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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el
ejercicio fiscal 2017.

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

JOSE RAMON NARRO ROBLES, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39, de la Ley
Orgéanica de la Administracién Publica Federal; 77, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 30 y 31 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017, y 7 fraccién
XVIII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 4o., parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce
el derecho humano que toda persona tiene a la proteccion de la salud;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), sefiala en su Meta Nacional México Incluyente, que
aun persisten altos niveles de exclusion, privacion de derechos sociales y desigualdad entre personas y
regiones de nuestro pais, para lo cual establece en su plan de accién, la necesidad de integrar una sociedad
con equidad, cohesién social e igualdad de oportunidades;

Que en congruencia con lo anterior, el PND 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
atencién médica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar el enfoque de prevencion y promocién de
una vida saludable, asi como renovar la planeacion y gestién de los recursos disponibles;

Que el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en su segundo Objetivo Asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad, Estrategia 2.2. Mejorar la Calidad de los Servicios de Salud del Sistema
Nacional de Salud; considera entre otras lineas de accion, las relativas a impulsar las acciones de
coordinacion encaminadas a mejorar la calidad y seguridad del paciente en las instituciones de salud;
impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica y seguridad del paciente en las instituciones de
salud; incorporar el enfoque preventivo en los servicios de salud para todos los niveles de atencion; consolidar
el proceso de acreditacion de establecimientos de salud para asegurar calidad, seguridad y capacidad
resolutiva; actualizar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios
de salud y fomentar el uso de las normas oficiales mexicanas, guias de practica clinica, manuales y
lineamientos para estandarizar la atencion en salud;

Que la Ley General de Salud en su articulo 60., fracciones | y IX, establece como objetivos del Sistema
Nacional de Salud, proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud,
con especial interés en la promocion, implementacion e impulso de acciones de atencion integrada de
caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas, 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 atencion a la salud;

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

Que con el propdsito de atender las disposiciones del articulo 116, de la Ley General de Victimas, el
Programa Calidad en la Atencion Médica, dentro de su ambito de accién contemplard que se incida en el
respeto a los derechos humanos de las victimas del delito;

Que en términos de lo dispuesto por el articulo 30 y el Anexo 25, del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de
2016, el Programa Calidad en la Atencion Médica, estara sujeto a las reglas de operacion que se emitan, de
conformidad con el articulo 77, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

Que el Programa Calidad en la Atencion Médica 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 Calidad en la Atencién Médica para el Ejercicio Fiscal 2017, 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 Puablica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
10 de diciembre de 2012, 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
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ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal, publicados
en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de enero de 2013, asi como en los Lineamientos por los que se
establecen medidas de austeridad en el gasto de operacién en las dependencias y entidades de la
Administracion Puablica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de febrero del 2016, he
tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica,
para el Ejercicio Fiscal 2017.

TRANSITORIO
UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor el primero de enero de dos mil diecisiete.

Dado en la Ciudad de México, a los 23 dias del mes de diciembre de 2016.- El Secretario de Salud, José
Ramoén Narro Robles.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2017
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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 el crecimiento de la esperanza de vida o la
reduccion y eliminacion de enfermedades prevenibles o evitables por vacunacién. Sin embargo, existen adn
grandes retos pendientes de resolver, que exigen la atencion 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 atencién 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 Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud (DGCES), unidad administrativa de la Secretaria de Salud, que en conjunto
con las principales instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, han generado desde hace més de 16
afios, politicas nacionales en materia de calidad en la atencion médica que han sentado las bases de una
cultura de calidad en los servicios de salud.

En este sentido, se han realizado acciones para la instrumentacion de mecanismos que permitan la
homologacion de la calidad de la prestacion de servicios de atencién médica; no obstante, 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 que
permitan otorgar una atencion basada en la mejor evidencia cientifica.

Por lo que en concordancia con lo sefialado en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) vy el
Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA), se han dirigido los esfuerzos para que el
Financiamiento otorgado por el Programa se focalice a la mejora de la calidad de la atencion de los temas
prioritarios de salud publica del pais: Atencion Materna y Perinatal, Cancer de Mama, Cancer Cervicouterino,
Sindrome Metabdlico, Salud Mental, especificamente depresién, Tumores de la Infancia y la Adolescencia e
Infarto Agudo al Miocardio y sus complicaciones; mediante los componentes: salud en la poblacion, acceso
efectivo, organizaciones confiables y seguras, experiencia satisfactoria y costos razonables; por lo que uno de
sus objetivos fundamentales, es coadyuvar a homologar la calidad de la atencién en los Establecimientos de
Atencion Médica de los servicios de salud, mediante el impulso al desarrollo de Proyectos de Mejora de la
Calidad innovadores y el reconocimiento a la implementacion del Modelo de Gestién de Calidad en Salud en
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

El Programa otorga Financiamiento en dos vertientes:
A) Proyectos de Mejora de la Calidad a través de:

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

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

» Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencién Médica en
materia de calidad de la atencion en los temas de salud definidos como prioritarios con la finalidad de generar
conocimientos basados en la evidencia cientifica.

B) Reconocimientos:

¢ El otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud, el cual reconoce en cinco categorias a los
Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que han alcanzado el
mayor grado de avance y consolidacion en el Modelo de Gestién de Calidad en Salud.
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e El otorgamiento del Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, el cual reconoce en cinco
categorias a los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento, asi
como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
habiendo participado en la emisién 2016 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el mayor
incremento en puntos dentro de su categoria, tomando como base la evaluacion alcanzada en el 2016.

1.1. Glosario de términos.

Areas Centrales de Calidad.- Areas centrales encargadas de la gestion de los programas de calidad en
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Areas Administrativas.- Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o nacionales,
dedicadas a la administracién de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles y recursos humanos de
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Aval Ciudadano.- Mecanismo de participacion ciudadana que avala las acciones de calidad percibida y
trato digno realizadas por las instituciones prestadoras de servicios de salud, con el fin de coadyuvar en la
mejora del trato digno y la calidad de los servicios que se brindan a los(as) usuarios(as). En forma
independiente y responsable contribuye a evaluar los servicios de salud ayudando a las instituciones a
obtener la confianza de los usuarios.

Comité de Contraloria Social.- Formas de organizacién social constituidas por los beneficiarios de los
programas de desarrollo social a cargo de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
para el seguimiento, supervision y vigilancia de la ejecucion de dichos programas.

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).- Organo colegiado de carécter técnico
consultivo, que tiene por objeto analizar los problemas de la calidad de la atencion en los Establecimientos de
Atencion Médica, y establecer acciones para la mejora continua de la calidad y la Seguridad del Paciente.

Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad.- Organo colegiado de caracter sectorial
presidido por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, cuyo objetivo es avalar los
dictimenes de Financiamiento otorgados por el Programa en los términos de este instrumento y sus
convocatorias.

Equidad de género.- Imperativo de caracter ético basado en el principio de justica social que busca
compensar los desequilibrios existentes en el acceso y control de los recursos entre mujeres y hombres.

Establecimiento de Atencion Médica.- Todo aquel, de caracter publico, fijo o0 movil cualquiera que sea
su denominacion, que preste servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de
enfermos a los cuales se enfoca el Programa,

Financiamiento.- Recursos econémicos dirigidos a Establecimientos de Atencion Médica, asi como Areas
Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, para el desarrollo de
proyectos orientados a la mejora de la calidad en la atencién médica, asi como para el Reconocimiento a la
implementacién del Modelo de Gestion de Calidad en Salud, que se otorga por la DGCES a través de
convocatorias publicas emitidas en los términos de las presentes Reglas de Operacion.

Guia de Participacion al Premio Nacional de Calidad en Salud o al Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua.- Documento emitido por la DGCES y publicado en su péagina de Internet
www.calidad.salud.gob.mx para orientar a todos aquéllos interesados en participar en las dos modalidades de
reconocimiento.

Guias de Préctica Clinica.- Declaraciones que incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar la
atencion a los pacientes y que se basan en la revisidn sistemética de la evidencia y la valoracién de los
beneficios y los riesgos de las opciones asistenciales alternativas; reconocidas por la Secretaria de Salud o
por instancias con prestigio internacional.

Modelo de Gestion de Calidad en Salud.- Esquema que deberan tomar como base los Establecimientos
de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de
Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud para alcanzar los resultados de valor a
través de la atencion centrada en la persona, con liderazgo, planeacion, desarrollo y satisfaccion del personal,
administracion y mejora de procesos, uso de la informacién para la toma de decisiones, asi como tomando en
cuenta la responsabilidad social.

Premio Nacional de Calidad en Salud.- Financiamiento que se otorga a los Establecimientos de Atencion
Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud con base en el grado de avance y consolidacién del
sistema de gestion de la calidad que tiene como origen el Modelo de Gestion de Calidad en Salud.
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Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.- Financiamiento que se otorga a los
Establecimientos de Atencion Médica y Areas Administrativas y Centrales de Calidad de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud con base en el grado de avance y consolidacion del sistema de
gestién de la calidad, basados en el Modelo de Gestion de Calidad en Salud y en el incremento en puntos
dentro de su categoria, tomando como base la evaluacion alcanzada en el afio anterior.

Programa.- Programa Calidad en la Atencion Médica;

Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atenciéon Médica.- Proyectos de Gestién en Red, Capacitacion
e Investigacion que se desarrollan en los Establecimientos de Atencion Médica y Areas Administrativas y
Centrales de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a fin de incidir en la mejora
de la calidad en la atencion médica.

