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NOVENA SECCION
SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud para
el ejercicio fiscal 2013.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud, con fundamento en los
articulos 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 43 y 77 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 31, 32 de la Ley de Planeacion; 29, 30 y Transitorio Segundo del
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013, y 7, fraccion XVI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en términos de su articulo 40., establece
gue toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, sefialando asimismo que, la Ley establecerd la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general;

Que en el marco del Pacto por México se han establecido Acuerdos para lograr una sociedad de derechos
y libertades, siendo uno de ellos el de la Seguridad Social Universal que incluye un conjunto de beneficios
sociales entre los que se encuentra el acceso universal a los servicios de salud, para cuyo logro se requiere
impulsar la convergencia de los sistemas publicos de salud a fin de igualar gradualmente la cobertura y
calidad en todos ellos;

Que en el marco de sus atribuciones, la Secretaria de Salud promueve procesos, metodologias y
herramientas para la mejora continua de la calidad de atencion en los establecimientos de salud y la gestion
de riesgos para mejorar la seguridad de los pacientes, asi como apoyos y reconocimientos a practicas
destacadas en la mejora de la calidad de atencién, con el fin de lograr la satisfacciéon y confianza de los
usuarios y los prestadores de los servicios de salud,;

Que el Gobierno Federal, a través de la Secretaria de Salud, es responsable de establecer las Reglas de
Operacion especificas e indicadores de gestion y evaluacion del Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud para el afio fiscal 2013, de aportar los recursos necesarios para su operacion, de darle seguimiento, de
evaluar sus resultados y de asegurar el cumplimiento de sus objetivos, y

Que conforme a lo expuesto y de conformidad con el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, los programas a través de los cuales se otorguen subsidios y que deberan
sujetarse a reglas de operacion, seran aquellos que se encuentren sefialados en el Presupuesto de Egresos
de la Federacidn, tal es el caso del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud, he tenido a bien expedir
el siguiente:

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se emiten las Reglas de Operacién del Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud para el Ejercicio Fiscal 2013.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en la Ciudad de México, a los veinticinco dias de febrero de dos mil trece.- La Secretaria de Salud,
Maria de las Mercedes Martha Juan L6pez.- Rabrica.
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD PARA EL
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13.3.1  Procedimiento para la Implantacion de Compromisos de Calidad mediante
Acuerdos de Gestion, el desarrollo de proyectos de capacitacion en calidad,
proyectos de investigacion en calidad y seguridad del paciente, asi como foros
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13.3.2  Procedimiento para el otorgamiento de Apoyos Yy Reconocimientos a
establecimientos de salud.

1. Introduccién

Los Sistemas de Salud en el mundo estan buscando continuamente la forma de proporcionar servicios de
mejor calidad, debido a que aun en paises de alto nivel de ingreso la sociedad y los profesionales de salud
perciben que la calidad de atencién se ha deteriorado. El 45% y el 56% de los médicos generales del Reino
Unido y los Estados Unidos de Norteamérica, respectivamente, perciben un deterioro en la calidad y lo mismo
opina el 49% y 60% de los médicos especialistas.

México realiza un esfuerzo continuo para lograr la calidad de atencién desde la década de los afios
sesenta del siglo pasado, con esfuerzos institucionales aislados que contintan en la primera década del actual
siglo con programaciones de tipo sectorial, lo que ha permitido desarrollar una estructura bésica y organizativa
para la mejora continua, asi como a posicionar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de
Salud.

Si bien se reconocen los avances logrados, adn existen retos y ventanas de oportunidad para mejorar la
calidad técnica y la calidad percibida por los pacientes, la que en ocasiones no es la que éstos esperan y da
lugar a quejas ante los tribunales, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico y las Comisiones Estatales de
Arbitraje Médico.

En el Sistema Nacional de Salud de México persisten asimetrias en la calidad de atencién en las
instituciones publicas de salud, entre la poblacidn con seguridad social y la que no cuenta con ella, asi como
entre la poblacién rural y urbana. El surtimiento completo de medicamentos recetados en el primer nivel de
atenciéon durante 2012, fue del 96% en el medio urbano y sélo de 83% en el medio rural, pero lo mas
destacado es que en ambos medios el surtimiento era superior en tres y hasta cuatro puntos porcentuales en
el 2007, lo que sugiere un deterioro en la provision de medicamentos en el Gltimo sexenio. También cabe
destacar que la diferencia en el surtimiento de medicamentos entre la poblacion con y sin seguridad social, fue
de 96% y 82%, respectivamente. La satisfaccion con el tiempo de espera para recibir consulta en primer nivel
también es desigual, ya que en algunas instituciones es del 98% y en otras del 92%, lo que es congruente con
el tiempo que deben esperar los pacientes para recibir consulta, el cual varia entre 34 y 10 minutos entre las
instituciones.
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Los indicadores de calidad en la atencion hospitalaria también muestran desigualdades entre las
instituciones publicas de salud. La percepcién de trato digno por los pacientes que acuden a los servicios de
urgencias de los hospitales publicos, revela que el trato digno varia entre 88% y 98; la oportunidad de la
atencién entre 81% y 96% y el tiempo de espera, entre 17 y 27 minutos. Asimismo, el diferimiento quirtrgico
en cirugia general varia entre 5y 12 dias y la tasa de cesareas entre 24% y 66%.

La calidad de atencién por el personal de enfermeria también es desigual en las instituciones publicas, por
ejemplo las medidas para prevenir infecciones urinarias varia entre 88% y 94%, la prevencién de caidas entre
88% y 94% y la prevencion de ulceras por presion entre 89% y 95%.

Los indicadores anteriores muestran de manera objetiva que la poblacion nacional no recibe la misma
calidad en la atencién de salud, ya que ésta varia y depende de la institucién a la que se encuentra afiliada, el
medio donde vive y si cuenta o0 no con seguridad social. Tales diferencias son ejemplo de las inequidades que
aun persisten e impiden que la poblacién disfrute, en igualdad de circunstancias, el derecho a la atencion de
salud.

Debido a ello, el Ejecutivo Federal se ha comprometido a impulsar una sociedad de derechos y libertades,
reducir las desigualdades entre los mexicanos. En tal sentido, uno de los compromisos del Gobierno Federal
para cumplir con el Pacto por México, se refiere a la homologacion de la calidad de atencién en los sistemas
publicos de salud, como elemento esencial para lograr el acceso universal efectivo a los servicios de salud,
que es uno de los cuatro beneficios de la Seguridad Social Universal.

Otro aspecto importante que se debe mejorar es el de los mecanismos de aseguramiento de la calidad, los
que requieren desarrollarse y unificarse en una accién mucho mas efectiva. Actualmente el Sistema Nacional
de Salud cuenta con dos mecanismos de aseguramiento de la calidad en los servicios de atencion médica, el
de acreditacion y el de certificacion de unidades y servicios de salud, pero ambos se realizan por las
autoridades sanitarias competentes, situacion diferente a la de otros paises donde los mecanismos de
aseguramiento de la calidad en los servicios de salud estan a cargo de una agencia externa a los Ministerios
de Salud.

De acuerdo a lo anterior, las acciones de calidad en el marco de las Reglas de Operacion 2013 del
Programa Sistema Integral de Calidad en Salud, si bien aprovecharan la experiencia acumulada en el sector
publico de salud, tendran un nuevo direccionamiento para contribuir a lograr la homologacion de la calidad de
atencion en las instituciones publicas de salud y un menor nimero de lineas de accién pero de mayor costo
efectividad, cuya descripcion de actividades con enfoque multinivel centrado en el paciente, esta dirigido a
lograr mayor impacto en la calidad de atencién y la seguridad del paciente.

1.1. Glosario de términos y definiciones

Acreditacion: Procedimiento de garantia de calidad que se realiza mediante la autoevaluacion y la
evaluacion externa a los establecimientos de salud afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud, con el
fin de verificar que cumplen satisfactoriamente con criterios definidos de capacidad, calidad y seguridad para
el paciente, asi como con un enfoque de gestion por procesos para satisfacer las necesidades de los usuarios
y garantizar la calidad de atencion.

Acuerdos de Gestion: Instrumento a través del cual las unidades médicas establecen Compromisos de
Calidad, con la validacion de la estructura central de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud,
para la mejora de los procesos de la calidad técnica y seguridad del paciente, la calidad percibida y la
institucionalizacion de la calidad, de acuerdo a las prioridades establecidas para los proyectos del Sistema
Integral de Calidad en Salud.

Apoyos Econdmicos: Recursos econémicos que se entregan a unidades médicas y areas centrales de
calidad y seguridad del paciente del Sector Salud para el financiamiento o cofinanciamiento de procesos
dirigidos a la mejora continua de la calidad de atencion y la seguridad del paciente; a través de convocatorias
que incluyen las modalidades de Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestion, Proyectos de
capacitacion en calidad e investigacion y apoyo a la realizacién de Foros Estatales de Calidad.

Areas Centrales de Calidad y Seguridad del Paciente: Unidades administrativas de nivel federal de las
Instituciones publicas del Sector Salud y de los Servicios Estatales de Salud, que tienen a cargo la gestion de
los Programas de Calidad y Seguridad del Paciente en esos niveles de responsabilidad.

Aval Ciudadano: Experiencia de contraloria social y de participacién ciudadana a través de grupos
organizados de la sociedad civil, Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s), universidades, centros
académicos, asociaciones de profesionales y otras instituciones, que participan en la evaluaciéon de los
componentes de calidad percibida en la prestacion de los servicios de salud. Son el enlace entre las unidades
de atencién médica y los usuarios de los servicios de salud y sus voceros.
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Calidad Percibida por los Usuarios: Dimension de la calidad de los servicios de salud, que consiste en
la valoracion que realizan los usuarios y sus familiares acerca del respeto de sus derechos, al trato digno,
tiempo de espera, informacion, confidencialidad y confort; en funcion de sus necesidades, expectativas y
valores.

Calidad Técnica y Seguridad del Paciente: Dimension de la calidad que consiste en la aplicacion de la
evidencia cientifica en la practica de los profesionales de salud, con el fin de lograr el maximo beneficio y el
menor riesgo para el paciente.

Carta Compromiso al Ciudadano: Documento que establece de manera clara, sencilla y en lenguaje
comprensible para el ciudadano, los componentes de mejora de servicio que los establecimientos de salud
suscriben con los avales ciudadanos y permiten la mejora continua a través de la participacién ciudadana.

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente: Organo colegiado de caracter técnico consultivo que tiene
por objeto analizar los problemas de la calidad de atencion en los establecimientos de salud y establecer
acciones para la mejora continua de la calidad y la seguridad del paciente.

Comité Nacional por la Calidad en Salud: Organo asesor de la Secretaria de Salud, que tiene por objeto
unificar los criterios para la aplicacién de las politicas en materia de calidad y seguridad en la atencién a los
pacientes, coordinar acciones en el Sistema Nacional de Salud enfocadas a mejorar la calidad en la atencion
a la salud, difundir la medicina basada en la evidencia, formular recomendaciones y efectuar el seguimiento
de los indicadores sustantivos de calidad técnica y calidad percibida en el Sistema Nacional de Salud.

Comité Técnico para Apoyos a Proyectos Asociados al Sistema Integral de Calidad en Salud:
Organo presidido por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, de caracter sectorial,
enfocado al dictamen de los apoyos financieros y reconocimientos a las unidades médicas de primer nivel,
hospitales generales, hospitales regionales de alta especialidad, institutos nacionales de salud y areas
centrales de calidad y seguridad del paciente del Sector Salud.

Comités Estatales de Calidad en Salud: Instancias interinstitucionales a nivel estatal, coordinadas por la
Secretaria de Salud, destinadas a compartir experiencias en calidad, establecer actuaciones conjuntas
dirigidas a la mejora de los servicios médicos y la instrumentacion del Sistema Integral de Calidad en Salud.

Estandarizacion de Cuidados de Enfermeria: es la aplicacion metodolégica y cientifica de
conocimientos, habilidades y actitudes del personal de enfermeria expresada en el cuidado integral basado en
las respuestas humanas y en las necesidades de salud reales y potenciales de la personas, familia y la
comunidad, con el fin de homologar, ordenar y mejorar las practicas de enfermeria dirigidas a la promocion,
prevencién y fomento de la salud.

Gestion de la calidad: Es el proceso de institucionalizacién de la calidad de los servicios de salud, con
criterios homogéneos, capacitacion gerencial, fortalecimiento de las organizaciones de salud, de los comités
de calidad y seguridad del paciente, y de los responsables de los establecimientos de salud.

INDICAS. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud, cuyo objeto es registrar indicadores de
calidad técnica y seguridad del paciente, calidad percibida por los usuarios y atencién médica efectiva.

Infeccion Nosocomial: Es la multiplicacion de un patégeno en el paciente o en el trabajador de la salud
que puede o no dar sintomatologia, y que fue adquirido dentro del hospital o unidad médica. En términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

Modelo de Gestién de Calidad Total hacia la competitividad: Propuesta metodoldgica para administrar
e impulsar la calidad total en las organizaciones de salud, basada en criterios y sub-criterios que involucran a
todo el personal, a todos los servicios, que requieren del liderazgo de la alta direccion, que se fundamenta en
la mejora continua de la calidad y que se enfoca a satisfacer las necesidades de los usuarios.

OPD. Organismo Publico Descentralizado.

Premio Nacional de Calidad en Salud: Reconocimiento que se otorga a las unidades médicas, en
funcion del grado de avance y consolidacion del sistema de gestion de la calidad basado en el Modelo de
Gestion de Calidad Total.

Proyectos del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud: Lineas de accién orientadas a la
mejora de la calidad de atencion y la seguridad del paciente, que se organizan en los componentes: calidad
técnica y seguridad del paciente, calidad percibida por los usuarios y calidad en la gestion de los servicios de
salud.
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Responsables Estatales de Calidad: Personal ubicado en las areas de calidad de las entidades
federativas que tienen a su cargo la gestion de los proyectos del Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud.

Seguridad del Paciente: Conjunto de acciones interrelacionadas que tienen como objetivo prevenir y
reducir los eventos adversos, que implican un dafio al paciente como resultado de la atenciéon médica que
recibe.

Unidades Médicas Asociadas: Centros de salud, unidades de medicina familiar comunitaria u hospitales
del Sistema Nacional de Salud, que se han incorporado a uno o varias de los proyectos del Programa Sistema
Integral de Calidad en Salud.

2. Marco Juridico

. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

. Ley General de Salud, en especial el Capitulo I, Articulos 5y 7 (DOF 16-11-2011)
. Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal

. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud
. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

3. Orientacion Estratégica

3.1. Mision

Desarrollar metodologias e instrumentos para la mejora continua de la calidad de atencion y la seguridad
de los pacientes en las instituciones publicas del sector salud, asi como para contribuir a homologar la calidad
en todas ellas, como principio fundamental para el acceso universal a servicios de salud con calidad.

3.2. Visién

El Sistema Nacional de Salud cuenta con instituciones publicas que ofrecen servicios universales de salud
con igual calidad y seguridad de los pacientes para todos los mexicanos.

4. Objetivos

4.1. General

Implementar un Sistema Integral de Calidad en Salud que contribuya a la calidad técnica y percibida en los
servicios publicos de salud.

4.2. Especificos

. Establecer los mecanismos que permitan responder a las necesidades, expectativas y a la voz de los
usuarios, desarrollando acciones destinadas a mejorar la calidad percibida en los servicios de salud.

. Desarrollar metodologias e instrumentos que contribuyan a mejorar la calidad técnica y la seguridad
del paciente, relacionados con la mejora continua de la calidad de atencion, la reduccion de eventos
adversos, la medicina basada en la evidencia y la estandarizacion de cuidados de enfermeria, entre
otros.

. Conducir bajo la coordinacion de la Secretaria de Salud transformaciones en la calidad de la gestion
y organizacion de los servicios de salud, institucionalizando el compromiso por la calidad.

5. Proyectos para la operacion del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud
1. Acciones para mejorar la calidad percibida
1.1. Construir ciudadania en salud: Aval ciudadano.
1.2. Modelo de Gestion para la Atenciéon de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.
2. Acciones para mejorar la calidad técnicay seguridad del paciente
2.1. Seguridad del Paciente.
2.2. Modelo de implantacién de Guias de Practica Clinica.
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2.3. Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

2.4, Modelo para la Prevencion y Reduccion de la Infeccién Nosocomial.

