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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud, para
el ejercicio fiscal 2014.

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 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 77, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 30 y 31, del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2014, 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 4o., establece
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, sefialando asimismo que, la Ley establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general;

Que la Ley General de Salud en su articulo 60., fracciones | y IX, establece como objetivos del Sistema
Nacional de Salud, el de proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a
la salud, con especial interés en las acciones preventivas; asi como promover el desarrollo de los servicios de
salud con base en la integracion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones para ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de atencién a la salud;

Que la misma Ley General de Salud en su articulo 51, establece que los usuarios de los servicios de salud
tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea; recibir atencién profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, sefiala en su segunda meta nacional denominada México
Incluyente, que aun persisten altos niveles de exclusién, privacion de derechos sociales y desigualdad entre
personas y regiones de nuestro pais y para ello, establece en su plan de accion la necesidad de integrar una
sociedad con equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades;

Que para ello, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 sefiala que, en materia de salubridad, el objetivo
es asegurar el acceso a los servicios de salud, para lo cual se propone fortalecer la rectoria de la Secretaria
de Salud y promover la integracion funcional de las instituciones, reforzar la regulacion de los establecimientos
de atencion médica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar el enfoque de prevencién y promocién
de una vida saludable, asi como renovar la planeacién y gestion de los recursos disponibles;

Que el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018, establece como segundo objetivo el
asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, a través de la creacion y fortalecimiento de redes
de servicios integrales, sustentadas en un modelo de atencidn primaria mas homologado y resolutivo, para
mejorar el acceso efectivo con calidad.

Que con el propdsito de atender las disposiciones del articulo 116, de la Ley General de Victimas, el
Programa Sistema Integral de Calidad en Salud dentro de su ambito de competencia contemplara, que en la
prestacién de los servicios se respeten los derechos humanos de las victimas del delito;

Que el citado Programa Sistema Integral de Calidad en Salud no se contrapone, afecta o presenta
duplicidad con otros programas o acciones del Gobierno Federal, en cuanto a disefio, beneficios, apoyos
otorgados y poblacion objetivo, y

Que los gastos indirectos del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud, para el Ejercicio Fiscal
2014, 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 a los numerales 11 y 29, de 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, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se emiten las Reglas de Operacion del Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud, para el Ejercicio Fiscal 2014.

TRANSITORIO
UNICO. El presente Acuerdo entrar& en vigor el primero de enero de dos mil catorce.

Dado en la Ciudad de México, a veinte de diciembre de dos mil trece.- La Secretaria de Salud, Maria de
las Mercedes Martha Juan Lépez.- Rabrica.
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1. Introduccién

En México, el Sistema Nacional de Salud ha enfrentado con éxito diversos retos, lo que en conjunto con el
resto de las politicas de desarrollo social ha permitido logros como la mayor esperanza de vida o la reduccion
y eliminacion de enfermedades prevenibles o evitables por vacunacion. Sin embargo, existen aun grandes
pendientes de resolver, que exigen la atencién del Estado mexicano.

La Organizacion Mundial de la Salud ha convocado a todos los paises a la mejora de la calidad de la
atencién como la principal via para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, entendiendo esta mejora
como todo proceso o herramienta dirigida a reducir la brecha a nivel sistémico y organizacional bajo los
principios basicos de la calidad, que incluyen la atencion centrada en la persona, la mejora continua de los
procesos y la Seguridad del Paciente como prioridades para el fortalecimiento de los sistemas de salud.

En seguimiento a este llamado, las prioridades sefialadas son materia sustantiva de la Direccién General
de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud, que en conjunto con las principales instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud, han generado desde hace mas de 13 afios, politicas nacionales en
materia de calidad en salud que han sentado las bases de una cultura de calidad en los servicios de salud.
Toca ahora coordinar los esfuerzos y alinearlos hacia el logro de resultados en materia de institucionalizacion
y gestion de calidad en salud, como lo instruye el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, mediante el
establecimiento de politicas publicas en la materia, con base en evidencia y cuya planeacion utilice los
mejores insumos en materia de informacién y evaluacién, asi como las mejores précticas a nivel internacional,
se incorpore la participacion social en el disefio, ejecucion, evaluacion y retroalimentacion, se optimice el
gasto y los costos, se rinda cuentas de los recursos publicos invertidos y se fortalezcan las contralorias
sociales comunitarias.

La homologacion de la calidad de la prestacién de servicios de atencién técnica y la Calidad Interpersonal
aun son metas por alcanzar. Si bien se ha dado un gran impulso al desarrollo de Guias de Practica Clinica
sectoriales y se ha iniciado la elaboracion de protocolos de atencion para enfermedades seleccionadas, se
requiere priorizar en estrategias efectivas para su utilizacion como herramientas para la atencion basada en la
mejor evidencia, que permita servicios de calidad 6ptima con seguridad para el paciente.

No obstante el avance en la conformacién de mas de 10,000 avales ciudadanos para los establecimientos
prestadores de servicios de atencion médica de los servicios estatales de salud que verifican los resultados de
las mediciones de Calidad Interpersonal y acuerdan mejoras mediante cartas compromiso en las propias
unidades médicas, aln se requiere su legitimacion como contralores sociales que sean reconocidos por las
propias comunidades y que participen de una manera mas profunda en la planeacion, gestion y evaluacion de
los servicios de salud.
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El Programa Sistema Integral de Calidad en Salud tiene como uno de sus objetivos fundamentales elevar
la calidad de la atencién en los servicios de salud, es decir, pretende contribuir a brindar servicios de salud
efectivos a la poblacién en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a través de la conduccién
de la politica sectorial de calidad.

El Programa Sistema Integral de Calidad en Salud integra proyectos para su operacion en tres
dimensiones principales: la gestion de la calidad en los servicios de salud, la Seguridad del Paciente Calidad
Técnica y Seguridad del Paciente y la Calidad Interpersonal a través de la participacion ciudadana para la
mejora de la atencion.

1.1. Glosario de términos y definiciones

Areas de Calidad: Las areas especificas de los establecimientos publicos del Sistema Nacional de Salud,
encargadas de la gestion de los programas de calidad.

Aval Ciudadano: La experiencia de contraloria social y de participacion ciudadana a través de grupos
organizados de la sociedad civil, Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s), universidades, centros
académicos, asociaciones de profesionales, otras instituciones y ciudadanos a titulo individual, que participan
en la evaluacion de los componentes de Calidad Interpersonal en la prestacion de los servicios de salud. Son
el enlace entre las unidades de atencion médica y los usuarios de los servicios de salud y sus voceros.

Calidad Interpersonal: La dimensién 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, informacién, confidencialidad y confort; en funcion de sus necesidades, expectativas y valores.

Calidad Técnica y Seguridad del Paciente: La dimensién 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.

Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad: Las estrategias que desarrollan
las unidades médicas y areas de calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a través
del financiamiento otorgado por el presente Programa con la finalidad de que los profesionales de la salud,
adquieran conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Carta Compromiso al Ciudadano: El documento que establece los componentes de mejora de servicio
que los responsables de las unidades médicas suscriben con los avales ciudadanos y permiten la mejora
continua a través de la participacion ciudadana.

Comités Estatales de Calidad en Salud (CECAS): Instancia interinstitucional a nivel estatal, coordinada
por la Secretaria de Salud, destinada a compartir experiencias en calidad, estableciendo actuaciones
conjuntas dirigidas a la mejora de los servicios médicos y la instrumentacion del Programa Nacional de
Calidad en Salud

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP): El érgano 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 Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la calidad: El
organo colegiado de caracter sectorial presidido por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, cuyo objetivo es avalar el dictamen de los financiamientos otorgados por el Programa Sistema Integral
de Calidad en Salud en los términos de sus convocatorias.

Financiamiento: Los recursos econdmicos dirigidos a unidades médicas y areas de calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud para el desarrollo de proyectos orientados a la mejora
continua de la calidad técnica, interpersonal y de gestion; a través de convocatorias de Proyectos de Gestion;
Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad, asi como el reconocimiento
al Premio Nacional de Calidad en Salud.

Guias de Practica Clinica: Las herramientas de consulta para tomar decisiones diagnostico terapéuticas
en los procedimientos de mayor demanda de atencién, desarrolladas por grupos de expertos en los temas
sustentados en Medicina Basada en evidencias.

Modelo de Gestion de Calidad Total hacia la competitividad: La 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.
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Premio Nacional de Calidad en Salud: El 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 de Gestion: Los proyectos de mejora que se desarrollan en las unidades médicas a través del
financiamiento otorgado por la Direcciéon General de Calidad y Educacion en Salud, con la finalidad de incidir
en la mejora de sus procesos e indicadores y con ello coadyuvar a brindar un servicio de calidad al usuario.

Responsables Estatales o institucionales de Calidad: El personal ubicado en las areas de calidad de
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que tiene a su cargo la gestion de los programas de
calidad

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

SICALIDAD: Programa Sistema Integral de Calidad en Salud.

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS): El sistema para el registro y
monitoreo de indicadores de calidad de las unidades médicas, que permite dar seguimiento a las acciones de
mejora y comparar los resultados de las unidades de atencibn médica. Se concibe como una herramienta
gerencial para la evaluacién de la calidad de los servicios de salud.

Unidades Acreditadas: Los establecimientos de salud afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud
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.

2. Objetivo General

Fortalecer la calidad de la atencion en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a través
del impulso a la ejecucion de proyectos y reconocimientos que contribuyan al acceso efectivo de los servicios
de salud.

3. Objetivos especificos

° Impulsar el desarrollo de Proyectos de Gestidn, capacitacion, investigacion operativa, foros estatales
para la mejora de la calidad efectiva de los servicios de salud;

° Fortalecer la calidad técnica de la atencidn y Seguridad del Paciente mediante estrategias de mejora
continua en los servicios de salud, y

) Reforzar la participacion ciudadana por medio de mecanismos que eleven y mantengan la Calidad
Interpersonal en la atencidn para dar respuesta a las expectativas de trato digno a los usuarios.

4. Lineamientos
4.1. Cobertura

El financiamiento SICALIDAD esta dirigido a los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la
Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, y demas instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud que cuenten con Unidades médicas de primer nivel, hospitales generales y de especialidad,
hospitales regionales de alta especialidad, Institutos Nacionales de Salud y areas de calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

4.2. Poblacion objetivo

Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que cuenten con Unidades médicas
de primer nivel, hospitales generales y de especialidad, hospitales regionales de alta especialidad, Institutos
Nacionales de Salud y areas de calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
desarrollen y demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que cuenten con Unidades médicas
de primer nivel, hospitales generales y de especialidad, hospitales regionales de alta especialidad, Institutos
Nacionales de Salud y areas de calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
desarrollen Proyectos de Gestion; proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de
Calidad; o que desarrollen el modelo de gestién de calidad total

A efecto de identificar y cuantificar a la poblacion objetivo del Programa que se encuentra dentro de los 7.1
millones de personas en situacion de pobreza alimentaria extrema que es la poblacién objetivo y potencial de
la estrategia de politica pablica: Cruzada contra el Hambre, se deberan cumplir los criterios establecidos por el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social mismos que se pueden consultar a través
de la siguiente liga:
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http://www.sedesol.gob.mx/work/models/SEDESOL/Cruzada/1 DECRETO POR_EL QUE_SE ESTABLE
CE_EL_SISTEMA NACIONAL PARA LA CRUZADA CONTRA_EL_HAMBRE.pdf; y una vez identificadas
dichas caracteristicas, se dard atencion preferente a ese conjunto de personas. Los resultados de la
identificacion y cuantificacion se deberan presentar ante la Comisién Intersecretarial, para su revision y
validacion, a mas tardar el 31 de enero de 2014.

4.3. Requisitos de los beneficiarios

Con el proposito de incidir en la mejora de la calidad técnica, interpersonal y de gestién de las unidades
médicas de primer nivel, hospitales generales y de especialidad, hospitales regionales de alta especialidad,
Institutos Nacionales de Salud y areas de calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud,
se otorgara financiamiento para el desarrollo de Proyectos de Gestion; Proyectos de Capacitacion,
Investigacion Operativa, Foros Estatales de Calidad y al Premio Nacional de Calidad en Salud.

4.3.1. Proyectos de Gestion y Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de
Calidad

SICALIDAD otorgara financiamiento a las propuestas con mayor calidad técnica por entidad federativa o
institucion, en los términos de las convocatorias publicas (ANEXOS 9.3.1, 9.3.2) y sus formatos de solicitud
(ANEXO 9.4, 9.5, 9.6) para el desarrollo de Proyectos de Gestion y Proyectos de Capacitacién, Investigacion
Operativa y Foros Estatales de Calidad, de acuerdo a los siguientes requisitos:

. Las propuestas participantes deberan estar en apego a la temética establecida en el ANEXO 9.1 a fin
de coadyuvar en la mejora de la calidad técnica, interpersonal o de gestion;

. Deberéan apegarse a los montos maximos establecidos para cada tipo de financiamiento, y
. Deberéan contar con un diagndéstico situacional que sustente la propuesta
4.3.2. Premio Nacional de Calidad en Salud

SICALIDAD otorgara reconocimientos a las organizaciones en salud que por haber demostrado niveles de
madurez en la implantacién de un Sistema de Gestién por Calidad Total para ser consideradas como
unidades Modelo dentro de su categoria, y que sirvan como referentes para ampliar la cobertura en la
Implantacion de este Sistema de Gestion en los términos de la convocatoria correspondiente. (ANEXO 9.3.3)

4.4 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 geografico
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 vy
SSFP/400/124/2010 emitido por las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcién Publica,
respectivamente.

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

COMPONENTES
ESPACIALES DE REFERENCIA GEOESTADISTICOS
Vialidad NUmero Exterior Area Geoestadistica Estatal o del Distrito Federal
Carretera Numero Interior Area Geoestadistica Municipal o Delegacional
Camino Asentamiento Humano Localidad
Cdédigo Postal
Descripcion de Ubicacion

Asi mismo a fin de responder al Décimo Transitorio del PEF donde sefiala que la informacion sobre los
padrones de beneficiarios a las que hace referencia el articulo 7, fraccion XlI, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, estara disponible en formato electrénico de
texto modificable de base de datos.

4.5 Procedimiento de Seleccion y Prioridades

El financiamiento se destinara para el desarrollo de Proyectos para la mejora de calidad y al Premio
Nacional de Calidad en Salud.
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Los proyectos deberan fomentar en el disefio y ejecucion la igualdad entre mujeres y hombres, aun
cuando no estén dirigidos a mitigar o solventar desigualdades de género.

Los proyectos beneficiarios por el Programa Sistema Integral de Calidad en Salud dentro de su ambito de
competencia contemplaran, que en la prestacion de los servicios se respeten los derechos humanos de las
victimas del delito.

4.5.1 Proyectos de Gestidon y Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de
Calidad.

En las unidades médicas y areas de calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud
gue lo soliciten en los términos de las convocatorias (ANEXOS 9.3.1, 9.3.2), de acuerdo a su calidad técnica y
a las siguientes prioridades:

1. Propuestas que contribuyan a la mejora de la calidad de la atencién materna y perinatal, con énfasis en
la reduccién de la mortalidad materna e infantil.

2. Acciones de calidad en municipios con menor indice de Desarrollo Humano.
4.5.2 Premio Nacional de Calidad en Salud:

1. Los reconocimientos se otorgaran en las cinco categorias descritas en el inciso ¢ del numeral 4.6 de las
presentes Reglas de Operacion. Se dara prioridad al primer nivel de atencion establecido por el PROSESA,
contemplado como una estrategia incluyente incorporando a establecimientos de las instituciones publicas
gue conforman el Sistema Nacional de Salud.

2. Los establecimientos de salud que presten sus servicios al Sistema de Protecciéon Social en Salud,
deberan estar acreditados. Los establecimientos hospitalarios deberan contar ademéas con certificacién del
Consejo Nacional de Salubridad General.

3. La solicitud de registro a la participacion del premio, debera consignar la firma del Responsable Estatal
de Calidad, o su similar de otras instituciones, que validara la implantacion de un Sistema de Gestidn por
Calidad Total.

4.6 Caracteristicas de los financiamientos
El SICALIDAD otorga financiamiento a:

Proyectos de Gestion: Son proyectos de mejora que se desarrollan en las unidades médicas a través del
financiamiento otorgado por SICALIDAD, con la finalidad de incidir en la mejora de sus procesos e indicadores
y con ello coadyuvar a brindar un servicio de calidad al usuario.

Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad: estrategias de capacitacion,
investigacion y Foros Estatales de Calidad que desarrollan las unidades médicas y areas de calidad de los
establecimientos publicos del Sistema Nacional de Salud a través del financiamiento otorgado por el
SICALIDAD, con la finalidad de que los profesionales de la salud, adquieran conocimientos, técnicas,
herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la calidad de los servicios de salud.

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.