Red: Establecimientos de Atencién Médica que trabajan de manera coordinada e implementan un
proyecto de gestiéon en red, conformada por un minimo de cuatro Establecimientos de Atencién Médica de
primer nivel, uno de segundo nivel y/o uno de tercer nivel, que deberan estar coordinados por una Jurisdiccion
sanitaria, Region, Delegacion o su equivalente, o en su caso, por un Instituto Nacional de Salud o por un
Hospital Regional de Alta Especialidad.

Responsables Estatales o Institucionales de Calidad.- Personal ubicado en las Areas Centrales de
Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que tiene a su cargo la gestién de los
programas de calidad y da seguimiento al proceso de financiamiento.

Seguridad del Paciente.- Atencion médica libre de lesién accidental; que implica el establecimiento de
sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad de error y maximicen la probabilidad de
intercepcion cuando éstos se producen.

Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.- Laboratorios de Salud Publica, Centros de
Transfusiébn Sanguinea y otros servicios orientados a complementar el diagndstico o procedimientos
terapéuticos de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

2. Objetivo General.

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, mediante el impulso a la
consolidacion de la calidad en los Establecimientos de Atencion Médica y Areas Administrativas y Centrales
de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a través de acciones de mejora de la
calidad para la atencion de los problemas de salud prioritarios.

3. Objetivos Especificos.

1. Impulsar el desarrollo y la implementacion de propuestas que incidan en la mejora de la calidad a través
de: Proyectos de Gestion en Red, y proyectos de investigacion en los Establecimientos de Atencion Médica de
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, que contribuyan a la mejora continua de los
procesos de calidad en la atencidn.

2. Contribuir a la actualizacién en materia de calidad en la atencion médica, a través de proyectos de
capacitacion, a fin de brindar conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la
calidad de la atencion.

3. Reconocer las iniciativas realizadas para impulsar y mantener el Modelo de Gestion de Calidad en
Salud en los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi
como Areas Administrativas y de Calidad definidos en la poblacion objetivo del Programa, a través del Premio
Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

4, Lineamientos.
4.1. Cobertura.

El Financiamiento del Programa estéd dirigido a los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios
Auxiliares de Diagnodstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y Centrales de Calidad, de los
Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas, de la Secretaria de Salud o coordinados
sectorialmente por ésta, a través de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad y demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

4.2. Poblacion potencial.

Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad, de los Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas, de
la Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta, a través de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud que pueden participar con Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica; o
mediante la implementacion del Modelo de Gestién de Calidad en Salud, en las convocatorias anuales del
Programa.
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4.3. Poblacion obijetivo.

Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad, de los Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas, de
la Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta, a través de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud que participan en las convocatorias anuales del Programa, a través de Proyectos de Mejora
de la Calidad en la Atenciéon Médica; o el Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

4.4. Poblacién atendida.

Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad, de los Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas, de
la Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta, a través de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud que reciben el Financiamiento derivado de su participacion en las convocatorias anuales
del programa, para el desarrollo de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica y/o la
implementacion del Modelo de Gestién de Calidad en Salud.

4.5. Proyectos de Mejora de la Calidad.
4.5.1. Criterios y Requisitos de elegibilidad.

Con el propésito de incidir en la mejora de la calidad de los servicios, con énfasis en los temas de salud
prioritarios, en los establecimientos definidos en la poblacion objetivo del Programa, se otorgara
Financiamiento para el desarrollo de Proyectos de Mejora de la Calidad, a través de Proyectos de Gestion en
Red y Proyectos de Investigacion, asi como de Proyectos de Capacitacion; en materia de calidad en la
atencién conforme a los requisitos siguientes:

Proyectos de
L » Proyecto de Proyecto de -
Criterios Gestién en : » o Requisitos
Investigacion | Capacitacion
Red
Podran participar los Establecimientos de Contar con Clave Unica de
Atencion Médica y Jurisdicciones Sanitarias, Establecimientos de Salud
Regiones, Delegaciones o su equivalente de X (CLUES), para los casos en los que
las instituciones publicas del Sistema Nacional aplique.
de Salud.
La Red deberd estar conformada por un Carta de conformidad en la que se
minimo de cuatro Establecimientos de Atencién manifieste su aceptacién para
Médica de primer nivel, uno de segundo nivel trabajar de manera coordinada en
ylo uno de tercer nivel y deberd estar el Proyecto de Gestién en Red
coordinada por una Jurisdiccién sanitaria,
Region, Delegacion o su equivalente; o en su
caso por un Instituto Nacional de Salud o por
un Hospital Regional de Alta Especialidad.
Para el caso de proyectos de red que coordine X
la jurisdiccion o equivalente, se debera
considerar en la distribucién de los bienes y/o
servicios solicitados a todas las unidades que
conforman la Red.
Para el caso de proyectos de red que coordine
un Instituto Nacional de Salud o un Hospital
Regional de Alta Especialidad, dicho
establecimiento sera el encargado del ejercicio
de los recursos.
Podran participar los Establecimientos de Contar con CLUES.
Atencién Médica de las instituciones publicas X
del Sistema Nacional de Salud.
Podran participar las Areas Centrales de Carta de participacion del Area
Calidad de las instituciones publicas del Central de Calidad, en la que él o la
Sistema Nacional de Salud. X Responsable Estatal o Institucional
de Calidad manifieste su aceptacion
para coordinar la ejecucion del
proyecto.
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Los proyectos deberan ser innovadores.

Carta de Innovacién en la que se
describa de forma clara y detallada
la manera en la que la propuesta
cumple con al menos alguna de las
siguientes caracteristicas:

e Novedoso: Que es capaz de
generar un cambio, crear o agregar
valor en los procesos.

e Util o de interés: Que resuelve
una necesidad dentro de
organizacion para los grupos de
interés.

e Competitivo: Que los servicios
que se ostentan tienen un mejor
desempefio, superior en
comparacion con otros servicios

semejantes.

e Diferente: Que cuenta con

comparado con procesos

servicios en condiciones similares.
e Compatibilidad: Percibida como
existentes, experiencias pasadas y

necesidades de la organizacién y

los usuarios.

Los proyectos deberan ser aprobados por el
Comité de Etica e Investigacion o su
equivalente.

Contar con el documento que
acredite que la propuesta de
investigacion presentada ha sido
aprobada por el Comité de Etica e
Investigacion o su equivalente,
segln corresponda a la unidad
participante.

Los proyectos deberan:

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

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

e Ser presentados en el formato definido por la
DGCES y conforme al instructivo
correspondiente.

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

Criterios de exclusion en todas las modalidades

Que el tipo de Establecimiento de Atencién Médica no cumpla con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacién del Programa

caracteristicas diferenciadoras

consistente con los valores
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para la modalidad en la que participa:
A) Proyectos de Gestion en Red: Que no cumplan con el requisito de conformacién de la Red.

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

C) Proyectos de Investigacion: Que no sean presentados por Establecimientos de Atencién Médica.

» Propuestas que no atiendan alguno de los temas prioritarios establecidos en términos de las Reglas de Operacién del Programa.

» Propuestas que se presenten en formatos distintos a los establecidos en las Reglas de Operacién del Programa.

» Propuestas que no hayan sido validadas por los o las Responsables Estatales o Institucionales de Calidad.

e Tener adeudos de afios anteriores, por no haber comprobado el recurso asignado.

4.5.2. Caracteristicas del Financiamiento.

El Programa otorga Financiamiento para la implementacion de proyectos de mejora de la calidad en sus
tres modalidades, mediante convenios o0 en su caso, bases de colaboracién, debidamente formalizados
(Anexo 11.2.), a efecto de que sean transferidos los recursos correspondientes, de acuerdo a lo siguiente:

e Proyectos de Gestidon en Red: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes conformadas de
acuerdo a lo establecido en la convocatoria que se emita en términos de las Reglas de Operacion, en los
Establecimientos de Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencién en los
temas de salud definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Esta modalidad otorgard Financiamiento hasta por un importe maximo de $3,000,000.00 (Tres millones
de pesos 00/100 M.N.) por proyecto, conforme a la convocatoria respectiva.

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

Esta modalidad otorgar4 Financiamiento hasta por un importe maximo $250,000.00 (Doscientos
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

e Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencién Médica
en materia de calidad de la atencién en los temas de salud definidos como prioritarios con la finalidad de
generar conocimientos basados en la evidencia cientifica.

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

4.5.3. Derechos y Obligaciones.

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

¢ Recibir la asesoria técnica de la DGCES, para la elaboracion de los proyectos de mejora de la calidad.

e Conocer la informacién del Programa, conforme a las disposiciones juridicas aplicables en materia de
transparencia y acceso a la informacion publica.

¢ Recibir un trato respetuoso, oportuno y equitativo.
Asi como las siguientes obligaciones:
e Proporcionar la informacion que se les requiera conforme a estas Reglas de Operacion.