3. Acciones paraimpulsar la Institucionalizacién y gestién de la calidad

3.1 Modelo de Gestidn de Calidad Total.

3.2 Acreditacion de establecimientos y servicios de salud.

3.3. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud. INDICAS

3.4. Capacitacion e Investigacion en Calidad.

3.5. Calidad de los Servicios de Enfermeria

3.6 Calidad de los Servicios de Odontologia.

3.7 Incentivos para la Mejora Continua: Premios de Calidad y Compromisos de Calidad mediante
Acuerdos de Gestion

3.8 Comités de Calidad: Nacional (CONACAS), Estatal (CECAS) y Local (COCASEP)

3.9 Difusién de acciones de calidad: Boletines y Observatorio de Calidad y Seguridad del Paciente

5.1 Apoyos y reconocimientos

La Direccion General de Calidad y Educacién en Salud otorgard apoyos financieros o en modalidad de
cofinanciamiento a unidades médicas de primer nivel, hospitales generales, hospitales regionales de alta
especialidad, Institutos Nacionales de Salud y areas centrales de calidad y seguridad del paciente de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, que desarrollen proyectos para la mejora de la calidad
técnica y seguridad del paciente, y la calidad percibida. Asimismo, se otorgaran apoyos financieros o en
modalidad de cofinanciamiento para desarrollar proyectos de capacitacion e investigacion en calidad y apoyo
a la realizacién de foros estatales de calidad relacionados con las lineas de accion de este Programa.

También seran objeto de apoyo financiero las unidades que se distingan por el grado de implementacion
de un modelo de gestién para la calidad total, a las que se les reconocera a través del Premio Nacional de
Calidad en Salud.

6. Lineamientos
6.1. Cobertura

Los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal, Direccion General de Salud Publica en el Distrito Federal, la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, la Direccion General de Coordinacion de los
Hospitales Federales de Referencia y demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

6.2. Poblacion objetivo

La poblacion objetivo del Programa son las unidades médicas de primer nivel, hospitales generales,
hospitales regionales de alta especialidad, Institutos Nacionales de Salud y areas centrales de calidad y
seguridad del paciente de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, que desarrollen proyectos
para la mejora de la calidad técnica y seguridad del paciente, la calidad percibida y la gestion e
institucionalizacién de la calidad, de 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 Regionales de Alta Especialidad, la Direccién General de Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia , asi como de las demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

6.3. Beneficiarios.
6.3.1. Requisitos.

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud otorgara financiamiento o cofinanciamiento a las
propuestas con mayor calidad técnica por entidad federativa o institucion, de las unidades médicas de primer
nivel, hospitales generales, hospitales regionales de alta especialidad, Institutos Nacionales de Salud y areas
centrales de calidad y seguridad del paciente de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, en
los términos de los convocatorias publicas y sus formatos de solicitud (anexo 13.2.4) para el desarrollo de
Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestion; Proyectos de capacitacion e investigacion en
calidad y apoyo a la realizacion de foros estatales de calidad, y Premio Nacional de Calidad en Salud.
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La Secretaria de Salud publicara por internet (en el portal de la Direccion General de Calidad y Educacién
en Salud www.calidad.salud.gob.mx.) las convocatorias antes citadas, para acceder al financiamiento o al
cofinanciamiento para el desarrollo de las acciones de calidad mencionadas, en las que se especificaran:

. Modalidades

. Participantes

. Criterios de Seleccion

. Otorgamiento de los apoyos
. Plazos de ejecucion

. Seguimiento y control

Asimismo, la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud apoyara la difusién de los proyectos de
calidad en salud y seguridad del paciente que realicen los establecimientos publicos del Sistema Nacional de
Salud.

6.3.2. Procedimiento de Seleccién y Prioridades.

Los apoyos de financiamiento o cofinanciamiento para desarrollar Compromisos de Calidad mediante
Acuerdos de Gestion, Proyectos de capacitacion e investigacién en calidad y apoyo a la realizacion de foros
estatales de calidad, se asignardn a las unidades médicas y areas centrales de calidad y seguridad del
paciente que lo soliciten en los términos de las convocatorias, teniendo en cuenta en primera instancia su
calidad técnica y las siguientes prioridades:

1. Fortalecimiento de acciones de calidad para unidades no acreditadas que desean prestar servicios al
Sistema de Proteccion Social en Salud.

2. Iniciativas destinadas a mejorar la atencidbn materna y perinatal, con énfasis en la reduccion de la
mortalidad materna e infantil.

3. Acciones de calidad en municipios con el menor indice de desarrollo humano.
Acciones dirigidas a la mejora de la seguridad del paciente y al fortalecimiento del aval ciudadano.

5. Proyectos que fortalezcan la integracion y el desarrollo del Sector Salud y la homologacion de la
calidad en todas sus instituciones.

No seran considerados los proyectos presentados para financiamiento o cofinanciamiento, que por igual
concepto en el ejercicio fiscal anterior no hubieran justificado el recurso econémico recibido, con base en lo
establecido en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El proceso de evaluacion y la supervision a los apoyos concedidos seran realizados por personal calificado
coordinado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).

6.3.3. Padron de Beneficiarios

La construccién del Padron de Beneficiarios de este Programa se llevard a cabo conforme al modelo de
estructura de datos del domicilio geogréfico establecido en la Norma Técnica sobre Domicilios Geogréficos,
emitida por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia el 8 de noviembre de 2010, y publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 12 de noviembre de 2010.

El Programa adoptara, en lo procedente, el modelo de estructura de datos del domicilio geogréafico
establecido en el Acuerdo por el que se aprueba la Norma Técnica sobre Domicilios Geogréficos. Lo anterior
en estricta observancia al Acuerdo antes referido y al oficio circular con numeros 801.1.-279 y
SSFP/400/124/2010 emitido por las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcion Publica,
respectivamente.

Los componentes que integraran, en su caso, el Domicilio Geogréfico son:

COMPONENTES
ESPACIALES DE REFERENCIA GEOESTADISTICOS
Vialidad NuUmero Exterior Area Geoe; ta_dlstlca Estatal
o del Distrito Federal
, . Area Geoestadistica
Carretera Ndamero Interior . .
Municipal o Delegacional
Camino Asentamiento Humano Localidad
Cdbdigo Postal
Descripcion de Ubicacion
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6.4. Caracteristicas de los apoyos y reconocimientos.

La Direccion General de Calidad y Educacién en Salud otorgara financiamiento o cofinanciamiento a
unidades médicas y areas centrales de calidad y seguridad del paciente de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, para el desarrollo de Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestion,
Proyectos de capacitacion e investigacion en calidad y apoyo a la realizacién de foros estatales de calidad,
Premio Nacional de Calidad en Salud para el desarrollo de Sistema Integral de Calidad en Salud, con objeto
de incidir en la mejora de la calidad de los servicios, mediante convenio debidamente firmado (Anexos 13.1.1
y 13.1.2), a efecto de que sean autorizados y transferidos los recursos correspondientes.

Los apoyos se sustentan en los proyectos de la Direccion General Adjunta de Calidad en Salud a que se
refieren las presentes Reglas de Operacion, las transferencias por tal concepto seran las siguientes:

Apoyos y reconocimientos del Sistema Integral de Calidad en
Salud

Compromisos de Calidad mediante
Acuerdos de Gestion

Apoyos Proyectos de Capacitacion e Investigacion
en Calidad y apoyo a la realizacion de Foros
Estatales de Calidad

Reconocimientos Premio Nacional de Calidad en Salud

a) Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestion: hasta un importe maximo de $150,000.00
(ciento cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) para centros de salud; y hasta un importe maximo de
250,000.00 (doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) para unidades hospitalarias.

b) Proyectos de capacitacion e Investigacion en calidad y apoyo a la realizacion de foros estatales de
calidad; techo méximo de $350,000.00 (trescientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)

Los reconocimientos se sustentan en los proyectos de la Direccién General Adjunta de Calidad en Salud a
que se refieren las presentes Reglas de Operacion, las transferencias por tal concepto seran las siguientes:

c) Premio Nacional de Calidad en Salud, en el Sistema Nacional de Salud; asignacion por premio
distribuido en las siguientes categorias:

i. Categoria 01: Unidades de Primer Nivel $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.),

i. Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100
M.N.),

iii. Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.),

iv. Categoria 04; Servicios Estatales de Diagndstico y Tratamiento $200,000.00 (doscientos mil pesos
00/100 M.N.),

v.  Categoria 05; Instancias Administrativas $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.)

Apoyos y reconocimientos de Sistema Integral de Calidad en

Salud Montos
Compromisos de Calidad mediante|150,000 centros de salud
Acuerdos de Gestion 250,000 hospitales
Apoyos — —

Proyect_os de Capacitacion e In\_/estl'g,amon 350,000 capacitacion y Foros

en Calidad y apoyo a la realizacion de Estatales de Calidad

Foros Estatales de Calidad
300,000 Unidades de Primer Nivel
300,000 Hospitales Generales y de
Especialidad

Reconocimientos Premio Nacional de Calidad en Salud 200,000 Institutos - Nacionales  de

Salud,

200,000 Servicios Estatales de
Diagnéstico y Tratamiento
200,000 Instancias Administrativas
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6.4.1. Apoyos

Recursos econdémicos que la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud otorga a las unidades
médicas del sector salud y areas centrales de calidad y seguridad del paciente a través de Compromisos de
Calidad mediante Acuerdos de Gestién y Proyectos de capacitacion e investigacion en calidad y apoyo a la
realizacion de foros estatales de calidad, con la finalidad de fortalecer y comprometer la mejora de los
procesos de la calidad técnica y seguridad del paciente, las acciones que permiten la mejora de la calidad en
la percepcién de los usuarios, la gestion en los servicios de salud y los proyectos de apoyo y reconocimientos.

6.4.2. Reconocimientos

La Direccion General Adjunta de Calidad en Salud podra otorgar reconocimientos publicos a unidades
médicas del Sector Publico del Sistema Nacional de Salud, mediante el Premio Nacional de Calidad en Salud,
con el fin de motivar a las organizaciones hacia la excelencia y reconocer los esfuerzos y los avances en
solucionar los problemas de calidad que se presentan cotidianamente en las organizaciones de salud.
(13.4.2).

Asimismo, la Direccion General Adjunta de Calidad en Salud podra otorgar reconocimientos y mencion sin
aporte econoémico, en el seno del Foro Anual de Calidad en el marco de la Semana Internacional de
Integracion y Desarrollo del sector Salud a las iniciativas de mejora en las unidades de salud que, de
conformidad con las prioridades anuales contribuyan a la mejora continua y a la reingenieria de procesos en la
atencion de salud.

6.5. Derechos y obligaciones

Las unidades médicas de los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, Secretaria
de Salud del Gobierno del Distrito Federal y, en su caso, otras instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud, adquieren el derecho de recibir la asesoria técnica de la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud de la Secretaria de Salud, para la implementacion y desarrollo de los proyectos de la Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud.

Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud cuyas unidades médicas hayan resultado
beneficiarias de los recursos se obligan a ejercerlos exclusivamente para los fines del tipo de apoyo, mediante
la adquisicion de los bienes comprometidos en el proyecto original, salvo que, cuando por alguna razén no
imputable al beneficiario, se modifique la adquisicion de los bienes, éstos deberan ser asimilables o
complementarios y contribuir a la obtencién de los productos especificos de cada uno. De igual forma, se
obligan a presentar los informes técnicos y presupuestales que solicite la Secretaria de Salud, via correo
institucional y/o mensajeria, de manera trimestral y en los formatos establecidos para dicho fin, dentro
del ejercicio fiscal en el cual fue entregado el financiamiento o en modalidad de cofinanciamiento.

Los recursos aportados por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud para el Premio Nacional
de Calidad en Salud, seran aplicados exclusivamente a la adquisicion de bienes, insumos, equipamiento o
remodelacion de areas fisicas que garanticen o supongan una mejora en las condiciones de la atencién a la
salud, desde la perspectiva de calidad percibida, calidad técnica y seguridad del paciente.

En caso de incumplimiento de las obligaciones, las ministraciones de recursos a los Servicios Estatales de
Salud de los 31 estados de la Republica, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal y, en su caso,
otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, seran suspendidas, y en su caso, procedera el
reintegro a la Tesoreria de la Federacién de los recursos otorgados, de conformidad con lo establecido en la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, su Reglamento y demas disposiciones juridicas
aplicables.

6.6. Participantes
6.6.1. Ejecutor(es)

Los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, Direccion General de Salud Publicas en el Distrito Federal, la Comision Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta Especialidad, la Direccion General de
Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia y en su caso, las unidades centrales rectoras de
otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

6.6.2. Instancia Normativa

El Programa es una estrategia federal; en consecuencia, la coordinacién es responsabilidad de la
Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, la que
conforme a las presentes Reglas de Operacion, determina la normativa para su operacion, misma que debe
ser observada por todas las unidades administrativas de salud a nivel federal y por los Servicios Estatales de
Salud de los 31 estados de la Republica, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, Direccion
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General de Salud Publicas en el Distrito Federal, la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales Regionales de Alta Especialidad, la Direccion General de Coordinacién de los Hospitales
Federales de Referencia y en su caso, las unidades centrales rectoras de otras instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Por ello, la Secretaria de Salud ejercera la rectoria del Programa a través de la Direccidon General Adjunta
de Calidad adscrita a la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

A su vez la Direccién General de Calidad y Educaciéon en Salud sera la unidad administrativa central
responsable en conjunto con la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y el Secretario
Estatal de Salud o titulares de las instituciones, de firmar los convenios de colaboracion, en sus dos
modalidades.

La Secretaria verificara, por conducto de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, que los
recursos presupuestales transferidos a las entidades federativas, asi como a otras instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, para la operacion del Programa, sean destinados Unicamente para la realizacion
del Programa sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes
del Ejecutivo Federal. En los casos en los que exista confluencia de recursos aportados por medio de
cofinanciamiento estatal, o de otras instancias se analizara la existencia de tales recursos y su aplicacion.

6.7. Coordinacion institucional.

La Secretaria de Salud establecera los mecanismos de coordinacion necesarios para garantizar que sus
programas no se contrapongan, afecten o presenten duplicidades con otros programas o acciones del
Gobierno Federal.

La coordinacion institucional y vinculacion de acciones busca potenciar el impacto de los recursos,
fortalecer la cobertura de las acciones, la complementariedad y reducir gastos administrativos.

En cuanto a los gastos indirectos de este Programa, se ajustaran a lo establecido en el “Decreto que
establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de
disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la
Administracion Publica Federal”, publicado el 10 de diciembre de 2012 en el Diario Oficial de la Federacion y
los “Lineamientos para la aplicacion y seguimiento para el uso transparente y eficaz de los recursos publicos,
y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion
de la Administracion Publica Federal”, publicados el 30 de enero de 2013.

Con este propésito la Secretaria de Salud podra establecer acciones de coordinacion con los gobiernos de
los 31 estados de la Republica, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, Comision Coordinadora
de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta Especialidad y otras instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud, las cuales tendran que implementarse en el marco de las
disposiciones de las presentes Reglas de Operacion y de la normativa aplicable.

7. Operacion
7.1. Proceso.

Las unidades médicas y areas centrales de calidad y seguridad del paciente de las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud, presentaran solicitudes para financiamiento o cofinanciamiento en los
términos y plazos de las convocatorias respectivas ante la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, la cual podra determinar los medios electronicos aplicables para simplificar el proceso transparente de
recepcion.

Una vez recibidas las solicitudes, la Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, procedera a verificar que cumplan con los términos de las convocatorias de cada tipo de
apoyo, el plazo de prevencion de las solicitudes seréa de tres dias habiles partir de la fecha limite de recepcién
de solicitudes; y una vez aprobado el dictamen por el Comité Técnico para Apoyos a Proyectos Asociados al
Sistema Integral de Calidad en Salud, notificard los resultados por escrito a los titulares de los Servicios
Estatales de Salud de las 31 Entidades Federativas, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal,
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta Especialidad y
otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, en un plazo no mayor a 15 dias habiles.

El Comité Técnico para Apoyos a Proyectos Asociados al Sistema Integral de Calidad en Salud, sera la
instancia encargada de aprobar los apoyos y reconocimientos a que se refiere el apartado 5.1 de las
presentes reglas de operacion. Sera conformado de manera interinstitucional e integrado por:

. El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, quien lo presidira; o

. El Director General de Calidad y Educacion en Salud, quien le suplira en caso de ausencia;
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. Un representante del area de Calidad 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;

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

Ademés de éstos, previo visto bueno de su participacion se invitara a:

. Un representante del area de Calidad de la Secretaria de la Defensa Nacional;
. Un representante del area de Calidad de la Secretaria de Marina;

. Un representante del area de Calidad de Petr6leos Mexicanos;

. Un representante del area de Calidad del Instituto Mexicano del Seguro Social;

. Un representante del area de Calidad del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado;

. Un representante del area de Calidad del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
y

El Director General Adjunto de Calidad, quien fungira como Secretario Técnico con voz y voto.

La publicacion de resultados estara disponible en el sitio de Internet de la Secretaria de Salud
correspondiente a la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, en www.calidad.salud.gob.mx.

