APLICAR
AUTOEVALUACION GESTOR

DEL CONSEJO’'DE
SALUBRIDAD.

ENLACE CON LA
COORDINACION
DE CALIDAD EN
CONCENTRAR SALUD.
LA
DOCUMENTACION
INDICADA EN
EL PROCESO.

MICROSITIO: CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL:

V 4

MEDICA

V 4

ATENCION

-

CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE
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OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la Calidad de los Servicios de Salud
que se prestan a‘la poblacion en las instituciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Inducir hacia un proceso de mejoramiento continuo del
desempeno, la productividad y la superacién del personal
de salud.

e Contribuir a mejorar los niveles de satisfaccion de los
usuarios y de los prestadores de los servicios de salud.

e Impulsar el reconocimiento institucional al personal de
salud, estimular su participacion en actividades de
mejora de los/Servicios de Atencion a la poblacidon y la
seguridad de los usuarios.

cA QUIEN VA DIRIGIDO?
Personal de Base Federal y cédigos autorizados de:

Medicina | Enfermeria | Odontologia | Trabajo Social
Quimica | Psicologia | Rehabilitacion | Nutricion | Técnico.

MICROSITIO:

~

PROGRAMA ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD



DIEUSION

VERIBICACION

SEGUIMIENTO

COMITE LOCAL DEL PECD Co') Formard parte del Comité Local del Programa de

) Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de

)

Salud, y dard difusién al mismo.

Revisard el expediente de los participantes en total
apego a la Guia de Evaluacion con los criterios
orrespondientes exclusivos para Calidad en las tres

REVISION DE EXPEDIENTES

etapas calendarizadas que emite la DGCES, verificando
que sea acorde al cumplimiento de los Programas de
Calidad.

DE LOS PARTICIPANTES

Realizara el llenado en la Plataforma del programa del
formato PECD-12 “Cédula de Evaluacion de
Seguridad del Paciente y Compromiso con la

LLENADO EN PLATAFORMA

Mejora Continua” vy enviard evidencia con Ila
documentacion soporte de cada criterio, a través del
micrositio de la Coordinacién de Calidad en Salud.

CEDULA PECD-12

CEDULA PECD-12B enviard evidencia de la documentacion soporte, a

través del micrositio de la Coordinacion de Calidad en
Salud.

Verificara, notificara mediante oficio y coadyuvara con
las distintas areas, que el participante no presente
guejas en el Sistema Unificado de Gestion (SUG), de

EMISION DE OFICIO

superiores, compaferos, pacientes usuarios y a través
del Aval o de algun Organismo Fiscalizador al interior
del establecimiento por la prestacion de sus servicios o
la Institucion.

DE NO QUEJAS

L\ 4
\ 4
Requisitara en plataforma del Programa el formato
LLENADO EN PLATAFORMA . PECD-12B la “"Guia de Evaluacion de Propuesta de
Mejora”, verificando que la Propuesta, Plan o Proyecto
G de Mejora este registrado y avalado a nivel estatal y
\4
\ 4

Validara y dara seguimiento a la evidencia de sus
aportaciones vy participacion en Premios o]
Reconocimientos Nacionales, Plan de Trabajo Anual

INDICAS 1II, Aval Ciudadano, Acciones Esenciales para

IMPORTANTE

APORTACIONES Y COMPROMISO _/ \_ la Seguridad del Paciente, revisién de Expedientes

VERIFICAR EVIDENCIA DE \é/ como Gestor (a) de Calidad y en los Programas

Clinicos con apego a las Guias de Practica Clinica a
través de MECIC, asi como de la Propuesta, Plan o
Proyecto de Mejora del participante, en las etapas
solicitadas por el catalogo de evidencias.