SICALIDAD otorgara financiamiento para el desarrollo de estos proyectos mediante convenio de
colaboracion firmado (ANEXO 9.2), a efecto de que sean transferidos los recursos correspondientes, de
acuerdo a lo siguiente:

a) Proyectos de Gestion: hasta un importe maximo de $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.)
para unidades médicas de primer nivel; y hasta un importe maximo de $300,000.00 (Trescientos mil
pesos 00/100 M.N.) para unidades hospitalarias.

b) Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad:

i. Proyectos de capacitacion $400,000.00 (Cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.),
ii. Foros Estatales de Calidad: $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.),
iii. Investigacion Operativa en Calidad: $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.)

c) Premio Nacional de Calidad en Salud, en los establecimientos del sector publico del Sistema
Nacional de Salud; asignacion por premio distribuido en las siguientes categorias con un monto total
de $2, 500.000.00 (Dos millones quinientos mil pesos 00/100 M.N)

i. Categoria 01: Unidades de Primer Nivel de Atencion $700,000.00 (setecientos mil pesos 00/100
M.N.),

ii. Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $600,000.00 (seiscientos mil pesos
00/100 M.N.),
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iii. Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, $500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100 M.N.),

iv. Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento $400,000.00 (cuatrocientos mil
pesos 00/100 M.N.),

v. Categoria 05: Instancias Administrativas $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.)
4.7 Derechos y obligaciones

Las unidades médicas y areas de calidad de los establecimientos publicos del Sistema Nacional de Salud,
adquieren el derecho de recibir la asesoria técnica de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud,
para la elaboracion de los proyectos.

Los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal, la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, y demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que hayan resultado beneficiarias
de los recursos se obligan a ejercerlos exclusivamente para los fines del tipo de apoyo recibido, 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 de evaluacion que solicite la Secretaria de Salud, via correo
institucional y/o mensajeria, de manera trimestral y en los formatos establecidos para dicho fin.

Los recursos aportados por SICALIDAD para el Premio Nacional de Calidad en Salud, seran aplicados
exclusivamente a la adquisicion de bienes, insumos, equipamiento o remodelaciéon de areas fisicas que
garanticen o supongan una mejora en las condiciones de la atencién a la salud, desde la perspectiva de
Calidad Interpersonal Calidad Interpersonal, Seguridad del Paciente Calidad Técnica y Seguridad del
Paciente.

Las unidades médicas y areas de calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud
financiadas por SICALIDAD, deberan contemplar hasta un 10% del monto total asignado, para llevar a cabo
una evaluacién externa del proyecto financiado; la unidad médica tendra la libertad de elegir la Institucion
Académica o en su caso una consultora experta en el tema para realizar dicha evaluacion, el responsable
estatal o institucional de calidad deberd concentrar y enviar los informes de evaluacion del proyecto en
impreso y electronico a la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, excepto en los foros estatales
que deberan evaluar sus resultados al final del evento.

En caso de incumplimiento de las obligaciones por los beneficiarios, procedera el reintegro del recurso
asignado, a la Tesoreria de la Federacion 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.

4.8 Participantes
4.8.1 Ejecutor(es)

Los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal, la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Regionales
de Alta Especialidad, y en su caso, otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

4.8.2. Instancia Normativa

Secretaria de Salud Federal.

La rectoria de SICALIDAD es responsabilidad de la Secretaria de Salud Federal, la que conforme a las
presentes Reglas de Operacion del SICALIDAD para el Ejercicio Fiscal 2014, determinara la normativa para
su operacion misma que debera ser observada por las entidades federativas.

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

La Secretaria de Salud Federal ejerce la rectoria del SICALIDAD, a través de la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud, adscrita a la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, en
apego a las convocatorias anuales del SICALIDAD.

La Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, coordina la programacion, presupuestacion,
difusion, seguimiento y evaluacion de las acciones del Programa, en todo el pais; asimismo, establece la
coordinacion para la asesoria técnica y seguimiento de los proyectos.

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud serd 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.
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La Secretaria verificara por conducto de la Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud, que los
recursos presupuestarios 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 este fin, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal.

Responsable Estatal o Institucional de Calidad.

En el caso de los Proyectos de Gestion y Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros
Estatales de Calidad, una vez concluido el registro de solicitudes, el Responsable Estatal o Institucional de
Calidad debera validar aquellas propuestas de su entidad o institucion, que se apeguen a lo establecido en las
convocatorias, para dar paso al dictamen de las mismas.

Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la calidad.

El Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la calidad, sera el
organo colegiado facultado para avalar el dictamen de los financiamientos otorgados por el Sistema Integral
de Calidad en Salud a que se refiere el apartado 4.6 de las presentes Reglas de Operacién. 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;
) Un representante del area de Calidad de la Comisién 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;

Ademas de éstos, previo visto bueno de su participacién 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, y

. Un representante del area de Calidad del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
El Director General Adjunto de Calidad en Salud fungird como Secretario Técnico del Comité.

4.9 Operacion

4.9.1. Proceso.

Las unidades médicas y areas de calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud
presentaran solicitudes para financiamiento 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 Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, procedera a
verificar que cumplan con los términos de las convocatorias de cada tipo de financiamiento, el plazo de
prevencion de las solicitudes sera de tres dias habiles a partir de la fecha limite de recepcion de solicitudes.

El proceso para dictaminar los proyectos participantes sera realizado por personal especializado de la
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, quienes seran los encargados de analizar y evaluar las
solicitudes susceptibles de apoyo financiero para contar con el dictamen de resultados que avalara el Comité
Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la calidad.

Una vez dictaminado por el Comité mencionado, se notificara 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
héabiles

La publicacion de resultados estarq 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.
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4.9.1.1. Transferencia de Recursos

Una vez que el Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la
calidad, avale el dictamen de los ganadores de los proyectos de Gestién, Proyectos de Capacitacion,
Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad, asi como del Premio Nacional de Calidad en Salud,
respectivamente, la Secretaria de Salud transferira la suma de los montos a los Servicios Estatales de Salud
de los 31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, y demas instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud cuenten con Unidades médicas de primer nivel, hospitales generales
y de especialidad, hospitales regionales de alta especialidad, Institutos Nacionales de Salud y areas de
calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que hayan resultado beneficiarios, a través
de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa y de los Servicios Estatales de Salud, y en su caso las
areas de calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a mas 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 y demas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, hayan cumplido con la documentacion establecida a continuacion:

Cuenta Bancaria: Ratificar o abrir 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 institucién Bancaria, nimero 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 certificacion bancaria que contenga la CLABE interbancaria a 18 digitos con firma
autégrafa, 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 nimero telefénico.
VI. Fotocopia del estado de cuenta bancaria.
VII. Fotocopia del nombramiento de los funcionarios autorizados para firmar las cuentas bancarias.

La apertura de esta cuenta bancaria debera ser por la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa o
en su caso por otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, 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 comprobaciéon 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 Gltimo podra ser el
Titular de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa; especificando el importe que recibird, este
documento debe estar impreso en papel oficial de los Servicios Estatales de Salud.

En el caso de otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, que no estén reconocidas como
unidades ejecutoras por parte de las entidades federativas en los Acuerdos Marco de Coordinacion para la
transferencia de recursos, que esta Secretaria tiene celebrados con cada una de ellas, deberan enviar un
documento similar, de acuerdo a la normativa aplicable.

Convenio de colaboracion: Enviar en cuatro tantos en original el convenio de colaboracion junto con su
anexo técnico debidamente requisitado, (ANEXOS 9.2.1 y 9.2.2) con las firmas autégrafas y rubricas en cada
una de sus hojas, 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 través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad
Federativa y de los Servicios Estatales de Salud, y en su caso las areas de calidad de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud para que las unidades médicas y areas de calidad desarrollen los
proyectos que resultaron beneficiados del financiamiento, debiendo éstos informar sobre su aplicacién en los
términos de cada tipo de apoyo.
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4.9.2 Ejecucién
4.9.2.1 Recursos Presupuestarios

De conformidad con la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la Ley General de
Contabilidad Gubernamental y el Manual de Programacioén y Presupuesto 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 segln el porcentaje
gue establezca el Programa Nacional de Reduccién de Gasto Publico.

Los gastos indirectos de subsidios seran aquellos destinados a la adquisicién de bienes y contratacién de
servicios necesarios para la operacion del Programa y constard, 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

° Impresion y elaboracién de material informativo

° Informacion en medios masivos

e  Asesorias y consultorias

e  Certificaciones de procesos

e  Viaticos y pasajes

e  Congresos y convenciones

° Mobiliario y equipo de administracién

e  Arrendamiento de equipo de transporte

Asimismo, los gastos indirectos del 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 en los Lineamientos
para la aplicacion 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
modernizacidn de la Administracién Pablica Federal, publicados en el Diario Oficial el 30 de enero de 2013.

4.9.2.2. Avance financiero.

Avance financiero. La instancia ejecutora formulara el reporte de avance financiero de las acciones bajo su
responsabilidad en forma trimestral (ANEXO 9.3.2.1), que debera remitir a la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud via correo institucional y/o mensajeria, acompafiando a dicho reporte, de manera
trimestral y en los formatos de Avance Financiero, 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 Programa y podra sera utilizada para
integrar los informes institucionales correspondientes.

4.9.2.3. Cierre de ejercicio

La instancia ejecutora integrara el cierre del ejercicio programatico presupuestal anual. Lo remitira en
documento y medios magnéticos en los formatos establecidos para dicho fin, a la instancia normativa a través
del Responsable Estatal o institucional de Calidad a més tardar 15 dias posteriores al cierre del ejercicio.

Ser4 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.

4.9.2.4. Recursos no devengados

Se entendera por recursos no devengados, los recursos no utilizados por los Servicios Estatales de Salud
de los 31 estados de la Repulblica, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta Especialidad, asi como a
otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud para los fines que se les han establecido o
autorizado.

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 méas tardar en los siguientes 15
dias naturales al cierre del ejercicio, en cuyo caso deberan considerar las cargas financieras correspondientes
conforme a la normativa vigente.
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La Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, integrard, 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.

5. Auditoria, Control y Supervision

Los recursos que la Federacion otorga para SICALIDAD podran ser revisados por la Secretaria de la
Funcién 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 resolucion.

La instancia ejecutora del financiamiento otorgado por la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud, enviara trimestralmente el reporte de avance técnico (ANEXO 9.3.2.2) en el cumplimiento de los
proyectos en relacion al estado de la operacién, excepto cuando el financiamiento haya sido por Premio
Nacional de Calidad en Salud, ello debido a las caracteristicas de sus procesos de seleccion. Esto para
cumplir con el propésito de la toma de decisiones, la deteccidn oportuna de desviaciones operativas y adoptar,
en su caso, medidas correctivas e implementar acciones de mejora continua.

6. Evaluacion
6.1. Evaluacion del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud.

La Direccién General de Calidad y 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 en relacion a los objetivos planteados
en los proyectos seleccionados para financiamiento.

6.2. Indicadores

Dimensioén

Indicador

Forma de Mediciéon

Periodicidad

Eficacia

Unidades médicas vy
areas de calidad de las
instituciones publicas del
Sistema Nacional de
Salud con proyectos de
calidad financiados que
inciden en el acceso
efectivo de los servicios
de salud

(Nimero de unidades médicas y areas de
calidad con proyecto financiado que presentan
al menos un 50% de avance en sus metas
comprometidas / el numero de unidades
médicas y éareas de calidad con proyecto
financiado) x100.

Anual

Eficacia

Unidades médicas vy
areas de calidad de las
instituciones publicas del
Sistema Nacional de
Salud con proyectos de
calidad financiados

(NUmero de Unidades Médicas y areas de
calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud a las que se les
entrega financiamiento/ndmero de Unidades
Médicas y areas de calidad de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud
participantes) x100

Anual

Eficacia

Porcentaje de Unidades
Médicas, servicios
auxiliares de diagnéstico
y tratamiento e
instancias

administrativas de las
instituciones publicas del
Sistema Nacional de
Salud que demuestran
un nivel de madurez
determinado en el
modelo de calidad total.

(Ndmero de Unidades Médicas, servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento e
instancias administrativas de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud con un
nivel de madurez determinado en el Modelo de
Calidad Total / Namero de Unidades Médicas,
servicios auxiliares de diagnostico 'y
tratamiento e instancias administrativas de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud que participan en el Premio Nacional de
Calidad en Salud) x 100

Anual
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Eficacia Porcentaje de Unidades | (Niumero de Unidades Meédicas, servicios | Anual
Médicas asesoradas | auxiliares de diagnostico y tratamiento e
sobre modelo de gestion [ instancias administrativas de las instituciones
de calidad total publicas del Sistema Nacional de Salud
asesoradas en el modelo de gestion de calidad
total / Namero de Unidades Médicas, servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento e
instancias administrativas de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud
participantes en el Premio Nacional de
Calidad) x100
Eficacia Porcentaje de hospitales | PH= (h/TH) * 100 Trimestral
publicos de ?0 camas 0| pH= Hospitales publicos de 60 camas 0 mas
mas  asociados  al|gasociados al proyecto de Seguridad del
proyecto de Seguridad | paciente
del Paciente , . - .
h= Numero de hospitales publicos de mediana
y alta complejidad asociados al proyecto de
Seguridad del Paciente,
TH= Total de hospitales publicos de 60 camas
0 mas
Eficiencia Transferencias (Namero de transferencias realizadas a las | Anual
realizadas a las | entidades federativas o0 instituciones que
entidades federativas o | cuentan con proyectos financiados / Numero
instituciones de entidades federativas e instituciones que
cuentan con proyectos financiados) x 100
Eficiencia Supervision a Entidades | (Namero entidades federativas o instituciones | Semestral
Federativas o|con visitas de seguimiento / Nimero de
Instituciones con | entidades federativas e instituciones que
proyectos financiados en | recibieron financiamiento) x100
el afio anterior.
Eficacia Porcentaje de | PS=(S/E) * 100 Trimestral
cumplimiento c_ie las | ps=  Pporcentaje de cartas compromiso
cartas compromiso con | cymplidas por las unidades médicas,
el Aval Ciudadano , . .
S= Numero de cartas compromiso atendidas
E= Total de cartas compromiso firmadas y
entregadas con el Aval Ciudadano
*=x 100
Eficacia Porcentaje de unidades | PU= (u/U) * 100 Trimestral
médicas acreditadas que | py= porcentaje de Unidades Acreditadas que
cuentan  con  Aval| cyentan con Aval Ciudadano operando
Ciudadano , . - .
u= Numero de unidades médicas acreditadas
que cuentan con Aval Ciudadano operando
U= Total de unidades médicas acreditadas
*=x 100
Eficacia Proyectos con enfoque | (Nimero de proyectos participantes que | Anual

de género

incorporan perspectiva de género/nimero total
de proyectos participantes) x 100
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6.3. Evaluacion Externa

Las evaluaciones de SICALIDAD estardn coordinadas por la Direccion General de Evaluacion del
Desempefio, conforme a sus respectivas atribuciones y de acuerdo a la normativa aplicable vigente. Por ello,
en las evaluaciones externas, sera la Direccién General de Evaluacion del Desemperfio de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (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 de SICALIDAD seran evaluados externamente por instituciones académicas y de
investigacion u organismos especializados, de caracter nacional e internacional, que cuenten con
reconocimiento y experiencia en la evaluacion de programas de salud o desarrollo social, conforme a lo
establecido en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, y en los términos de
las disposiciones emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la Secretaria de la
Funcion 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 accién
del Sistema de Evaluacién del Impacto de SICALIDAD de la Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud.

Las evaluaciones deberan incorporar la perspectiva de género, con los criterios que emitan el Instituto
Nacional de las Mujeres, la Secretaria y el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.

Los resultados de la evaluacion externa seran presentados a la Comision de Presupuesto y Cuenta
Puablica 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 Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud www.calidad.salud.gob.mx, de acuerdo a las fechas que establece el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, y los Lineamientos Generales para la Evaluacion 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 de analisis y aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacién
(PEF) del siguiente ejercicio fiscal. Dicha evaluacién deberd incorporar un apartado especifico sobre el
impacto y resultado sobre el bienestar, la equidad, la igualdad y la no discriminacién de las mujeres.

7. Transparencia
7.1. Difusién

Como parte de las actividades de transparencia, se dard amplia difusion del SICALIDAD a nivel nacional.
La informacion del SICALIDAD se dara a conocer en la pagina de Internet de la Direccién General de Calidad
y Educacion en Salud.

La papeleria, documentacion 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. Estd 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 SICALIDAD ser& publicada en los términos de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

7.2. Contraloria Social

Con el propésito de incorporar a la ciudadania en el control, vigilancia y evaluacién del Programa, la
Secretaria de Salud y las instancias ejecutoras promoveran la participacién social con base en la normativa
establecida, para tal efecto deberan ajustarse a los “Lineamientos para la Promocion y Operacion 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 operacién de la Contraloria Social; conforme al
esquema validado por la Secretaria de la Funcién Puablica 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 capacitacion, consolidar espacios de
comunicacion 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 funcién de contraloria
social en los establecimientos de salud, con el proposito de mejorar la calidad de la atencion 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:
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a. Realizar encuestas a los usuarios de las unidades médicas y a los profesionales de la salud, para
conocer la opinion de los usuarios en relacion a la calidad percibida. Su mision 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 atencion 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 informacién 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.

f. Avalar la transparencia de la entrega de los bienes y/o servicios adquiridos con el financiamiento
asignado a las unidades ganadoras de los Proyectos 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 Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

g. 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
realizacion de dichas acciones.