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

e Ejercer los recursos que, en su caso, les sean asignados, exclusivamente para los fines y tipo de apoyo
para los que fueron solicitados, en apego a la solicitud de bienes realizada en cada proyecto, asi como al
Anexo Técnico que acompafia al Convenio o0 en su caso, Bases de Colaboracion que al efecto se suscriban.
Por lo que no existe posibilidad de cambio de los bienes y/o servicios a adquirir con respecto a los solicitados
en el proyecto original. En caso de que los beneficiarios incumplan con sus obligaciones, éstos deberan
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reintegrar el recurso asignado a la Tesoreria de la Federacion, de conformidad con lo establecido en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, su Reglamento y demas disposiciones juridicas
aplicables.

e Presentar los informes técnicos y financieros que solicite la Secretaria de Salud, de forma trimestral, a
partir de que se reciba el recurso, a méas tardar 8 dias habiles posteriores al término de cada trimestre, cuya
informaciéon permita conocer el avance en la implementacion del proyecto y el ejercicio del recurso en
congruencia con el objeto del proyecto; via correo institucional a la direccion electrénica:
procam.dgces@salud.gob.mx y por mensajeria a la DGCES ubicada en Homero 213, Piso 12, Colonia
Chapultepec Morales, C.P. 11570, Delegacién, Miguel Hidalgo, Ciudad de México, en los formatos
establecidos para dicho fin, asimismo, se debera enviar el informe final de la evaluacién externa que mida el
impacto del proyecto, a mas tardar 30 dias habiles al término del proyecto, en apego a los criterios
establecidos en el Anexo 11.4.3. de las presentes Reglas de Operacion. Dicha informacién sera analizada por
la DGCES y en caso de que se tengan observaciones se hard de conocimiento a la Entidad o Institucion
solicitando las aclaraciones correspondientes.

¢ Se debera asignar de manera obligatoria el 3.3% del monto total asignado para cada proyecto de gestion
y el 10% del monto total asignado a cada proyecto de capacitacion e investigacion, a fin de llevar a cabo una
evaluaciéon externa para cada proyecto que mida el impacto del mismo; se tendra la libertad de elegir la
institucion académica o en su caso una consultora externa para realizar dicha evaluacion, misma que debera
estar constituida conforme a las disposiciones juridicas aplicables y tener al menos dos afios de experiencia
comprobables en el tema de calidad, ademas de presentar una declaracion de no conflicto de intereses; por lo
que se deberi anexar al informe de la evaluacion externa la documentacion necesaria que avale el
cumplimiento de dichos requisitos. El o la Responsable Estatal o Institucional de calidad debera concentrar y
enviar los informes de evaluacion externa de cada proyecto financiado en impreso y electronico a la DGCES,
a mas tardar 30 dias habiles al término del proyecto.

e Permitir a la DGCES, ejecutar las visitas que la misma determine para verificar la aplicacion de los
recursos y cumplimiento de metas.

¢ Difundir al interior de la Entidad o Institucion el o los proyectos financiados y los resultados del mismo,
asi como enviar evidencia de dicha difusion a la DGCES.

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

4.5.4. Instancias Participantes.
4.5.4.1. Instancias Ejecutoras.

Los Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas; de la Secretaria de Salud o coordinados
sectorialmente por ésta, a través de la Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad y, en su caso, otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud. Las
instituciones sefialadas deben a través del o la Responsable Estatal o Institucional de Calidad, realizar lo
siguiente:

e Validar los proyectos de mejora de la calidad de su entidad o institucion, previa comprobacion de que se
cumple con lo establecido en la Convocatoria, a fin de proceder a su evaluacion por la DGCES.

e En caso de que algun proyecto no cumpla con todos los requisitos o los formatos no estén correctamente
llenados, prevenir al (la) solicitante por una sola vez, para que, en el plazo de 3 dias héabiles, contados a partir
del dia siguiente de la fecha de naotificacion, subsane las deficiencias sefialadas. En caso de que él o la
solicitante no subsane dichas deficiencias en el plazo citado, se tendra por no presentada la solicitud y el
proyecto quedara como no validado. Todo esto dentro del plazo de validacion establecido en la Convocatoria
para participar en el Financiamiento de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica (Anexo
11.3.1).

» Notificar por escrito el resultado de la validacion realizada a los (las) participantes en la Convocatoria a
mas tardar 15 dias héabiles posteriores al cierre de la validacion y hacerlo del conocimiento a la DGCES.

e En el caso de contar con proyectos seleccionados para Financiamiento en su Entidad o Institucion,
deberé:

e Ser el enlace para la gestion de la firma de convenio o en su caso, bases de colaboracién y la apertura
de cuenta bancaria, asi como para su envio en los plazos y términos establecidos en las presentes Reglas de
Operacion a la DGCES.
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e Dar seguimiento al ejercicio y comprobacion del recurso asignado, asi como a la implementacion y logro
de metas comprometidas en los proyectos; y enviar a la DGCES, al término de cada proyecto, un informe de
dicho seguimiento, acompafiado de la evidencia documental necesaria, que en su caso aplique, tales como: el
reporte de resultados, listas de asistencia, documentos fiscales, fichas de resguardo y fotografias, asi como
cualquier otro que resulte aplicable, que ampare la entrega de los bienes en los Establecimientos de Atencién
Médica o Areas Administrativas y Centrales de Calidad beneficiados.

e Coordinar y concentrar para su envio a la DGCES el informe de la evaluaciéon externa que mida el
impacto de cada proyecto financiado, de acuerdo a los criterios establecidos en el anexo 11.4.3.

e Coordinar las acciones de Contraloria Social.
4.5.4.2. Instancias Normativas.

La rectoria del Programa corresponde a la Secretaria de Salud Federal, la que conforme a las presentes
Reglas de Operacion, vigilara su cumplimiento a través de la DGCES, unidad administrativa a la que le
corresponde:

e Coordinar las acciones del Programa, en todo el pais asi como establecer la coordinacién para la
asesoria técnica y seguimiento de los proyectos.

e Ser responsable en conjunto con la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, de
suscribir con las y los titulares de las Secretarias de Salud Estatales y de Finanzas, o las y los Representantes
de las Instituciones, los convenios 0 en su caso, bases de colaboracion que correspondan, asi como verificar
gue los recursos presupuestarios transferidos, 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.

Asimismo, coadyuvara con la DGCES, el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad, el cual es
el 6rgano colegiado responsable de avalar los dictamenes de Financiamiento otorgados por el Programa a
que se refiere el apartado 4.5.2 de las presentes Reglas de Operacion. El Comité estard integrado por:

« El 0 la Titular de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, quien lo presidiré;
« El 0 la Titular la DGCES, quien ademas suplird a quien preside en caso de ausencia;

¢ El o la Titular de la Direccién General Adjunta de Calidad en Salud de la DGCES, quien fungird como
Secretario(a) Técnico(a) del Comité;

e Un/a representante de la Comision Nacional de Arbitraje Médico;

¢ Un/a representante de la Direccion General de Programacién, Organizacion y Presupuesto, y
e Un/a representante de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Seran invitados a las sesiones del Comité:

e Un/a representante de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad;

¢ Un/a representante de la Secretaria de la Defensa Nacional;

e Un/a representante de la Secretaria de Marina;

¢ Un/a representante de Petroleos Mexicanos;

¢ Un/a representante del Instituto Mexicano del Seguro Social;

¢ Un/a representante del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y
¢ Un/a representante del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Dicho Comité sesionara como Organo colegiado, previa convocatoria de por lo menos 48 horas de
anticipacion, a la cual debera acompanfarse el orden del dia y la documentacion relativa de los temas a tratar.

Los y las integrantes del Comité contaran con voz y voto, y sus acuerdos se tomaran por mayoria simple,
con voto de calidad por parte de quien lo preside o en su caso por quien lo suple, y sus decisiones seran
inapelables. Los y las invitadas tendrdn derecho a voz. Las sesiones realizadas por el mismo, se haran
constar en un acta, que debera ser firmada por todas y todos los participantes.

4.5.5. Operacion y Proceso.

4.5.5.1. Recepcion.
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Los Establecimientos de Atencién Médica y las Areas Administrativas y Centrales de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud presentaran solicitudes para Financiamiento en los
términos y plazos establecidos en la Convocatoria para participar en el Financiamiento de Proyectos de
Mejora de la Calidad en la Atencién Médica (Anexo 11.3.1), las cuales tendran que ser validadas por él o la
Responsable Estatal o Institucional de Calidad. La DGCES determinara los medios electronicos aplicables
para simplificar y transparentar el proceso de recepcion y validacion a través de su pagina de Internet
www.calidad.salud.gob.mx.

Para llevar a cabo el registro de proyectos debera atenderse el instructivo de cada modalidad de
participacion, los cuales se podran consultar en la pagina de Internet de la DGCES.

4.55.2. Evaluacion.

El proceso de evaluacién de los proyectos participantes estard a cargo de la DGCES que sera la
encargada de emitir el dictamen respectivo, asi como de integrar un Comité de Evaluacion que estara
integrado de la siguiente manera:

e El 0 la Titular de la DGCES, quien lo presidira;

e El 0 la Titular de la Direccion General Adjunta de Calidad en Salud, quien fungird como Secretario(a)
Técnico(a) del mismo; y suplird a quien presida en caso de ausencia, en cuyo caso debera designar a otro(a)
Secretario(a) Técnico(a);

¢ 6 vocales representados por personal adscrito a la DGCES hasta el nivel de jefe(a) de departamento que
participaran como evaluadores(as).

El Comité designara a otros(as) evaluadores(as), en razén del total de propuestas a evaluar.

Asimismo, el (la) Presidente(a) del Comité podré invitar a las y los especialistas en los temas prioritarios a
fin de enriquecer el proceso de evaluacion, quienes fungirdn como invitados(as) con derecho a voz; a los
cuales se les presentardn Unicamente aquellos proyectos preseleccionados como finalistas por haber
alcanzado las calificaciones mas altas, de los cuales saldra la propuesta de dictamen para presentar ante el
Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad.