Es responsabilidad de los Directivos (as) y del Gestor (a) de Calidad, la veracidad
de las evaluaciones y los formatos que integran el Programa de Estimulos tanto en
los expedientes electrénicos como en los fisicos. En caso de presentar documentos
apocrifos o alterados para comprobar algunos de los requisitos de participacion o
para sustentar su desempefo, se incurrira en faltas graves, en éstos casos el
Comité Local o Estatal hara de conocimiento a las autoridades administrativas y/o
el Organo Interno de Control.

r

PROGRAMA ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD



PREMIO Y RECONOCIMIENTOS
NACIONALES A LA CALIDAD EN
SALUD

Destinadd de las
Instituciones de Salud
(SNS), Univehs acion Media

Superior y Cientificas,
Agrupaciones deWProfesionistas o Agadémicas, y a los
aten con Clave Unica

ado en las areas de su
a de la Calidad en Salud,
na Cultura de Calidad en

su meérito y que hayan
competencia en Mejora C
con el objetivo de fortaleg
los Servicios de Salud.

Salud, a traves de laDireccion General
ducacion en Salud (DGCES), con
dispuesto por el Art.f18, fracciones Iy

La Secretaria de
de Calidad vy
fundamento en |

Y e ; orTdeTte Salud,
como un mecanismo para incentivar el desempeno del
personal de Salud. EI- -||' E

e .

R =3
o e
MICROSITIO{m]t i gyr

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS NACIONALES



CONVOCATORIAS ANUALES

PREMIO NACIONAL DE
CALIDAD EN SALUD

RECONOCIMIENTOS:

@ O

RECONOCIMIENTO AL RECONOCIMIENTO RECONOCIMIENTO NACIONAL RECONOCIMIENTO
MERITO POR LA MEJORA NACIONAL A PROYECTOS DE A LA GESTION DE LA CALIDAD NACIONAL DE TRABAJO
CONTINUA INVESTIGACION EN CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA SOCIAL EN EL SISTEMA
Y SEGURIDAD EN LA ATENCION DE LA SALUD NACIONAL DE SALUD

ATENCION DE LA SALUD

FUNCIONES
DEL
GESTOR

Remitir listado de
participantes registrados en
la plataforma de la Direccion
General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES),
via correo electrénico a la
Coordinacion de Calidad en
Salud, con los siguientes
datos para un control
interno:

Realizar difusion de las
convocatorias a su
Jurisdiccion Sanitaria o
Establecimiento de

Atencion Médica.

Brindar apoyo a las personas
candidatas durante el proceso de
registro, seguimiento y término.

e Nombre completo.

e Establecimiento de Salud de Atencion Médica o
Jurisdiccion a la que pertenece.

e Perfil académico, y cargo.

e Categoria del Premio o Reconocimiento a participar.
e Caodigo de registro y captura de pantalla del mismo.

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS NACIONALES



Es un mecanismo de participacion ciudadana encargado de evaluar la
percepcidn de los usuarios respecto a la Atencion Médica y del Trato
otorgado por parte de las Instituciones prestadoras de Servicios de
Salud, con el fin de coadyuvar en la mejora del Trato Digno y la Calidad
en los servicios que brindan. En forma independiente y responsable
contribuye a evaluar los Servicios de Salud, ayudando a las Instituciones
a mejorar la confianza.de los usuarios.

Los Avales Ciudadanos son los enlaces entre las Instituciones y los
usuarios de los Servicios de Salud, esto genera un vinculo democratico,
en donde lasociedad civil expresa su voz y. opinion respecto a la Calidad
interpersonal de la Atencion y el Trato Digno.

OBJETIVO PRINCIPAL

Avalar la transparencia de la informacion que emite el Establecimiento
de Atencion Médica referente‘a la satisfaccion, trato adecuado y digno,
mediante la participacion de la ciudadania en la Evaluacion y Mejora de
la Calidad de los Servicios de Salud.