7.1.1. Transferencia de Recursos

Una vez que el Comité Técnico para Apoyos a Proyectos Asociados al Sistema Integral de Calidad en
Salud, dé a conocer los resultados de los ganadores de los Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de
Gestion, Proyectos de capacitacion e investigacion en calidad y apoyo a la realizacion de foros estatales de
calidad y Premio Nacional de Calidad en Salud, respectivamente, la Secretaria de Salud transferird la suma
de los montos de los proyectos beneficiados, a través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa y
de los Servicios Estatales de Salud, y en su caso las areas centrales de otras instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, a més tardar cuatro semanas posteriores a la publicacion de los resultados.
Precisando, que lo anterior estara sujeto a la disponibilidad presupuestal y una vez que los Servicios Estatales
de salud hayan cumplido con la documentacion establecida a continuacion:

Cuenta Bancaria: Ratificar o aperturar cuenta bancaria en la que se le transferiran los recursos.
Precisando que, en caso de ratificar la cuenta bancaria, es necesario que esto lo haga por escrito via oficio,
especificando el nimero de cuenta, la CLABE (cuenta con 18 digitos), nombre de la institucion Bancaria,
namero de sucursal y anexar copia legible del Ultimo estado de cuenta. En el caso de la apertura de cuenta
bancaria, es necesario que envie:

l. Original de la certificacién bancaria que contenga la CLABE interbancaria a 18 digitos con firma
autoégrafa, numero del ejecutivo que certifica y sello bancario.

Il.  Fotocopia de contrato de apertura de la cuenta bancaria.
Ill.  Fotocopia de cédula fiscal.

IV. Fotocopia de identificacién oficial con fotografia y firma de los funcionarios autorizados para firmar
cuenta bancaria.

V. Fotocopia de comprobante de domicilio y numero telefénico.
VI. Fotocopia del estado de cuenta bancaria.
VII. Fotocopia del nombramiento de los funcionarios autorizados para firmar las cuentas bancarias.

Esta cuenta bancaria debera ser aperturada por la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa para
uso exclusivo de los recursos transferidos por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, lo que
permitira la identificacion de los recursos y sus rendimientos financieros, para efectos de comprobacion de su
ejercicio y fiscalizacion, en los términos de las disposiciones aplicables.

Recibo: Enviar el recibo con firmas autdgrafas del Titular de los Servicios Estatales de Salud, asi como del
Titular del Area Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, o en su caso, este Ultimo podra ser el
Titular de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa; especificando el nimero de Proyectos que
seran apoyados, asi como el importe que recibira, este documento debe estar impreso en papel oficial de los
Servicios Estatales de Salud.
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Convenio de colaboracién: Enviar en cuatro tantos en original el convenio de colaboracién junto con su
anexo técnico debidamente requisitado, con las firmas autégrafas de las partes que en él intervienen,
conforme los modelos establecidos en las presentes Reglas de Operacion.

La Secretaria de Salud otorgara los recursos a las unidades médicas y areas centrales de calidad y
seguridad del paciente de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, debiendo éstos informar
sobre su aplicacién en los términos de cada tipo de apoyo.

7.2. Ejecucion
7.2.1. Recursos Presupuestales

De conformidad con la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la Ley General de
Contabilidad Gubernamental y el Manual de Programacion y Presupuestacién emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, los Programas Sujetos a Reglas de Operacion identificaran los gastos indirectos
de subsidios para la operacion del Programa, mismos que deberan reducirse anualmente segin el porcentaje
gue establezca el Programa Nacional de Reduccién de Gasto Publico.

Los gastos indirectos de subsidios seran aquellos destinados a la adquisicion de bienes y contratacion de
servicios necesarios para la operacion del Programa y constara, entre otros, con:

. Materiales y utiles de oficina
. Materiales y Utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos

. Servicio postal

. Impresiones de documentos oficiales
. Impresién y elaboracion de material informativo
. Informacion en medios masivos

. Asesorias y consultorias

. Certificaciones de procesos
. Viaticos y pasajes

. Congresos y convenciones

Asi mismo, a los gastos indirectos del Programa, éstos deberéan atender lo establecido en los numerales
11 y 29 de los Lineamientos para la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio de
gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracién Publica Federal, publicados en el Diario
Oficial el 30 de enero de 2013.

7.2.2. Avance financiero. La instancia ejecutora formulara el reporte de avance financiero de las acciones
bajo su responsabilidad en forma trimestral, que deberd remitir a la DGCES via correo institucional y/o
mensajeria, acompafiando a dicho reporte, de manera trimestral y en los formatos establecidos para
dicho fin, la explicacion de las variaciones entre el presupuesto autorizado, el modificado, el ejercido y el de
metas.

Esta informacion permitira conocer la eficiencia de la operacion del Sistema Integral de Calidad en Salud y
serd utilizada para integrar los informes institucionales correspondientes.

7.2.3. Cierre de ejercicio

La instancia ejecutora integrara el cierre del ejercicio programatico presupuestal anual. Lo remitira en
documento y medios magnéticos a la instancia normativa a través del Responsable Estatal de Calidad.

Sera responsabilidad de la Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud, como instancia normativa de concentrar y analizar dicha informacion, asi como solicitar a la
instancia ejecutora las aclaraciones a que haya lugar.

7.2.4. Recursos no devengados

Se entendera por recursos no devengados, los recursos no utilizados por los Servicios Estatales de Salud
(SESA) de los 31 estados de la Republica, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta Especialidad, asi como a
otras Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud. En su caso, las unidades centrales rectoras de
otras Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud, para los fines que se les han establecido o
autorizado.
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El ejercicio de los recursos debera efectuarse en el transcurso del afio fiscal en que le hayan sido
transferidos, en el caso de que al 31 de diciembre de ese afio fiscal, no se encuentren devengados los
recursos recibidos, debera reintegrarlos a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar en los siguientes 15
dias naturales al cierre del ejercicio.

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, integrara, supervisara y verificara la integracion de
los documentos comprobatorios del ejercicio de los recursos otorgados a los proyectos beneficiados.

Los recursos y las acciones destinadas a solventar los efectos ocasionados por desastres naturales,
deberan apegarse a los lineamientos y mecanismos que determinen la Secretaria de Gobernacion y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en sus respectivos ambitos de competencia y demas disposiciones
aplicables.

8. Auditoria, Control y Supervision

Los recursos que la Federacion otorga para el Programa Sistema Integral de Calidad en Salud podran ser
revisados por la Secretaria de la Funcion Publica, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; la Auditoria
Superior de la Federacion y demas instancias que en el ambito de sus respectivas atribuciones resulten
competentes.

Como resultado de las acciones de auditoria que se lleven a cabo, la instancia de control que las realice
mantendra un seguimiento interno que permita emitir informes de las revisiones efectuadas, dando principal
importancia a la atencién en tiempo y forma de las anomalias detectadas, hasta su total solventacion.

Las unidades médicas que reciban apoyos de financiamiento o en su modalidad de cofinanciamiento de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, formularan trimestralmente el reporte de avance técnico
en el cumplimiento de los proyectos en relacién al estado de la operacion, excepto cuando el financiamiento
haya sido por Premio Nacional de Calidad en Salud, ello debido a las caracteristicas de sus procesos de
seleccién. Esto para cumplir con el propdsito de la toma de decisiones, la deteccién oportuna de desviaciones
operativas y adoptar, en su caso, medidas correctivas e implementar acciones de mejora continua.

9. Evaluacion
9.1. Del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud a través de la Direccién General Adjunta de
Calidad en Salud, en colaboracion con los Responsables Estatales de Calidad, realizardn el seguimiento
respecto a la aplicacion de los recursos asignados e impacto de los proyectos que fueron adjudicados via
financiamiento y cofinanciamiento segun las convocatorias previstas en las presentes Reglas de Operacion.

9.2. Externa

Las evaluaciones del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud estaran coordinadas por la Direccién
General de Evaluacion del Desempefio, conforme a sus respectivas atribuciones y de acuerdo a la normativa
aplicable vigente. Por ello, en las evaluaciones externas, serd la Direccién General de Evaluacion del
Desemperfio de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico (SHCP) la encargada de elaborar los términos de
referencia para cada ejercicio de evaluacion, realizar las convocatorias respectivas y seleccionar a la
consultora encargada de los trabajos de evaluacion.

Los resultados del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud seran evaluados externamente por
instituciones académicas y de investigacion u organismos especializados, de caracter nacional e internacional,
gue cuenten con reconocimiento y experiencia en la evaluaciéon de programas de salud o desarrollo social,
conforme a lo establecido en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013, y en
los términos de las disposiciones emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la
Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) y demas disposiciones aplicables en la materia, con base en los resultados desarrollados por la
linea de accion del Sistema de Evaluacion del Impacto del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud de
la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Los resultados de la evaluacion externa seran presentados a la Comision de Presupuesto y Cuenta
Publica de la H. Camara de Diputados, la SHCP, la SFP, y el CONEVAL, ademas estaran disponibles en el
sitio de Internet de la Secretaria de Salud correspondiente a la DGCES www.calidad.salud.gob.mx, de
acuerdo a las fechas que establece el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013,
y los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas Sociales y el Programa Anual de
Evaluacion (PAE), emitidos por el CONEVAL, a efecto de que los resultados sean considerados en el proceso
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de analisis y aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) del siguiente ejercicio fiscal.
Dicha evaluacion deberéa incorporar un apartado especifico sobre el impacto y resultado sobre el bienestar, la
equidad, la igualdad y la no discriminacion de las mujeres.

10. Transparencia
10.1. Difusion

Las instancias involucradas en la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud deberan de cumplir,
bajo su estricta responsabilidad, con lo establecido en los articulos 33 y 34 del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013.

Como parte de las actividades de transparencia, se dara amplia difusién del Programa Sistema Integral de
Calidad en Salud a nivel nacional. La informacion del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud se dara
a conocer en la pagina de Internet de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.

La papeleria, documentacién oficial, asi como la publicidad y promocién de este Programa, incluiran la
siguiente leyenda:

"Este Programa es de caracter publico, no 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”.

La informacion resultante de las convocatorias del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud sera
publicada en los términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

10.2. Contraloria Social

Con el proposito de incorporar a la ciudadania en el control, vigilancia y evaluacién del Programa, la
Secretaria de Salud y las instancias ejecutoras promoveran la participacion social con base en la normativa
establecida, para tal efecto deberan ajustarse a los “Lineamientos para la Promocion y Operacién de la
Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social”’, emitidos por la SFP, los cuales estan
publicados en el Diario Oficial de la Federacion con fecha 11 de abril de 2008, para que se promuevan y
realicen las acciones necesarias para la integracion y operacion de la Contraloria Social; conforme al
esquema validado por la Secretaria de la Funcion Publica y publicado en la pagina www.calidad.salud.gob.mx

Asi se fomentaran y estableceran acciones tendientes a informar a la ciudadania, promover la constitucion
de instancias de contraloria social, establecer programas de capacitacién, consolidar espacios de
comunicacién gobierno-sociedad e implementar mecanismos directos de captacion de quejas y denuncias.

En el Sistema Nacional de Salud, los avales ciudadanos se constituyen con esa funciéon de contraloria
social en los establecimientos de salud, con el propdsito de mejorar la calidad de la atencién que se presta a
los usuarios. Estos seran consultados en relacion con el impacto, trato, informacion, y condiciones con que se
prestan los servicios en aquellas unidades que reciban apoyos financieros del programa. Como parte de la
contraloria social los avales ciudadanos realizardn las siguientes funciones especificas en los
establecimientos de salud:

a. Realizar encuestas a los usuarios de las unidades médicas y a los profesionales de la salud, para
conocer la opinién de los usuarios en relacion a la calidad percibida. Su misidn es escuchar a los pacientes y
a las familias;

b. Difundir los Derechos Generales de los Pacientes, promoviendo su exigibilidad y su tutela, procurando
gue las organizaciones de salud aprendan a escuchar la voz de los usuarios;

c. Realizar propuestas de mejora y establecer compromisos con los responsables de la unidad médica y
su personal para mejorar la calidad en la atencién de los servicios de salud, a través de la Carta Compromiso
al Ciudadano y efectuar el seguimiento de los compromisos hasta lograr su cumplimiento;

d. Solicitar y recibir informacion sobre los proyectos de calidad y seguridad de los pacientes que se
desarrollan en la unidad médica;

e. Participar en el CECAS y en el COCASEP cuando se incluyan en el orden del dia aspectos que afecten
a la participacion ciudadana en salud.
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f. Participar en las Comisiones de Trabajo, Organizacién y Funcionamiento del Programa de Estimulos a la
Calidad del Desempefio para el Personal de Salud.

g. Avalar la transparencia de la entrega de los bienes y/o servicios adquiridos con el financiamiento
asignado a las unidades ganadoras de los Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestién en el afio
anterior, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 6.4 y en caso de encontrar alguna inconsistencia informar a
las instancias competentes incluyendo a la DGCES

h. Aquellas que se deriven de otras disposiciones aplicables en la materia.

La Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Estatal de Control verificaran, en lo correspondiente, la
realizacién de dichas acciones.

11. Quejas y denuncias

Las quejas, denuncias, opiniones, sugerencias o felicitaciones de la ciudadania en relacién al impacto de
los reconocimientos, premios y apoyos, seran captadas a través del Organo Interno de Control en la
Secretaria de Salud, ubicada en Avenida Insurgentes Sur No. 1685, piso 10, colonia Guadalupe Inn,
Delegacion Alvaro Obregén, codigo postal 01020, México, D.F. via personal, escrita 0 a través de los medios
de contacto ciudadano de la Secretaria de la Funcibn Publica y a la direccidon electrénica
contactociudadano@funcionpublica.gob.mx.

12. Indicadores

Con la finalidad de evaluar cuantitativa y cualitativamente la operacion del Sistema Integral de Calidad en
Salud se utilizardn los indicadores de la Matriz de Marco Ldgico, publicada en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH), requerido para los programas sujetos a Reglas de
Operacion que son los siguientes:

INDICADORES DE REGLAS DE OPERACION DE PRESUPUESTO 2013

Dimension Indicador Forma de Medicion Periodicidad

Eficacia Porcentaje de  usuarios|NS= (S/E) * 100 Anual
satisfechos con la calidad de
los servicios de salud del
Sector Salud

NS= Porcentaje de usuarios que se manifiestan
satisfechos con la calidad de los servicios de salud

S= NUmero de usuarios que se manifiestan
satisfechos con la calidad de los servicios de salud

E= NUmero de usuarios encuestados

Economia Ejercicio presupuestal del|[PP=(PE/PA)* 100 Anual
programa Sistema Integral

) PP= Porcentaje de presupuesto ejercido para la
de Calidad en Salud para

mejora de los servicios de salud en el afio,

financiamientos y
reconocimiento de las| PE= Presupuesto ejercido para la mejora de los
unidades médicas servicios de salud en el afio

PA= Total del presupuesto asignado modificado

Eficacia Porcentaje  de unidades|PU= (u/TU) * 100 Anual
médicas asociadas a alguna
linea de acci6én o proyecto
del Programa  Sistema
Integral de Calidad en Salud [u= Nimero de unidades asociadas a algun proyecto
del Sector. del Sistema Integral de Calidad en Salud

PU= Porcentaje de unidades asociadas a algun
proyecto del Sistema Integral de Calidad en Salud

TU= Total de unidades del Sector Salud

Eficacia Porcentaje de|PC= (c/pa) *100, Semestral
Jurisdicciones/Delegaciones
con Modelo de implantacién
de Guias de Préctica clinica.

PC= Porcentaje de jurisdicciones/delegaciones con
Modelo de implantacion de guias de practica clinica

c= numero de Jurisdicciones/delegaciones con
Modelo de implantacién de guias de practica clinica

pa= total de jurisdicciones/delegaciones




Miércoles 27 de febrero de 2013

DIARIO OFICIAL

(Novena Seccion)

Eficacia Porcentaje de unidades de|PU= (u/U) * 100 Trimestral
salud  acreditadas  que PU= Porcentaje de unidades acreditadas
prestan servicios al Sistema
de Proteccion Social en| U= NUmero de unidades acreditadas
Salud. U= Total de unidades inscritas en el Sistema de
Proteccion Social en Salud
Eficacia Porcentaje de cumplimiento|PS= (S/E) * 100, Trimestral
de las cartas compromiso PS= Porcentaje de cartas compromiso cumplidas por
con el aval ciudadano . 4
las unidades médicas,
S= Numero de cartas compromiso atendidas
E= Total de cartas compromiso firmadas vy
entregadas con el aval ciudadano
Eficacia Hospitales del sector salud|PH= (h/TH) * 100, Trimestral
de 60 camas o mas que PH= Porcentaje de hospitales del sector salud de 60
cuentan con un modelo de . . i
camas o0 mas que aplican el modelo de prevencion y
gestibn de riesgos de L . L .
reduccién de la infeccion nosocomial,
infecciones nosocomiales
h= Ndmero de hospitales del sector salud de 60
camas o0 mas que aplican el modelo de prevencion y
reduccién de la infeccion nosocomial
TH= Total de hospitales del sector de 60 camas o
mas
Eficacia Hospitales publicos de 60|PH= (h/TH) * 100 Trimestral
camas 0 mas asociados al PH= Porcentaje de Hospitales publicos de 60 camas
i | . . )
proyecto de Seguridad de 0 mas asociados al proyecto de Seguridad del
Paciente .
Paciente,
h= Ndmero de hospitales publicos de mediana y alta
complejidad asociados al proyecto de Seguridad del
Paciente,
TH= Total de hospitales publicos de 60 camas o0 mas
Calidad Porcentaje de apoyos | PR= (Re/P) * 100 Semestral
financieros implementados PR= Porcentaje de apoyos financieros
implementados,
Re= No. de apoyos financieros implementados,
P= Numero de apoyos financieros acordados
Eficacia Porcentaje  de unidades|PU= (u/U) * 100 Trimestral

médicas acreditadas que
cuentan con aval ciudadano

PU=

cuentan con Aval Ciudadano operando

Porcentaje de unidades acreditadas que

u= NUmero de unidades médicas acreditadas que
cuentan con Aval Ciudadano operando

U= Total de unidades médicas acreditadas.
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13. Anexos
13.1. Modelos de Convenio

13.1.1. MODELO DE CONVENIO DE COLABORACION (APLICA UNICAMENTE PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD DE LOS 31 ESTADOS DE LA REPUBLICA Y LA SECRETARIA DE SALUD DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL “OPD”).