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

4.5.5.3. Seleccion.

El Financiamiento del Programa se otorgara para el desarrollo de Proyectos de Mejora de la Calidad en la
Atencion Médica en los Establecimientos de Atencion Médica, asi como de las Areas Administrativas y
Centrales de Calidad definidos en la poblacion objetivo que lo soliciten en los términos de la Convocatoria
para participar en el Financiamiento de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica (Anexo
11.3.1), de acuerdo al puntaje obtenido y en su caso con énfasis en las siguientes prioridades:

e Acciones de mejora de la Calidad en Establecimientos de Atencion Médica, y/ Areas Administrativas y
Centrales de Calidad ubicados en municipios incluidos en la Cruzada contra el Hambre.

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

e Propuestas que incidan en el respeto a los derechos humanos de las victimas del delito en el &mbito de
accion del Programa.

¢ Propuestas que fomenten la inclusién de personas con discapacidad.
4.5.5.4. Notificacion de resultados.

Una vez dictaminado por el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad, se notificaran los
resultados por escrito a los y las Titulares de los Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas,
de la Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta, a través de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, que hayan resultado beneficiados con el Financiamiento, a mas tardar 15 dias habiles
posteriores a la sesién de Dictamen del Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad; en los
términos y plazos establecidos en la Convocatoria para participar en el Financiamiento de Proyectos de
Mejora de la Calidad en la Atencion Médica (Anexo 11.3.1).
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La publicacion de resultados estard disponible en la péagina de internet de la DGCES:
www.calidad.salud.gob.mx a mas tardar 15 dias habiles posteriores a la sesion de dictamen del Comité
Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad.

4.6. Premio Nacional de Calidad en Salud.
4.6.1. Criterios y requisitos de elegibilidad.

El Programa otorgara reconocimientos a los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad definidos en la poblacion objetivo,
que hayan demostrado un grado de avance y consolidacion en su Modelo de Gestion de Calidad en Salud y
se destaquen por esa actividad; en los términos que marca la Convocatoria para participar en el Premio
Nacional de Calidad en Salud, asi como en el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua (Anexo
11.3.2), que cumplan con los siguientes requisitos de participacién en ambas modalidades:

REQUISITOS.

TIPO DE UNIDAD.

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PROBATORIO.

Acreditacion.

1. Dictamen favorable,
vigente de la acreditacion
para su incorporacién al
Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Los Establecimientos de Atencion Médica
de los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad, que
prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y de Calidad, asi como para
los establecimientos de las demaés
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Copia de uno de los siguientes documentos
s6lo para aquellos Establecimientos de
Atencién Médica que prestan servicio al
Sistema de Proteccion Social en Salud:

e Para establecimientos de atencién médica
que son clasificados como del Primer Nivel
de Atencion, presentar Dictamen de
Acreditacion en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud.

¢ Para establecimientos de atencién médica
clasificados como de Segundo Nivel de
Atencion presentar Dictamen de Acreditacion
en el Catdlogo Universal de Servicios de
Salud.

e Para establecimientos de atencién médica
clasificados como de Tercer Nivel de
Atencion presentaran Dictamen de
Acreditacion en al menos un Gasto
Catastréfico.

Certificacion.

2. En cumplimiento al
Acuerdo por el que se
establecen requisitos para
la participacion de los
establecimientos
hospitalarios,

ambulatorios, de

rehabilitaciéon y de
hemodialisis, en los
premios de calidad que
otorga el Gobierno

Federal y los gobiernos de
las entidades federativas.

Establecimientos de Atencién Médica, de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y deméas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como para
las Areas Administrativas y de Calidad que
define la poblacion objetivo.

Para los establecimientos de atencién
médica de primero, segundo y tercer nivel de
atencion, podran presentar copia de
cualquiera de los siguientes:

1. Certificado vigente expedido por el
Consejo de Salubridad General.

2. Constancia de inscripciéon al proceso de
Certificacion, Documento emitido por el/la
Secretario/a del Consejo de Salubridad
General, en el cual se sefiale que el
Establecimiento se encuentra en proceso de
Certificacion, entendiendo por esto ultimo,
que han cumplido, al menos, los requisitos
de la fase de Inscripcion y Autoevaluacion
del proceso de certificacion.

COCASEP.

3. Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente
(COCASEP) o su

equivalente en las
instituciones publicas del
Sistema  Nacional de
Salud, instalado y

funcionando.

Establecimientos de Atencién Médica, de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagnoéstico y Tratamiento, asi como para
las Areas Administrativas y de Calidad que
define la poblacién objetivo

Presentar de los

documentos:

copia siguientes

1. Acta de instalacion del Comité de Calidad
y Seguridad del Paciente, o su equivalente.

2. Minuta de la dltima reunién del Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente o su
equivalente, de fecha no mayor a seis
meses.
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Aval Ciudadano.

4. Aval Ciudadano o su
equivalente.

Establecimientos de Atencion Médica, de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como para
las Areas Administrativas y de Calidad que
define la poblacion objetivo.

Presentar de los

documentos:

copia siguientes

1. Acta de instalacion de Aval ciudadano (o el
equivalente a esta figura).

2. Guia de cotejo (o instrumento de
evaluacion) del cuatrimestre inmediato
anterior (o periodo inmediato anterior).

de
su

Ausencia
procedimientos en
contra.

5. Declaraciéon de
ausencia de
procedimientos en su
contra.

Establecimientos de Atencién Médica, de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento, asi como para
las Areas Administrativas y de Calidad que
define la poblacién objetivo.

Llenar debidamente y presentar formato de
Declaracion  oficial de ausencia de
procedimientos en su contra, indicando que
no cuenta con procedimientos
administrativos abiertos ante la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico y la Comision Nacional de Derechos
Humanos o sus equivalentes estatales, la
cual debera ser firmada por él o la titular de
la unidad participante.

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

Autoevaluacion.

6. Autoevaluacion del
Modelo de Gesti6on de
Calidad en Salud.

Establecimientos de Atencién Médica,
Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Autoevaluacion del establecimiento
participante tomando como base la Cédula
de Evaluacion del Modelo de Gestion de
Calidad en Salud, reportando como resultado
haber obtenido un puntaje igual o superior a
150 puntos, la cual debera ser firmada por el
o la titular, asi como por él o la Responsable
Estatal o Institucional de Calidad.

Manifiesto bajo protesta

de decir verdad vy
justificacién de
recursos.

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

Establecimientos de Atencion Médica,
Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Llenar debidamente y presentar formato de
Manifiesto bajo protesta de decir verdad y
Justificante del uso de los recursos, que la
solicitud de inscripcibn se apega a lo
establecido en las Reglas de Operacion para
el Programa Calidad en la Atencion Médica
para el ejercicio fiscal 2017, en congruencia
con la Convocatoria Publica al Premio
Nacional de Calidad en Salud, conforme a
sus Bases de Participacion.

e Describir como se aplicara el recurso en
caso de resultar ganador en la categoria que
se concursa, especificando que el recurso
econdmico sera aplicado para la compra de
bienes, insumos y/o equipamiento.

e Solo para el caso de resultar ganador en el
Premio Nacional de Calidad en Salud, se
debera contemplar maximo el 10% del monto
total asignado para capacitar al menos a tres
unidades, en la implementacién del Modelo
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de Gestion de Calidad en Salud.

4.6.2. Caracteristicas del Financiamiento.

El Programa otorga Financiamiento para el Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al
Mérito por la Mejora Continua en sus cinco categorias, mediante convenios 0, en su caso, bases de
colaboracion, debidamente formalizados (Anexo 11.2), a efecto de que sean transferidos los recursos
correspondientes, conforme a lo siguiente:

A) Premio Nacional de Calidad en Salud:

Reconoce en cinco categorias a los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad que han alcanzado un grado de
avance y consolidacion del Modelo de Gestion de la Calidad en Salud.

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

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

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

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

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

B) Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua:

Otorga Financiamiento a Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad que habiendo participado en la emision 2016 del
Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el mayor incremento en puntos dentro de su categoria,
tomando como base la evaluacion alcanzada en el 2016. Se entrega mediante convenios o, en su caso, bases
de colaboracion, debidamente formalizados (Anexo 11.2), a efecto de que sean transferidos los recursos
correspondientes, conforme a lo siguiente:

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

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

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

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

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

4.6.3. Derechos y Obligaciones.
Derechos:

e Los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento, asi como
Areas Administrativas y de Calidad definidos en la poblacion objetivo, tienen los siguientes derechos:

¢ Recibir la asesoria técnica de la DGCES, para su participacion en el Premio Nacional de Calidad en
Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua;

e Conocer la informacion del Programa, conforme a las disposiciones juridicas aplicables en materia de
transparencia y acceso a la informacion publica, y

¢ Recibir un trato respetuoso, oportuno y equitativo.
Obligaciones:
¢ Proporcionar la informacion que se les requiera de acuerdo a estas Reglas de Operacion.

e Aplicar los recursos aportados por el Programa para el Premio Nacional a la Calidad en Salud vy el
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, exclusivamente a la adquisicion de bienes, insumos, o
equipamiento, de conformidad con la solicitud de bienes presentada y que contribuya a mejorar la calidad de
la atencion médica. Por lo que se debera justificar el uso en beneficio de la mejora prevista.