8. 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 Obregon, codigo postal 01020, México, D.F. via personal, escrita o a través de los medios
de contacto ciudadano de la Secretaria de la Funcion Publica y a la direccion electronica
contactociudadano@funcionpublica.gob.mx.

9. Anexos

9.1. Temas susceptibles de apoyo y reconocimiento financiero bajo el esquema de las presentes
Reglas de Operacidn del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud.

Las propuestas que presenten las unidades médicas y areas de calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud para participar en las convocatorias de financiamiento de Proyectos de Gestion y
Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad, deberan estar relacionadas
con los siguientes temas:

1. Gestion de la calidad

1.1. Modelo de Gestién de Calidad Total.

1.2. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud. INDICAS
2. Calidad técnica y Seguridad del Paciente

2.1. Seguridad del Paciente.

2.2. Guias de Préctica Clinica.

2.3. Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

2.4. Prevencion y Reduccion de la Infeccién Nosocomial.
25 Calidad de la Atenciéon Materna y Perinatal

2.6 Planes de Cuidados de Enfermeria.

2.7 Calidad de los Servicios de Odontologia.

2.8 Uso Racional de Medicamentos

3. Calidad interpersonal

3.1 Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano y Mande
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9.2. MODELOS DE CONVENIO

9.2.1 MODELO DE CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE
RECURSOS FEDERALES RELATIVO AL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD
2014

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRASFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS CUYO PROPOSITO ES
CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE DENOMINARA “SECRETARIA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL XXXXXX SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR EL XXXXXX, DIRECTOR GENERAL DE
CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD, EN LO SUCESIVO “DGCES”, Y POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO XXXXXXXXXXX A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA EL
“OPD” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU TITULAR XXXXXXXXXXXXXXXX, Y EL XXXXXXXXXXXXXXXXX, EN
SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS DEL ESTADO DE XXXXXXXXXXXXXX (0 su equivalente A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Que 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 dafos a la salud, con especial interés en las acciones preventivas”.

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

Ill. Que el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 define en su segundo objetivo: Asegurar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad mediante su estrategia 2.2 Mejorar la calidad de los servicios
de salud del Sistema Nacional de Salud.

IV. Que el Programa Sistema Integral de Calidad en Salud, en lo sucesivo “SICALIDAD”, tiene como
objetivos fundamentales elevar la calidad de la atencion en los servicios de salud, es decir, pretende contribuir
a brindar servicios de salud efectivos a la poblacion en las instituciones de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud a través de la conduccion de la politica sectorial de calidad.

V. Que el “SICALIDAD” integra proyectos para su operacién en tres dimensiones principales: la gestion de
la calidad en los servicios de salud, la Seguridad del Paciente Calidad Técnica y Seguridad del Paciente y la
Calidad Interpersonal Calidad Interpersonal a través de la participacion ciudadana para la mejora de la
atencion.

VI. Que con fecha _ XXXXXXX , se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se
dan a conocer las Reglas de Operacién del Sistema Integral de Calidad en Salud, en lo sucesivo “Reglas de
Operacion” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos 29 y 30 del Decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2014, con el propésito de fortalecer la calidad de la atencidon
en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a través del impulso a la ejecucion de proyectos y
reconocimientos que contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

VII. Que las convocatorias para participar en el apoyo a proyectos del Sistema Integral de Calidad en
Salud corresponden a Proyectos de Gestion, Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa, Foros
Estatales de Calidad y al Premio Nacional de Calidad en Salud, y se difunden en la pagina Web de la
‘DGCES” (http://www.calidad.salud.gob.mx/) y se publica junto con las “Reglas de Operacion”. Las
convocatorias estan dirigidas a los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, y demas instituciones de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud que cuenten con Unidades médicas de primer nivel, hospitales generales y de
especialidad, hospitales regionales de alta especialidad, Institutos Nacionales de Salud y areas de calidad de
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
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VIIIl. Que el recurso sera asignado de acuerdo a lo solicitado para cada uno de los proyectos que resulten
beneficiarios por el Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la
calidad, en lo sucesivo “COMITE SECTORIAL”, dentro de los limites establecidos en las “Reglas de
Operacion”, y hasta agotar el total de los recursos presupuestarios federales disponibles para el apoyo a
Proyectos de Gestion, Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa, Foros Estatales de Calidad y al
Premio Nacional de Calidad en Salud. El nimero final de proyectos a apoyar dependera del presupuesto total
asignado al programa, asi como del monto solicitado por los proyectos beneficiarios, de acuerdo al dictamen
del “COMITE SECTORIAL".

IX. Que con fecha _XXXXXX , el “OPD”, y la “SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco de
Coordinacion, en lo sucesivo el “ACUERDO MARCO?”, con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion
de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a través
de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del instrumento especifico correspondiente,
recursos presupuestarios federales, insumos y bienes al “OPD” para coordinar su participacion con el
Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud.

X. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula XXXX del “ACUERDO MARCOQO?”, los Convenios
Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos se determine por
Secretario de Finanzas y el “OPD”; y por “LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracion y Finanzas,
la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de
la Salud, la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, la Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/u 6rganos desconcentrados
gue cada una tiene adscritas.

XI.- Que de conformidad con lo dispuesto en la Clausula XXXX, fraccion XXX del “ACUERDO MARCO’ se
entendera como unidad ejecutora al “OPD” denominado Servicios de Salud de_XXXXX , a quien seran
ministrados los recursos presupuestarios federales para su aplicacion conforme al objeto del presente
convenio.

Xll.- Que el “OPD” particip6 en las Convocatorias 2014 del Sistema Integral de Calidad en Salud emitidas
por la “SECRETARIA”.

DECLARACIONES
l. LA “SECRETARIA” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

I.1. Con fundamento en los articulos 20., fraccion |, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracién
Publica Federal, la Secretaria de Salud es una Dependencia del Ejecutivo Federal, a la cual corresponde,
entre otras atribuciones, la de establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general.

I.2. Que es materia de salubridad general, la promocién de la formacién de recursos humanos para la
salud; que corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos que se requieren para la satisfaccion de las necesidades del pais en
materia de salud. La operacion de los programas correspondientes en los establecimientos de salud, se
llevara a cabo de acuerdo con los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de salud y lo
que determinen las autoridades sanitarias competentes, atendiendo a lo dispuesto por los articulos 3, fraccion
VIII, 90 fraccién | y 95, ultimo parrafo de la Ley General de Salud

1.3. Que el XXXXX, acredita su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, con
el nombramiento de fecha _XXXXX , expedido a su favor por _XXXXX , del que se adjunta copia al presente
como Anexo | A y cuenta con las atribuciones y legitimacion para suscribir el presente instrumento, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2, literal A, fraccion |, 8 fraccion XVI y 9 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, que le otorga, entre otras competencias, la de elevar continuamente la
calidad de servicios de atencion médica y asistencia social; asi como promover la participacion de las
organizaciones de la sociedad civil, para la realizacién de acciones conjuntas y suma de esfuerzos en favor de
la calidad de los servicios de salud que recibe la poblacion.

I.4. Que el XXXXX, fue designado como Director General de Calidad y Educacién en Salud, tal y como lo
acredita con copia de su nombramiento de fecha _XXXXX_, expedido a su favor por _XXXXX , del que se
adjunta copia al presente como Anexo 2 A y que cuenta con la competencia y legitimacién para asistir en la
suscripcion del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, literal B, fraccion Il,
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y 18, fraccion VII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que le otorga, entre otras atribuciones,
disefar, operar y evaluar mecanismos que promuevan la calidad en los servicios de atencion médica y
asistencia social, conforme estandares de desempefio mediante instrumentos y proyectos estratégicos para la
gestidn de calidad entre la Federacion y los gobiernos de las entidades federativas.

I.5. Que el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Capitulo X de las Unidades
Administrativas, articulo 18, fraccion Xl, faculta a la “DGCES”, como la instancia para desarrollar y operar
modelos de gestién 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.

I.6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento, ya que los recursos comprometidos forman parte del
presupuesto autorizado a la “SECRETARIA” para la ejecucion del Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud, en los términos de sus Reglas de Operacion para el ejercicio fiscal 2014.

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

I.8. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA-630502-CU1.
Il. EL “OPD” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

II.1. Que conforme a lo establecido en los articulos _XXXXX del Decreto publicado el dia _XXXXX en el
Periédico Oficial de Gobierno del Estado, los Servicios de Salud de _XXXXX es un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene
por objeto prestar servicios de salud a la poblacién sin seguridad social 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. Que el Secretario de Salud Estatal y/o Director General del Instituto y/o Titular de los Servicios
Estatales de Salud (segun sea el caso), asiste a la suscripcion del presente Convenio de Colaboracién, de
conformidad con los articulos _XXXXX de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado
de_ XXXXX , _ XXXXX de la Ley de Planeacion, y _ XXXXX de la Ley General de Salud cargo que
quedo debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunta al presente como Anexo | B.

11.3. Que el Secretario de Finanzas del Estado de _ XXXXX (o su equivalente), cuenta con las facultades

y legitimacion para suscribir el presente Convenio de Colaboraciéon; de conformidad con los articulos

XXXXX de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de_ XXXXX , cargo que quedd
debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunta al presente como Anexo 2 B.

I1.4. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos orientados a la mejora de la
calidad y Seguridad del Paciente de los servicios de salud que se otorguen en su entidad federativa, conforme
a los requisitos que se establecen en este Convenio y en su anexo técnico que forman parte del proyecto.

II.5. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracién sefiala como
domicilio el ubicado en XXXXX .

I1.6. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes_ XXXXX .
lil. Declaran “LAS PARTES”

lll.1. Que conforme al articulo 70. de la Ley General de Salud, corresponde a la “SECRETARIA”, la
coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

I11.2. Que cuentan con los recursos necesarios para cumplir con los compromisos que se deriven del
presente Convenio de Colaboracion.

I11.3. Que reconoce ampliamente su personalidad con las atribuciones y capacidades con que se ostentan.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74, 75y 77, que el Ejecutivo Federal, , autorizara la ministracién de los
subsidios para los programas sujetos a reglas de operacion, que con cargo a los presupuestos de las
dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a
las disposiciones generales aplicables, asi como a las Reglas de Operacion del Programa Sistema Integral de
Calidad en Salud, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién en fecha _ XXXXX_. Dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en ella se sefialan, “LAS PARTES” celebran el presente Convenio de Colaboracion al
tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El presente Convenio tiene por objeto la trasferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter
de subsidios en lo sucesivo los “Subsidios” que la “SECRETARIA” transferira al “OPD”, para la ejecucién de
proyectos cuyo proposito es contribuir a desarrollar el Programa Sistema Integral de Calidad en Salud
("SICALIDAD"), conforme a los términos de las convocatorias publicas, de “Proyectos de Gestion", "Proyectos
de Capacitacién, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad", asi como "Premio Nacional de
Calidad en Salud”, en los términos sefialados en el Anexo Técnico de cada proyecto beneficiario, el cual una
vez suscrito por “LAS PARTES”, forma parte del presente Convenio.

El “OPD” debera garantizar la correcta utilizacion y comprobacion de los “Subsidios” y el resguardo de los
bienes adquiridos con dichos recursos.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA

Para la realizacion de las acciones objeto del presente Instrumento la “SECRETARIA” transferira al “OPD”
recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $_XXXXX (( XXXXX Pesos 00/100 M.N.), de
acuerdo a los términos que se precisan en las “Reglas de Operacién” en el apartado 4.9.1.1 Transferencias de
recursos.

El mecanismo, de transferencia de los “Subsidios”, ejecucion y comprobacion debera llevarse a cabo de
conformidad con las “Reglas de Operacion” y demas disposiciones aplicables.

La transferencia de los recursos se realizara una vez que el Comité Sectorial para el otorgamiento de
financiamiento a proyectos de mejora de la calidad avale el dictamen de los proyectos seleccionados para ser
apoyados.

La “SECRETARIA” transferira a través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa, al “OPD” los
recursos presupuestarios para la ejecucion de los proyectos, conforme a lo dispuesto en la Clausula anterior,
para desarrollo del "SICALIDAD".

Los recursos que la “SECRETARIA” transfiere al “OPD” se destinaran en forma exclusiva a los proyectos
sefialados 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.

“Los Subsidios” que se transfieran en los términos de este Convenio de Colaboraciéon 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 2014.

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

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere a esta Clausula, deberan
destinarse al objeto del presente Convenio, es decir, a los proyectos beneficiarios de conformidad con lo que
establece la Clausula Primera.

Los “Subsidios” que transfiere la “SECRETARIA”, se aplicaran al concepto y hasta por los importes que a
continuacidon se mencionan:

Tipo de Apoyo financiero. Nombre del proyecto Importe asignado
(Anotar: “Proyectos de Gestion", (Numero y letra)

"Proyectos de  Capacitacion,
Investigacion Operativa y Foros
Estatales de Calidad", o "Premio
Nacional de Calidad en Salud”)
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El importe que se transferird para la operacion del concepto a que se refiere el cuadro anterior se precisa
en el Dictamen emitido por el “COMITE SECTORIAL”, el dia _XXXXX , publicado en la pagina Web de la
“‘DGCES” (http://www.calidad.salud.gob.mx/).

Con el objeto de asegurar la aplicaciéon y efectividad del presente Convenio de Colaboracion, “LAS
PARTES” se sujetaran a lo establecido en las “Reglas de Operacién”, asi como a las demas disposiciones
juridicas aplicables.

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

l. Proyectos de Gestion: hasta un importe maximo de $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.)
para unidades de primer nivel; y hasta un importe maximo de $300,000.00 (Trescientos mil pesos
00/100 M.N.) para unidades hospitalarias.

Il.  Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad, cuyos montos
mMAaximos son:

i.  Proyectos de capacitacion $400,000.00 (Cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.),
ii. Foros Estatales de Calidad: $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.),
iii. Investigacion Operativa en Calidad: $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.)

Ill.  Premio Nacional de Calidad en Salud, asignacién por premio distribuido en las siguientes categorias
y por los siguientes montos maximos:

i. Categoria 01: Unidades de Primer Nivel de Atencion
$ 700,000.00 (Setecientos mil pesos 00/100 M.N.).

ii. Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad
$ 600,000.00 (Seiscientos mil pesos 00/100 M.N.).

iii. Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud
$ 500,000.00 (Quinientos mil pesos 00/100 M.N.).

iv. Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
$ 400,000.00 (Cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.)

v. Categoria 05: Instancias Administrativas.
$ 300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.).

CUARTA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer "Los Subsidios” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2014, en
caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en términos de lo sefialado por el articulo 176
del Reglamento la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los "Subsidios” junto con sus
rendimientos financieros deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar en los
siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio, conforme a lo establecido en el articulo 54 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. En este sentido, el “OPD” debera de comprobar que
“Los Subsidios” han sido devengados, en la forma y términos establecidos en el presente instrumento y en
“Las Reglas de Operacion”.

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

Asimismo, procedera que el “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 la “SECRETARIA” asi se lo requiera, por haber incumplido cualquiera de las obligaciones
contraidas,

En los supuestos sefialados en los numerales 1 y Il, el reintegro se hara dentro de los 30 dias siguientes a
los que la “SECRETARIA” le requiera el reintegro.
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QUINTA.- OBLIGACIONES DE LA “SECRETARIA”

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

I. Que el personal especializado de la “DGCES” es quien aplica la cédula de puntuacion y evaluacién a
cada proyecto participante y los califica. El “COMITE SECTORIAL”, es érgano colegiado facultado para avalar
el Dictamen de los proyectos a beneficiar, a mas tardar XXXXXX semanas después de la fecha del cierre de
la convocatoria, de acuerdo a los limites establecidos en las “Reglas de Operacion”. La integracion y
funciones del “COMITE SECTORIAL” se describen en los puntos 4.8.2 de las “Reglas de Operacién”.

Il. Transferir al “OPD” los recursos a que se refiere la Clausula Segunda del presente Convenio, a efecto
de que sean aplicados especificamente para el financiamiento de cada uno de los proyectos que resultaron
beneficiarios mediante el dictamen emitido por el “COMITE SECTORIAL”, conforme al proceso de elegibilidad,
descrito en las “Reglas de Operacion”, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice el “OPD”, para cumplir con el objeto del presente
Instrumento.

lll. Proporcionar al “OPD” a través de la “DGCES” la asesoria técnica necesaria para la ejecucion de
“Proyectos de Gestion”, "Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad",
asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud", para el desarrollo del Programa Sistema Integral de Calidad
en Salud orientados a mejorar la calidad de los mismos.

IV. Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se transfieran,
Nno permanezcan 0ciosos y sean aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados,
sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal.

V. Apoyar al “OPD” a través de la “DGCES” con asesoria técnica para el desarrollo de los compromisos y
obligaciones que deriven del presente Convenio.

VI. 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.

VII. En coordinacién con el “OPD”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “Proyectos de Gestion”,
"Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad", asi como "Premio
Nacional de Calidad en Salud", para el desarrollo del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud,
orientados a mejorar la calidad en las unidades prestadoras de servicios de salud seleccionadas.