CONVENIO DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR DE XXXXXXXXXXX SUBSECRETARIO
DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y
EDUCACION EN SALUD, Y POR LA OTRA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
SERVICIOS DE SALUD DEL XXXXXXX A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA EL “OPD” REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR SU TITULAR EL C. XXXXXXXXXX, ASISTIDO POR XXXXX, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Conforme a lo establecido en el Articulo 6°, fraccion | de la ley General de Salud “El Sistema Nacional de
Salud tiene los siguientes objetivos: proporcionar servicios de salud a toda la poblacién 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 las acciones preventivas” entre los compromisos del Gobierno
Federal para cumplir con los Acuerdos del Pacto por México, figura el de igualar la calidad de atencién en las
instituciones publicas de salud, como elemento fundamental para lograr el acceso universal a servicios de
salud con calidad parta todos los mexicanos. Este compromiso guiara el Programa de Calidad y Seguridad del
Paciente para el periodo 2013 a 2018.

Il. Con base en lo anterior, “SALUD” inicié en el 2002 un mecanismo de financiamiento denominado
“acuerdos de gestion”, a través del cual entrega recursos econdémicos via subsidio a las entidades federativas
para desarrollar proyectos de mejora de la calidad de los servicios de salud.

Ill. EI Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Capitulo X de las Unidades Administrativas, Art.
18, Fraccion Xl, faculta a la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, 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.

IV. Las Reglas de Operacion de este Programa, que se publican anualmente en el Diario Oficial de la
Federacion, se sujetan a lo establecido en los articulos 29 y 30 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2013.

V.- El “OPD” participé en la Convocatoria 2013 XXXXX de Calidad emitida por “SALUD”.
DECLARACIONES
I. “SALUD” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

I.1. De conformidad con los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal,
es una Dependencia de la Administracién Publica Federal Centralizada, a la cual corresponde, entre
otros, establecer y conducir la politica nacional en materia de salubridad general, servicios médicos y
asistencia social.

I.2. La organizacion, control y vigilancia de la prestaciéon de servicios y de establecimientos de salud es
materia de salubridad general, en términos del articulo 3, fraccion | de la Ley General de Salud.

I.3. Los recursos comprometidos a través del presente instrumento forman parte del presupuesto
autorizado a “SALUD” para la ejecucion del Sistema Integral de Calidad, en los términos de sus
Reglas de Operacion.

I.4. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, literal A, fraccion I, 8 fraccion XVI y 9 del
Reglamento Interior de “SALUD”, el C. Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento

I.5 Que para los efectos del presente instrumento juridico, sefiala como su domicilio el ubicado en Lieja
7, planta baja, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06696, México, Distrito
Federal.

Il. DECLARA EL “OPD” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE:

II.1. Conforme a lo establecido en los articulos XXXX del decreto publicado el XXX de XXXXX de XXXX en
el Periédico Oficial de Gobierno del Estado, los Servicios de Salud de XXXXXX son un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene
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por objeto prestar servicios de salud a la poblacién abierta en la Entidad en cumplimiento de lo dispuesto por
las Leyes General y Estatal de Salud, asi como por el Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacion
Integral de los Servicios de Salud.

II.2. De conformidad con lo establecido en el articulo XXXX de la Ley XXXXXXXX, publicado en el
Periédico Oficial del Gobierno del Estado de XXXXX de fecha XXXXX, su titular esta facultado para suscribir
el presente instrumento.

II.3. Esta dispuesto a sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos
orientados a la mejora de la calidad de los servicios de salud que se otorguen en su Entidad, conforme a los
requisitos que se establecen en el presente Convenio y en su anexo técnico que forman parte del mismo.

II.4. Para los efectos del presente Convenio, el “OPD” sefiala como su domicilio el siguiente:
). 9,9.9,9.9.9.9,.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0.0.0.¢

FUNDAMENTACION

Conforme a lo dispuesto en los articulos 2, 26, y 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal; 29 y 30 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013; y demas
disposiciones federales aplicables, asi como los articulos XXXXX de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de XXXXXXX y los articulos XXXXXX y XXX de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de XXXXXXXX, y demas disposiciones legales estatales aplicables, las partes celebran el presente
Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El objeto del presente Convenio es establecer las bases, mecanismos y actividades entre “LAS PARTES”
para la ejecucion del proyecto denominado XXXXXXXXX, conforme a los términos de las convocatorias
publicas, de “Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestion”; “Premio Nacional de Calidad en
Salud” y “Proyectos de capacitacion e Investigacion en calidad y apoyo a la realizacién de foros estatales de
calidad”, a efecto desarrollar el Sistema Integral de Calidad en Salud (EL SISTEMA), y en los términos
sefialados en el Anexo Técnico (nombre del proyecto y monto a transferir), el cual debera estar debidamente
firmado por las partes integrantes del presente instrumento.

SEGUNDA.- RECURSOS FINANCIEROS

“SALUD” transferira al “OPD” los recursos presupuestales para la ejecucion del proyecto, conforme a lo
dispuesto en la Clausula anterior, para desarrollo de “EL SISTEMA”.

Los recursos que “SALUD” transfiere al “OPD” se destinaran en forma exclusiva al proyecto sefialado en la
clausula primera. Dichos recursos no podran traspasarse a otros programas, unidades o acciones distintas a
las previstas en el presente Convenio y su anexo técnico.

A efecto de fortalecer puntualmente “EL SISTEMA” y crear las condiciones para su 6ptima operacion,
“SALUD” podra ejercer recursos presupuestales de manera directa con el propdsito de cumplir con los
objetivos establecidos en las Reglas de Operacion, bajo las consideraciones que en ella se sefalan.

Los recursos federales que se asignen en los términos de este Convenio y de las Reglas de Operacién no
pierden su caracter federal, en consecuencia, para efecto 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 Federacion para el Ejercicio Fiscal del 2013.

TERCERA.- TIPOS DE PROYECTOS SUSCEPTIBLES DE RECIBIR FINANCIAMIENTO
Se otorgaran apoyos financieros mediante transferencias conforme a lo siguiente:

l. Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestion: hasta un importe maximo de $150,000.00
(ciento cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) para centros de salud; y hasta un importe maximo de
250,000.00 (doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) para unidades hospitalarias.

Il.  Proyectos de capacitacion e investigacion en calidad y apoyo a la realizacion de foros estatales de
calidad; techo maximo de $350,000.00 (trescientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.).

lll.  Premio Nacional de Calidad en Salud, en el Sistema Nacional de Salud; asignacion por premio
distribuido en las siguientes categorias:

i. Categoria 01: Unidades de Primer Nivel $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.),

ii. Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $300,000.00 (trescientos mil pesos
00/100 M.N.),

iii. Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.),

iv. Categoria 04; Servicios Estatales de Diagnostico y Tratamiento $200,000.00 (doscientos mil
pesos 00/100 M.N.),

v. Categoria 05; Instancias Administrativas $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.),
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CUARTA.- OBLIGACIONES DEL “OPD”
El “OPD” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

IX.

Aplicar los recursos exclusivamente para la ejecucion de los proyectos, conforme a lo establecido en
la Clausula primera del presente convenio para el desarrollo puntual de “EL SISTEMA”, sujetandose
a los objetivos, metas e indicadores convenidos especificamente en el presente instrumento.

Observar y vigilar que en la aplicacion de los recursos federales derivados del presente instrumento,
se atienda lo sefialado en el “Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de
Operacion 2013 del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud. Publicado en el Diario Oficial de
la Federacioén en el mes de febrero de 2013.

Facilitar y coadyuvar en el seno del Comité Estatal de Calidad la constitucion y funcionamiento
consistente del Aval Ciudadano.

Promover el funcionamiento del Comité Estatal de Calidad que opera en la entidad federativa.

Informar a “SALUD”, sobre el avance técnico y financiero de los proyectos previstos en este
instrumento, formulando trimestralmente el reporte de avance financiero de las acciones bajo su
responsabilidad, que debera remitir a la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.

Proporcionar la informacion y documentacién que en relacién con los recursos que se deriven de la
aplicacion del presente Convenio, y que requieran los érganos de inspeccion y control facultados
para tal efecto, asi como permitir a éstos las visitas de fiscalizacién que en el ejercicio de sus
respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacién que se derive del presente Convenio
debera ser identificada con un sello que indique el nombre del programa, origen del recurso vy el
ejercicio correspondiente.

Reintegrar las cantidades que “SALUD” le requiera, en términos de lo establecido en el presente
Convenio y conforme a las disposiciones aplicables.

Apertura una cuenta bancaria especifica que permita la identificacion de los recursos que se
transferiran, para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion.

Atender todas las indicaciones y recomendaciones que “SALUD” le comunique, para el mejor
desarrollo del objeto del presente Convenio.

QUINTA.- OBLIGACIONES DE “SALUD”
“SALUD” se obliga a:

VI.
VILI.

VIII.

Transferir los recursos a que se refiere el presente Convenio, conforme a lo estipulado en las
clausulas primera y segunda del presente convenio.

Proporcionar la asesoria técnica necesaria para el establecimiento, seguimiento y evaluacién de los
Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestion, el Premio Nacional de Calidad en Salud y
Proyectos de capacitacion e investigacion en calidad y apoyo a la realizacion de foros estatales de
calidad, para el desarrollo del Sistema Integral de Calidad orientados a mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Evaluar en coordinacion con "OPD", el impacto de las acciones que lleve a cabo de conformidad con
este instrumento y, en su caso, de acuerdo con los indicadores que se consignan en este Convenio.

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud apoyard con
asesoria técnica al “OPD” para el desarrollo de los compromisos y obligaciones que deriven del
presente Convenio.

La transferencia de los recursos para cada proyecto, seglin sea el caso, se realizara una vez que
sean dictaminados y aprobados por el Comité Técnico para Apoyos a Proyectos Asociados al
Sistema Integral de Calidad.

Realizar los registros presupuestales correspondientes.

Coadyuvar en acciones de coordinacion institucional con el Sistema de Proteccién Social en Salud
de la Secretaria de Salud, para potenciar los beneficios del Sistema Integral de Calidad en las
entidades federativas.

Dar seguimiento y evaluar el desarrollo de los Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de
Gestion, Premio Nacional de Calidad en Salud y Proyectos de capacitacion e investigacion en calidad
y apoyo a la realizacion de foros estatales de calidad, para el desarrollo del Sistema Integral de
Calidad, orientados a mejorar la calidad en las unidades prestadoras de servicios de salud
seleccionadas en coordinacion con “SALUD”.
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SEXTA.- RELACION LABORAL

Los recursos humanos que requiera cada una de las partes para la ejecucion del objeto del presente
Convenio, quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral
alguna entre éstos y la otra parte, por lo que en ningin caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

SEPTIMA. CONTROL, VIGILANCIA'Y EVALUACION

Las acciones de inspeccion, control, vigilancia y evaluacion de los recursos, correspondera a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a la Secretaria de la Funcion Publica (SFP) y a la Auditoria Superior
de la Federacion (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Organica de la Administracion
Plblica Federal, la Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacién y demas disposiciones aplicables, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria de la
Funcion Publica, realice el Organo de Control del Gobierno del Estado de XXXXXXXXXXX.

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 la legislacion aplicable

OCTAVA.- VERIFICACION

Con el objeto de asegurar la aplicacién y efectividad del presente Convenio, “SALUD” y “OPD” se
comprometen adoptar las medidas necesarias para establecer el enlace y la comunicacion requerida para dar
el debido seguimiento a los compromisos asumidos.

NOVENA.- SUSPENSION DE LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS

“SALUD” podra suspender la transferencia de recursos federales presupuestales al “OPD”, cuando por
cualquier medio se determine que los mismos se destinaron a fines distintos a los previstos en este Convenio.

DECIMA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS FEDERALES

Procedera que el “OPD” reintegre a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos
cuando:

l. Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados.
II.  Cuando “SALUD” asi se lo requiera, por haber incumplido cualquiera de las obligaciones contraidas,

lll. Cuando los recursos federales, permanezcan ociosos, 0 no se encuentren efectivamente
devengados al 31 de diciembre de 2013, en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

En los supuestos sefialados en los numerales | y Il, el reintegro se hara dentro de los 30 dias siguientes a
los que “SALUD” le requiera el reintegro.

En el caso del punto lll, el reintegro se hara en términos de lo sefialado en el articulo 54 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO

Las partes acuerdan que el presente Convenio podra modificarse, de comudn acuerdo y por escrito, con
apego a las disposiciones legales aplicables, mediante convenio modificatorio, el cual surtird sus efectos al
momento de su firma y pasaréa a ser parte integrante del presente instrumento.

DECIMA SEGUNDA.- 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 del objeto del
presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen las
partes.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACION

Las partes acuerdan que el presente convenio podra darse por terminado anticipadamente, previa
notificacion escrita a la otra 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.
II.  Por acuerdo de las partes.
DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION

El presente Convenio podra 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.
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DECIMA CUARTA.- ACCESO A LA INFORMACION

La informacién y actividades que se presenten obtengan o produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva establecidos
en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica Gubernamental y su Reglamento, por lo
que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se
produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

DECIMA QUINTA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de “SALUD” y “OPD” convienen elevar los niveles de transparencia en el
ejercicio de los recursos a que se refiere este Convenio; para tal efecto, promoveran, en su caso, la
publicacion de los proyectos financiados, incluyendo sus avances financieros, 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 Federacién para el Ejercicio Fiscal 2013.

DECIMA SEXTA.- COMUNICACIONES

Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con motivo de este convenio, deberan ser por escrito,
con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados por las partes en el apartado de declaraciones de
este instrumento.

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 SEPTIMA.- VIGENCIA

El presente Convenio comenzard a surtir sus efectos a partir del XX. de XXXXX y hasta el 31 de diciembre
de 2013.

DECIMA OCTAVA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de presentarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del
presente convenio las partes lo resolveran conforme al siguiente procedimiento.

l. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

IIl.  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman en , el
XXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX del afio dos mil trece.
POR “SALUD” POR EL “OPD”
XXXXX XXX XXXXXX DR. XXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXX
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y SECRETARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD DEL ESTADO DE XXXXXXX
(Se debe verificar el cargo previo a la elaboracion del
Convenio)

HXXXXX XXX XXX XXX

DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y
EDUCACION EN SALUD

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO POR LA SECRETARIA DE SALUD Y
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO XXXXXXXXX LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE XXXXXXXXXXX EL XXXXXXXXXX DEL MES DE XXXXXXXXXX
DE 2013.

"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 deberd ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.
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13.1.2. MODELO DE CONVENIO DE COLABORACION (APLICA UNICAMENTE PARA
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD CON PERSONALIDAD JURIDICA Y
PATRIMONIOS PROPIOS DISTINTAS A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS).

CONVENIO DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR XXXXXXXXXX SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD ASISTIDO POR XXXXXXXXXXXXXXXX, DIRECTOR GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD Y POR LA OTRA PARTE EL XXXXXXX A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA EL “XXXXXXXX” REPRESENTADO POR SU TITULAR EL C. XXXXXXXXXX, ASISTIDO POR XXXXX; A
QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Conforme a lo establecido en el Articulo 60., fraccion | de la ley General de Salud “El Sistema
Nacional de Salud tiene los siguientes 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
gue condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones preventivas” entre
los compromisos del Gobierno Federal para cumplir con los Acuerdos del Pacto por México, figura el
de igualar la calidad de atencién en las instituciones publicas de salud, como elemento fundamental
para lograr el acceso universal a servicios de salud con calidad parta todos los mexicanos. Este
compromiso guiara el Programa de Calidad y Seguridad del Paciente para el periodo 2013 a 2018.

1. En el marco del articulo antes mencionado, “SALUD” inici6 en el 2002 un mecanismo de
financiamiento denominado “acuerdos de gestion”, a través del cual entrega recursos econémicos via
subsidio a las entidades federativas para desarrollar proyectos de mejora de la calidad de los
servicios de salud.

Ill. El Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Capitulo X de las Unidades Administrativas,
Art. 18, fraccion Xl, faculta a la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, 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

IV. Las Reglas de Operacién de este Programa, que se publican anualmente en el Diario Oficial de la
Federacion, se sujetan a lo establecido en los articulos 29 y 30 del Decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2013.