e Ejercer los recursos que, en su caso les sean asignados, exclusivamente para los fines que fueron
solicitados, en apego a la solicitud de bienes realizada, asi como al Anexo Técnico que acompafia al
Convenio o, en su caso, Bases de Colaboracion que al efecto se suscriba. Por lo que no existe posibilidad de
cambio de los bienes y/o servicios a adquirir con respecto a lo solicitado originalmente. En caso de que los
beneficiarios incumplan con sus obligaciones, éstos deberan reintegrar el recurso asignado a la Tesoreria de
la Federacion, de conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, su Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

e Con el propdsito de impulsar y asi incrementar el nimero de Establecimientos de Atencion Médica,
Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y Centrales de Calidad,
gue se administran a través de un Modelo de Gestién de Calidad en Salud en el Sistema Nacional de Salud;
los establecimientos ganadores del Premio Nacional de Calidad en Salud, en las cinco categorias en que se
constituye, teniendo como base el reconocimiento econémico al que son acreedores, destinaran del monto
obtenido por el reconocimiento, una cantidad méaxima del 10% del total para que realicen la capacitacion para
la implementacion del Modelo de Gestion de Calidad en Salud en coordinacion con la DGCES, en al menos
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tres Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad, preferentemente aquellas que se encuentren en su ambito de
influencia geografica, con la finalidad de que se multiplique el conocimiento en la gestion de la calidad.

e Presentar los informes financieros que solicite la DGCES, de forma trimestral que solicite la DGCES, de
forma trimestral, a partir de que se reciba el recurso, a mas tardar 8 dias habiles posteriores al término de
cada trimestre, cuya informacion permita conocer el avance en el ejercicio del recurso, informandolo; via
correo institucional a la direccién electrénica: procam.dgces@salud.gob.mx y por mensajeria a la DGCES
ubicada en Homero 213, Piso 12, Colonia Chapultepec Morales, C.P. 11570, Delegacion, Miguel Hidalgo,
Ciudad de México., en los formatos establecidos para dicho fin (Anexo 11.4.2). La informacioén sera analizada
por la DGCES y en caso de que se tengan observaciones se hard de conocimiento a la Entidad o Institucion
solicitando las aclaraciones correspondientes.

¢ Permitir a la DGCES, ejecutar las visitas que la misma determine para verificar la aplicacion de los
recursos y cumplimiento de los compromisos asumidos por los establecimientos ganadores del Premio
Nacional de Calidad en Salud, referente a la capacitacién, y aquellas que fueran necesarias para verificar la
aplicacion de los recursos.

¢ Difundir al interior de la Entidad o Institucion los resultados de los establecimientos ganadores del Premio
Nacional de Calidad en Salud y/o del Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, asi como enviar
evidencia de dicha difusién a la DGCES.

4.6.4. Instancias Participantes.
4.6.4.1. Instancias Ejecutoras.

Los Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas; la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, y en su caso, otras instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

Al (A la) Responsable Estatal o Institucional de Calidad le corresponde:

¢ Validar las solicitudes de inscripcion al Premio Nacional de Calidad en Salud y/o Reconocimiento al
Mérito por la Mejora Continua de su entidad o institucion, previa comprobacion de que se cumple con todos
los requisitos establecidos en la Convocatoria y la Guia de Participacion al Premio Nacional de Calidad en
Salud Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua de la Calidad correspondiente, a fin de proceder a su
evaluacion por la DGCES.

e En caso de que alguna solicitud no cumpla con todos los requisitos o los formatos no estén
correctamente llenados, prevenir al o a la solicitante por una sola vez, para que en el plazo de 3 dias habiles,
contados a partir del dia siguiente de la fecha de notificacion, subsane las deficiencias sefialadas. En caso de
qgue no subsane dicha prevencién en el plazo citado, se tendra por no presentada la solicitud. Todo esto
dentro del plazo de validacién establecido en la Convocatoria para participar en el Premio Nacional de Calidad
en Salud (Anexo 11.3.2)

o Notificar por escrito el resultado de la validacion realizada a los establecimientos participantes en la
Convocatoria a mas tardar 15 dias hébiles posteriores al cierre de la validacion y hacerlo del conocimiento a la
DGCES.

e Promover y asesorar a aquellas unidades en condiciones de participar en el Premio Nacional de Calidad
en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua de la Calidad de su Entidad o Institucion, con
apego a lo establecido en la Convocatoria, a fin de proceder a su inscripcion y evaluacion por la DGCES.

e Ser el vinculo con la DGCES para la realizacién de las visitas de verificacion en campo en caso de que
los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento o Areas
Administrativas o Centrales de Calidad, avancen hacia esta etapa.

En el caso de que un establecimiento resulte seleccionado para Financiamiento en su Entidad o
Institucion, debera:

e Ser él o la enlace para la gestion de la firma de convenio o en su caso, bases de colaboracion y la
apertura de cuenta bancaria, asi como para su envio en los plazos y términos establecidos por esta DGCES.

e Dar seguimiento al ejercicio y comprobacion del recurso asignado, para lo cual debera contar con los
elementos necesarios que le permitan realizar un informe del seguimiento realizado, que incluya documentos
fiscales, fichas de resguardo y fotografias, asi como cualquier otro que resulte aplicable que ampare la
entrega de los bienes en los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento, asi como Areas Administrativas y Centrales de Calidad, beneficiados.
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e En coordinacion con la DGCES, y con las unidades ganadoras del Premio Nacional de Calidad en Salud,
definir las unidades que seran capacitadas en la implementacion del Modelo de Gestion de Calidad en Salud,
y dar seguimiento al cumplimiento de dicha capacitacion, de conformidad con el calendario que para tal efecto
se establezca.

e Coordinar las acciones de Contraloria Social.
4.6.4.2. Instancias Normativas.

La rectoria del Programa corresponde a la Secretaria de Salud Federal, la que conforme a las presentes
Reglas de Operacion, vigilara su cumplimiento a través de la DGCES, unidad administrativa a la que le
corresponde:

e Coordinar las acciones del Programa, en todo el pais, asi como establecer la coordinacién para la
asesoria técnica y seguimiento en lo relativo al Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al
Mérito por la Mejora Continua.

e Ser responsable en conjunto con la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, de
suscribir con las y los titulares de las Secretarias de Salud Estatales y de Finanzas, o las y los Representantes
de las Instituciones, los convenios o en su caso, bases de colaboracion, asi como verificar que los recursos
presupuestarios transferidos, para la operaciéon 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.

Asimismo, coadyuvara con la DGCES, el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad, al cual se
hace referencia en el numeral 4.5.4.2 de las presentes Reglas de Operacion.

4.6.5. Operacion y Proceso.
4.6.5.1. Recepciodn.

Las solicitudes de inscripcién deberan atender los requisitos de participacion establecidos por la DGCES
en los términos y plazos establecidos en la Convocatoria para participar en el Premio Nacional de Calidad en
Salud, asi como en el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua (Anexo 11.3.2). Dichas solicitudes
tendran que ser validadas por él o la Responsable Estatal o Institucional de Calidad. La DGCES determinara
los medios electrénicos aplicables para simplificar y transparentar el proceso de recepcién y validacion a
través de su pagina de Internet www.calidad.salud.gob.mx.

Para llevar a cabo la inscripcion al Premio Nacional de Calidad en Salud asi como al Reconocimiento al
Mérito por la Mejora Continua debera atenderse a lo sefialado en la Guia para la participacion en el Premio
Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, la cual podra consultarse en
la pagina de internet de la DGCES.

4.6.5.2. Evaluacion.
Premio Nacional de Calidad en Salud.

El proceso de evaluacion estara a cargo de la DGCES, previa seleccion y designacion del grupo
evaluador.

El desarrollo de la evaluacion sera en dos etapas conforme a lo siguiente:

Primera Etapa: La DGCES vy el grupo de evaluadores comprobaran el cumplimiento de los requisitos de
participacion sefialados en la convocatoria especifica, los participantes que cumplan el 100% de los mismos
serén susceptibles de pasar a la evaluacion del Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud
presentado por los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento,
asi como Areas Administrativas y de Calidad inscritos a fin de que sea establecida la calificacion que
determine el grado de avance en la maduracién y consolidacién del Modelo de Gestion de Calidad en Salud
por los evaluadores en la plataforma digital administrada por la DGCES. Por cada categoria se elegiran a los
dos con la mayor calificaciéon obtenida y seran notificados para continuar en la segunda etapa.

Los Establecimientos de Atencidon Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como
Areas Administrativas y de Calidad que pasen a la segunda etapa deberan remitir a la DGCES todos los
requisitos solicitados en la inscripcion a fin de integrar el expediente correspondiente, tomando en
consideracion que los documentos que se hayan solicitado con firmas autégrafas al momento de la
inscripcion, deberan ser remitidos en original. Dicha documentacion debera ser enviada de manera oficial al
domicilio de la DGCES, sito en la calle de Homero 213, piso 12, Col. Chapultepec Morales, Delegacién Miguel
Hidalgo, C.P. 11570 Ciudad de México, en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de la fecha en que la
DGCES se los solicite.
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Segunda Etapa: Una vez identificados los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad que superen la primera etapa, seran
notificados para recibir una visita de verificacion en campo en la que se presenten las evidencias que
demuestren y amplien de ser el caso, lo descrito en el Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud. El
resultado de esta etapa, permitira definir a aquéllos que alcanzaron el mayor puntaje en cada categoria,
dichos resultados se presentaran ante el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad a fin de ser
avalados y determinar los establecimientos ganadores.

Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

El proceso de evaluacion estara a cargo de la DGCES, previa seleccion y designacion del grupo
evaluador.