OBJETIVOS SENCUNDARIOS

e Participar en la identificacion de necesidades y expectativas de
mejoras de Calidad de los Servicios de Salud para una mejor atencion
de los usuarios.

e Contribuir a generar transparencia de la informacién y resultados en
materia de Trato Digno emitidos por las Instituciones de Salud.

e Participar con autoridades y personal de salud en la toma de
decisiones, para mejorar el Trato Digno en las Instituciones Publicas de
Salud.

e Contribuir a mejorar la confianza del paciente y la ciudadania en las
Instituciones de Salud.

AVAL CIUDADANO

CONSTRUYENDO LA CIUDADANIA EN SALUD



e Participar en la difusion de la informacién dirigida a los usuarios de
los servicios y a la poblacidn en general, en materia de Trato Digno, de

derechos y responsabilidades de los pacientes.

e Generar nuevas iniciativas que propicien una participacion mas
amplia de la ciudadania, en la busqueda de la Calidad 6ptima de los

Servicios de Salud.

¢QUIEN O QUIENES PUEDEN SER AVAL CIUDADANO?

o0 o Py N P
LS

ORGANIZACIONES AGRUPACIONES
DE LA UNIVERSIDADES INST?'R}QISONES E;;\?:g:: DIVERSAS
SOCIEDAD CIVIL NO CONSTITUIDAS
JURIDICAMENTE

Recibir la “Carta
Compromiso” elaborada por
el Responsable de la Unidad

Médica, atendiendo a las
sugerencias emitidas por el

Aval Ciudadano.

Aplicar el Formato de
Monitoreo Ciudadano.

AGRUPACIONES
LOCALES
INTEGRADAS POR
PACIENTES Y
CIUDADANOS

Recabar las

Aplicar la “Encuesta
de Satisfaccion,
Trato Adecuado y
Digno”.

AVAL CIUDADANO

“Sugerencias de los
usuarios para mejorar
la calidad en la
atencion”.

Canalizar al Sistema

Realizar propuestas de
mejora en el Formato
para el Monitoreo
Ciudadano.

Revisar junto con el
Responsable de la Unidad o Realizar cuatrimestralmente
Gestor (a) de Calidad, las una revision del estado que
opiniones y sugerencias de guardan las instalaciones de
los usuarios, derivados del la sala de espera, sanitarios
Sistema Unificado de Gestion y consultorios, utilizando el
concernientes a aspectos de Formato para el Monitoreo
Trato Digno. Ciudadano.

Unificado de Gestion a
los usuarios que lo
requieran.

MICROSITIO
E : .l.":- E

AVAL CIUDADANO

CONSTRUYENDO LA CIUDADANIA EN SALUD
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INDICAS

El Sistema Nacional d
(INDICAS) es una \her
monitorear indicadores de
Servicios de Salud. Adema darles seguimiento y la
oportunidad de establecer mparaciones entre las
Unidades de Atencidn Médica en el pais.

RICAS

Contar con un sistema integral de medicion para el Sistema
Nacional de Salud que integre evidencias de mejora de la
calidad técnica, calidad percibida y calidad en la gestion
adecuado a las necesidades de informacion y evaluacion de
lineas de accion de la Direccién General de Calidad vy
Educaciéon en Salud.

alidad en Salud
ite registrar y
en las/’ Unidades de los

I

OBJETIVO GE

SISTEMA DE INDICADORES DE CALIDAD INDICAS 11



1. Satisfaccion por la oportunidad de la
atencion.

2. Satisfaccio Taeio
proporcionada¥y g
3. Satisfaccion pos piento de

medicamentos. 0'
4, Satisfaccion por €Htrato recibido.

5. Satisfaccién general. TRATO DIGNO

A

ORGANIZACION DE
LOS SERVICIOS

6. Tiempo de
espera en
consulta
externa, en
medio rural,

10. Indicadores
de calidad de los

enf

7. Porcentaje
de usuarios que
esperan tiempo
estandar para
recibir consulta.

W INDICAS

PRINCIPALES
DEL SISTEMA

8. Diferimiento
quirudrgico.

ATENCION MEDICA

FECTIVA Q
9. Indicadores de CaIidaTe la Atencion

Médica.