V.- El “XXXX” particip6 en la Convocatoria 2013 XXXXX de Calidad emitida por “SALUD”.
DECLARACIONES
I. “SALUD” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

I.1. De conformidad con los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal,
es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, a la cual corresponde, entre
otros, establecer y conducir la politica nacional en materia de salubridad general, servicios médicos y
asistencia social.

I.2. La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de establecimientos de salud es
materia de salubridad general, en términos del articulo 3, fraccion | de la Ley General de Salud.

I.3. Los recursos comprometidos a través del presente instrumento forman parte del presupuesto
autorizado a “SALUD” para la ejecucion del Sistema Integral de Calidad, en los términos de sus
Reglas de Operacion.

I.4. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, literal A, fraccion 1, 8 fraccion XVI y 9 del
Reglamento Interior de “SALUD”, el C. Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector salud, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento

I.5 Que para los efectos del presente instrumento juridico, sefiala como su domicilio el ubicado en Lieja
7, planta baja, colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, cddigo postal 06696, México, Distrito
Federal.

Il. EL “XXXXXXXXX” POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTANTES, DECLARA QUE:

II.1. Conforme a lo establecido en los articulos XXXX del decreto publicado el XXX de XXXXX de XXXX en
el Periédico Oficial de Gobierno del Estado, los Servicios de Salud de XXXXXX son un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene
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por objeto prestar servicios de salud a la poblacién abierta en la Entidad en cumplimiento de lo dispuesto por
las Leyes General y Estatal de Salud, asi como por el Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion
Integral de los Servicios de Salud.

II.2. De conformidad con lo establecido en el articulo XXXX de la Ley XXXXXXXX, publicado en el
Periddico Oficial del Gobierno del Estado de XXXXX de fecha XXXXX, su titular esta facultado para suscribir
el presente instrumento.

I1.3. Esta dispuesto a sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos
orientados a la mejora de la calidad de los servicios de salud que se otorguen en su Entidad, conforme a los
requisitos que se establecen en el presente Convenio y en su anexo técnico que forman parte del mismo.

II.4. Para los efectos del presente Convenio, el “OPD” sefiala como su domicilio el siguiente:
:9,9,9,9.9.9,9,9.0,9.9.9.9,.9,9,.0,9.9.9.9.9,0,:0.9.9.9.9,9,0:0.9.9.9.9,0,0.8

FUNDAMENTACION

Conforme a lo dispuesto en los articulos 2, 26, y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica
Federal; 29 y 30 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013; y demas
disposiciones federales aplicables, asi como los articulos XXXXX de XXXXXXXXXX de la Ley XXXXXXXXX y
demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El objeto del presente Convenio es el establecer las bases, mecanismos y actividades entre “LAS
PARTES” para la ejecucion del proyecto denominado XXXXXXXXX, conforme a los términos de las
convocatorias publicas, de “Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestidon”; “Premio Nacional de
Calidad en Salud” y “Proyectos de capacitacion e Investigacion en calidad y apoyo a la realizacion de foros
estatales de calidad”, a efecto desarrollar el Sistema Integral de Calidad en Salud (EL SISTEMA), y en los
términos sefialados en el Anexo Técnico (nombre del proyecto y monto a transferir), el cual debera estar

debidamente firmado por las partes integrantes del presente instrumento.

SEGUNDA.- “SALUD?” transferira a XXXXXX los recursos presupuestales para la ejecucion del proyecto,
conforme a lo dispuesto en la Clausula anterior, para desarrollo de “EL SISTEMA”.

Los recursos que “SALUD” transfiere al XXXXX se destinaran en forma exclusiva al proyecto sefialado en
la cldusula primera. Dichos recursos no podran traspasarse a otros programas, unidades o acciones distintas
a las previstas en el presente Convenio y su anexo técnico.

A efecto de fortalecer puntualmente “EL SISTEMA” y crear las condiciones para su 6ptima operacion,
“SALUD” podra ejercer recursos presupuestales de manera directa con el propdsito de cumplir con los
objetivos establecidos en las Reglas de Operacion, bajo las consideraciones que en ella se sefialan.

Los recursos federales que se asignen en los términos de este Convenio y de las Reglas de Operacién no
pierden su caracter federal, en consecuencia, para efecto de su administracion se deberdn observar las
disposiciones legales y normativas federales que resulten aplicables y estaran sujetos a la disponibilidad del
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal del 2013.

TERCERA.- TIPOS DE PROYECTOS SUSCEPTIBLES DE RECIBIR FINANCIAMIENTO
Se otorgaran apoyos financieros mediante transferencias conforme a lo siguiente:

l. Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestién: hasta un importe maximo de $150,000.00
(ciento cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) para centros de salud; y hasta un importe maximo de
250,000.00 (doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) para unidades hospitalarias.

Il.  Proyectos de capacitacion e investigacion en calidad y apoyo a la realizacion de foros estatales de
calidad; techo méaximo de $350,000.00 (trescientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.).

Ill.  Premio Nacional de Calidad en Salud, en el Sistema Nacional de Salud; asignacién por premio
distribuido en las siguientes categorias:

i. Categoria 01: Unidades de Primer Nivel $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.),

ii. Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $300,000.00 (trescientos mil pesos
00/100 M.N.),

iii. Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.),

iv. Categoria 04; Servicios Estatales de Diagndstico y Tratamiento $200,000.00 (doscientos mil
pesos 00/100 M.N.),

v. Categoria 05; Instancias Administrativas $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.)
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CUARTA.- OBLIGACIONES DEL “XXXXXX”
El “XXXX” se obliga a:

VI.

VII.

Aplicar los recursos exclusivamente para la ejecucion de los proyectos, conforme a lo establecido en
la Clausula primera del presente convenio para el desarrollo puntual de “EL SISTEMA”, sujetandose
a los objetivos, metas e indicadores convenidos especificamente en el presente instrumento.

Observar y vigilar que en la aplicacion de los recursos federales derivados del presente instrumento,
se atienda lo sefialado en el “Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de
Operacion 2013 del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud”. Publicado en el Diario Oficial
de la Federacion en el mes de febrero de 2013.

Informar a “SALUD”, sobre el avance técnico y financiero de los proyectos previstos en este
instrumento, formulando trimestralmente el reporte de avance financiero de las acciones bajo su
responsabilidad, que debera remitir a la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.

Proporcionar la informacion y documentaciéon que en relacion con los recursos que se deriven de la
aplicacion del presente Convenio, y que requieran los érganos de inspeccion y control facultados
para tal efecto, asi como permitir a éstos las visitas de fiscalizaciébn que en el ejercicio de sus
respectivas atribuciones lleven a cabo.

Reintegrar las cantidades que “SALUD” le requiera, en términos de lo establecido en el presente
Convenio y conforme a las disposiciones aplicables.

Aperturar una cuenta bancaria especifica que permita la identificacién de los recursos que se
transferiran, para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion.

Atender todas las indicaciones y recomendaciones que “SALUD” le comunique, para el mejor
desarrollo del objeto del presente Convenio.

QUINTA.- OBLIGACIONES DE “SALUD”
“SALUD” se obliga a:

VI.

VILI.
VIII.

Transferir los recursos a que se refiere el presente Convenio, conforme a lo estipulado en las
clausulas primera y segunda del presente convenio.

Proporcionar la asesoria técnica necesaria para el establecimiento, seguimiento y evaluacion de los
Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestién, el Premio Nacional de Calidad en Salud y
Proyectos de capacitacion e investigacion en calidad y apoyo a la realizacion de foros estatales de
calidad, para el desarrollo del Sistema Integral de Calidad orientados a mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Evaluar en coordinacion con "XXXXXX", el impacto de las acciones que lleve a cabo de conformidad
con este instrumento y, en su caso, de acuerdo con los indicadores que se consignan en este
Convenio.

Informar trimestralmente a la Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, con copia a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a la Secretaria de la Funcidn Publica sobre los recursos
asignados y ejercidos "XXXXXX", en el marco del presente Convenio.

La Direccion General de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria de Salud apoyara con
asesoria técnica al “XXXXX” para el desarrollo de los compromisos y obligaciones que deriven del
presente Convenio.

La transferencia de los recursos para cada proyecto, segun sea el caso, se realizara una vez que
sean dictaminados y aprobados por el Comité Técnico para Apoyos a Proyectos Asociados al
Sistema Integral de Calidad.

Realizar los registros presupuestales correspondientes.

Dar seguimiento y evaluar el desarrollo de los Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de
Gestion, Premio Nacional de Calidad en Salud y Proyectos de capacitacion e investigacion en calidad
y apoyo a la realizacion de foros estatales de calidad, para el desarrollo del Sistema Integral de
Calidad, orientados a mejorar la calidad en las unidades prestadoras de servicios de salud
seleccionadas en coordinacion con “SALUD”.
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SEXTA.- RELACION LABORAL

Los recursos humanos que requiera cada una de las partes para la ejecucion del objeto del presente
Convenio, quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relaciéon laboral
alguna entre estos y la otra parte, por lo que en ningln caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

SEPTIMA.- CONTROL, VIGILANCIA'Y EVALUACION

Las acciones de inspeccion, control, vigilancia y evaluacion de los recursos, correspondera a la 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 Organica de la Administracién 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 coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica,
realice el Organo de Control del Interno de XXXXXXXXXXX.

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 la legislacion aplicable.

OCTAVA.- SUSPENSION DE LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS

“SALUD” podra suspender la transferencia de recursos federales presupuestales al “OPD”, cuando por
cualquier medio se determine que los mismos se destinaron a fines distintos a los previstos en este Convenio.

NOVENA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS FEDERALES

Procedera que el xxxx reintegre a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos
cuando:

l. Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados.
II.  Cuando “SALUD” asi se lo requiera, por haber incumplido cualquiera de las obligaciones contraidas,

Ill. Cuando los recursos federales, permanezcan ociosos, 0 no se encuentren efectivamente
devengados al 31 de diciembre de 2013, en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

En los supuestos sefialados en los numerales | y Il, el reintegro se hara dentro de los 30 dias siguientes a
los que “SALUD” le requiera el reintegro.

En el caso del punto Ill, el reintegro se hara en términos de lo sefialado en el articulo 54 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO

Las partes acuerdan que el presente Convenio podra modificarse, de comudn acuerdo y por escrito, con
apego a las disposiciones legales aplicables, mediante convenio modificatorio, el cual surtira sus efectos al
momento de su firma y pasara a ser parte integrante del presente instrumento.

DECIMA PRIMERA - 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 del objeto del
presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen las
partes.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACION

Las partes acuerdan que el presente convenio podra darse por terminado anticipadamente, previa
notificacion escrita a la otra que se realice con 30 dias naturales de anticipacion, cuando se presente alguna
de las siguientes causas:

l. Por estar satisfecho el objeto por el que fue celebrado.

II.  Por acuerdo de las partes.
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DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION

El presente Convenio podra 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.

DECIMA CUARTA.- ACCESO A LA INFORMACION.

La informacién y actividades que se presenten obtengan o produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva establecidos
en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y su Reglamento, por lo
que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se
produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

DECIMA QUINTA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de “SALUD” y “OPD” convienen elevar los niveles de transparencia en el
ejercicio de los recursos a que se refiere este Convenio; para tal efecto, promoveran, en su caso, la
publicacion de los proyectos financiados, incluyendo sus avances financieros, 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 2013.

DECIMA SEXTA.- VIGENCIA

El presente Convenio comenzard a surtir sus efectos a partir del XX. de XXXXX y hasta el 31 de diciembre
de 2013.

DECIMA SEPTIMA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de presentarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacién o cumplimiento del
presente convenio las partes lo resolveran conforme al siguiente procedimiento.

l. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucidon o cumplimiento
del presente instrumento.

II. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman en , el
XXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX del afio dos mil trece.
POR “SALUD” POR “XXXXXXXXX”
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DR. XXXXXXXXX
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD XXX
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX
DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y XXXXXXXXX

EDUCACION EN SALUD

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO POR LA SECRETARIA DE SALUD Y
EL “XXXXX” DENOMINADO XXXXXXXXX, DEL DIA XX DEL MES XXX DE 2013.

"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".
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13.2. Modelos de Convocatoria

13.2.1. Modelo de Convocatoria para participar en los Compromisos de Calidad mediante Acuerdos

de Gestion.

CONVOCATORIA 2013
COMPROMISOS DE CALIDAD MEDIANTE ACUERDOS DE GESTION

El Pacto por México establece promover una
sociedad de Derechos y el Gobierno Federal se
compromete a igualar la calidad de atencién en las
instituciones publicas de salud, como elemento
fundamental para el acceso universal a servicios de
salud con calidad técnica y seguridad del paciente.

Con base en lo anterior, la Secretaria de Salud a
travées de la Subsecretaria de Integracion vy
Desarrollo del Sector Salud emite la presente
convocatoria para el financiamiento o modalidad de
cofinanciamiento de proyectos de Compromisos de
Calidad mediante Acuerdos de Gestibn en su
emision 2013 y con el propésito de asegurar una
distribucién transparente y equitativa de los
recursos, los participantes deberan sujetarse a las
siguientes:

BASES
1. REQUISITOS

1.1 Los Compromisos de Calidad mediante
Acuerdos de Gestion a través del
financiamiento otorgado a las unidades
médicas impulsan el proceso, desarrollo y
consolidacion de proyectos de mejora que
impacten en indicadores de calidad.

1.2 La solicitud debera integrar los siguientes
componentes:

a) Datos (generales: identificacion  del

establecimiento médico;
b)  Criterio de priorizacién al que se vinculan;

c) Descripcion detallada del Proyecto de
Compromisos de Calidad mediante
Acuerdos de Gestidon propuesto: objetivos,
justificacion, estrategias, meta e
indicadores;

d) Financiamiento: fuentes de financiamiento
previstas con detalle del presupuesto
solicitado al Sistema Integral de Calidad en
Salud y detalle en su caso de otras fuentes
de financiamiento;

e) Destino del recurso solicitado y

f)  Acuerdo del Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente del establecimiento médico o
al que estuviere vinculado, aprobando la
participacion en el Compromiso de calidad.

PARTICIPANTES

2.1 Las unidades médicas de primer nivel,
hospitales generales, hospitales regionales
de alta especialidad, que desarrollen
proyectos para la mejora de la calidad
técnica y seguridad del paciente, la calidad
percibida y la calidad en la gestién de los
servicios de salud de los Servicios

Estatales de Salud de las 31 Entidades
Federativas, la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal, la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, asi como otras instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.

CRITERIOS DE PARTICIPACION

3.1 El financiamiento o
cofinanciamiento se otorgara a unidades de
atencion médica que desarrollen proyectos
para la mejora de la calidad técnica y
seguridad del paciente y la calidad
percibida, asi como la calidad en la gestion

de los servicios de salud enmarcados en

los proyectos del Sistema Integral de
Calidad en Salud en los siguientes rubros:

Proyectos del Sistema Integral de Calidad 2013

Acciones para mejorar la calidad en la percepcién
de los usuarios

Construir ciudadania en salud: Aval ciudadano.

Modelo de Gestion para la Atencion de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones

Acciones para mejorar la calidad técnica y
seguridad del paciente

Seguridad del paciente.

Modelo de implantacion de Guias de Practica Clinica.

Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico
Integrado y de Calidad.

Modelo para la Prevenciébn y Reduccién de la
Infeccion Nosocomial.

Acciones para la Institucionalizacion y Gestion de
la Calidad

Modelo de Gestién de Calidad Total.

Acreditacién como Garantia de Calidad.

Sistema Nacional de Indicadores de calidad en Salud

Capacitacion e Investigacion en Calidad

Calidad de los Servicios de Enfermeria

Calidad de los Servicios de Odontologia

Incentivos para la Mejora Continua: Premios de
Calidad y Compromisos de Calidad Mediante
Acuerdos de Gestion

Comités de Calidad: Nacional (CONACAS), Estatal
(CECAS) y Local (COCASEP)

Difusion de Acciones de calidad: Boletines y
Observatorio de Calidad y Seguridad del Paciente

modalidad de
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3.2

La seleccion de proyectos se llevara a cabo
en tres fases de acuerdo a los siguientes
criterios:

I. Filtro Normativo: En esta etapa se revisara
que los proyectos cumplan con los requerimientos
siguientes:

Identificaciéon unidad

participante.

completa de Ila

Monto del Financiamiento.
Destino de los recursos, desglosado.

Validacién por la estructura central.

Evaluacion del Proyecto: En esta fase se

evalla el contenido de los proyectos que pasaron el
primer filtro.

Congruencia.- Que el objetivo,
justificacién, y desarrollo del proyecto sean
coherentes con el proyecto de mejora y
alineados al Programa Sectorial de Salud
2013-2018.

Factibilidad.- Con las estrategias vy
acciones a desarrollar se logre el
objetivo(s) y meta(s) establecida(s).

Impacto.- Que los resultados incidan en la
mejora de la calidad de los servicios de
salud y la seguridad del paciente mediante
la mejora de los indicadores de calidad y
calidad percibida.