El desarrollo de la evaluacion sera en dos etapas conforme a lo siguiente:

Primera Etapa: La DGCES vy el grupo de evaluadores comprobaran el cumplimiento de los requisitos de
participacion sefialados en la convocatoria especifica, los participantes que cumplan el 100% de los mismos
seran susceptibles de pasar a la evaluacién del Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud
presentado por los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento,
asi como Areas Administrativas y de Calidad inscritos a fin de que sea establecida la calificacion que
determine el grado de avance en la maduracién y consolidacion del Modelo de Gestion de Calidad en Salud
por los evaluadores en la plataforma digital administrada por la DGCES. Por cada categoria se elegiran a los
dos que obtengan el mayor puntaje, tomando como base la evaluacion alcanzada en el afio inmediato
anterior, el grupo evaluador realizard un analisis comparativo de las calificaciones obtenidas en la emision
previa y las correspondientes al proceso 2017. Por cada categoria se elegiran a los dos con la mayor
calificacion obtenida, seran seleccionados y notificados para continuar en la segunda etapa.

Los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como
Areas Administrativas y de Calidad que pasen a la segunda etapa deberan remitir a la DGCES todos los
requisitos solicitados en la inscripcion a fin de integrar el expediente correspondiente, tomando en
consideracion que los documentos que se hayan solicitado con firmas autdgrafas al momento de la
inscripcion, deberan ser remitidos en original. Dicha documentacion debera ser enviada de manera oficial al
domicilio de la DGCES, sito en la calle de Homero 213, piso 12, Col. Chapultepec Morales, Delegacién Miguel
Hidalgo, C.P. 11570 Ciudad de México, en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de la fecha en que la
DGCES se los solicite.

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

4.6.5.3. Notificacién de Resultados.

Una vez dictaminado por el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad, se notificaran los
resultados por escrito a los y a las Titulares de los Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas,
de la Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta, a través de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, que hayan resultado beneficiados con el Financiamiento, a més tardar 15 dias habiles
posteriores a la sesion de Dictamen del Comité Sectorial; en los términos y plazos establecidos en la
Convocatoria para participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua (Anexo 11.3.2).

La publicacion de resultados estara disponible en la pagina de internet de la DGCES:
www.calidad.salud.gob.mx a mas tardar 15 dias habiles posteriores a la sesion de Dictamen del Comité
Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad.

5. Transferencia y Ejecucién de Recursos.
5.1. Transferencia de Recursos.

Una vez que el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad, avale el dictamen de los proyectos
y/o reconocimientos sujetos a Financiamiento por el Programa, la Secretaria de Salud transferira la suma de



(Sexta Seccién) DIARIO OFICIAL Viernes 30 de diciembre de 2016

los montos asignados a los beneficiarios, siempre y cuando los mismos hayan cumplido con toda la
documentacion establecida a continuacion, en el entendido de que dicha transferencia estara sujeta a la
disponibilidad presupuestaria.

Cuenta Bancaria: La institucion que resulte beneficiaria, debera abrir una cuenta bancaria productiva en
la que se le transferiran los recursos derivados del Programa, y enviar a la DGCES, en un plazo no mayor a
15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la fecha en que se hayan notificado los resultados de los
establecimientos beneficiados por el Programa, la documentacion siguiente:

I. Original de la certificacion bancaria que contenga el nombre del Programa y afio (Calidad en la Atencion
Medica, 2017), la CLABE interbancaria con firma autografa, nimero 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 identificacion oficial con fotografia y firma de los funcionarios autorizados para firmar la
cuenta bancaria;

V. Fotocopia del nombramiento de los funcionarios autorizados para firmar las cuentas bancarias, y
VI. Fotocopia de comprobante de domicilio y nimero telefénico.

La apertura de esta cuenta serd para uso exclusivo de los recursos transferidos por la DGCES, lo que
permitird la identificacion de los recursos y sus rendimientos financieros, para efectos de comprobacion de su
ejercicio y fiscalizacion, en los términos de las disposiciones aplicables.

Tratandose de Establecimientos de Atencion Médica o de Areas Administrativas y Centrales de Calidad de
las entidades federativas, la transferencia de recursos sera realizada a través de la Tesoreria del Gobierno de
la Entidad Federativa de que se trate, la que a su vez transferira dichos recursos al beneficiario del Programa
dentro de los 5 dias siguientes a la fecha en que se hayan radicado los recursos en la entidad federativa. Por
lo que sera necesaria la apertura de dos cuentas bancarias productivas, una en la que la DGCES transferira
los recursos derivados del Programa a la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa de que se trate, y
una segunda, en la que la citada Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa transferir4 los recursos al
beneficiario del Programa.

Convenio de colaboracion: Para contar con el Convenio de Colaboracién en tiempo y forma, una vez
que se notifiquen los resultados de los beneficiarios, la DGCES enviara el Modelo de Convenio y €él o la
Responsable Estatal o Institucional de Calidad debera enviar dicho Modelo a sus areas juridicas a fin de que
sea revisado y debidamente integrado.

Una vez que se haya concluido en la entidad o institucion con la integracion de dicho instrumento, debera
ser enviado para validacion a la DGCES en un plazo no mayor a 7 dias habiles, contados a partir de la fecha
en que se recibid el Modelo de Convenio.

La DGCES, debera comunicar a la entidad o institucion la validacion del mismo, a fin de que se proceda a
la gestion de firmas, para su posterior envio junto con su anexo técnico en un plazo no mayor a 15 dias
hébiles contados a partir de haber recibido la validacion por parte de la DGCES, en cuatro tantos en original,
con las firmas autografas y rabricas en cada una de sus hojas, de las partes que en él intervienen.

La Secretaria de Salud otorgara los recursos a través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad
Federativa a los Servicios Estatales de Salud, y en su caso a las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud para que los Establecimientos de Atencion Médica y Areas Administrativas y Centrales de Calidad
desarrollen los proyectos y/o reconocimientos que resultaron beneficiados del Financiamiento, debiendo éstos
informar sobre su aplicacion en los términos de cada tipo de apoyo.

Recibo: La institucion beneficiaria debera enviar de manera oficial el Comprobante Fiscal Digital por
concepto de la recepcion de los recursos transferidos por el Programa, en un plazo no mayor a 15 dias
héabiles, posteriores a la fecha en que se llevd a cabo la notificacion de la transferencia, con los datos fiscales
que a continuacion se detallan:

Nombre: Secretaria de Salud/Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud.
RFC: SSA630502CU1

Domicilio: Calle Lieja No. 7 Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600.
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Concepto: Recursos recibidos por parte del Programa Calidad en la Atencién Médica 2017.

Para el caso de unidades centrales de la Secretaria de Salud beneficiadas con el Financiamiento que
otorga el Programa, se debera llevar a cabo la firma de unas bases de colaboracion (Anexo 11.2.3),
aplicando el mismo procedimiento y plazos establecidos en el apartado correspondiente a Convenio de
colaboracion, a fin de realizar la transferencia del recurso, la cual se realizara a través de una adecuacion
presupuestaria conforme a la normativa presupuestaria aplicable. Por lo anterior, dichas unidades centrales no
estaran obligadas a presentar el recibo por concepto de la ministracion del recurso, sin embargo deberan
documentar las acciones administrativas que permitan la identificacion de los recursos recibidos.

5.2. Ejecucion.
5.2.1. Recursos Presupuestarios.

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

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

. Materiales y Utiles de oficina;
o Materiales y Utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos;
) Servicio postal;

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

. Asesorias y consultorias;

. Certificaciones de procesos;

e  Vidticos y pasajes;

) Congresos y convenciones;

. Mobiliario y equipo de administracion, y
. 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 modernizacién de la Administracion Publica
Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 10 de diciembre de 2012, 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 del gasto publico, asi como para la
modernizacion de la Administracion Publica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
enero de 2013, asi como en los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto
de operacion en las dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de febrero del 2016

5.2.2. Avance Financiero.

La instancia ejecutora, una vez que haya recibido el recurso, formulara el informe de avance financiero de
las acciones bajo su responsabilidad acompafiando a dicho reporte la explicacién de las variaciones entre el
presupuesto autorizado, el modificado, el ejercido y el de metas en forma trimestral y en los formatos
establecidos para dicho fin (Anexo 11.4.2), mismo que debera incluir copia de los estados de cuenta
mensuales correspondientes al trimestre reportado, que debera remitir a la DGCES via correo institucional a la
direccién electronica: procam.dgces@salud.gob.mx y por mensajeria a la DGCES ubicada en Homero 213,
Piso 12, Colonia Chapultepec Morales, C.P. 11570, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Esta
informacién permitira conocer la eficiencia de la operacion del Programa y podra ser utilizada para integrar los
informes institucionales correspondientes.

5.2.3. Cierre del Ejercicio.
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La instancia ejecutora integrara la comprobacion del recurso del cierre del ejercicio programatico
presupuestario anual. Lo remitird en formato fisico y electrénico en los formatos establecidos para dicho fin, a
la instancia normativa a través del o de la Responsable Estatal o Institucional de Calidad a mas tardar 15 dias
posteriores al cierre de dicho ejercicio.

Correspondera a la Secretaria de Salud a través de la DGCES concentrar y analizar dicha informacion, asi
como solicitar a la instancia ejecutora las aclaraciones y la documentacién a que haya lugar.

La DGCES, integrara, supervisara y verificara los documentos comprobatorios del ejercicio de los recursos
otorgados a los proyectos y/o reconocimientos beneficiados, mismos que deberan contar con los requisitos
fiscales vigentes y deberan ser exclusivos del Programa, por lo que no se deberan enviar facturas
consolidadas que incluyan bienes o servicios adicionales o por montos totales superiores.

La comprobacion del recurso asignado deberd presentarse de manera individual por cada proyecto o
reconocimiento financiado, incluyendo su evaluacién externa para el caso de proyectos, por lo que no se
podran enviar a la DGCES comprobaciones globales, ni se deberan enviar facturas consolidadas que incluyan
bienes o servicios adicionales o0 por montos totales superiores, asimismo no se debera utilizar recursos o
remanentes de un proyecto o reconocimiento para otro.