VIII. Solicitar la entrega del expediente que contenga el informe de actividades por escrito de los avances
en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e indicadores de
resultados, asi como la “relacion de gastos” que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos
presupuestarios federales al “OPD”.

IX. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa e informar a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica Federal, a la Auditoria Superior de la Federacién y a la
Secretaria de Contraloria en el &mbito estatal, el caso 0 casos en que los recursos presupuestarios federales,
permanezcan ociosos o0 que no hayan sido aplicados por el “OPD” para los fines que en este instrumento se
determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro de los recursos al Erario Federal (Tesoreria de la
Federacion).

X. Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

XI. Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

XIl. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con el “OPD”, sobre el avance en el cumplimiento
del objeto del presente instrumento.

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

l. Los “Subsidios” que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el ejercicio, deberan ser
registrados por el “OPD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se
rendirdn en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Il.  Gestionar con la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa la apertura de una cuenta bancaria
especifica que permita la identificacion de los recursos que se transferiran, para efectos de
comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion.
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Ill.  Aplicar los recursos exclusivamente para la ejecucién de los proyectos, conforme a lo establecido en
la Clausula primera del presente convenio para el desarrollo puntual del "SICALIDAD", sujetandose a
los objetivos, metas e indicadores convenidos especificamente en el presente instrumento.

IV. 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 2014 del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud. Publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el XXXXX_ de XXXXX_ de XXXXX .

V. Dar seguimiento a las acciones definidas en cada uno de los proyectos beneficiarios, a efecto de
verificar el cumplimiento de las metas establecidas en los mismos.

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

VIl. Remitir en un plazo no mayor a _XXXXX dias posteriores a la recepcion de la ministracion
correspondiente, por conducto de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente) a la “SECRETARIA”,
a través de la “DGCES”, el recibo que acredite la recepcién de dicha ministracion, de conformidad
con lo establecido en las “Reglas de Operacion”.

VIII. Los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente), no hayan sido aplicados para la ejecucion de los proyectos beneficiarios
seran considerados por la “SECRETARIA” como incumplimiento del presente instrumento y podra ser
causa de reintegro de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos al Erario
Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera la
“SECRETARIA”.

IX. Informar a la “SECRETARIA”, a través de la “DGCES” la fecha en que recibieron los recursos
presupuestarios federales objeto de transferencia, por parte de la Secretaria de Finanzas (0 su
equivalente), conforme a lo dispuesto en las “Reglas de Operacion”.

X. Informar sobre la suscripcién de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en la entidad federativa.

XI.  Difundir en la pagina de Internet el Programa financiado con los recursos presupuestarios federales
gue seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos
y financieros, en los términos de las disposiciones aplicables.

XIl. Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas (0 su equivalente) a la
“‘SECRETARIA”, a través de la “DGCES”, la relacién detallada sobre las erogaciones del gasto
elaborada y validada por la Unidad Ejecutora.

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

XIV. 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 fiscalizacion 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 y el
ejercicio correspondiente.

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

SEPTIMA.- REGLAS DE OPERACION

Todo lo relativo a mecanismos de control y seguimiento, resguardo de los soportes administrativos y los
anexos técnicos, evaluacion e indicadores se realizara conforme a lo dispuesto por “las Reglas de Operacion”.

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

Las acciones de inspeccion, control, vigilancia y evaluacion de los recursos, correspondera a la Secretaria
de Salud, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y a la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, la Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacion y demas disposiciones
aplicables, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinaciéon con la
Secretaria de la Funcién Publica, realice el C)rgano Interno de Control del Gobierno del Estado de XXXXXX .
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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.

NOVENA.- VERIFICACION

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

DECIMA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

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

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

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO

“LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio podra modificarse, de comun acuerdo y por escrito,
mediante convenio modificatorio, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables, el cual surtird sus efectos al momento de su firma y pasara a ser parte integrante del presente
instrumento.

Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de la entidad federativa, a la
brevedad.

En caso de contingencias para la realizacion del programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del Convenio Modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- RELACION LABORAL

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

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

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

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES".

DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION

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

l. Por cumplimiento del objeto por el que fue celebrado.
II.  Poracuerdo de “LAS PARTES”.
DECIMA QUINTA.- 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 SEXTA.- ACCESO A LA INFORMACION

La informacion y actividades que se presenten obtengan o produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad 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 SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de la “SECRETARIA” y el “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 publicacién de los resultados de los proyectos financiados, en las paginas de Internet que tengan
disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia que establece el Decreto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014.

DECIMA OCTAVA. .- VIGENCIA

El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos desde el momento de su firma, y tendra una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Se tienen por reproducidas
todas las clausulas del “ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de antecedentes del
presente Convenio Especifico, en todo aquello que no se encuentre expresamente pactado en el presente
instrumento, siempre y cuando no se oponga con el contenido de las “Reglas de Operacioén.”

VIGESIMA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO

“LAS PARTES” reconocen que el presente Convenio Especifico de Colaboracion es producto de la buena
fe, por lo que en caso de que surgieran diferencias respecto al alcance, interpretacion o ejecucion del mismo,
a afecto de determinar sus derechos y compromisos que deban prevalecer, ambas partes se comprometen a
agotar todas las medidas conciliatorias, respondiendo a los principios de buena fe, equidad y justicia,
apoyandose en las “REGLAS DE OPERACION?” para el ejercicio fiscal 2014. En caso de no llegar a un arreglo
satisfactorio, se someteran a la legislacion federal aplicable y a la jurisdiccion de los Tribunales Federales
competentes 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.

Leido el presente Convenio Especifico de Colaboracion y enteradas “LAS PARTES” de su contenido y

consecuencias legales, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los dias
del mes de del ejercicio fiscal 2014.
POR LA “SECRETARIA” POR EL “OPD”
Nombre Nombre
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y SECRETARIO DE SALUD Y/O DIRECTOR
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Nombre Nombre
DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y SECRETARIO DE FINANZAS
EDUCACION EN SALUD

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION SUSCRITO POR LA SECRETARIA DE SALUD Y
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE
XXXX EL XXX DEL MES DE XXXX DE 2014.

"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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9.2.2 MODELO DE CONVENIO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES
RELATIVO AL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD 2014

PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD CON PERSONALIDAD JURIDICA Y
PATRIMONIO PROPIOS DISTINTAS A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS. (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 LA TRASFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A
DESARROLLAR EL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “SECRETARIA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL XXXXX SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR EL XXXXX, DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD
Y EDUCACION EN SALUD, EN LO SUCESIVO “DGCES”, Y POR LA OTRA PARTE, EL XXXXXXXXXXX A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA EL XXXXXXXXX REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU TITULAR
XXXXXKXXXXXXXXXX, ASISTIDO POR XXXXXXXXXXXXXXXXX, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Que 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 poblaciéon y mejorar
la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y
causen dafnos a la salud, con especial interés en las acciones preventivas”.

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

lIl. Que el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 define en su segundo objetivo: Asegurar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad mediante su estrategia 2.2 Mejorar la calidad de los servicios
de salud del Sistema Nacional de Salud.

IV. Que el Programa Sistema Integral de Calidad en Salud, en lo sucesivo “SICALIDAD”, tiene como
objetivos fundamentales elevar la calidad de la atencion en los servicios de salud, es decir, pretende contribuir
a brindar servicios de salud efectivos a la poblacion en las instituciones de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud a través de la conduccién de la politica sectorial de calidad.

V. Que el “SICALIDAD” integra proyectos para su operacion en tres dimensiones principales: la gestion de
la calidad en los servicios de salud, la Seguridad del Paciente Calidad Técnica y Seguridad del Paciente y la
Calidad Interpersonal Calidad Interpersonal a través de la participacion ciudadana para la mejora de la
atencion.

VI. Que con fecha _XXXXXXX , se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Acuerdo por el que se
dan a conocer las Reglas de Operacion del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud, en lo sucesivo
“Reglas de Operacion” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos 29 y 30 del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2014, con el propésito de fortalecer la calidad
de la atencidn en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a través del impulso a la ejecucion
de proyectos y reconocimientos que contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

VII. Que las convocatorias para participar en el apoyo a proyectos del Programa Sistema Integral de
Calidad en Salud corresponden a Proyectos de Gestidn, Proyectos de Capacitacion, Investigacién Operativa,
Foros Estatales de Calidad y al Premio Nacional de Calidad en Salud, y se difunden en la pagina Web de la
‘DGCES” (http://www.calidad.salud.gob.mx/) y se publica junto con las “Reglas de Operacién”. Las
convocatorias estan dirigidas a los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de
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Salud y Hospitales de Alta Especialidad, y demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
cuenten con Unidades médicas de primer nivel, hospitales generales y de especialidad, hospitales regionales
de alta especialidad, Institutos Nacionales de Salud y areas de calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

VIII. Que el recurso sera asignado de acuerdo a lo solicitado para cada uno de los proyectos que resulten
beneficiarios por el Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la
calidad, en lo sucesivo “COMITE SECTORIAL”, dentro de los limites establecidos en las “Reglas de
Operacion”, y hasta agotar el total de los recursos presupuestarios federales disponibles para el apoyo a
Proyectos de Gestion, Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa, Foros Estatales de Calidad y al
Premio Nacional de Calidad en Salud. El nimero final de proyectos a apoyar dependera del presupuesto total
asignado al programa, asi como del monto solicitado por los proyectos beneficiarios, de acuerdo al dictamen
del “COMITE SECTORIAL".

IX. Que el “XXXXX” participé en las Convocatorias 2014 del Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud emitidas por la “SECRETARIA”.

DECLARACIONES
I. LA “SECRETARIA” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

I.1. Con fundamento en los articulos 2o0., fraccion I, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion
Puablica Federal, la Secretaria de Salud es una Dependencia del Ejecutivo Federal, a la cual corresponde,
entre otras atribuciones, la de establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general.

I.2. Que es materia de salubridad general, la promocién de la formacidon de recursos humanos para la
salud; que corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos que se requieren para la satisfaccion de las necesidades del pais en
materia de salud. La operacion de los programas correspondientes en los establecimientos de salud, se
llevara a cabo de acuerdo con los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de salud y lo
gue determinen las autoridades sanitarias competentes, atendiendo a lo dispuesto por los articulos 3, fraccién
VIII, 90 fraccion | 'y 95, Ultimo péarrafo de la Ley General de Salud.

1.3. Que el XXXXXX, acredita su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud,
con el nombramiento de fecha _XXXXX , expedido a su favor por _XXXXX , del que se adjunta copia al
presente como Anexo | A y cuenta con las atribuciones y legitimacion para suscribir el presente instrumento,
de conformidad con lo establecido en los articulos 2, literal A, fraccion |, 8 fraccién XVI y 9 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, que le otorga, entre otras competencias, la de elevar continuamente la
calidad de servicios de atencion médica y asistencia social; asi como promover la participacion de las
organizaciones de la sociedad civil, para la realizacién de acciones conjuntas y suma de esfuerzos en favor de
la calidad de los servicios de salud que recibe la poblacion.

I.4. Que el XXXXXX, fue designado como Director General de Calidad y Educacion en Salud, tal y como lo
acredita con copia de su nombramiento de fecha _XXXXX , expedido a su favor por _XXXXX , del que se
adjunta copia al presente como Anexo 2 A y que cuenta con la competencia y legitimacién para asistir en la
suscripcion del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, literal B, fraccion I,
y 18, fraccion VIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que le otorga, entre otras atribuciones,
disefiar, operar y evaluar mecanismos que promuevan la calidad en los servicios de atencién médica y
asistencia social, conforme estdndares de desempefio mediante instrumentos y proyectos estratégicos para la
gestidn de calidad entre la Federacion y los gobiernos de las entidades federativas.

I.5. Que el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Capitulo X de las Unidades
Administrativas, articulo 18, fracciéon XI, faculta a la “DGCES”, como la instancia para desarrollar y operar
modelos de gestidn 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.

I.6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento, ya que los recursos comprometidos forman parte del
presupuesto autorizado a la “SECRETARIA” para la ejecucion del Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud, en los términos de sus Reglas de Operacion para el gjercicio fiscal 2014.
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I.7. Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado la calle de Lieja
namero 7, planta baja, Colonia Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc, C.P. 06696, en México, Distrito Federal.

1.8. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA-630502-CU1.
Il. EL “XXXXXX” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

II.1. Que conforme a lo establecido en los articulos XXXX del Decreto publicado el XXX de XXXXX el
XXXX es una INSTITUCION PUBLICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIOS PROPIOS DISTINTA A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS, que tiene por objeto prestar servicios de salud en la Entidad en cumplimiento de lo dispuesto
por las Leyes General y Estatal de Salud.

I1.2. Que de conformidad con lo establecido en el XXXX del Decreto de Creacion del XXXXX , asi como el
articulo XXXX de su Reglamento Interior, su titular el XXXXXXX esta facultado para celebrar convenios de
colaboracion con los gobiernos de las entidades federativas y la Secretaria de Salud conforme lo disponen la
Ley de Planeacion, y _ XXXXX de la Ley General de Salud cargo que quedd debidamente acreditado con
la copia del nombramiento que se adjunta al presente como Anexo | B.

11.3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos orientados a la mejora de la
calidad y Seguridad del Paciente de los servicios de salud que se otorguen en su entidad federativa, conforme
a los requisitos que se establecen en este Convenio y en su anexo técnico que forman parte del proyecto.

II.4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio de Colaboracién sefiala como
domicilio el ubicado en XXXXX .

I1.5. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes _ XXXXX .
lll. Declaran “LAS PARTES”

Ill.1. Que conforme al articulo 70. de la Ley General de Salud, corresponde a la “SECRETARIA”, la
coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

[11.2. Que cuentan con los recursos necesarios para cumplir con los compromisos que se deriven del
presente Convenio de Colaboracion.

I11.3. Que reconoce ampliamente su personalidad con las atribuciones y capacidades con que se ostentan.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74, 75y 77, que el Ejecutivo Federal, , autorizara la ministraciéon de los
subsidios para los programas sujetos a reglas de operacion, que con cargo a los presupuestos de las
dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a
las disposiciones generales aplicables, asi como a las Reglas de Operacion del Programa Sistema Integral de
Calidad en Salud, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién en fecha _ XXXXX . Dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en ella se sefialan, “LAS PARTES” celebran el presente Convenio de Colaboracion al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El presente Convenio tiene por objeto la trasferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter
de subsidios en lo sucesivo los “Subsidios” que la “SECRETARIA” transferira al “XXXXX”, para la ejecucion de
proyectos cuyo propésito es contribuir a desarrollar el Programa Sistema Integral de Calidad en Salud
("SICALIDAD"), conforme a los términos de las convocatorias publicas, de “Proyectos de Gestién", "Proyectos
de Capacitacién, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad", asi como "Premio Nacional de
Calidad en Salud”, en los términos sefialados en el Anexo Técnico de cada proyecto beneficiario, el cual una
vez suscrito por “LAS PARTES”, forma parte del presente Convenio.

El “XXXXX” debera garantizar la correcta utilizacion y comprobacion de los “Subsidios” y el resguardo de
los bienes adquiridos con dichos recursos.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA

Para la realizacion de las acciones objeto del presente Instrumento la “SECRETARIA” transferira al
“ XXXXX” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $ XXXXX (( XXXXX_ Pesos 00/100
M.N.), de acuerdo a los términos que se precisan en las “Reglas de Operacion” en el apartado 4.9.1.1
Transferencias de recursos.
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El mecanismo, de transferencia de los “Subsidios”, ejecucién y comprobacién debera llevarse a cabo de
conformidad con las “Reglas de Operacion” y demas disposiciones aplicables.

La transferencia de los recursos se realizard una vez que el Comité Sectorial para el otorgamiento de
financiamiento a proyectos de mejora de la calidad avale el dictamen de los proyectos seleccionados para ser
apoyados.

La “SECRETARIA” transferira al “XXXXX” los recursos presupuestarios para la ejecucién de los proyectos,
conforme a lo dispuesto en la Clausula anterior, para desarrollo del "SICALIDAD".

Los recursos que la “SECRETARIA” transfiere al “ XXXXX” se destinaran en forma exclusiva a los
proyectos sefialados 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.

“Los Subsidios” que se transfieran en los términos de este Convenio de Colaboracion 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 Federacién para el Ejercicio Fiscal del 2014.

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

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere a esta Clausula, deberan
destinarse al objeto del presente Convenio, es decir, a los proyectos beneficiarios de conformidad con lo que
establece la Clausula Primera.

Los “Subsidios” que transfiere la “SECRETARIA”, se aplicaran al concepto y hasta por los importes que a
continuaciéon se mencionan:

Tipo de Apoyo financiero. Nombre del proyecto Importe asignado
(Anotar: “Proyectos de Gestion", (Numero y letra)

"Proyectos de  Capacitacion,
Investigacion Operativa y Foros
Estatales de Calidad", o "Premio
Nacional de Calidad en Salud”)

El importe que se transferird para la operacion del concepto a que se refiere el cuadro anterior se precisa
en el Dictamen emitido por el “COMITE SECTORIAL”, el dia _XXXXX_, publicado en la pagina Web de la
“DGCES” (http://www.calidad.salud.gob.mx/).