Ill. Criterios de Priorizacion: En caso de pasar
a esta etapa se tomaran en cuenta las siguientes

prioridades

0 acciones normativas de otras

instituciones:

Fortalecimiento de acciones de calidad
para unidades no acreditadas que prestan
servicios al Sistema de Protecciéon Social
en Salud.

Iniciativas destinadas mejorar la atencién
materna y perinatal, con énfasis en la
reduccion de la mortalidad materna e
infantil.

Acciones de calidad en municipios con el
menor indice de desarrollo humano.

Acciones dirigidas a la mejora de Ila
seguridad del paciente y al fortalecimiento
del aval ciudadano.

Proyectos que fortalezcan la integracion y
el desarrollo del Sector Salud.

OTORGAMIENTO DE LOS APOYOS

Los apoyos de financiamiento vy
cofinanciamiento que se otorgaran a las
unidades seleccionadas serdn de un
méaximo de $150,000.00 (ciento cincuenta
mil pesos 00/100 M.N.) para centros de
salud y $250,000.00 (doscientos cincuenta

4.2

4.3

5.2

5.3

54

5.5

mil pesos 00/100 M.N.) para unidades
hospitalarias, por lo que dichos recursos se
deberan focalizar a la adquisicion de bienes
y/o servicios vinculados directamente con el
proyecto aprobado.

Serdn  desestimados los  proyectos
presentados de financiamiento o en
modalidad de cofinanciamiento, que por
igual concepto en el ejercicio fiscal anterior
no hubieran justificado la ayuda econémica
recibida, con base en lo establecido en la
Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

Los proyectos que no resulten financiados
como resultado de la presente convocatoria
y cuenten con consistencia y calidad
técnica, podran ser recomendados a las
Entidades Federativas para su
financiamiento e implementacion.

FECHA DE SOLICITUD Y RESOLUCION

Las solicitudes para financiamiento o en
modalidad de cofinanciamiento de los
Compromisos de Calidad mediante
Acuerdos de Gestion deberan  ser
registradas a través del Sistema de
Informacion de Proyectos de
Financiamiento que se  encontrara
disponible en la pagina de la Direccidn
General de Calidad y Educacion en Salud
http://www.calidad.salud.gob.mx a partir de
XXXXXXXXXX

El sistema permaneceri abierto hasta las
XXX XXX XXX XXXXXXXXXXX por lo que no
se podran ingresar proyectos después de
esa fecha.

A cada responsable estatal de calidad o
enlaces institucionales de calidad se le
asignard una clave de acceso para el
registro y validacion de sus proyectos.

Aquellos proyectos que resulten
seleccionados para ser financiados por la
Direccion General de Calidad y Educacién
en Salud, se deberan enviar de manera
impresa una vez validados por el Titular de
los Servicios Estatales de Salud, el
responsable estatal de calidad o enlace
institucional de calidad, y el director de la
unidad médica. En un plazo
XXXXXXXXXXXXX

Los proyectos se recibiran en el domicilio
de la Direcciébn General de Calidad y
Educaciéon en Salud, sito en la calle de
Homero 213, piso 10, Col. Chapultepec
Morales, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P.
11570, México, D.F.
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5.6

6.2

6.3

6.4

El Comité Técnico para Apoyos a
Proyectos Asociados a Sistema Integral de
Calidad en Salud, a través de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud,
sera la instancia facultada para analizar y
evaluar las solicitudes susceptibles de
apoyo financiero. Los proyectos que
resulten beneficiados seran comunicados a
los titulares de las areas responsables, a
partir de XXXXXXXXXXX

SEGUIMIENTO Y CONTROL

Las unidades médicas de los Servicios
Estatales de Salud de las 31 Entidades
Federativas, Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal y otras
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud, adquieren el derecho de recibir la
asesoria técnica de la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud de la
Secretaria de Salud, para la
implementacion de los tipos de apoyos y
desarrollo de los proyectos apoyados.

Los recursos que la Federacién otorga para
el Sistema Integral de Calidad en Salud,
podran ser revisados por los érganos de
fiscalizacion internos y externos que en el
ambito de sus respectivas atribuciones
resulten competentes.

La Direccion General de Calidad vy
Educacion en Salud promovera acciones
de evaluacién de la aplicacion de los
recursos y el cumplimiento de los objetivos
para los cuales fueron asignados, de
manera directa y a través de acciones
convenidas con los Servicios Estatales de
Salud de las 31 entidades federativas,
Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, asi como
a otras instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, a efecto de dar
seguimiento y ponderar los avances del
Sistema Integral de Calidad en Salud en
relacion a los objetivos planteados.

Lo instancia ejecutora formulara el reporte
de avance financiero de las acciones bajo
su responsabilidad en forma trimestral, que
debera remitir a la Direccion General de
Calidad y Educacion en  Salud,
acompafiado a dicho informe la explicacion
de las variaciones entre el presupuesto
autorizado, el modificado, el ejercido y el de
metas.

6.5 La instancia ejecutora formulara
trimestralmente el reporte de avance
técnico en el cumplimiento de los proyectos
en relacion al estado de la operacién, con
el proposito de la toma de decisiones, la
detecciébn oportuna de desviaciones
operativas y adoptar, en su caso, medidas
correctivas e implementar acciones de
mejora continua.

6.6 Las unidades médicas beneficiarias de los
recursos se obligan a ejercerlos
exclusivamente para los fines del tipo de
apoyo, mediante la adquisicibn de los
bienes comprometidos en el proyecto
original, o en su defecto, cuando por alguna
razbn no imputable al beneficiario,
asimilables o complementarios que
justifiquen la contribucion para obtener los
productos especificos de cada uno y
presentar los informes técnicos 'y
presupuestales que solicite la Secretaria de
Salud, dentro del ejercicio fiscal en el cual
fue entregado el financiamiento o en
modalidad de cofinanciamiento.

7. ACLARACIONES

7.1 Para cualquier aclaracion relacionada con
la presente convocatoria los interesados
podran dirigirse al domicilio referido en el
numeral 5.5, o comunicarse a los teléfonos
01 (55)2000-3466 y 01 (55) 2000-3400, Ext.
2066.

7.2 Los puntos no previstos en esta
convocatoria seran resueltos por el Comité
Técnico para apoyos a proyecto asociados
al Sistema Integral de Calidad en Salud.

7.3 La papeleria, documentacion oficial, asi
como la publicidad y promocién de este
programa debera incluir la siguiente
leyenda:

"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".

XXXXXXXXX

SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
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13.2.2. Modelo de Convocatoria para participar en el financiamiento de Proyectos de Capacitacion

en calidad y apoyo a la realizacién de Foros Estatales de Calidad.

CONVOCATORIA 2013

PARA EL FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS DE CAPACITACION E INVESTIGACION EN CALIDAD Y
APOYO A LA REALIZACION DE FOROS ESTATALES DE CALIDAD

El Pacto por México establece promover una
sociedad de Derechos y el Gobierno Federal se
compromete a igualar la calidad de atencion en las
instituciones publicas de salud, como elemento
fundamental para el acceso universal a servicios de
salud con calidad técnica y seguridad del paciente.

Con base en lo anterior, la Secretaria de Salud a
travées de la Subsecretaria de Integracion vy
Desarrollo del Sector Salud emite la presente
convocatoria para el financiamiento o modalidad de
cofinanciamiento de Proyectos de capacitacion en
calidad y apoyo a la realizacion de foros estatales de
calidad, en su emisién 2013.

Con el proposito de asegurar una distribucion
transparente y equitativa de los recursos, los
participantes deberan sujetarse a las siguientes:

BASES
1. REQUISITOS

1.1 Los Proyectos de capacitacion e
investigacion en calidad y apoyo a la
realizacion de foros estatales de calidad,
pretenden cubrir las necesidades de los
profesionales de la salud, mediante

acciones basadas en la investigacion, uso

de herramientas de calidad, difusion y

sensibilizacién; que coadyuven a la mejora

de la calidad y seguridad del paciente y al
desarrollo de los proyectos del Sistema

Integral de Calidad en Salud.

1.2 Las
siguientes componentes:

solicitudes deberan precisar los

a) Datos generales: identificacion;

b) Criterios de priorizacion al que se
vinculan;

c) Descripcion detallada Proyectos de
capacitacion en calidad y apoyo a la
realizacion de foros estatales de
calidad.

21

d) Financiamiento: fuentes de
financiamiento previstas con detalle del
presupuesto
Integral de Calidad en Salud y detalle

en su caso de otras fuentes de

solicitado al Sistema

financiamiento;
e) Destino del recurso solicitado;

f)  Equipo docente o Institucion publica o
privada encargada de asumir el
programa docente para el caso de
capacitacion;

g) Contenido y fases del proyecto de
investigacion; y
i) Programa del foro y fechas previstas.

MODALIDADES

Los Proyectos de capacitacion e
investigacion en calidad y apoyo a la
realizacién de foros estatales de calidad,
para acceder al financiamiento previsto en
esta convocatoria podran adoptar las
siguientes modalidades:

2.1.1 Proyectos de capacitacion en calidad:

3.
3.1

Deberéan ser presentados como propuestas
estatales por las areas centrales de calidad.

a) Cursos, talleres, seminarios, reuniones

o foros de calidad, maestrias,
diplomados sobre calidad en salud y
seguridad del paciente, impartidos por
personal institucional o por entidades
instituciones

ajenas, tales como

educativas publicas y privadas,

consultoras, etc.;
PARTICIPANTES

Areas centrales de calidad y seguridad del
paciente, que desarrollen proyectos para la
mejora de la calidad técnica y seguridad del
paciente, la calidad percibida y la calidad
de la gestion de los Servicios Estatales de
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Salud de las 31 Entidades Federativas, la
Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, asi como a otras instituciones

publicas del Sistema Nacional de Salud.
4. CRITERIOS DE PARTICIPACION

4.1 El
cofinanciamiento se otorgara a Proyectos
de capacitacién e investigacion en calidad y
apoyo a la realizacion de foros estatales de
calidad, cuyo recurso solicitado sirva para
la mejora de la calidad técnica y seguridad
del paciente y la calidad percibida, asi
como la calidad en la gestion de los
servicios de salud enmarcados en los
proyectos del Sistema Integral de Calidad
en Salud en los siguientes rubros:

financiamiento o modalidad de

Proyectos del Sistema Integral de Calidad 2013

Acciones para mejorar la calidad percibida

Construir ciudadania en salud: Aval ciudadano.

Modelo de Gestion para la Atencion de Quejas,

Sugerencias y Felicitaciones.

Acciones para mejorar la calidad técnica y

seguridad del paciente

Seguridad del Paciente.

Modelo de implantacion de Guias de Practica Clinica.

Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico

Integrado y de Calidad.

Modelo para la Prevencién y Reduccion de la

Infeccién Nosocomial.

Acciones para la Institucionalizacion y la Gestion
de la Calidad

Modelo de Gestién de la calidad Total

Acreditacion de Establecimientos y Servicios de
Salud.

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.

Capacitacion e Investigacién en Calidad.

Calidad de los Servicios de Enfermeria

Calidad de los Servicios de Odontologia

Incentivos para la Mejora Continua: Premios de
Calidad y Compromisos de Calidad Mediante

Acuerdos de Gestion

Comités de Calidad: Nacional (CONACAS), Estatal
(CECAS) y Local (COCASEP)

Difusion de Acciones de calidad: Boletines y

Observatorio de Calidad y Seguridad del Paciente

4.2 La seleccion de proyectos se llevara a cabo
en tres fases de acuerdo a los siguientes
criterios:

Filtro Normativo: En esta etapa se
revisara que los proyectos cumplan con los
requerimientos siguientes:

e Datos de identificacion completos.
e Techo presupuestal del financiamiento.
¢ Monto del financiamiento desglosado.

e Validacion del area responsable de
calidad.

Il. Evaluacién del Proyecto: En esta etapa se

evalla el contenido de los proyectos que pasaron la
primera fase.

e Congruencia.- Que el objetivo,
justificacion y desarrollo del proyecto
sean coherentes con lo que se
pretende llevar a cabo en los
Proyectos de capacitacion en calidad y
apoyo a la realizacibn de foros
estatales de calidad alineados al
Programa Sectorial de Salud 2007-
2012.

e Factibilidad.- El tiempo de desarrollo
del proyecto y su contenido temético
permita alcanzar los resultados
comprometidos.

e Impacto.- Mediante la cobertura y los
resultados de los Proyectos de
capacitacion en calidad y apoyo a la
realizacion de foros estatales de
calidad, se impulse el Sistema Integral
de Calidad en Salud y se incida en la
mejora de la calidad de los servicios de
salud.
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5.1

52

53

Criterios de Priorizacién: En caso de
pasar a esta etapa, se tomaran en cuenta
las siguientes prioridades para los
proyectos de capacitacibn o acciones

normativas de otras instituciones.

Fortalecimiento de acciones de calidad
para unidades no acreditadas que prestan
servicios al Sistema de Proteccion Social
en Salud.

Iniciativas destinadas mejorar la atencion
materna y perinatal, con énfasis en la
reduccion de la mortalidad materna e

infantil.

Acciones de calidad en municipios con el
menor indice de desarrollo humano.

Acciones dirigidas a la mejora de la
seguridad del paciente y al fortalecimiento

del aval ciudadano.

Proyectos que fortalezcan la integracion y
el desarrollo del Sector Salud.

OTORGAMIENTO DE LOS APOYOS

Los apoyos de
cofinanciamiento que se otorgaran a los

financiamiento y

proyectos de capacitacion en calidad y
apoyo a la realizacion de foros estatales de
calidad seleccionados seran: de un maximo
de $350,000.00 (trescientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.).

Los recursos asignados a los Proyectos de
capacitacion en calidad y apoyo a la
realizacion de foros estatales de calidad,
seran canalizados a los servicios estatales
de salud y otras unidades administrativas y
se destinaran preferentemente a
pago a docentes,

didactico, traslados y apoyo logistico.

inscripcion, material

Seran  desestimados los  proyectos

presentados de financiamiento o0 en
modalidad de cofinanciamiento, que por
igual concepto en el ejercicio fiscal anterior
no hubieran justificado la ayuda econémica
recibida, con base en lo establecido en la
Ley Federal de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria.

54

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Los Proyectos que no resulten financiados
o cofinanciados como resultado de la
presente convocatoria; y que cuenten con
la suficiente consistencia y calidad técnica
podran ser recomendados a las entidades
financiamiento e

federativas para su

implementacion.
FECHA DE SOLICITUD Y RESOLUCION

Las solicitudes para financiamiento y
cofinanciamiento  de Proyectos  de
capacitacion en calidad y apoyo a la
realizacién de foros estatales de calidad
deberan ser registrados a través del
Sistema de Informacién de Proyectos de
Financiamiento que se  encontrara
disponible en la pagina de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud
http://www.calidad.salud.gob.mx a partir del

XXXXXXXX

El sistema permanecera abierto hasta las
12 horas del xxxxxxxx por lo que no se
podran ingresar proyectos después de esa
fecha.

A cada responsable estatal de calidad o

enlace institucional de calidad se le
asignard una clave de acceso para el

registro y validacion de sus proyectos.

Aquellos proyectos que resulten
seleccionados para ser financiados por la
Direccion General de Calidad y Educacién
en Salud, se deberan enviar de manera
impresa y validados por el Secretario de
Salud y el responsable estatal de calidad,
en el caso de Hospitales Federales de
Referencia e Institutos Nacionales de Salud
por su titular; en un plazo no mayor a 15

dias habiles.

Los proyectos se recibiran en el domicilio
de la Direccion General de Calidad y
Educaciéon en Salud, sito en la calle de
Homero 213, piso 10, Col. Chapultepec
Morales, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P.
11570, México, D.F.
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6.6

7.1

7.2

7.3

7.4

El Comité Técnico para Apoyos a
Proyectos Asociados al Sistema Integral de
Calidad en Salud, a través de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud,
serd la instancia facultada para analizar y
evaluar las solicitudes susceptibles de

apoyo financiero. Los proyectos que
resulten beneficiados serdn comunicados a
los titulares de las areas responsables, a

partir del XXXXXXXXXX
SEGUIMIENTO Y CONTROL

Las areas centrales de calidad de los
Servicios Estatales de Salud de las 31
Entidades Federativas, Secretaria de Salud
del Gobierno del Distrito Federal y otras
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud, adquieren el derecho de recibir la
asesoria técnica de la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud de la
Salud, para la
implementacion de los tipos de apoyos y

Secretaria de

desarrollo de los proyectos apoyados.

Los recursos que la Federacién otorga para
el Sistema Integral de Calidad en Salud,
podran ser revisados por los 6rganos de
fiscalizacion internos y externos que en el
ambito de sus respectivas atribuciones

resulten competentes.

La instancia ejecutora formulara el reporte
de avance financiero de las acciones bajo
su responsabilidad en forma trimestral, que
debera remitir a la Direccion General de
Calidad y Salud,
acompafiado a dicho informe la explicacion

Educacion en

de las variaciones entre el presupuesto
autorizado, el modificado, el ejercido y el de
metas.