SISTEMA INDICAS: MICROSITIO:

SISTEMA DE INDICADORES DE CALIDAD IN DICAS I I



ESTAD
12

El Sistema de la Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno
(SESTAD) se encarga de medir la satisfaccién de los usuarios, asi como
la calidad pefcibida del trato adecuado i digno recibido en los
Establecimientes de Atencién Médica. Se aplicarafen el Sector Salud a
través de los AvalessCiudadanosyyselspersonal dessalud, de esta forma se
podran comparar los resultados.

MONITOREO CIUDADANO

Es la medicidon independiénte,iSistematica™yplanificada de la percepcion
ciudadana sobre el Trato Dignegrecibidegenglos Senvicios de Salud con el
objeto de tomar decisiones que permitan mejorarlos como parte del
desarrollo de la cultura defCalidadsdeslossServicios de Salud.

Durante el Monitoreo Ciudadano los Avales "AVALAN” o "NO AVALAN” la
transparencia de la informacién. Comparan los resultados de la Encuesta
de Trato Digno que aplicérlanUnidadiMédicaypcontra losiresultados que los
Avales Ciudadanaos obtuvieren,endasaplicacion.dedamismas

MONITOREO INSTITUCIONAL

Es la comprobacion“por parte del “personal del Establecimiento de
Atencion Médica, de la satisfaccion de los usuarios en términos de
calidad percibida y organizacion de los servicios a través de las
preguntas de la "Encuesta de Satisfaccidén, Trato Adecuado y Digno", las
cuales estan orientadas en 2 dimensiones: la Calidad Interpersonal
(calidad percibida) y la Calidad en las Organizaciones (organizacién de
los servicios en seis dominios: .

ADECUADO Y DIGNO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE TRATO



DOMINIOS

O
r 4
O
Implica que el usuario sea atendido con pleno E
TRATO DIGNO respeto a su dignidad y a sus derechos como
persona. D=
. Se refiere al tiempo transcurrido entre la (@)
ATENCION busqueda de atencidn y la recepcion de esta. &)
OPORTUNA . :
Que el wusuario tenga el tiempo y Ia <
. oportunidad de obtener toda la informacién =2
COMUNICACION que considere pertinente sobre su problema y O
sobre las distintas opciones de tratamiento. g
: Es la capacidad del usuario para intervenir en
ARTONOEIA la toma de decisiones relacionadas con su <
salud.
FINANCIAMIENTO  ge incluye el gasto de bolsillo.
SATISFACCION Conocer si los servicios brindados cumplen

con las expectativas del usuario.

TAMANO DE MUESTRA CUATRIMESTRAL * \

NUMERO DE ‘ENCUESTAS

INSTITUCION URBANA INSTITUCION RURAL AVAL CIUDADANO URBANO AVAL CIUDADANO RURAL

140 96 140 36

TIPO DE PERIODO

CUATRIMESTRAL

NUMERO DE
PERIODO

INICIO

01 MAYO

TERMINO

19 MAYO

PUBLICACIONES DE
RESULTADO

26 MAYO

01 SEPTIEMBRE

21 SEPTIEMBRE

29 SEPTIEMBRE

03 ENERO

23 ENERO

30 ENERO

02 ENERO

24 FERBEROI

01 MARZO

28 ABRIL

BIMESTRAL

01 MAYO

30JUNIO

02 JULIO

31 AGOSTO

01 SEPTIEMBRE

31 OCTUBRE

(s (wiNn|-

01 NOVIEMBRE

15 DICIEMBRE

APERTURA DEL SISTEMA

ALTAS Y MODIFICACIONES

*E| calculo para el nUmero de encuestas a realizar en las areas de: Hospitalizacion,
Consulta Externa y Urgencias, se hace en relacion al total de consultas externas,
egresos hospitalarios y altas de urgencias obtenidas en el cuatrimestre inmediato

anterior.

ENCUESTA DE SATISFACCION DE TRATO
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