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio de Colaboracion, “LAS
PARTES” se sujetaran a lo establecido en las “Reglas de Operacién”, asi como a las demas disposiciones
juridicas aplicables.

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

l. Proyectos de Gestion: hasta un importe maximo de $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.)
para unidades de primer nivel; y hasta un importe maximo de $300,000.00 (Trescientos mil pesos
00/100 M.N.) para unidades hospitalarias.
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Il.  Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad, cuyos montos
mMAaximos son:

i.  Proyectos de capacitacion $400,000.00 (Cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.),
ii. Foros Estatales de Calidad: $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.),
iii. Investigacion Operativa en Calidad: $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.)

Ill.  Premio Nacional de Calidad en Salud, asignacién por premio distribuido en las siguientes categorias
y por los siguientes montos maximos:

i. Categoria 01: Unidades de Primer Nivel de Atencién
$ 700,000.00 (Setecientos mil pesos 00/100 M.N.).

ii. Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad
$ 600,000.00 (Seiscientos mil pesos 00/100 M.N.).

iii. Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud
$ 500,000.00 (Quinientos mil pesos 00/100 M.N.).

iv. Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
$ 400,000.00 (Cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.)

v. Categoria 05: Instancias Administrativas.
$ 300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.).

CUARTA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer "Los Subsidios” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2014, en
caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en términos de lo sefialado por el articulo 176
del Reglamento la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los "Subsidios” junto con sus
rendimientos financieros deberadn ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar en los
siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio, conforme a lo establecido en el articulo 54 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. En este sentido, el “_XXXXX” debera de comprobar
que “Los Subsidios” han sido devengados, en la forma y términos establecidos en el presente instrumento y
en “Las Reglas de Operacion”.

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

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

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

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

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

QUINTA.- OBLIGACIONES DE LA “SECRETARIA”

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

I. Que el personal especializado de la “DGCES” es quien aplica la cédula de puntuacion y evaluacion a
cada proyecto participante y los califica. El “COMITE SECTORIAL”, es 6rgano colegiado facultado para avalar
el Dictamen de los proyectos a beneficiar, a mas tardar XXXXXX semanas después de la fecha del cierre de
la convocatoria, de acuerdo a los limites establecidos en las “Reglas de Operacién”. La integracion y
funciones del “COMITE SECTORIAL” se describen en los puntos 4.8.2 de las “Reglas de Operacién”.
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II. Transferir al “_XXXXX” los recursos a que se refiere la Clausula Segunda del presente Convenio, a
efecto de que sean aplicados especificamente para el financiamiento de cada uno de los proyectos que
resultaron beneficiarios mediante el dictamen emitido por el “COMITE SECTORIAL”, conforme al proceso de
elegibilidad, descrito en las “Reglas de Operacion”, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice el “_XXXXX”, para cumplir con el objeto del
presente Instrumento.

lll. Proporcionar al “_XXXXX” a través de la “DGCES” la asesoria técnica necesaria para la ejecucion de
“Proyectos de Gestion”, "Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad",
asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud", para el desarrollo del Programa Sistema Integral de Calidad
en Salud orientados a mejorar la calidad de los mismos.

IV. Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se transfieran,
Nno permanezcan ociosos y sean aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados,
sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal.

V. Apoyar al “_XXXXX" a través de la “DGCES” con asesoria técnica para el desarrollo de los
compromisos y obligaciones que deriven del presente Convenio.

VI. Evaluar en coordinacion con "_XXXXX ", 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.

VII. En coordinacion con el “_XXXXX”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “Proyectos de
Gestion”, "Proyectos de Capacitacion, Investigacion Operativa y Foros Estatales de Calidad", asi como
"Premio Nacional de Calidad en Salud", para el desarrollo del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud,
orientados a mejorar la calidad en las unidades prestadoras de servicios de salud seleccionadas.

VIII. Solicitar la entrega del expediente que contenga el informe de actividades por escrito de los avances
en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e indicadores de
resultados, asi como la “relacién de gastos” que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos
presupuestarios federales al “_XXXXX".

IX. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa e informar a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica Federal, a la Auditoria Superior de la Federaciény a la
Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en que los recursos presupuestarios federales,
permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por el “_XXXXX" para los fines que en este instrumento
se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro de los recursos al Erario Federal (Tesoreria de la
Federacion).

X. Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

XI. Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

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

SEXTA.- OBLIGACIONES DEL “_XXXXX”
Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el “OPD” se compromete a:

l. Los “Subsidios” que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el gjercicio, deberan ser
registrados por el “XXXXX” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y
se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Il.  Gestionar la apertura de una cuenta bancaria especifica que permita la identificacion de los recursos
que se transferiran, para efectos de comprobacién de su ejercicio y fiscalizacion.

Ill.  Aplicar los recursos exclusivamente para la ejecucién de los proyectos, conforme a lo establecido en
la Clausula primera del presente convenio para el desarrollo puntual del " SICALIDAD", sujetdndose
a los objetivos, metas e indicadores convenidos especificamente en el presente instrumento.
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IV. 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 2014 del Sistema Integral de Calidad en Salud. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el XXXXX_ de XXXXX_ de XXXXX .

V. Dar seguimiento a las acciones definidas en cada uno de los proyectos beneficiarios, a efecto de
verificar el cumplimiento de las metas establecidas en los mismos.

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

VIl. Remitir en un plazo no mayor a XXXXX dias posteriores a la recepcién de la ministracion
correspondiente, a la “SECRETARIA”, a través de la “DGCES’, el recibo que acredite la recepcion de
dicha ministracién, de conformidad con lo establecido en las “Reglas de Operacién”.

VIII. Los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de radicados en el “XXXX”, no
hayan sido aplicados para la ejecucion de los proyectos beneficiarios seran considerados por la
“SECRETARIA” como incumplimiento del presente instrumento y podra ser causa de reintegro de los
recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos al Erario Federal (Tesoreria de la
Federacion) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera la “SECRETARIA”.

IX. Informar a la “SECRETARIA”, a través de la “DGCES” la fecha en que recibieron los recursos
presupuestarios federales objeto de transferencia, conforme a lo dispuesto en las “Reglas de
Operacion”.

X. Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en la entidad federativa.

XI.  Difundir en la pagina de Internet el Programa financiado con los recursos presupuestarios federales
que seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos
y financieros, en los términos de las disposiciones aplicables.

Xll. Entregar trimestralmente a la “SECRETARIA”, a través de la “DGCES?”, la relacién detallada sobre las
erogaciones del gasto elaborada y validada por la Unidad Ejecutora.

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

XIV. 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 fiscalizacion 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 y el
ejercicio correspondiente.

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

SEPTIMA.- REGLAS DE OPERACION

Todo lo relativo a mecanismos de control y seguimiento, resguardo de los soportes administrativos y los
anexos técnicos, evaluacion e indicadores se realizara conforme a lo dispuesto por “las Reglas de Operacion”.

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

Las acciones de inspeccion, control, vigilancia y evaluacion de los recursos, correspondera a la Secretaria
de Salud, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y a la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley 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 coordinacién con la
Secretaria de la Funcién Publica, realice el Organo Interno de Control del Gobierno del Estado de XXXXXX .

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, serdn sancionados en los términos de la legislacion aplicable.
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NOVENA.- VERIFICACION

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

DECIMA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

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

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

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO

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

Las modificaciones al Convenio obligardn a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de la entidad federativa, a la
brevedad.

En caso de contingencias para la realizacién del programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del Convenio Modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- RELACION LABORAL

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

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

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

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES".

DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION

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

l. Por cumplimiento del objeto por el que fue celebrado.
II.  Poracuerdo de “LAS PARTES”..
DECIMA QUINTA.- 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 SEXTA.- ACCESO A LA INFORMACION

La informacion y actividades que se presenten obtengan o produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva establecidos
en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion 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.
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DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de la “SECRETARIA” y el “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 publicacién de los resultados de los proyectos financiados, en las paginas de Internet que tengan
disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia que establece el Decreto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014.

DECIMA OCTAVA. .- VIGENCIA

El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos desde el momento de su firma, y tendra una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Se tienen por reproducidas
todas las clausulas del “ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de antecedentes del
presente Convenio, en todo aquello que no se encuentre expresamente pactado en el presente instrumento,
siempre y cuando no se oponga con el contenido de las “Reglas de Operacion.”

VIGESIMA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO

“LAS PARTES” reconocen que el presente Convenio de Colaboracién es producto de la buena fe, por lo
que en caso de que surgieran diferencias respecto al alcance, interpretacion o ejecucion del mismo, a afecto
de determinar sus derechos y compromisos que deban prevalecer, ambas partes se comprometen a agotar
todas las medidas conciliatorias, respondiendo a los principios de buena fe, equidad y justicia, apoyandose en
las “REGLAS DE OPERACION’ para el ejercicio fiscal 2014. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, se
someteran a la legislacion federal aplicable y a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes 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.

Leido el presente Convenio de Colaboracion y enteradas “LAS PARTES” de su contenido y consecuencias
legales, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los dias del mes de
del ejercicio fiscal 2014.

POR LA “SECRETARIA” POR EL “XXXXX”
Nombre Nombre
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y TITULAR DEL “XXXX”

DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

Nombre

DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y
EDUCACION EN SALUD

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO POR LA SECRETARIA DE SALUD Y LA
INSTITUCION PUBLICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIOS
PROPIOS DISTINTA A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DEL ESTADO DE XXXX EL
XXX DEL MES DE XXXX DE 2014.

"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. Estd 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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9.3. Modelos de Convocatorias

9.3.1. Modelo de Convocatoria para participar en el financiamiento de los Proyectos de Gestion.
CONVOCATORIA 2014
PROYECTOS DE GESTION

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
establece en su objetivo 2.3 Asegurar el acceso a
los servicios de salud y la estrategia 2.3.4 es
Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad, en la que se incluyen entre otras, las lineas
de accién: Instrumentar mecanismos que permitan
homologar la calidad técnica e interpersonal de los
servicios de salud, e Implementar programas
orientados a elevar la satisfaccion de los usuarios en
las unidades operativas publicas.

Con base en lo anterior, la Secretaria de Salud a
través de la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud y de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES)
emite la presente convocatoria para el
financiamiento de proyectos de Proyectos de
Gestion en su emisién 2013. Con el propdsito 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 Gestidon son proyectos de
mejora que se desarrollan en las unidades
médicas a través del financiamiento
otorgado por el Programa Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICALIDAD) la
Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud, con la finalidad de incidir en la
mejora de sus procesos e indicadores y con
ello coadyuvar a brindar un servicio de
calidad al usuario.

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) Proyectos relacionados con las lineas de
accion del Programa Sistema Integral de
Calidad en Salud.

d) Descripcion detallada del Proyecto de
Gestion propuesto

e) Financiamiento: fuentes de financiamiento
previstas con detalle del presupuesto
solicitado y detalle en su caso de otras
fuentes de financiamiento;

f)  Destino del recurso solicitado.

2.  PARTICIPANTES

2.1 los Servicios Estatales de Salud de los 31
Estados de la Republica, la Secretaria de
Salud del Gobierno del Distrito Federal, la
Comisién  Coordinadora de  Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud. Las unidades médicas de primer
nivel, hospitales generales y de
especialidad, hospitales regionales de alta
especialidad, Institutos Nacionales de
Salud que desarrollen proyectos para la
mejora de la calidad técnica, interpersonal y
de gestion,

3. CRITERIOS DE PARTICIPACION

3.1 El financiamiento se otorgara para el
desarrollo de Proyectos Gestién, que
incidan en la Seguridad del Paciente
Calidad Técnica y Seguridad del Paciente y
la Calidad Interpersonal, asi como la
calidad en la gestion de los servicios de
salud. Las propuestas participantes
deberan estar relacionadas con los
siguientes temas:

Temas de participacion

Gestion de la calidad

Modelo de Gestion de Calidad Total.

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud. INDICAS

Calidad técnica y Seguridad del Paciente

Seguridad del Paciente.

Guias de Préctica Clinica.

Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

Prevencion y Reduccion de la Infeccién
Nosocomial.

Calidad de la Atencion Materna y Perinatal

Planes de Cuidados de Enfermeria.

Calidad de los Servicios de Odontologia.

Uso Racional de Medicamentos

Calidad interpersonal

Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano vy
Mande
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3.2

3.3

3.4

Las unidades médicas y areas de calidad
de las instituciones publicas del Sector de
Salud, adquieren el derecho de recibir la
asesoria técnica de la Direccién General de
Calidad y Educacion en Salud, para la
elaboracién de los proyectos.

El Responsable Estatal o Institucional de
Calidad debera validar aquellas propuestas
de su la entidad o instituciéon, que se
apeguen a lo establecido en las
convocatorias.

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
gue cumplan con los requerimientos siguientes:

e Proyecto relacionado con los temas del
Programa Sistema Integral de Calidad
en Salud.

e Monto del Financiamiento por tipo de
unidad médica.

e Destino de los recursos, desglosados.

Il. Evaluacidon del Proyecto: En esta fase se
evalua el contenido de los proyectos que pasaron el
primer filtro.

e Congruencia.- Que el objetivo,
justificacién, y desarrollo del proyecto
sean coherentes con el Proyecto de
Gestion y alineados al Programa
Sistema Integral de Calidad en Salud.

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

e Impacto.- Que los resultados incidan
en la mejora de la calidad técnica,
Calidad Interpersonal, asi como la
calidad en la gestion de los servicios
de salud.

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

e Propuestas que contribuyan a la
mejora de la calidad de la atencién
materna y perinatal, con énfasis en la
reduccion de la mortalidad materna e
infantil;

e Acciones de calidad en municipios con
menor Indice de Desarrollo Humano.

OTORGAMIENTO DE LOS APOYOS

El Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud otorgara financiamiento para el
desarrollo de los Proyectos de Gestion, que
obtengan la mayor puntuacién por Entidad
Federativa o Institucion de acuerdo a lo
siguiente: hasta un importe méaximo de

4.2

4.3

5.2

5.3

54

$200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100
M.N.) para unidades médicas de primer
nivel; y hasta un importe maximo de
$300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100
M.N.) para unidades hospitalarias, por lo
que dichos recursos se deberan focalizar a
la adquisicibn de bienes y/o servicios
vinculados directamente con el proyecto
aprobado, y debera contemplar hasta un
10% del monto total asignado, para llevar a
cabo una evaluacion externa del proyecto
financiado; la unidad médica tendra la
libertad de elegir la Institucion Académica o
en su caso una consultora experta en el
tema para realizar dicha evaluacion, el
responsable estatal o institucional de
calidad debera concentrar y enviar los
informes de evaluacién del proyecto en
impreso y electronico a la DGCES.

Los beneficiarios del financiamiento se
obligan a presentar trimestralmente el
avance en las metas comprometidas en los
proyectos originales con la finalidad de
asegurar un avance del 50 % al segundo
trimestre de la implementacion de las
mejoras comprometidas.

No serdn considerados los proyectos
presentados por las centrales de &reas
calidad, asi como unidades médicas, que
por igual concepto en el ejercicio fiscal
anterior no hubieran justificado con base en
lo establecido en el art. 54 de Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria el recurso econdmico recibido.

FECHA DE SOLICITUD Y RESOLUCION

Las solicitudes para financiamiento de los
Proyectos de Gestion deberdn ser
registradas a través del Sistema de
Informacion 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
mes de Enero de 2014.

El sistema permaneceri abierto hasta las
24:00 horas del ultimo dia habil del mes
de Marzo 2014 por lo que no se podran
ingresar proyectos después de esa fecha.

A cada Responsable Estatal o Institucional
de Calidad se le asignara una clave de
acceso para la validacion de sus los
proyectos.

El proceso de evaluacion de los proyectos
participantes serd realizado por personal
especializado de la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud, quienes
seran los encargados de analizar y evaluar
las solicitudes susceptibles de apoyo
financiero.
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5.6

57

6.2

6.3

El Comité Sectorial, dictaminara los
proyectos de mejora de la calidad, que
seran financiados por el Programa Sistema
Integral de Calidad en Salud.

Se informara de los proyectos que resulten
beneficiados a los titulares de las areas
responsables, a partir del mes de Mayo de
2014.

Aquellos proyectos que resulten
seleccionados para ser financiados,
deberan ser enviados de manera impresa y
validados por el Secretario Estatal de
Salud, el Responsable Estatal o
Institucional de Calidad; y en el caso de
Hospitales Federales de Referencia,
Institutos Nacionales de Salud y otras
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud, por su titular; en un plazo no
mayor a 30 dias habiles a partir de la fecha
en que la Direccion General de Calidad y
Educacion se los solicite.

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

SEGUIMIENTO Y CONTROL

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

La Direccibn General de Calidad vy
Educacion en Salud promovera acciones
de evaluacion de la aplicaciéon 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
con otras instituciones publicas del Salud, a
efecto de dar seguimiento y ponderar los
avances en relacion a los objetivos
planteados en los proyectos seleccionados
para financiamiento.

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 Educacion en  Salud,
acompafiado a dicho informe la explicacion
de las variaciones entre el presupuesto
autorizado, el modificado, el ejercido y el de
metas.