La instancia ejecutora formulara

trimestralmente el reporte de avance
técnico en el cumplimiento de los proyectos
en relacién al estado de la operacién, con
el proposito de la toma de decisiones, la
detecciébn oportuna de desviaciones
operativas y adoptar, en su caso, medidas
correctivas e implementar acciones de

mejora continua.

7.5

8.2

8.3

Las areas centrales de calidad y unidades
médicas beneficiarias de los recursos se
obligan a ejercerlos exclusivamente para
los fines del tipo de apoyo, mediante la
adquisicion de los bienes comprometidos
en el proyecto original, o en su defecto,
cuando por alguna razén no imputable al
beneficiario, asimilables o complementarios
que justifiqguen la contribucion para obtener
los productos especificos de cada uno y
presentar los informes técnicos 'y
presupuestales que solicite la Secretaria de
Salud, dentro del ejercicio fiscal en el cual
fue entregado el financiamiento o en

modalidad de cofinanciamiento.
ACLARACIONES

Para cualquier aclaracién relacionada con
la presente convocatoria los interesados
podran dirigirse al domicilio referido en el
numeral 6.5; o comunicarse a los teléfonos
01 (55) 20 00 34 00, Ext. 53505 y 01 (55)
2000 3505.

Los puntos no previstos en esta

convocatoria seran resueltos por la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud, a través de la Direccion

General de Calidad y Educacion en Salud.

La papeleria, documentacion oficial, asi
como la publicidad y promocién de este
incluir

programa debera la siguiente

leyenda:

"Este programa es de caracter publico, no
es patrocinado ni promovido por partido
politico alguno y sus recursos provienen de
los impuestos que pagan
contribuyentes. Estd prohibido el uso de

todos los

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".

XXXXXXXXXXXX

SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y

DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
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13.2.3. Modelo de Convocatoria para participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud.
CONVOCATORIA 2013
PARA PARTICIPAR EN EL PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD EN SU EMISION 2012

Una de las estrategias implantadas para elevar
el nivel de calidad de los servicios que se
proporcionan en las unidades de atencion médica
del pais ha establecido el Modelo de Gesti6on de
Calidad como instrumento normativo que permite a
los directivos de las unidades, desarrollar una
gestiobn basada en la mejora continua de sus
procesos, con un enfoque a satisfacer las
necesidades y expectativas de sus usuarios, asi
como de los prestadores del servicio.

La experiencia de las emisiones 2002-2011 de la
operacion del Premio Nacional de Calidad ha
mostrado en forma progresiva la implantacién de
sistemas de gestion de calidad en casi todas los
tipos de unidades médicas y administrativas de la
Secretaria; este esquema de premiacion a la
calidad, ha venido facilitando la adherencia de una
cultura de calidad.

Con base en lo anterior, se considera que el
nivel de madurez alcanzado en las unidades de
salud permite transitar hacia un esquema de
competitividad en el que se tomen en cuenta las
ventajas competitivas que ofertan las unidades en
apoyo a su sector local, anteponiendo los impulsores
de valor que van a favorecer esta transicion y como
oferta para incorporacion al Sistema de Proteccion
Social en Salud.

La Secretaria de Salud, a través de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, emite la presente Convocatoria dirigida a
todos los establecimientos publicos de atencién a la
salud, para participar en el Premio Nacional de
Calidad en su emisién 2012, bajo las siguientes:

BASES
1. Requisitos:

1.1. El Premio Nacional de Calidad en Salud en
su emisién 2012, es un reconocimiento a las
unidades de atencion a la salud que cuenten con un
sistema de gestiébn de calidad en sus diversas
etapas de madurez en la implantacion del Modelo de
Gestion de Calidad Total hacia la Competitividad y
que califiquen con las mejores practicas en la
implantacion del Modelo de Gestion de Calidad Total
hacia la Competitividad.

1.2. Las unidades médicas que presten sus
servicios al Sistema de Proteccion Social en Salud
deberan estar acreditadas para participar en la
presente convocatoria. Las Unidades Hospitalarias
deberan contar con Certificacion del Consejo
Nacional de Salubridad General o proximos a
obtenerlo.

1.3. El Modelo de Gestion de Calidad Total hacia
la Competitividad y los lineamientos para elaborar
los Reportes de Calidad podran ser consultados en
la pagina electronica de la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud:
http://www.calidad.salud.gob.mx

1.4. El Premio Nacional de Calidad en Salud
considerara el grado de avance en la implantacién
del Modelo de Gestion de Calidad Total hacia la
competitividad.

1.5. Otorgamiento de los apoyos del Premio
Nacional de Calidad en Salud: Premio Nacional de
Calidad en Salud: $1,200,000.00 (un millén
doscientos mil pesos 00/100 M.N.), distribuidos en
las siguientes categorias:

. Categoria 01: Unidades de Primer Nivel
$300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100)

. Categoria 02: Hospitales Generales y de
Especialidad $300, 000.00 (Trescientos mil
pesos 00/100 M.N.)

o Categoria 03: Institutos  $200,000.00
(Doscientos mil pesos 00/100 M.N.)

. Categoria 04; Servicios Estatales de
Diagnéstico y Tratamiento $200,000.00
(doscientos mil pesos 00/100 M.N.)

. Categoria 05; Instancias Administrativas
$200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100
M.N.)

2. Criterios para participar en el Premio
Nacional de Calidad en Salud.

2.1 Podran participar en el Premio Nacional de
Calidad en Salud las unidades médicas de primer
nivel de atencion, Hospitales Generales, Hospitales
de Especialidad de los 31 Servicios Estatales de
Salud y Secretaria de Salud del Distrito Federal,
Hospitales Federales de Referencia, Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad; Servicios Estatales de Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como instancias
administrativas de calidad y otras instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.

3. Solicitudes

3.1. La solicitud de registro para participacion en
el Premio Nacional de Calidad en Salud puede
consultarse en la liga http://calidad.salud.gob.mx; la
cual serd requisitada por los interesados en linea
registrando los datos de identificaciéon del
establecimiento de salud del cual procede. Las
instrucciones de registro se encuentran disponibles
en el tutorial de la liga.

3.2. Una vez concluido el proceso de registro en
la liga, el sistema le proporcionara un archivo tipo
pdf, en el cual deber& verificar clave de acceso al
sistema (login y password), los cuales son de
manejo confidencial, mismos que serviran para
consulta de resultados o modificacion de datos por
los interesados, previo al cierre individual del
registro, o al concluir el periodo establecido
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3.3. El registro por el interesado, debera ser
firmado por el director o responsable de la unidad y
avalado mediante firma por el Responsable Estatal
de Calidad o] autoridad delegacional
correspondiente, debera remitirse via correo postal o
guia, dirigida al Comité Técnico para Apoyos a
Proyectos Asociados al Sistema Integral de Calidad
en Salud, Direccion General de Calidad y Educacién
en Salud, Homero 213, piso 8, Colonia Chapultepec
Morales, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11570,
México, D.F., a la que se adjuntaran los siguientes
formatos debidamente requisitados:

- Declaracién Jurada (Documento que
autentifica la veracidad de la informacion
descrita en el Reporte).

- Justificante de uso al que se le adjudicara
el monto econémico en caso de salir
premiado. Los documentos deberan
firmarse por el Director de la Unidad.

- Reporte Breve registro en liga con archivo
PDF protegido solo lectura. Remitir con la
Solicitud de registro, Declaracién Jurada y
justificante en documento impreso original.

Las instrucciones de registro se encuentran
disponibles en el tutorial de la liga.

4. Fases de resolucion del Premio:

4.1. El Premio Nacional de Calidad en Salud en
sus cinco categorias sera adjudicado por el Comité
Técnico para Apoyos a Proyectos Asociados al
Sistema Integral de Calidad en Salud (Comité
Técnico). EI Comité es presidido por el
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud.

4.2. Cuando los reportes presentados en alguna
de las tres etapas de participacion no retinan los
criterios sefialados en los lineamientos de
participacion, no seran objeto de evaluacion.

4.3. En caso de existir empate entre las unidades
con la misma calificacién, se definira la ganadora
con base en su trayectoria y puntuaciones
alcanzadas en las evaluaciones previas y en
emisiones anteriores.

4.4. La entrega de los apoyos y reconocimientos
se realizara en el evento anual a efectuarse antes
del 31 de diciembre de 2013.

4.5. Las unidades ganadoras de Premio Nacional
de Calidad, podran participar nuevamente después
de cinco afios, a partir de haber obtenido el premio.

4.6. El Premio sera resuelto por el Comité
Técnico antes del 30 de julio de 2013, su decisién
serd inapelable.

4.7. El Premio Nacional de Calidad en Salud
sera entregado en el marco del evento anual a
celebrarse antes del 31 de diciembre de 2013.

4.8. Los puntos no previstos en esta
convocatoria seran resueltos por el Comité Técnico.

4.9. La Direccion General de Calidad vy
Educacién en Salud proporcionara asesoria técnica
a los establecimientos técnicos que participen en la
presente convocatoria en cada una de las fases del
Premio Nacional de Calidad en Salud.

4.10. La Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, realizard el seguimiento
correspondiente a la unidad ganadora.

5. Etapas de Participacion

5.1. En la primera etapa, las unidades
presentaran la aplicacion del Modelo de Gestion de
Calidad Total hacia la Competitividad de manera
general, con base en los Lineamientos de
Participacion. En la segunda etapa elaboraran un
Reporte Extenso en el que se demuestre a mayor
amplitud el nivel de madurez en la aplicaciéon del
Modelo, mismos que seran ingresados en la liga
correspondiente y enviar un original en el domicilio
sefialado en el punto 2.2.3.

5.2. Las unidades que superen la primera y
segunda etapas en el proceso de evaluacion,
recibirdn una visita de campo en la que se aporten
evidencias del sistema implantado.

5.3. Primera Etapa de Participacion, Reporte
Breve las unidades y establecimientos de salud
deberan presentar en original el Reporte y registro
en linea con archivo pdf protegido soélo lectura El
plazo maximo de recepcion de solicitudes seré el 16
de abril de 2013. El resultado de la evaluacion de
esta etapa se dara a conocer preliminarmente en la
plataforma en el médulo consulta/modificacién, y por
via oficial antes del 14 de mayo de 2013.

5.4. Segunda Etapa de Participacién, Reporte
Extenso: Las unidades y establecimientos de salud
seleccionados deberdn presentar en original el
Reporte Extenso y registro en linea con archivo pdf
protegido solo lectura antes del 14 de junio de 2013.
Los resultados se daran a conocer inicialmente en la
plataforma en el médulo consulta/modificacion y
oficialmente antes del 5 de julio de 2013.

5.5. Tercera Etapa de Participacion: Las
unidades finalistas recibirdn una visita de verificacion
en campo antes del 26 de julio de 2013.

5.6. La Evaluacién de los Reportes en cada una
de sus tres etapas estard a cargo del Equipo de
Evaluadores del Premio y se notificara por escrito a
la unidad participante la calificacion alcanzada,
ubicandola en el nivel de madurez correspondiente,
acompafiandose de un Informe de
Retroalimentacion que sefiale las fortalezas y
oportunidades de mejora en la implantacion del
Sistema de Gestion de Calidad.

"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, deberd ser sancionado de acuerdo con la
ley aplicable y ante la autoridad competente".

XXXXXXXXX

SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD.
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13.2.4 Formatos de solicitud de participacién en las convocatorias.

FORMATO DE SOLICITUD PARA COMPROMISOS DE CALIDAD MEDIANTE ACUERDOS DE
GESTION

MOTA: Exte formularo et dissfisdo para fundonar énicaments en intsmat Expiorss varsit 8 o sup.
Fara su comact funciona mssnto R dabs Usar carachenss como £, om B3 simpis 1 o comils dobie (7

1.DATDS GENERALES

1.1 IdentifNcackan de ka Unidad
Enticad Federativa: Sejecciona - Clavs CLUER W pa—

InstRualFn: Selecciona - RFC

Homiire Complabo de s Unldad
o Razdn Soolal

Tigo d Unildad Urildad ds Concula Externa Unidad g Hocpiallzaatin
Ubigaaldn Urbanc Rural

Domidolllo Calle y Hao.
[Especificar 3l ua Calle, Corrada, Avenida, Clrosilo, efe )

Colonla - 0 in, [o— Lzl ad
Ejidn, sz
CPdigo Posial Muniziplo
Entra Calls y Calls Refesrancls
Recponcabis del ——
.pmwm End a Madioo Enfammera oo
Inzhur Baspursalse de Teular Faranhst Facuntes
Callssd Suradiceinngl

Homibre dal Recponcable

Talétono Commed Ele-piromnien

Nombirs dal Recponcabls de
Callidad Juricdisalonal

Anexar Arobieo sn Examirar...
POF ; Ansaat sn anchise PUF ol Acusnio del Comile de Calided y Seguiiced del Maciernie del o lablecimien o médico o el gue mbhviem
o ] an el T do Calbded.

Ver Arohivo “"":'1‘;:"_ Mo existe arshivo agjunio

1.2 Identificacian de Programas y Proysctos

FROGRAMAT
La Unildad Ectd Anrediada. Bl .E:]
La wnidad #ctd am prooeco de reaonedHaalcn 1] Mo
La wnidad sctd osrtiflioeda por parts de| Concajo de Salubridad Gemsral Bl Mo
La wnidad s<ta an proosco de oertificecdsn por parts del Concelo de Salubridad

Bl Mo
Gemeral
La Unidad partaness & uno de lo munisiplos oon menor indlos de decamolio - Mo
hamano.
PROYECTOD®
El proysobs forialecs la linaa o8 acckin de Aval Cledadang Bl Mo
Do que forma 7
El proywato forialece ol funalonamisnio del COZASER &1 Mo

Fim rism Berre 0
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Uy i

El proyeato fortalece la fgura dal Gector de Calldad ) Mo
Do que forma 7
El proyeato contlens inlolativac dectinadac a la mejora de |a atencian materna ¥ 51 No
parinatal, con $nfacic en la redugalcn de muerte matermna
Do que forma 7
1.3 Identificackin de Recursos Humanos da 12 Unbkdad y Personal an Formacion
Homesra Total de Trabajadorss #n la Unkdad Hileners @ Pacanise am Enfarmeria y Mégkdna
1.4 La Unktad ha Sido Acregdora al Financlaminto en Convocatorias Anterieres
&1 Mo

Heomire del Proysoto
DDE
Fo
e

N

1.5 Mancions los Tras Principales Problemas de Calldad de la Unkdad y su Propussta de Soluckon
Froblemac fropuscta de 3oluckon

2 ASOCIACION A PROYECTOS SICALIDAD

Lingas e Acchin 2012 SICALIDAD

Zediale |ac Ingac oo A0010N que BEEAN ODErANGD &N Gu unidad.
ADolones para majorar la calldad an k2 persspolon da s uGurios
Conctrulr oledadania en calud: Aval cludadanc

Aoolonst para majorar la calldad tsonioa v ceguridad cel paclends
Frograma Macdonal de Eaguricad dal paslents

Freyunolon ¥ reduoalon de la Infeoaldn nogoocemlal

Expsdients olinkoo Inksgrade ¥ de oalldad

Calldad de vida en la atenolon materna: una scperanza de vida
Frograma Hackonal de Culdadox Pallathvoc

Uco raoicnal da medloamsmto

Zerviolos de Unpenolac que Mejoran la Atenalcn vy Aecclumion
Atersolon Eacada en la evidenala: Difsclon, capaoitacion implemantackon y ceguimiento ce BPC
Atersldn bacada an la evidancla: Flan de Culdsdos os Enfermearia

Calldad en la abenolon odontol&gloa

Franrama s Stwnan i Mnmdnlibus & Bsmoabiese s b Haenfslbrsdsn
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§ R G A T L S T
Aoolonet para mejorar la gecticn en calidad de loc cervicloc de calud

Apreditasdin oomo 3arantia de Calldad
Gectorec da Calldad an sctablesimisntos medicos

Flan da Majors Contines para |3 Calldsd y 3aguridad del Paglanis

3. VINCULACION INTERINSTITUCIONAL

El Proyecdo gue oo Precenta, Tiens en Alguna Facs do cu Decamolio Previciac
Anglonet de Colabomaaldn o Partidpacion «on Ctrac Incifuclonss do Salud (IM33, gl Mo
IZEETE, DIF)

4. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO

41 Hombre del Proyecto (4signe Nombre en Terminos dsl Objetive y ia Meta a Alcanzar)

472 Linaa de Acclon mas Importants dal proyecto
Selapcions -

4.3 Degcripcion dal problema (Debs mostrar sl comportamisnto del problema, slempre apoyado an hechos y datos,
ademas o8 representarios en forma tal gue 88a facl 08 visualizar y de entendsr).

4.4 Objstive [Congrusnts ai plantsamisnto del problsma, medible y factinia).
Objetivo 1

Objetive 2

4.5 Mediclon Basal [Congruente al chjstivo. Monitoreo del tercer cuatnimasatre dal 20111, 51 no raaliza mediclonas a traves
dal slztema INDICAS, sefials lo8 registros que tiens relacionados con proyactos dal JICALIDAD yo log Indicadores qus
uthlica &n la madicionas da S8 proplos procesos).