5.2.4. Recursos No Devengados.

Se entendera por recursos no devengados, los recursos no utilizados por los beneficiarios para los fines
que se les han establecido o autorizado o que no hayan sido utilizados dentro del ejercicio fiscal 2017.

El ejercicio de los recursos debera efectuarse en el transcurso del afio fiscal en que le hayan sido
transferidos, en el caso de que al 31 de diciembre de ese afio fiscal, no se encuentren devengados los
recursos recibidos, debera reintegrarlos a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar en los siguientes 15
dias naturales al cierre del ejercicio, en cuyo caso deberan considerar las cargas financieras correspondientes
conforme a la normativa aplicable.

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 demés disposiciones
aplicables.

6. Supervision.

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

¢ En caso de detectarse que los recursos transferidos para el Programa no han sido aplicados para sus
fines, se hara del conocimiento de los drganos fiscalizadores a nivel federal y local y demas instancias, en
términos de la normativa aplicable.

7. Control y Auditoria.

El control y la fiscalizacién de los recursos federales transferidos a las entidades federativas a través de
este Programa quedaran a cargo de las autoridades federales y locales, en sus respectivos ambitos de
competencia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal, en que, en su caso, incurran las autoridades locales exclusivamente por motivo de la desviacién de
los recursos para fines distintos a los previstos en el Programa, seran sancionadas en los términos de la
legislacion federal, por las autoridades federales, en tanto que en los demas casos dichas responsabilidades
seran sancionadas y aplicadas por las autoridades competentes con base en las disposiciones aplicables.

7.1 Indicadores.

Indicador. Forma de Medicién. Periodicidad.

Porcentaje de usuarios satisfechos con | (Nimero de usuarios satisfechos con la calidad
la calidad de la atencion médica|de la atencibn médica recibida / Total de
recibida. usuarios de los establecimientos de atencion
médica encuestados) X 100

Anual
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Porcentaje de establecimientos que
participan en la Convocatoria del
Premio Nacional de Calidad en Salud y
Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua, que lograron incrementar su
puntaje en la implementacion del
Modelo de Gestion de Calidad en
Salud, con respecto a su evaluacion del
afio anterior.

(Numero de establecimientos que participan en
la Convocatoria del Premio Nacional de
Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito
por la Mejora Continua, que lograron
incrementar su puntaje en la implementacion
del Modelo de Gestion de Calidad en Salud,
con respecto a su evaluacién del afio anterior /
Total de establecimientos que participan en la
convocatoria del Premio Nacional de Calidad
en Salud y Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua) X 100

Anual

Porcentaje de proyectos de mejora de
la calidad financiados el afio anterior
gue demuestran una mejora en la
calidad de la atencion al término de su
implementacién, de acuerdo con su
Evaluacién Externa.

(NUmero de proyectos de mejora de la calidad
financiados el afio anterior que demuestran
una mejora en la calidad de la atencion al
término de su implementacién, de acuerdo con
su Evaluacion Externa / Total de proyectos de
mejora de la calidad financiados el afio
anterior) X 100

Anual

Porcentaje de Entidades Federativas e
Instituciones Pulblicas del Sistema
Nacional de Salud que cuentan con
Establecimientos de Atencién Médica,
Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento, asf como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad
que participan en las Convocatorias
anuales del Programa.

(Nomero de Entidades Federativas e
Instituciones que cuentan con Establecimientos
de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad que
presentan propuesta para participar en las
convocatorias del Programa / Total de
Entidades Federativas e Instituciones Publicas
del Sistema Nacional de Salud ) X 100

Anual

Porcentaje de apoyos economicos
comprometidos y/o entregados para la
implementacion de Proyectos de
Mejora de la Calidad, asi como para el
Premio Nacional de Calidad en Salud, a
establecimientos de las Entidades
Federativas e Instituciones Publicas del
Sistema Nacional de Salud, derivado
de su participacion en las convocatorias
anuales del Programa

(Namero de apoyos econdémicos
comprometidos y/o entregados para la
implementacion de Proyectos de Mejora de la
Calidad, asi como para el Premio Nacional de
Calidad en Salud, a establecimientos de las
Entidades Federativas e Instituciones Publicas
del Sistema Nacional de Salud, derivado de su
participacion en las convocatorias anuales del
Programa / Total de propuestas presentadas
para recibir los apoyos economicos por los
establecimientos de las Entidades Federativas
e Instituciones Publicas del Sistema Nacional
de Salud en las convocatorias anuales del
Programa) X 100

Semestral

Porcentaje de establecimientos que
implementan el Modelo de Gestion de
Calidad en Salud derivado de la
capacitacion por unidades ganadoras
del Premio Nacional de Calidad en
Salud.

(Numero de establecimientos que implementan
el Modelo de Gestion de Calidad en Salud
derivado de la capacitacion por las unidades
ganadoras del Premio Nacional de Calidad en
Salud / Total de establecimientos capacitados
por las unidades ganadoras del Premio
Nacional de Calidad en Salud) X 100.

Anual

Porcentaje de transferencias realizadas
a las Entidades Federativas e
Instituciones que realizan acciones
para mejorar la calidad en la atencion
médica a través del Financiamiento

(Namero de transferencias realizadas a las
Entidades Federativas e instituciones que
cuentan con establecimientos seleccionados
para Financiamiento/ Total de transferencias
programadas a Entidades Federativas e
instituciones que cuentan con establecimientos
seleccionados para Financiamiento) X 100

Semestral

Porcentaje de supervision a Entidades
Federativas e Instituciones que
recibieron Financiamiento el afio

(Namero de Entidades Federativas e
Instituciones que cuentan con establecimientos
que recibieron Financiamiento el afio anterior
con supervision / Total de Entidades

Trimestral
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anterior. Federativas e Instituciones que cuentan con
establecimientos que recibieron Financiamiento
el afio anterior) X 100.

Porcentaje de convenios firmados por | (NUmero de convenios firmados por las
las Entidades Federativas e | Entidades Federativas e Instituciones Publicas
Instituciones Pulblicas del Sistema |del Sistema Nacional de Salud beneficiadas
Nacional de Salud que resultaron|por el Programa/ Total de convenios
financiadas por el Programa. programados para firma por las Entidades
Federativas e Instituciones Publicas del
Sistema Nacional de Salud que resultaron
financiadas por el Programa) X 100

Semestral

7.2. Evaluacion del Programa.

Los resultados del Programa seran evaluados en términos de las disposiciones emitidas por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), y la realizaran instituciones
académicas y de investigacion u organismos especializados, de caracter nacional e internacional, que cuenten
con reconocimiento y experiencia en la evaluacién de programas de salud o desarrollo social. Dichas
evaluaciones estaran coordinadas por la Direccion General de Evaluacién del Desempefio de la Secretaria de
Salud, conforme a sus respectivas atribuciones y conforme a la normativa aplicable.

8. Transparencia.
8.1. Difusién.

Como parte de las actividades de transparencia, se dard amplia difusién del Programa a nivel nacional; por
lo que la informacién del mismo, referida a sus Reglas de Operacion, resultados de sus evaluaciones, asi
como su padréon de beneficiarios, estaran disponibles en la pagina de internet de la DGCES
www.calidad.salud.gob.mx.

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

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

La informacién resultante de las convocatorias del Programa sera publicada en los términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demés disposiciones juridicas aplicables.

8.2. Padron de Beneficiarios.

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

Lo anterior en estricta observancia al Acuerdo antes referido y al oficio circular con nimeros 801.1.-279 y
SSFP/400/124/2010 emitido por las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funciéon Publica,
respectivamente.

Los componentes que integraran, en su caso, el domicilio geografico son:

COMPONENTES.
ESPACIALES. DE REFERENCIA. GEOESTADISTICOS.
Vialidad. Numero Exterior. Area Geoestadistica Estatal o de la Ciudad de México.
Carretera. NUmero Interior. Area Geoestadistica Municipal o Delegacional.
Camino. Asentamiento Humano. Localidad.
Cadigo Postal.
Descripcion de Ubicacion.
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8.3 Contraloria Social

Con el propésito de incorporar a la ciudadania en el control, vigilancia y evaluacion de las metas, acciones
y aplicacion de recursos del Programa, la Secretaria de Salud y las instancias ejecutoras promoveran la
participacion social a través de los Comités de Contraloria Social con base en los Lineamientos para la
promocion y operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social vigentes,
conforme al esquema validado por la Secretaria de la Funcién Publica, disponible en la pagina electrénica
http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/calidad-en-salud-dgces-67248

Las funciones de Contraloria Social se aplicaran en las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud que recibieron bienes por haber sido sujetos de financiamiento, derivado de su participacion en la
Convocatoria de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica y del Premio Nacional de Calidad
en Salud, en el ejercicio fiscal 2016.

Para llevar a cabo la Contraloria Social, cada Entidad Federativa o Institucién debera realizar un Programa
Estatal de Trabajo de Contraloria Social (PETCS) de acuerdo a los Proyectos y Reconocimientos que hayan
sido beneficiados en su Entidad o Institucion. EI PETCS debe incluir la descripcion de las actividades,
responsables, metas y calendarizacién, mismas que estaran alineadas con el Programa Anual de Trabajo de
Contraloria Social de la Instancia Normativa.