6.4

6.5

7.2

7.3

La instancia ejecutora del financiamiento
otorgado por la Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud, enviara
trimestralmente el reporte de avance
técnico en el cumplimiento de los proyectos
en relacion al estado de la operacion, con
el propésito de la toma de decisiones, la
deteccion oportuna de  desviaciones
operativas y adoptar, en su caso, medidas
correctivas e implementar acciones de
mejora continua.

Los Servicios Estatales de Salud de los 31
estados de la Republica, la Secretaria de
Salud del Gobierno del Distrito Federal, la
Comisién  Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, y demas instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud que
hayan resultado beneficiarias de los
recursos se obligan a ejercerlos
exclusivamente para los fines del tipo de
apoyo recibido, mediante la adquisicion de
los bienes comprometidos en el proyecto
original, salvo que, cuando por alguna
razon no imputable al beneficiario, se
modifigue la adquisicion de los bienes,
éstos deberdn ser asimilables o
complementarios y contribuir a la obtencion
de los productos especificos de cada uno

ACLARACIONES

Para cualquier aclaracién relacionada con
la presente convocatoria los interesados
podran dirigirse al domicilio referido en el
numeral 5.7, o comunicarse a los teléfonos
01 (55) 20 00 34 00 Ext. 53466 y 01 (55)
2000 3466

Los puntos no previstos en esta
convocatoria seran resueltos por la
Subsecretaria de Integracién 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 promociéon de este
programa deberda 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 XXX XXXXXXXXXXK

SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y

DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

México D.F. a XXXXXX de 2014



9.3.1.1 FORMATO DE AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DE LOS PROYECTOS DE GESTION

SALUD DGCES
n INFORME TECNICO: GRADO DE AVANCE EN LA IMFLEMENTACION DE LOS PROYECTOS DE GESTION I
FT-CCAGOM
ENTIDAD FEDERATIVA o INSTITUCION -
{SENALE EL NOMERE DE LA UNIDAD) FECHA:
MEDICION META MEDICION
[SENALE EL NOMERE DEL PROYECTO) BASAL PROGRAMADA DEL TRIMESTRE
META ALCANZADA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
DESCRIPCION DEL (LOS)
SENALA EL (LOS) OBJETIVO () INDICADOR (ES) ESTAELECIDO
ESPECIFICO ($) COMPROMETIDO (S} EN (S) EN EL PROYECTO
EL PROYECTO VALOR 1
VALOR 2
MEDICION OBSERVACIONES LLENAR ESTE CAMFO "OBLIGATORIO"
DEL TRIMESTRE | pCUERDOS LLENAR ESTE CAMPO "OBLIGATORIO"

RANGOS DE SEMAFORIZACION:

VALORES POR DEBAJO DE LA MEDICION BASAL
WVALORES ENTRE LA MEDICION BASAL ¥ LA META
VALORES POR ARRIBA DE LA META

INSTRUCTIVD DE LLENADO FT-CCAG-01

1) QBJETIVG (S} ESFECIFICO (S} Sefialar el o los objetivos comprometidos en el proyecto.

2) DESCRIPCION DEL INDICADOR (ES) A TRABAJAR: Sefialar el indicador o indicadores a trabajar.

Ejemplo (Porcentaje de usuarios gue se manifiestan satisfechos con la calidad de los servicios de salud)

3) Caleulo del indicador a trabajar = (Valor 1 Valor 2) * 100

Ejemplo: VALOR 1: Mimero de usuarios que se manifiestan satisfechos con la calidad de los servicios de salud
VALOR 2: Nomero de usuarios encusstados

4) MEDICION BASAL: Sefialar el valor del indicador al momento de iniciarse las acciones de mejora.

5) META PROGRAMADA: Sefialar la meta que se pretende lograr de acuerdo a lo que se establece en el proyecto.
8) META ALCANZADA: Senalar el valor real del avance de la meta.

7) PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: Temando como 100% el valor de la meta programada, sefialar el porcentaje de cumplimiento de la meta
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9.3.2. Modelo de Convocatoria para participar en
el financiamiento de Proyectos de Capacitacion,
Investigacion Operativa y Foros Estatales de
Calidad.

CONVOCATORIA 2014

CAPACITACION, INVESTIGACION
OPERATIVA Y FOROS ESTATALES DE CALIDAD
El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece
en su objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios
de salud y la estrategia 2.3.4 es Garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad, en la
gue se incluyen entre otras, las lineas de accion:
Instrumentar mecanismos que permitan homologar
la calidad técnica e interpersonal de los servicios de
salud, e Implementar programas orientados a elevar
la satisfaccion de los usuarios en las unidades
operativas publicas.

Con base en lo anterior, la Secretaria de Salud a
través de la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud y de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud, emite la
presente convocatoria para el financiamiento de
Proyectos de Capacitacion, Investigacién Operativa
y Foros de Calidad, en su emision 2014.

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

BASES
1. REQUISITOS

1.1 Capacitacion, Investigacion Operativa y
Foros Estatales de Calidad son estrategias
de capacitacion, investigacion y difusion
mediante Foros, que desarrollan las
unidades médicas y areas de calidad
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud a través del financiamiento
otorgado por el Sistema Integral de Calidad
en Salud con la finalidad de que los
profesionales de la salud, adquieran
conocimientos, técnicas, herramientas y
habilidades que coadyuven a mejorar la
calidad de los servicios de salud.

1.2 Las solicitudes deberan
siguiente informacion:

presentar la

a) Datos generales: identificacion;

b) Criterios de priorizacion al que se
vinculan;

c) Proyectos relacionados con temas del
Programa Sistema Integral de Calidad
en Salud.

d) Descripcion detallada del Proyecto de
Capacitacion;

e) Protocolo del proyecto de investigacion
operativa;

f)  Programa del foro estatal de calidad y
fechas previstas.

g) Financiamiento: fuentes de
financiamiento previstas con detalle del
presupuesto;

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

2. MODALIDADES

2.1 Para acceder al financiamiento previsto en
esta convocatoria, los Proyectos de
Capacitacion, Investigacion Operativa y
Foros Estatales de Calidad, deberan ser
presentados por las areas de calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud, asi como unidades médicas y
podran adoptar las siguientes modalidades:

Proyectos de Capacitacion (Areas de calidad

de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud)
a) Cursos, talleres, seminarios, maestrias,

diplomados, etc.; sobre calidad técnica,
interpersonal y de gestion, impartidos por
personal institucional o por entidades
externas, tales como instituciones
educativas publicas y privadas, consultoras,
etc.

Foros Estatales de Calidad (Areas de calidad
de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud)

b) Foros Estatales de Calidad, cuyo principal
objetivo es que las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud presenten e
intercambien experiencias exitosas de
proyectos financiados por el Sistema
Integral de Calidad en Salud, asimismo se
debera considerar un espacio para el
encuentro y capacitacion de Avales
Ciudadanos y Gestores de Calidad.

Investigacion
atencién médica)

Operativa  (unidades de

c) Proyectos de Investigacion que desarrollen
las unidades médicas, sobre temas
relacionados con el Programa Sistema
Integral de Calidad en Salud.
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3. PARTICIPANTES

3.1 Areas de calidad de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud y
unidades médicas que desarrollen
Proyectos de Capacitacién, Investigacion
Operativa y Foros Estatales de Calidad en
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, y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

4. CRITERIOS DE PARTICIPACION

4.1 El financiamiento se otorgard para el
desarrollo de Proyectos de Capacitacion,
Investigacion Operativa y Foros Estatales
de Calidad, con la finalidad de incidir en la
mejora de la calidad técnica, interpersonal,
asi como la calidad en la gestion de los
servicios de salud. Las propuestas
participantes deberan estar relacionadas
con los siguientes temas:

Temas de participacion

Gestion de la calidad

Modelo de Gestion de Calidad Total.

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud. INDICAS

Calidad técnica y Seguridad del Paciente

Seguridad del Paciente.

Guias de Préctica Clinica.

Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

Prevencion Infeccion

Nosocomial.

y Reduccion de la

Calidad de la Atencion Materna y Perinatal

Planes de Cuidados de Enfermeria.

Calidad de los Servicios de Odontologia.

Uso Racional de Medicamentos

Calidad interpersonal

Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano vy
Mande

4.2

4.3

4.4

Las unidades médicas y areas de calidad
de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, adquieren el derecho de
recibir la asesoria técnica de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud,
para la elaboracién de los proyectos.

El Responsable Estatal o Institucional de
Calidad debera validar aquellas propuestas
de la entidad o institucién, que se apeguen
a lo establecido en la convocatoria.

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 cumplan con los
requerimientos siguientes:

e Proyecto relacionado con los temas del
Sistema Integral de Calidad en Salud.

e Monto del Financiamiento  por
modalidad y tipo de participante.

e Destino de los recursos, desglosado.

Evaluacién del Proyecto: En esta etapa
se evalla el contenido de los proyectos que
pasaron la primera fase.

e Congruencia.- Que el objetivo,
justificacién y desarrollo del proyecto
sean coherentes con lo que se
pretende llevar a cabo en los
Proyectos de Capacitacion,
Investigacion  Operativa y  Foros
Estatales de Calidad, alineados a los
temas del Sistema Integral de Calidad
en Salud.

e Factibilidad.- Que el tiempo de
desarrollo del proyecto y su contenido
tematico permita  alcanzar los
resultados comprometidos.

e Impacto.- Que mediante la cobertura 'y
los resultados de los proyectos de
Capacitacion, Investigacion Operativa
y Foros Estatales de Calidad, se incida
en la mejora de la calidad de los
servicios de salud.

Criterios de Priorizacién: En caso de
pasar a esta etapa, se tomaran en cuenta
las siguientes prioridades.

e Propuestas que contribuyan a la
mejora de la calidad de la atencién
materna y perinatal, con énfasis en la
reduccion de la mortalidad materna e
infantil;

e Acciones de calidad en municipios con
menor Indice de Desarrollo Humano.
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5.2

5.3

5.4

OTORGAMIENTO DE LOS APOYOS

El Sistema Integral de Calidad en Salud
otorgara financiamiento para el desarrollo
de los Proyectos de Capacitacion,
Investigacién Operativa y Foros Estatales
de Calidad, que obtengan la mayor
puntuacién por Entidad Federativa o
Instituciéon de acuerdo a lo siguiente:
Proyectos de capacitacion $400,000.00
(Cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.),
Foros Estatales de Calidad: $300,000.00
(Trescientos mil pesos 00/100 M.N.),
Investigaciéon  Operativa en  Calidad:
$200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100
M.N.).

Los beneficiarios del financiamiento se
obligan a presentar trimestralmente el
avance en las metas comprometidas en los
proyectos originales, con la finalidad de
asegurar un avance del 50 % al segundo
trimestre de la implementacion de las
mejoras comprometidas.

El financiamiento otorgado para el
desarrollo de los Proyectos de
Capacitacion, Investigacion Operativa y
Foros Estatales de Calidad, se destinard
preferentemente a: inscripcion, pago a
docentes, material didactico, equipo,
traslados, apoyo logistico, y debera
contemplar hasta un 10% del monto total
asignado, para llevar a cabo una
evaluacién externa del proyecto financiado;
la unidad médica o &rea de calidad tendra
la libertad de elegir la Institucién Académica
0 en su caso una consultora experta en el
tema para realizar dicha evaluacion, el
responsable estatal o institucional de
calidad debera concentrar y enviar los
informes de evaluacion del proyecto en
impreso y electronico a la DGCES, excepto
en los foros estatales que deberan evaluar
sus resultados al final del evento.

No seran considerados los proyectos
presentados por las areas centrales de
calidad, asi como unidades médicas, que
por igual concepto en el ejercicio fiscal
anterior no hubieran justificado con base en
lo establecido en el art. 54 de Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria el recurso econoémico recibido.

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

FECHA DE SOLICITUD Y RESOLUCION

Las solicitudes para financiamiento de
Proyectos de Capacitacién, Investigacion
Operativa y 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
mes de Enero de 2014.

El sistema permanecera abierto hasta las
24:00 horas del ultimo dia habil del mes de
Marzo de 2014 por lo que no se podran
ingresar proyectos después de esa fecha.

A cada Responsable Estatal o Institucional
de Calidad se le asignara una clave de
acceso para la validacion de los proyectos.

El proceso de evaluacion de los proyectos
participantes serd realizado por personal
especializado de la Direccién General de
Calidad y Educacion en Salud, quienes

serdn los encargados de analizar las
solicitudes  susceptibles  de apoyo
financiero.

El Comité Sectorial para el otorgamiento de
financiamiento a proyectos de mejora de la
calidad, dictaminara los Proyectos de
Capacitacion, Investigacion Operativa y
Foros Estatales de Calidad, que seran
financiados por el Programa Sistema
Integral de Calidad en Salud.

Se informara de los proyectos que resulten
beneficiados a los titulares de las é&reas
responsables, a partir del mes de Mayo de
2014.

Aquellos proyectos que resulten
seleccionados para ser financiados,
deberan ser enviados de manera impresa y
validados por el Secretario Estatal de Salud
y el Responsable Estatal o Institucional de
Calidad; y en el caso de Hospitales
Federales de Referencia, Institutos
Nacionales de Salud y otras Instituciones
Publicas del Sistema Nacional de Salud,
por su titular; en un plazo no mayor a 30
dias habiles a partir de la fecha en que la
Direccion General de Calidad y Educacion
se los solicite.
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6.7

7.2

7.3

7.4

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

SEGUIMIENTO Y CONTROL

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 Direccibn General de Calidad vy
Educacién en Salud promoverd 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
con otras instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, a efecto de dar
seguimiento y ponderar los avances en
relacion a los objetivos planteados en los
proyectos seleccionados para
financiamiento.

La instancia ejecutora formulara el reporte
de avance financiero de las acciones bajo
su responsabilidad en forma trimestral, que
debera remitir a la Direcciobn 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.

La instancia ejecutora del financiamiento
otorgado por la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud, enviara
trimestralmente el reporte de avance
técnico en el cumplimiento de los proyectos
en relacion al estado de la operacion, con
el propésito 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 Los Servicios Estatales de Salud de los 31
estados de la Republica, la Secretaria de
Salud del Gobierno del Distrito Federal, la
Comisién  Coordinadora de  Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, y demas instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud que
hayan resultado beneficiarias de los
recursos se obligan a ejercerlos
exclusivamente para los fines del tipo de
apoyo recibido, mediante la adquisicion de
los bienes comprometidos en el proyecto
original, salvo que, cuando por alguna
razobn no imputable al beneficiario, se
modifigue la adquisicion de los bienes,
éstos deberdn ser asimilables o
complementarios y contribuir a la obtencion
de los productos especificos de cada uno.

8. ACLARACIONES

8.1 Para cualquier aclaracion relacionada con
la presente convocatoria los interesados
podran dirigirse al domicilio referido en el
numeral 6.7; o comunicarse a los teléfonos
01 (55) 20 00 34 00 Ext. 53505 y 01 (55)
2000 3505

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

8.3 La papeleria, documentacién oficial, asi
como la publicidad y promociéon de este
programa deberd 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, deber4 ser sancionado de acuerdo con la
ley aplicable y ante la autoridad competente".

SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

México D.F. a XXXXXX de 2014



9.3.2.1 FORMATO DE INFORME DE AVANCE FINANCIERO

CALUD INFORME DE AVANCE FINANCIERO
PROYECTOS DE GESTION ¥ CAPACITACION, INVESTIGACION Y FOROS ESTATALES DE CALIDAD

FFAGCAP

ENTIDAD FEDERATIVA o INSTITUCION: TRIMESTRE:
ANO:
FECHA:
PRESUPUESTOD
Metas (D)
PROYECTO / UNIDADES Autorizadeo Modificado Ejercido Obsarvaciones
(A} (B} (C) Meta Meta alcanzada (E}
programada C/B"100

Proyectos de Gestion

[sefialar nombre de proyectos y unidades)

Capacitacion, Investigacion y Foros

Estatales de Calidad
[sefialar nombre del proyecto)

{A) Monto asignado de acuerdo a la M2O0OCO00C Sesion Ordinaria del Comité Técnico para Apoyos a Proyectos Asociados a SICALIDAD
(B} Mento transferido de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud a Finanzas del Estado
{C) Maonto ejercido y con soporte documental comprobatonio (facturas)

(D} Meta programada al 100% ya que comesponde al ejercicio total del recurse, dentro del afio fiscal correspondiente (no se puede modificar este dato). Meta alcanzada,
comesponde al mante ejercido al memento de emitir el informe trimestral de avance financiero.