Homitre dal Indloador Poroaniale

4 Meta [Deba sar factible para su reallzacion 6n & Messs a partlr da ka aprobacion del proyecto).
Dscaripaln Poroaniajs

4.7 Actores Involucrados: personal que & Invobucrara an al proyecho

4.8 araas InvolucTadas (Menclons las areas y el equipe da trabajo participants an slloa proceso [8), Involucrades).
C. Externa Admision Laboratorio Aaves X
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Urganolac Hocplallzaolon Criro

4.3 Herramlantas Utllizadas para su Andaflsls (Sefials que herramisntas utilizars para hacer of analisls y gl 62 el caso
anaxar archivao).

Dlagrama

Dlagrama de Heja da

Hictograms AL
Fligio Reaoiession Etavlo
Grifien de Matriz de
Farsin Muotricidad Ctro

Arsrar Arohihvo an Waord : ExaAmarar...
Ver Archivo amemo sn

Word Ho sxicie archilvo ad)urio

4.10 Descripcion sxtensa del proyecte que incluya las Estrateglas a Desamoliar: [Descripckon de la estrategla (&) y sus
acchonss con bass al anallsls establacido.

1. Ectratagis

Anolomss Prinolpalss para & Logno de la sctrategla
1.

2
1
2. Extratagla

Aoolonec Prirolpalec para o Logno de la scbrategla
1.

Z
-

3. Ectrategla
Aoolonec Frinolpalec para & Logro de la sctrategla

411 Cronograma de ks acchones qus se pratende reallzar [anexar archivo).

Ansxar Arohled amaxosl

- : Examirar
”"""’,.'}';‘L“.,"E.?;.'Iﬂ Mo sxisie anchivo adjunio

5 FINANCIAMIENTOD

5.1 Presupuesto Sollcitado Monta § i cmanen 3 entos e et -

Il del punio 8.3 dealing del Bnanclambanic)
5.2 Oftras Aportaclonss que Tendra al Proyacts

EZ.1 Apoyos @ ko 3ervicloc de Taled del Ectado

En Ecpaals Inctalaokdn Equipo Watpriabec

Flranolesro Inctalaokdn Equipo Watpriabec Monto § Sin conbireo
E.Z.2 Otroc ApOyos

En Ecpaals Inctalaokdn Equipo Watpriabec

Finanalsro Inctatazitn Equips Maisriaiec Maonte § S contwves

5.3 Deatine dal Financlambanto
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Dacoriba oo Elenet ¥ Esrviolos gue Adguinrd oon sl Finanolamiento del SICALIDAD

Decoripoion g onts
4
Agreger Concepo Total 3
i . .

essersnansenat

i Gracias por participar !

El pracants sompromilce da calldad medlants asusrds de gection, obliga a lac partsc que ko cucoriben, &n sl sace d8 cer adiudloads; a
raalizar by msjora de prosscos ds oalidad tondsa, calidad perclbida o de Incttheclonaslizacion qus os detalls &n sl mismo,

Iindapendiantements de la fsoha da lam dal

Mrecel?n General de Calldad y Educac?n en Salud
Dirsccion de Aufomatizacion de Procesos y Soports Técnico

Dergchos Reseryados & 2012
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FORMATO DE SOLICITUD PARA PROYECTOS DE CAPACITACION EN CALIDAD, INVESTIGACION
OPERATIVA'Y FOROS ESTATALES DE CALIDAD

MOTA: Ects formularic scii dicsfiado para hanokonar ank nbe =n Ind t Exp werld B o sup.
Para su soireato funalenamiento no debe usar saraabeme osoma £, somilia simple {7 o comilla dodile ™).

1. DATOS GEMERALES

1.1 Datos Generales de ldentificackin
Entidad
Fedarativa

Nombre sompleto o raztn coolal del drea central del calidad o
sctabisolmisnts de atenolon mscikes partiolparts

Sednions - Inctituoion: Selecciond -

RFG gon homoodewe del &rea eentral del calidad o sctablscimisnio

oo amrolon mbdica perticl panis 3 e, & ¥
Ascponcable
Ectaial da
Calidad

Ciorma
Telétong alaatranios
Domlallla:
Calls ¥ No. (Especifica: win o3 Calle, Caormada, Avenida, Circolin, st
Colonta (Especificas 5in o3 Colonla, Frscckenamibents, Barss, Ejids, Codigo Foctal

wie)

Munlalplo Looalidad
Endre Calls ¥
e Fefaranods
Prowesdor dal

Ciorma
Telfong sleatranioc
Tipa de -
Proysato sedeccions =

Para Inveatigaclon Oparativa, adjuntar archivo en word gue contenga:

Datos de indentificacion del Inveatigador (Nombre, Titule, Cargo, Unidad de adscripcian) .

Proyecte de Investigacion en apego a los temas seflalados en la convocatoria gue Inciuya los sigulentes reguislios
(Titulo de la %Imm Justificackin, planteamisnto del problema, nipdiesle, objetives gensral y
e8peciNicos, marco . Cronograma de actividades y bibllogratia).

5e dencatimaran squellos qus no cusntan con los soliciads

Wer Archivo arexo en Weord : Mo exicte arohivo adjunto

Thulo dal

Proyeata

Prinalpal Linss de Acoldn de $ICALIDAD que Impulcs o decarrolla 8l proysobs, &0 apsgo a la sonvosaiora
Seleione apidn.. -

1.2 ientificacion de Programas y Proyectos
FROGRAMAE B N

Lac urddades gus Impactard ol proyesio scidn asrediadac
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Lac Qus tara o proyesto scian en prooeso de reacreditasdon
Lag que tard sl proyesto scian certifioadas por el Concejo e Balubridad General
Lac Qus tara ol proyesto scian en proceso de osrtifloacion
Lac Qus tara o proyesto pert A urd ce ko6 mEnlolpics con mencr indloa de desarmollc humans
FROYECTOE 2l HC
El proyeoto fortalscs s linss de soaldn de Aval Cludsdano a
O que forma
El proyeoto fortalecs &l funclonamiento del COCAEEP @
O que forma
El proyeohs fortalscs ka igura del Gecior de Calldad @
D+ que forma 7
El proyeobs contkns it b mislora de b ad v parinatal, pom Sniscks &n la redussskin
e musrts matema .
O que forma 7
1.3 Anfecadentss
2l Ho
La Unidad ha cido asreadora al o en t
2. ASOCIACHOM A PROYECTOS SICALIDAD
2.1 Linegas de Acclon 2012 SICALIDAD
Eelsnolona lac (Insac e 200kin ¥ &l MOmeno de Lnidadec que o Impaotaran oon &l proyeato de capacttackan
Aoolonss para majorar la salidad en La perospaln de loc ussarioc 2elecoionar uhl da
Construlr Cludasdands sn 3alud: Aval Cledadano.
Paruesp e ot F g o bla Balwd. do oon los e la Salud.
&ashones para mejorar la iBonisa y seguridad del pasients Tatessionar e
F o del Pasdenbe.
F i da la H

Expedisntes Clinlo Intsgrade ¥ de Calldad

Calidad de vida an L Afercion Materna: una scperanza de wida

Pr s F
Uco Raclcnal de Medkamenios
Zarviolos os Urgenaisc qua Majoran |a Atsnolon ¥ Recolusiin

Atsnalén médioa bacads &n la Evidanola: Difuslon, o, Implementsalon y
caguimisnto de GPC

Afsnalan bacada sn la avidenola Plansc oe Culdadot ds Enfanmesria

Calidad an ka2 Atsnolon Ddontologios
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Plan ds Atenolon Domdsliisris . Alernativac a la Hocpdallzakon

" Mao. de
para ek (] oo la de loc carvioloc de calud Salenolonar Unidad

AcredHaclén y Garaniia de Calidad.
de | de Calldad an Saled. | i
Gectorss de Calldad. ™

Comibtéc da Calldad y Seguridad del Paclents

Plan de Mejora Continua para la Calidad v la Beguridad del Faolents [ )

3. VINCULACION INTERINSTITUCIONAL

&l Ho

El proysobo qus ca precanta, tens partio ipaolon de perconal doosnts o os acicisncds, de obrac
Inctituolonsc de calud

.

. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO DE CAPACITACION EN CALIDAD

Oibjathvo: Gud ca lograra von ecie proyecio de capaoltaciin®

Justificacion:

Dedsoolon de recscidades gus [uciifigusn &) proyeoto de capeciacion en callded [utilizar datoc, grafoac yic oirac gus
argumanitan dioha | 1]

Adjurd wn Tormato word, sxoed, powesr point (Maxime 2 suartillac)

War Arohieo anaxo - Mo sxicis arshive sdjundo

CONTENIDD DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN CALIDAD

Cobariura

Humero de unidades de calud que partlolpan en 8l proyeocts
Centro de Salud [

Hocpital
e Fi

Hamaro de scictenisc pravictos
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Cango Diplomaco Curen Tallesr Oiros

Mando Medio

Gectorsc de Calldad

A dictanola
Pracanalal
Wit

Programa provicional ool proyeato
Adjuniar archve en word. (Caria desoripdiva y programa sn un mismo amohivo)

Wer Arohivo anexo : Mo exicie archive adlundc

Cronogr e lon dal proy
&djuniar arohibve &n sxosl.

War Arohivo anexc Mo sxicis arohive sd)undo

(L]

. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTD

Indioadores de soberium (% de sfoacla de la sapeoitaoldn)

# die perconac oapacitadac oon &l proyeobo de capaoitacien x 100 Esthndar (00%
# 8 DEMCORST Programadac an &) proysabo e capaottacion it
Indinadores de cabictaoolon son & surcs o programa dossnts (% de catlcfaooldn de la capaotaaldn)

# go ucarics qus o musciran caticieshos son la salldsd de la capsotaalon 1 100
#de i ks twe ala it

anedlar (20%

Indigadores g8 recuttados

# die produstos logrados x 100
# do productos compromedidon B

lar (B0

Redactar un Indlcador por produato somprometido en el punio 7. [(Recultados]

[T

B #

E. FINANCIAMIENTO
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£.1.- Preaupussato sollcliads Maonto § o techee o monte, sals ve calouls sulandlcaments del tobel Sal punic £.3
dumBing del mecuns sl

§.2.- Otras aportaciones en especla o financleras que tendra &l proyscho en su casao:
8.2.1. Sarviolos e Salud

En Ecpaols
 Instatacion [ Equipe | Matsriziec
Firanolsrg
" Instatzeisn [ Equipe [ waberiziec
8.2.3 Ciros Apoyoc
E£n Ecpeois
[ Instatacson [ Equipe [ materaiec
Finanolsrs
| Inctatagion | Equipa | Mabsraec

£.3 Destino del recurse sollcltado

Decglocs a dedalle ka totalidsd del precupuescto collolado y su aplloaoion por nubro ds gacho.
Decoripolon onto
¥
Agregis Contepls Total §

7. RESULTADOS E IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO ¥ SU VINCULACION A LAS MEJORAS EN SALUD DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

Froduoto a obisner

|Dadesn o productos sonoretoc, qus posdan cer medidos pars cu ceguimiendo ¥ pocterior svalusclon sdemac de o0adyuvar
al Impulco yic decamollo de lac linsac de aoolén EICALIDAD sonbenidac sn & soneooatoria. Elsmplos: Tablero de Corinod,
Plan Eciraidglos, Cartac os Sarviolo, Bikcisma de Comunloacdin, Eguipcs de &Ho Rendimisnts, Evalusdorss para “Premic
Maclonal de Calided sn Ealued” y "&oreditacion y Garanila de Calidad™, Frograma de implantacion de un Modedo de Calidad
Total, Frooscoc dicsfadoc aoords & lac necscidadec ¥ expsatativac de loc ucuarioc, Guia de Indiadorsc, Proysabor e
Majora an Unidadec de 2alud oon Metodologiac oe Calidad, Zictema de informaoicn para o Modelo de Calidad Total
Expe=disnts Clinloo Unifeado, Uco Raolonal ds Medloamanios. Infsoalonss Nocooom lales, sto.

B INSTITUCION PUBLICA O PRIVADA ENCARGADA DE ASUMIR EL PROGRAMA DOCENTE
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Provesdorss: Sulen decarrollara la capeciaclon? (Perconal del Estada, Inctituok ol lonales, 1
mmmammummammdanmmmmmﬂﬂmhmw n-nrlll
dooanis]

Ad)undar archive sn word. (iximo 2 osariillzc)
War Arohieo anaxo © Mo sxicis arshive sdjundo

Envia
; Gracias por participar !
El presanbs proyectc de capaofaclion =n calldad, obliga a lac partss que Io cusoriban, en ol saco de cer adjudioado; a

raallzar la mejora de prossscs de oalldad biondoa, calldad perciblda o de Insttheclonalizanion gue oo detalls &n sl micmo.

Ddreccion General de Calldad y Educackin en Salud
Direccion de Automatizacion de Procesos 1 ED[III"B Tecnlco
Derechos Ressryadosd 2
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FORMATO DE SOLICITUD PARA PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

Mota: Para registrar establecimientos médicos y u:ub'beﬁer el acuse de registro comespondiente,

es necesario temer instalado en la computadora el programa Adobe Reader V. 7.0 o superior.
. ]

- - - - - - - H '-:f. BT mLNDL™
5i no ko tiene, puede descargario e instalarle dando clic en la siguiente imagen: =2
Para ver el instructive de r

FECHA DE SOLICTUD 20730225 [E]
1. Datos del establecimiento de salud

Nombre completo del
establecimiento:

Institucidn: -Seleccione- -
Especifigue otra

institucion:

- CLUES:

Tipo de establecimiento:  -Seleccione-
[Clawe Uniloa de Eciak

Especifique otros:

Domicilio: Calle MNumero:
Colonia o localidad: C.P.
Delegacion o .
Mui:?:?pin: Telefono{s):

Entidad Federativa: -Saleccione- - Fax:
Comreo electronico:

2. Datos del directivo del establecimiento de salud
Nombre completo:
Comreo electronico: Fax:

Cargo:

Teléfonois) con clave
lada:

3. Datos para firma por parte del Responsable Estatal de Calidad o
enlace institucional de calidad y de la autoridad estatal de |a institucion Poblica del Sector Salud partici)

Responsable estatal de calidad
Nombre completo:

Cargo:

Secretario de Salud estatal o autoridad superior estatal de salud de la institucién parficipante
Nombre completo:

Cargo:

4. Datos Sobre la Aplicacion del Apoyo Econdmico
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CONCEPTO DESCRIPCION BREVE
Adquisicion de bienes:
Insumos:
-Eq.lipilﬂ-l!l'ltlli
Remodelacién de areas fisicas:

5. Envio de Reporte Breve
Adjuntar archive en formato FDOF, tamaiio maximo de 3M3: . Examinar....
Guardar | Salir |
Cirsooldn de Automattzaclon de Prooscos v 3oporte Téonloo,

Departamento ds Jlctamac de Informaclon
Dersohot Recervados © 2011
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13.3. Diagrama de Flujo

13.3.1 PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLANTACION DE LOS COMPROMISOS DE CALIDAD MEDIANTE
ACUERDOS DE GESTION Y PROYECTOS DE CAPACITACION E INVESTIGACION EN CALIDAD Y APOYO A LA
REALIZACION DE FOROS ESTATALES DE CALIDAD

'

DEPARTAMENTO DE SUBDIRECCION DE DIRECCION DE UNIDADES MEDICAS
IMPULSO A LA CALIDAD ¥ SEGURIDAD MEJORA DE PARTICIPANTES
GESTION DE LA ATENCION PROCESOS
] 2
Diseﬁﬂ de Amorizadﬁn dE |-_3
convecatana Convocaioria
Praceds @
MO
Sl 3
Difusien de la
Canvocateria en medios £
Impresos 1
3
Fi |
Recapcian ¥
avaluacion de "
proye ctos Eliligla&:h& de
[§]
ESeleccidn de provectos y
propuesta de dictamen
l (o]
Pracede ° 2
Presentacion y
=1 aprabacion de
dictam=n ante el
Comite Tecnico
} o
Miolicaeion
coficial de
resultados
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DEPARTAMENTO DE SUBDIRECCION DE DIRECCION DE UNIDADES MEDICAS
IMPULSO A LA CALIDAD ¥ SEGURIDAD MEJORA DE PARTICIFANTES
GESTION DE LA ATENCION PROCESOS

9

Evaluacian periddica

de los proyectos

financiados
L Informe grau:l-:-
de avanca
W Irfarme final de
rasullados

Seguimienfo de proyectos

. Prolocalo
Wistas de
Seguimienta

- Fermate de
Supervision

Desarrollo de los
praveclas por las
unidades

k J

Téonica -

Medician de impacio
en areas de calidad v
segundad de la
atencian en los
establesimientos
médicos

h 4

| TERMINA
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13.3.2 PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE APOYOS Y RECONOCIMIENTOS A
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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