(E) Exponer la razones por las que no se tiene un avance financiers y las acciones gue se estan realizando para cumplir con la meta
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9.3.2.2 FORMATO DE INFORME TECNICO: GRADO DE AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DE LOS PROYECTOS DE CAPACITACION, INVESTIGACIOM

Y FOROS ESTATALES DE CALIDAD

[ ¥ )

UD

Al

ENTIDAD FEDERATIVA o INSTITUCION:

NOMBRE DEL PROYECTO

INFORME TECNICO: GRADO DE AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DGCES
DE LOS PROYECTOS DE CAPACTTACION, INVESTIGACION Y FOROS ESTATALES DE T e

CALIDAD

FAPFO1
TRIMESTRE:

FECHA:
% DE AVANCE OBSERVACIONES

INSTRUCTIVO DE LLENADO FAPFO1
NOMBRE DEL PROYECTO:

% DE AVANCE:

OBSERVACIONES:

FIRMA:

Responsable Estatal o Institucional de Calidad

Sefialar el proyecto de capacitacion, investigacion o foro financiado
Sefialar el porcentaje de avance en el desarrollo del proyecto, al trimestre reportado

Es requisito indispensable especificar en la columna de observaciones, las causas del grado
de avance reportado

Ponderacion a utilizar para el avance de los proyectos de capacitacion

Inicio del proyecto

Desarrollo del proyecto (10 a 30% de la duracion)
Desarrollo del proyecto (31 a 50% de la duracion)
Desarrollo del proyecto (51 a T0% de la duracion)
Desarrollo del proyecto (71 a 90% de la duracion)
Conclusion del proyecto con el objetive cumplido al 100%

10%
20%
20%
20%
20%
10%
100%
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9.3.3. Modelo de Convocatoria para participar
en el Premio Nacional de Calidad en Salud.

CONVOCATORIA

PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD EN
SU EMISION 2014.

El Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud cuenta con un incentivo para la adopcién de
una cultura de calidad que conduzca a una
transformacion en la gestion y organizacion de los
Servicios de Salud, institucionalizando el
compromiso por la calidad.

A 11 afios de establecido el Premio Nacional de
Calidad en Salud como incentivo para las unidades
de atencion médica que han desarrollado un
Sistema de Gestién de Calidad Total, se ha logrado
una paulatina transformacion en la administracion de
la atencion médica hacia una gestion basada en
procesos, un esquema de mejora continua y el
reconocimiento del compromiso de las
organizaciones.

El Premio Nacional de Calidad en Salud en su
décima segunda emisién es un reconocimiento a los
establecimientos de salud que cuenten con un
Sistema de Gestion de Calidad Total con el mayor
grado de madurez de acuerdo a los criterios
establecidos en el Modelo de Gestion de Calidad
Total hacia la Competitividad.

En este sentido y para fortalecer la estrategia de
calidad, la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud emite la presente Convocatoria e
invita a todas las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud a participar en la décima segunda
emision del Premio Nacional de Calidad en Salud,
bajo las siguientes:

BASES
1. Requisitos:

1.1. Pueden participar todos los
establecimientos de salud que presten
servicios al Sistema de Proteccion Social
en Salud y estén acreditados. Las
Unidades Hospitalarias deberan contar
ademas con la Certificacion del Consejo
Nacional de Salubridad General.

1.2. Las unidades que deseen participar
deberan contar con el COCASEP instituido.

1.3. Las unidades que deseen participar
deberan declarar que no cuentan con
demandas de los usuarios, personal de la
unidad ni con observaciones por parte de
COFEPRIS, Derechos Humanos,
CONAMED/ COESAMED locales.

1.4. Deberan contar con la aplicacion de la
Cédula de autoevaluacion del Sistema de
Gestion de Calidad Total con una
calificacion superior a 150 puntos.

1.5. El Modelo de Gestién de Calidad Total, los
Lineamientos para elaborar los Reportes
Breve y Extenso, la Solicitud de inscripcion
y sus formatos anexos, podran ser

consultados en la pagina electrénica de la
Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud en la siguiente liga
http://www.calidad.salud.gob.mx

Asignacion de los reconocimientos:

El presupuesto global asignado para las
diferentes categorias del Premio Nacional
de Calidad en Salud es de $2,500 000.00

(Dos millones, quinientos mil pesos 00/100
M.N.), distribuidos en las siguientes
categorias:

e Categoria 01: Unidades de Primer
Nivel de Atencién

$700,000.00 (Setecientos mil pesos
00/100 M.N.).

e Categoria 02: Hospitales Generales y
de Especialidad

$600,000.00 (Seiscientos mil pesos
00/100 M.N.).

e Categoria 03: Institutos Nacionales de
Salud

$500,000.00 (Quinientos mil pesos
00/100 M.N.).

e Categoria 04: Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento

$400,000.00 (Cuatrocientos mil pesos
00/100 M.N.)

e Categoria 05: Instancias
Administrativas.

$300,000.00 (Trescientos mil pesos
00/100 M.N.).

Se deberd contemplar hasta un 10% del
monto total asignado, para llevar a cabo
una evaluacion externa que verifique que
se mantiene o eleva el nivel de madurez
con el reconocimiento otorgado; la unidad
médica tendra la libertad de elegir la
Institucion Académica o en su caso una
consultora experta en el tema para realizar
dicha evaluacion, y asimismo sera la
responsable de enviar el producto de la
evaluacion del proyecto en impreso y
electronico a la DGCES.

Tipo de unidades que podran participar:

Unidades meédicas de primer nivel,
hospitales generales y de especialidad,
hospitales regionales de alta especialidad,
Institutos Nacionales de Salud y areas de
calidad de los Servicios Estatales de Salud
de los 31 estados de la Republica, la
Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, la Comisiébn Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales Regionales de Alta Especialidad,
y demas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud que cumplan con los
requisitos para ser acreedores al Premio
Nacional de Calidad.
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4.2

5.1.

5.2.

Inscripcion:

La solicitud de registro para participar en el
Premio Nacional de Calidad en Salud
debera obtenerse de la pagina de la
Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud citada en el punto 1.5 de esta
Convocatoria.

Una vez realizado el registro en linea,
enviar en un lapso no mayor a 5 dias a la
Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud, sito Homero No. 213, piso 8.
Colonia Chapultepec Morales, Delegacion
Miguel Hidalgo, CP 11570, México, D.F. por
via correo postal/mensajeria los siguientes
documentos:

e Hoja de inscripcion firmada por el
director o responsable de la unidad y
avalado mediante firma, por el
Responsable Estatal de Calidad o
autoridad delegacional (ANEXO 9.3.3.1
de las Reglas de Operacion).

e Un ejemplar del Reporte Breve firmado
en cada una de sus hojas por el
director y en sello de agua la palabra
confidencial (ANEXO 9.3.3.2 de las
Reglas de Operacion)

e Declaracion Jurada (ANEXO 9.3.3.3 de
las Reglas de Operacion)

e Justificacion del uso de los recursos a
los que se destinaria el reconocimiento
econdmico en caso de ser premiado
(ANEXO 9.3.3.4 de las Reglas de
Operacion).

Participacion en el Premio Nacional de

Calidad en Salud

Primera Etapa: Los establecimientos de

salud presentardn un Reporte Breve que

expligue como han implantado el Sistema

de Gestion de Calidad Total atendiendo a

las especificaciones sefialadas en los

Lineamientos de Participacion.

El plazo maximo de recepcion de

solicitudes sera el 28 de marzo de 2014.

La evaluacién en esta etapa serad en el

sistema en linea y su resultado se dara a

conocer preliminarmente en la plataforma

en el Médulo Consulta/Modificaciéon y por

via oficial el 06 de mayo de 2014.

Segunda Etapa: Los establecimientos de

salud cuya calificacion les permita continuar

participando, deberan presentar un Reporte

Extenso en el que se muestre a mayor

amplitud el nivel de madurez en la

implantacion del Sistema, observando para
su estructuracion las especificaciones
sefialadas en los Lineamientos de

5.3.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8

Participacion: subir al sistema en linea en
formato pdf, con fecha limite 06 de junio
de 2014. Enviar un ejemplar del Reporte
Extenso a la Direccién General de Calidad
y Educacion en Salud, como se especifica
en el punto 4.2 antes del 13 de junio del
2014. Los resultados se daran a conocer
inicialmente en la plataforma en el Médulo
Consulta/Modificacion y oficialmente el 30
de junio del 2014.

Tercera Etapa: Los establecimientos de
salud que superen la segunda etapa en el
proceso de evaluacion, recibirdn una visita
de verificacibn en campo en la que se
aporten evidencias del sistema implantado.
La visita de verificacion en campo se
realizaréd entre el 10y 11 de julio de 2014.

Fases de resolucion:

El Premio Nacional de Calidad en Salud en
sus cinco categorias sera dictaminado por
el Comité Sectorial para el otorgamiento de
financiamientos a proyectos de mejora de
la calidad.

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

En caso de existir empate entre los
establecimientos de salud con la misma
calificacion, se definira al ganador con base
en su trayectoria y puntuaciones
alcanzadas en las evaluaciones previas y
en emisiones anteriores.

Los establecimientos de salud ganadores
podran participar nuevamente después de
tres afios de haber obtenido el premio.

El Premio serd resuelto por el Comité
Técnico en la semana del 28 al 31 de julio
de 2013. Su decision sera inapelable.

El Premio Nacional de Calidad en Salud en
sus diferentes categorias se entregara en la
ceremonia de Premiacion durante el
desarrollo del 13avo Foro Nacional de
Integracion del Sector Salud.

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

La Direccibn General de Calidad vy
Educacion en Salud proporcionara asesoria
técnica a los establecimientos de salud que
participen en la presente Convocatoria en
cada una de las fases del Premio Nacional
de Calidad en Salud y realizara el
seguimiento  correspondiente a los
establecimientos ganadores.

"Este Premio es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus

recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa, debera ser sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la
autoridad competente".

DR. LUIS RUBEN DURAN FONTES
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
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9.3.3.1 HOJA DE INSCRIPCION

‘.ln I. [ ] I ‘] Submecretania de Lh.!r%ﬂu.iml.j Diesarralln del Secase Salud

- i Diveccsse CGeneral de Caludad v Fdnoscss en Salud
. Tal A miz de ‘Caltdad en Sakad
v Gamntiz d= & Calidad

Derrcciin Gl A
Suhdtreridn de Acredsacidn

FREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALTD

SOLICTIUD DE REGISTRO FARA FPARTICIPAR EN EL FREMIO
NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD, DECTAMD PEIMERA EMISION

1. Drates del Establecimiento de Salod

Establecimiento de Salud:

Im: Girmcion:

Tipo de establecimiento:

Catezoria en la que 5¢ inscribe para participar:

CLUES:
{Clave Unica de Essshlecimieno de Salud)

Dhomicilio: Mo
Celonia o Localidad:

Dhelles/ mypin:
Entidad Federativa:

[
Teléfono:

Carreo electromco:

2. Dratos del directive del establecimisnto de salod

Nombre completo:
Correo eleciromico; Fax:
Cargo que desempefia:
Telefono con clave lada:
3. Firma de Vahidacion por parte del Recponzable Estatal de Cabidad, enlace mantncional de calidad o sutoridad superior de las
imstitucions: publicas del Sector Salnd participantes
MNombre:
Cargo:
Firma: Fecha:
4. Datos del responzable de elaborar & reporte del establecimiento salud
Nombre completo;
Area:
Telefonos) com clave lada:

Correo electromice:

5. Docmmento: que deben de amexar
1 .- Solicitud de Begistro, Declsracion Tursds v fustiScamse de Aplicacion del Apove Econdmico
1= Un ejemplar del reporte breve




106 (Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Domingo 29 de diciembre de 2013

9.3.3.2 REPORTE BREVE

INDICE

Reflexidn Estratégica de Calidad .vvuvoninmmnmsiimns sinnssssmanssmsssnsssssssismsssing

L0 Lidernzgo...ovininnines vk fx i EENPRSRMRRIIN . TR . Ty 4
LI 1T T SEROROEVRNIOUTORTHTRER OO IRIT:. . s, X . (i, - 3
30 Planeachaiivnsrssimiannnsenmsousssninioniisisiviosetgyisnind
40 Desarrollo y Satisfaccldn Personal.....sissmssnsssissmmssmmssssimmsssssessisssssenssh |
50 Administracion y Mejora de Procesos.....oois Dm0 R I
60 Inlormaehin.. iasissisrissisnmisssrimusnmueh sl IR ——— 14
W Responsabilldad SOeial..sussssen sebasssnessabthsnsibiptbtsses sissinoassasisessisssisssnsssns 14
8.0 Resultados dé valor ..uveernmmsssnsssim s i o RS 1§

I e e TR T ok L oA A YR (YA A R R A ma) 15
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9.3.3.3 DECLARACION JURADA

SA LU l) I ) Subsecrotariade In oy Desarrallo del Sector Salud
| ;

S ——— B, e Deeccidn Genmal de Cabidd y Edacacadn en Sabod

SEC REIARLL BT salligy LT Dreeceidn Cemesgd Adueea de Ciliid e Selud

Sybdireccin ds Aadimsits yCamets d s Calidad

PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

Declaracién Jurada

El objetve de la presemte Decloecitn Jwads & hecer monifleste que el (la)
ha atendido 2 los erbenos estableridos en 12 convocatonia pablica 2013
del Premio Nacional de Calided en Salud décine primera ennisidn, para su participacion.

De conformudad con Lzx Reglas de Cperasion (D.OF, 27 da fabravo de 2013), los reoursos apovados por
SICALIDAD para el Premio MNacional de Calidad en Salud, serin aplicados & la adquisicidn de bienes,
s, equpantente o remodelaciin de dress flsicas que gaamhesn v supongan e mejon de las
condiciones de la atencion 2 Iz salud, desde la paspectiva de calided percibida, calidad téenica v sepandad
del pacients,

Se avepta por parte del extsblecimiento de sahed la vistta da campo en el caso de que proceds, 20 como L2
Supenisida v segumiento por parte de 1z Direccitn Genaral de Calidad v Educacidn en Sahud, realizeda por
parsonal de esta Dimeccion.

El desting de los vecurses, en caso de ser ganader de alpumo de los poves del Prenuo Nacsonsl de Calidad
on Salud zerd el simoenta:
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9.3.3.4 JUSTIFICACION DEL USO DE LOS RECURSOS

Y L Subsecretania J:lll:pﬁﬁufbcﬂmﬂnﬂ&:ﬂucslu
BAI_L] D F Drwrecoon General de Calidad v Educacion em Salud
. — Derecoion General Adjunm de Calidad em Salud

| Subdinecoon de Armedimdsn y Gamnda de la Calided

FEEMIO NACTONAL DE CALIDAD EN SALUD
NOMBFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

JUSTIFICANTE DE APLICACION DEL APOYOQ ECONOMICO

COMCEPTD DESCEIPCIN PORCENTAIE
A APLICAR

Tirular o responzable del establecimmento de salud ﬂm&%&m;m&

Secretano Estatal de Salud o autondad supsenor
de la m=nrucion pabhea del Sector Salud parteipante:

Fuma:

Fecha de memstro:




Domingo 29 de diciembre de 2013 DIARIO OFICIAL (Tercera Secciéon) 109

9.4 FORMATO PARA PRESENTAR PROYECTOS DE CAPACITACION Y FOROS ESTATALES DE
CALIDAD

SICATIDAD
70) sawp | @ e g a0
' ' i de Calidad en Salud

Subsecretaria de Integracion v Desarrallo del Sector Salud
Dhireccion General Adjunta de Calidad en Salud
Chreccidn General de Calidad y Educacidn en Salud
CONVOCATORIA 2014

FORMATO PARA PRESENTAR PROYECTOS DE CAPACITACION ¥ FORQS ESTATALES DE CALIDAD

NOTA: Este formulario esta disefiado para funcienar Gnicamente en Internet Explorer version & o sup.
Para su correcto funcionamiento no debe usar caracteres como #, comilla simple (') o comilla doble (*)

a) Datos Generales

Datos de |dentificacion

Entidad Federativa I I
Institucian l |
Mombre del Responsable Estatal I I
De Calidad

Mombre completo o razdn soclal

De |a Institucion, area central | |
de Calidad o establecimiento
de atencién madica participants

RFC con homoclave de la
Institucion, area central de calidad
o establecimiento participante

Calle v numero

Definir: (calle. cerrada avenida, cireuito ete.) y numero exterior Wo interior

Colonia Cadigo FPostal

Definir: (colonia, fraccionamiento, barria, ejido, etc)
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Municipic [ | Localidad | |

Entre que calle I | Refarancia

Y calle

Teléfone | | Correo | |
Elzctrénico

b) Criterios de priorizacion al que se vinculan

La Propussta contribuye a la mejora
DCe la calidad con @nfasis an la reduccian I Sl I | |
De la mortalidad matema e infantil ¢ De qué forma?

El proyecto desarrolla accionas de
calidad en municipio con menor I Sl I I I
indice de desarrollo humano Mombre del municipio

c) Temas de calidad del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) con los que
se relaciona el proyecto

Tema gue impulsa o desarralla

el proyecto en apego a las | |
Reglas de Operacien del SICALIDAD

d) Descripcién detallada del Proyecto

Tipo de Proyecto (Capacitacion, Investigacion Operativa o Foro)

Titulo del Proyecto

Justificacion o Diagnostico Situacional de la Institucion, area central de calidad o establecimiento
participante

Deteccion de necesidades que justifiqguen el proyecto (utilizar datos, graficas y'o cifras gue argumenten dicha
justificacidn).
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Objetivo General

Qué se logrard con éste proyects

Objetives Especificos

(Logros gue anteceden al objetive General)

Cobertura:
Total de unidades que participan en el proyecto I I
Desglosar por tipo de unidad: | | [ ] :
Centro de Salud Hospital Otro (especifigue)
Total de asistentes por proyecto de curso o foro: | |
Desglosar numero por Cargo: | 11 1 1 1 I
Dwechvo Mando Medwo Cperativa Gestar de Calidad Hro
Caracteristicas del Proyecto: : | | | | |
Diplomado Curso Taller Otro

Modalidad del Proyecto: | | | | :

A distancia Preseancial Mixto

Programa del proyecto de capacitacion o foro, y fechas previstas

Carta descriptiva del proyecto
Cronograma

En crden cronologico anctar la actividad v tiempo de ejecucion
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Metas

Marque los tiempos para los avances del proyecto

Indicadores

Mombre del indicadaor, el métode de calculo v los medios de verificacian). Preferentemente indicadores que
midan avance o resultado en los objetivos o metas planteadas en el proyecto

Resultados a obtener

Deben szer medidos para su seguimiento y posterior evaluacion, ademas de coadyuvar al impulso yo
desarrollo de los temas contenidos en la convocatoria,

Mecanismos que favorezcan la continuidad del proyecto

Convenios interinstitucionales, blsqueda de financiamientos, participacién de QNG 'S o ciudadana, acuerdos
con autoridades municipales etc,

Institucion u organismo responsable de la evaluacion externa

Mencionar la razon social de la Institucion o Consultora que evaluara el proyecto (Para llevar a cabo esta
evaluacion debera considerar hasta un 10% del recurso total solicitado. para &l pago a la institucion u
organisme responsable)

g} Financiamiento: Fuentes de financiamiento previstas con detalle del presupuesto

Presupuesto solicitado E (no tecles el monto, este se calcula automaticamente del total
del destino del recurso solicitado

Monto destinado a la evaluacion externa E

Desting del recurso solicitado

E—

Desglose a detalle de |a totalidad del presupuesto solicitado

h) Equipe docente o institucién pablica o privada encargada de asumir el programa docente para el
caso de la capacitacion

Praveedores: Quisn desarrollara la capacitacion? (personal del Estado, Institucionss o Universidades locales v
Macionales u Organizaciones privadas. En &l caso de ser una Organizacién privada, sera necesario adjuntar
curricule de proveedor, no el docents)

iGracias por Participar!
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9.5 FORMATO PARA PRESENTAR PROYECTOS DE INVESTIGACION OPERATIVA

- SICALIDAD
'Zﬂg l--"-HI.“!'”.LI -r]. NG Programa Sistema Integral

de Calidad en Saked

Subsecretaria de Integracién v Desarmallo del Sector Salued
Direccion Ganeral Adjunta de Cabdad an Salud
Direccion General de Calidad v Educacion en Salud
CONVOCATORIA 2014
FORMATO PARA PRESENTAR PROYECTOS DE INVESTIGACION OPERATIVA

NOTA: Este formulario estd disefiado para funcionar inicamente en Internet Explorer version 8 o sup.

Fara su correcto funcionamiento no debe usar caracteres como #, comilla simple () o comilla doble (*)

a) Datos Generales

Datos de Identificacion

Entidad Federativa | |
Institucidn o Unidad de adseripcién [ |
MNombre del Responsable Estatal | |
De Calidad

Title y Nombre del investigador | |
Cargo que dessmpefia | |

RFC con homoclave de la
Institucian o Unldad participante I |

Direccidn de la Unidad de Adscripcidn
Calle y nimera

Mencionar: calle, cerrada avenida, circuito ete.) y nimero exterior y'o Interior

Colonia Cadigo Paostal

1 1 1 I
{Mencionar: colonla, fraccionamiento, barrlo, gids, ete)

Municipio | | Localidad | |
Entre que calle | | Referencia | |

Y calle
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Telefong Cormeo
| | | |
Electranica

Direccidn del Investigador
Calle y ndmera

Mencionar! calle, cerrada avenida, circuito eic, } ¥ nUMere externer wo interior

Colonia Codige Postal

{Mencionar: colonia, fraccionamiento, barrio, gjido, etc)

Municipio | | Localidad | |
Entre que calle [ | Refarancia I I
Y calle

Teléfono del | | Correo | |
investigador Elactranico

b) Criterios de priorizacién al que se vinculan

La Investigacian cantribuye a la mejora
De |a calidad con énfasis en lareduccien | 51| | ]
Dwe la mortalidad materna e infantil iDe gue forma?

La investigacion desarrolla acciones de
calidad en municipie con menor I Sl I I I
indlee de desarrolle humana Maombre del municipio

¢) Temas de calidad del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) con los que se
relaciona el proyecto de investigacion

Tema gue impulsa o desarralla

la investigacion en apego a las | |
Reglas de Operacian del SICALIDAD
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d) Descripcion detallada de la Investigacion Qperativa

Titulo de la Investigacion

Introduccion

Antecedentes

Justificacion

Deteccion de necesidades que justifiguen la investigacion (utilizar datos, graficas yio cifras que argumenten dicha
Justificacién).

Flanteamiento del problema

Hipdtesis

Objetivo General

Objetivos Especificos

Marco tedrico
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Metodologia

Cronograma de actividades

Resultados a abtener

Deben ser madidos para su seguimiento v posterior evaluacion, ademas de coadyuvar al impulso yio desarrallo de
los temas contenidos en la convocatoria

Eibliografia

Mecanismos que favorezean la continuidad del proyecto de investigacion

Convenios interinstituclonales, busqueda de financlamientos, particlpacion de ONG 'S o cludadana, acuerdos con
autoridades municipales stc.

Institucién u organismo responsable de la evaluacion externa

IMencionar la razén social de la Institucion o Consultora que evaluara la investigacian operativa (Para llevar a cabo
esta avaluacion deberd considerar hasta un 10% del recurso total salicitade, para el pago a la institucidn u
organismo responsable)

g) Financiamiento: Fuentes de financiamiento previstas con detalle del presupuesto

Presupuesto solicitado E {no teclee el monto, este s calcula automaticamente del total del
destino del recurso solicitado)

Maonto destinado a la evaluacion externa D

Desting del recurso solicitado

Cesglese a detalle de la totalidad del presupuesto solicitado

o [s 1]

iGracias por Participar!
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9.6 FORMATO PARA PRESENTAR PROYECTOS DE GESTION

; SICALIDAD
ALU
Mﬂ .5..\._[.1_'..D_ Ny B Sistemma Taregral

de Calidad en Salud

Subsecrataria de Integracion v Desarmallo dal Sector Salud
Direccion General Adjunta de: Calidad en Salud
Direccidn General de Calidad v Educacion en Salud
COMVOCATORIA 2014
FORMATC PARA PRESENTAR PROYECTOS DE GESTION

NOTA: Este formulario esta disenado para funcionar Unicamente en Internet Explorer versidn 8 o sup.
Para su correcto funcionamiento no debe usar caracteres como #, comilla simple {*) o comilla doble (*)

a) DATOS GENERALES

Datos de ldentificacion del Establecimisnto Médico

Entidad Federativa | | clevecLues | |
Institucisn | | RFC | |
Mombre completo de la Unidad | |

o Razon Social
Hospitalizacion Consulta Externa Urbana Rural

Calle y Mimero:
| |

Ezpecificar: calle, carrada avenida, circuite ete.); numero exterior yo interlor

Colonia Codigo Postal
| | | ]

Ezpecificar: colonia, fraccionamiento, barrio, ejido, etc)

Municipio [ | Localidad | |
Entre qus calls [ ] Referencia | |
Y calle

Responsable dal Proyects | |
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Teléfona | | comeo | |
Electranico
Maturaleza del rezponsable | | | | | | | | | |
Meédico Enfermera Médico Enfermera Cira
Tifular fitudar pasante pasante Especifique
Responsable de Calidad Jurisdiceional I I

|dentificacion de Recurzos Humanos de la Unidad

Total de Trabajaderes de la Unidad D Medicos D Enfermeras D
ldentificacian de Personal en Formacian

Total de Pasantes D En Medicina : En Enfarmeria :

Zi la Unidad ha sido acreedora al financiamiento de Convocatorias anteriores describa:

Afio D Mombre del Proyecto | |

b) CRITERIOS DE PRIORIZACION AL QUE SE VINCULAN

La Propuesta contribuye a la mejora
De la calidad con énfasis en la reduceion | S| | | I
D la mortalidad materna & infantil £ De que forma?

El proyecta desarrella acciones de

calidad en municigic con menar s | | |

indice de desarrollo humano Mombre del municipio

c) TEMAS DE CALIDAD DEL PROGRAMA SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD (SICALIDAD)
CON LOS QUE SE RELACIONA EL PROYECTO

Tema que Impulsa o desamolla

&l proyecto en apego a las | |
Reglas de Operacidn del SICALIDAD

d) DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO DE GESTION

Nombre del proyecto
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Diagnéstico Situacional del establecimiento participante

Liilizar datos, graficas y/o cifras que argumenten dicha justificacion, asi como establecer las cifras basales gue
daran origen a las acciones del proyecto

Menclone los tres principales problemas de calidad de la unidad v su propugsta de solucidn

i | | |
2| | 2 | |
5 | | s | |

Qbjetive General

Qg se |ograra con &sle proyects

Objetivos Especificos

[Logros gue antecaden al objetive Genearal)

Meta (Margue 2l tiempo para el avance del proyects)

Indicadores

Mombre del Indicador, el métoda de caleulo v los medies de verificacidn), Preferentemente indicadores que midan
avance o resultado en los objetivos o metas planteadas en el proyecto

Personal que se involucrara en el proyecto. Describa de qué mansra

Areas Involucradas (Describa las dreas y el equipo participants en el o los procasos)

. Externa | | Hospitalizacion | |
Urgenclas | | Laboraterio | |
Adrmigidn I | Rayos X | |

Otra (Especifigue) | |
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Herramientas Involucradas para su analisis (Anexar Archivo)
E Diagrama de flujo D Histograma D Heoja de recoleccian
D Diagrama Causa-efecto E Grafico de Pareto D Mafriz de Motricidad
D Ctro (Especifique)

Descripcion de las Estrategias a Desarrollar (Descripcion de las estrategias y sus acciones con bass en el
andllzls establecido

Estrategia 1 I

Acciones principales para el logro de la esfrategia

Estrategia 2 I

Accionss principales para ¢l logro de la estrategia

Estrategia 3

Acclones principales para el logro de |a estrategia

Cronograma (En erden cronolégico anotar las acciones v tiempo de ejecucian)
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Mecanismos que favorezean la continuidad del proyecto

Convenios interinstitucionales, bisqueda de financiamientos, participacién de OMNG™S o ciudadana acuerdos con
autoridades municipales ete,

Institucion u organismo responsable de la evaluacion externa

Mencionar 1a ragon social de la Institucion o Consultora que evaluara & proyecto (Para llevar a cabo esta
evaluacion debera considerar hasta un 10% del recurso total solicitado, para el pago a la institucion u organismo
responsatile)

e) FINANCIAMIENTO: Fuentes de financiamiento pravistas con detalle del presupuesta

Presupuesto solicitado D (no teclee el monto, este se calcula automaticamente del total del
destino del recurso solicitado)

Monto destinado a la evaluacion externa D

Destinge del recurso solicitado

Desglose a detalle de |a totalidad del presupuesto solicitado

L1
Total D

jGraclas por Participar!




122 (Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Domingo 29 de diciembre de 2013

9.7 FORMATO DE SOLICITUD PARA PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

Nota: Para registrar establecimiontos medicos y ebte;'rer el acuse de regiso comespondiente,
es necesario tener instalado en la computadora el programa Adobe Reader V. 7.0 o superior.
B
5i no bo tiene, pusde descargarks & instalario dando clic en |3 siguients imagen; 0 7T
Para ver el instructivo de 1
FECHADESOULICTTUD 20130225 ]
1. Datos del establecimiento de salud
Nombre completo del
establecimiento:
Institucicn: ~Seleccione- -
Especif otra
insl.imcg:‘:!
Tipo de establecimiento:  -Seleccione- - CLUES:
[Clawe Uniloa de Eciak
Especifique otros:
Domicilio: Calle Mimera:
Coloma o localidad: C.P
Delegacion o )
Mumpln: Teléfanofs):
Entidad Federativa:  -Saleccione- - Fax:
Corren electréniao:

2. Datos del directive del establecimiento de salud
Nembre completo:
Corren elestréniso: Fax:
Carngo:
Teléfonofs) con clave
lada:

3. Datos para finma por parte del Responsable Estatal de Calidad o
enlace institucional de calidad y de la autoridad estatal de La institucion Pablica 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:
" Equipamiento:

Remodelacion de areas frsicas:

5. Enwio de Reporte Breve
Adjuntar archivo en formate POF, tamanio miximo de JN8: _ Examinar..
| Guandar |  Salir |
[ k e A piirashon ds Prooesos v Japoris Teanlso,
D partas Ao de 1 lek e b i

Dereshos Rscervados © 211
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9.8. Diagramas de Flujo
9.8.1 PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE FINANCIAMIENTOS

DEPARTAMENTO DE SUBDIRECCION DE CALIDAD Y DIRECCION DE MEJORA DE UNIDADES
IMPULSO A LA GESTION SEGURIDAD DE LA ATENCION PROCESOS MEDICAS
PARTICIPANTES
INICIO
2
|
| Dhisefio de convocatona > Autonzacicn de la
Comvocatoria
Proceds °
MG
Sl
3 1
Dnfusion da la
Convocatoria * | Elaboracién de
proyactos
5
Recepcian v evaluaciin [
de provectos.
L 3 G
Selaccidn de proyacios y
propuesia de dictamesn
Procede o 7
] Prasantacin y
aprobeacion de dictamen
ante el Comité Técnico
¥
sl Motificacicn oficial de
resultados
v 8
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DEFPARTAMENTO DE SUBDIRECCION DE CALIDAD ¥ DIRECCION DE MEJORA DE UNIDADES
IMPULSO A LA GESTION SEGURIDAD DE LA ATENCION PROCESOS MEDICAS
PARTICIPANTES
10

Evaluacion periddica de
los proveclos financiados

Desarrolla
delos

F 3

11

Infonme grado de
avance

Informmee final de
resultados

Segulmiento de provecios

proyactos

-

Frofocolo Visilas de
Sequirnients
Formato de
Superdision Técnica

- Fimanciera

12

Medicion de
impacto en
areas de

calidad y
establecimientos
mésdicos

k

| TERMINO :I
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9.8.2 PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE APOYOS Y RECONOCIMIENTOS A

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DIRECCION DE EVALUACION DE

DIRECCION GENERAL ADJUNTA | DEPARTAMENTO DE SISTEMAS
LA CALIDAD DE CALIDAD EN SALUD DE RECONQCIMIENTO
INICTO
1
DISENO DE
CRITERIOS
PROPUESTA DE BASES
Y CRITERIOS
APROBACION Y
DIFLISION DE
BASESY
CRITERIOS
BASES Y CRITERICS
PARA APROBACION
L #
CONVOCATORTA
DEL PREMIO
NACIONAL DE 4
CALIDAD EN hJ :
SALUD MODELC DE GESTION
PARA LA CALTDAD
TOTAL HACTA LA
INSTRUCCISN Y COMPETITIVIDAD
CONVOCATORIA PARA (MGCT)
PARTICIPAR EN EL
PREMID MACIONAL DE
CALIDAD EM SALUD INSTRUCCION Y MODELG
DE GESTHIN PARA LA
CALIDAD TOTAL HACTA
LA COMPETITIVIDAD
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DIRECCION DE EVALUACION DE | DIRECCION GENERAL ADJUNTA | DEPARTAMENTO DE SISTEMAS
LA CALIDAD DE CALIDAD EN SALUD DE RECONOQCIMIENTO

LINEAMIENTOS DE
FREMIO MACIONAL DE
CALIDADYEN SATUD

LINEAMIENTOS PARA LA

PRESEMTACTON DEL

REPORTEBREVE Y &
EN E[: ;&miﬁ&cﬁﬁ PRIMEFA ETAPA DE
DE CALIDADY PEEMIO MACTONAL DE

CATIDAD EW 2ALUD

L

EVALUADORES DE LA
REACAL Y
EVALUACION PRIMERA
ETAFA

Il 8

RESULTADOS
FRIMEFA ETAPA

NSTRUCCION Y LISTADO
DE UNIDADES QUE PASAN
A LA SEGUNDA ETAPA
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DIRECCION DE EVALUACION DE | DIRECCION GENERAL ADJUNTA | DEPARTAMENTO DE SISTEMAS
LA CALIDAD DE CALIDAD EN SALUD DE RECONOCIMIENTO
|
SEGUNDA ETAPA DE

PEEMIO MACTIONAL DE
CALIDAD ENN 2ALLUD

v 10

RESULTADOS DELA
SEGUNDA ETAPA

¥ 11
NSTRUCCIONES ¥ LISTADO TERCERA ETAPA DE
DE PARTICIPANTES QUE PREMIC MACIONAL DE
PASAN A TERCERA ETAPA

1z

ADIUDIC ACION
PREMIC NACTONAL

CALIDAD EN SALUDY

DE CALIDAD +

FLACAS DE
RECOMOCIMVMIENTO A LOS
ACREEDORES AL PREMIO
NACIONAL DE CALIDAD EN
SALUD

TERMINO