El Responsable Estatal de Calidad o Institucional, serd el responsable de conformar los Comités de
Contraloria Social, asi como de llevar a cabo la captura en la pagina electronica de la Secretaria de la Funcién
Publica: http://sics.funcionpublica.gob.mx/SICS-web/xhtml/loginPage.jsf de la documentacién de Contraloria
Social correspondiente.

El Comité de Contraloria Social debe estar constituido y operando conforme a los Lineamientos para la
promocion y operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social vigentes y a
los documentos de Contraloria Social validados por la Secretaria de la Funcion Publica.

La DGCES dara seguimiento a las actividades de capacitacion, difusion y vigilancia que realice cada
Entidad Federativa a través del Sistema Informatico de la Contraloria Social y de acuerdo al Esquema de
Contraloria Social 2017 (Anexo 11.5).

9. Quejas y Denuncias.

Las quejas, denuncias, opiniones, sugerencias o felicitaciones de la ciudadania en relaciéon con los
proyectos y reconocimientos, seran captadas a través del Organo Interno de Control en la Secretaria de
Salud, ubicado en Avenida Insurgentes Sur No. 1685, piso 10, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro
Obregon, C.P. 01020, México, Ciudad de México via personal, escrita 0 a través de los medios de contacto
ciudadano de la Secretaria de la Funcibn Pudblica y a la direccion electrdnica
contactociudadano@funcionpublica.gob.mx.

10. Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre.

Con el propésito de dar cumplimiento a los objetivos y prioridades nacionales, el Programa, dentro de su
ambito de accion y conforme a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion, debera identificar e
implementar acciones que contribuyan al logro de los objetivos de la Cruzada contra el Hambre.

Dichas acciones atenderan a los hogares y sus integrantes que se encuentren en situacion de pobreza
extrema de alimentacién, evaluados e identificados a partir de la informacion socioeconémica integrada al
Sistema de Focalizacion para el Desarrollo. Lo anterior, con base en los Lineamientos de Evaluacion de
Condiciones Socioecondmicas de los Hogares, emitidos por la Secretaria de Desarrollo Social, disponibles en
la direccidn electrénica: www.sedesol.gob.mx.

Asimismo, cuando aplique, para las acciones de servicios basicos e infraestructura social basica se
atendera a las personas que habitan en las Zonas de Atencién Prioritaria urbanas y rurales vigentes que ha
determinado la Secretaria de Desarrollo Social y disponibles en la direccion electronica:
http://sisge.sedesol.gob.mx/SISGE/.

Para implementar dichas acciones, el Programa podra realizar los ajustes necesarios en su planeacion y
operacion, estableciendo los acuerdos, la coordinacion y vinculacién interinstitucional correspondientes, sin
menoscabo de lo establecido en las presentes Reglas de Operacion y de las metas establecidas, asi como en
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funcion de la capacidad operativa y disponibilidad presupuestaria. La Unidad Responsable del Programa
debera informar sobre las acciones, presupuesto y avances en las metas e indicadores de las acciones que se
desarrollen para dar cumplimiento a los objetivos de la Cruzada.

11. Anexos.

11.1. Temas susceptibles de apoyo y reconocimiento financiero bajo el esquema de las presentes
Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica.

Las propuestas que presenten los Establecimientos de Atencion Médica y las Areas Administrativas y
Centrales de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud para participar en la
convocatoria de Financiamiento de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica deberan estar
relacionadas con los siguientes temas:

TEMAS PRIORITARIOS.

Mejora de la calidad en la atenciéon materna y perinatal.

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

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

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

Mejora de la calidad en la atencion de la salud mental, especificamente depresién.

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

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

COMPONENTES.

Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

Salud en la Poblacion.

Organizaciones confiables y seguras.

1.- Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente (DGCES/CSG):
1.1. Identificar correctamente a los pacientes.

1.2. Mejorar la comunicacion efectiva.

1.3. Mejorar la seguridad de los medicamentos.

1.3.1. Uso racional de medicamentos.

1.3.2. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

1.3.3. Disminucion de riesgos por alergia a medicamentos.

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

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

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

1.5.3. Reduccion de infecciones asociadas a vias urinarias.

1.5.4. Reduccidn de infecciones asociadas a herida quirdrgica.

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

1.7. Cultura de Seguridad del Paciente en Establecimientos de Atencion Médica.

1.8. Registro de Eventos Adversos.

2.- Gestion de Riesgos.

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

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

Experiencia

Satisfactoria.

5.- Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano.

6.- Sistema Unificado de Gestién para la Atencion y Orientacion a los usuarios de los
Servicios de Salud.

C
os

8.- Diagndstico oportuno de la Enfermedad.
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9.- Prevencion primaria y/o secundaria.

10.- Seguimiento del paciente para el control de la enfermedad.

11.- Coordinacion entre los diferentes niveles de atencién para la ubicacién correcta del
paciente en el nivel que le corresponda.

12.- Redes de Atencion.

13.- Red de Urgencias. (Sistema de referencia y contrarreferencia).

14.- Apoyo a la Acreditacién.

Acceso
Efectivo.

15.- Cuidados Paliativos.

11.2. Modelos de Convenios y Bases de Colaboracion.
11.2.1. Modelo de Convenio Secretaria de Salud-Entidad.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS
CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “LA SECRETARIA”, ACTUANDO EN ESTE ACTO POR CONDUCTO DEL
O DE LA XXXXXXXXXXXXXXXX, SUBSECRETARIO(A) DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD,
ASISTIDO(A) POR EL(LA) XXXXXXXXXXXXXXXX, DIRECTOR(A) GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD,
EN LO SUCESIVO “DGCES”, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
XXXXXXXXXX, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA ENTIDAD”, REPRESENTADA EN ESTE
ACTO POR EL(LA) XXXXXXXXXXXXXXXX, EN SU CARACTER DE SECRETARIO(A) DE SALUD Y DIRECTOR(A)
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE XXXXXXXXXXXXXXXXX EN ADELANTE “EL OPD”; Y CON LA
PARTICIPACION DE XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, EN SU CARACTER DE SECRETARIO(A) DE FINANZAS DEL
ESTADO DE XXXXXXX, A LAS QUE CUANDO ACTUEN 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 poblacion 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 la promocion, implementacion e impulso de acciones de
atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas.

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

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

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

V.- Que el “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” otorga financiamiento en dos vertientes:
a) Proyectos de Mejora de la Calidad a través de:

» Proyectos de Gestion en Red: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes conformadas de
acuerdo a lo establecido en la convocatoria que se emita en términos de las Reglas de Operacion, en los
Establecimientos de Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencion en
los temas de salud definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.
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> Proyectos de Capacitacién: son proyectos que desarrollan las Areas Centrales de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de brindar conocimientos, técnicas,
herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la calidad de la atencién en los temas de salud definidos
como prioritarios.

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

b) Reconocimientos:

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

e El otorgamiento del Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, el cual reconoce en cinco
categorias a los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi
como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
habiendo participado en la emisién 2016 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el mayor
incremento en puntos dentro de su categoria, tomando como base la evaluacion alcanzada en el 2016.

VI.- Que con fecha XXXXXXXX, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se
dan a conocer las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica, en lo sucesivo
“REGLAS DE OPERACION” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos XX y XX del
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2017, con el propdsito 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 de mejora y/o reconocimientos a la implementacion de un modelo de gestion de la calidad que
contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

VIl.- Que las convocatorias para participar por el financiamiento que otorga el “PROGRAMA CALIDAD EN
LA ATENCION MEDICA” corresponden a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica” y
“Premio Nacional de Calidad en Salud’, se difunden en la pagina de Internet de la “DGCES”:
http://www.calidad.salud.gob.mx, de conformidad con las “REGLAS DE OPERACION”. Las convocatorias
estan dirigidas a los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento,
asi como Areas Administrativas y Areas Centrales de Calidad, de los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta, a través de la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

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

IX.- Que con fecha XXXXXXXXXX, “LA ENTIDAD”, y la “SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco de
Coordinacién 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 a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del primer parrafo del
articulo 9 de la Ley General de Salud, en lo sucesivo el “ACUERDO MARCO”.

X.- Que de conformidad con lo establecido en la Clausula XXXXX del “ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos se
determine por “LA ENTIDAD”, la Secretaria de Salud, “EL OPD”, y la Secretaria de Finanzas y por “LA
SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracién y Finanzas, la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo
del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la Comision
Nacional contra las Adicciones, por si mismas, 0 asistidas por las Unidades Administrativas y/u 6rganos
desconcentrados que cada una tiene adscritas.

Xl.- Que de conformidad con lo dispuesto en la Clausula XXXXX, fraccion XXX del “ACUERDO MARCO”
se entenderd como unidad ejecutora a “EL OPD” denominado XXXXXXXX, a quien seran ministrados los
recursos presupuestarios federales a través de “LA ENTIDAD” para su aplicacion conforme al objeto del
presente convenio.
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_XIl.- Que “EL OPD” particip6 en las Convocatorias 2017 del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION
MEDICA” emitidas por “LA SECRETARIA” con el registro de sus propuestas en tiempo y forma.

DECLARACIONES
I. “LA SECRETARIA” DECLARA:

I.1. Con fundamento en los articulos 1, 2 fraccion |, y 26 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal, la Secretaria de Salud es una Dependencia del Ejecutivo Federal, a la cual, conforme al articulo 39
de la Ley antes citada, le 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 uno de los Objetivos del Sistema Nacional de Salud es 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 la promocién, implementacion e
impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de
riesgo de las personas, atendiendo a lo dispuesto por el articulo 60., fraccion | de la Ley General de Salud.

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

[.4. Que el XXXXXXXXXXXX, designado(a) como Director(a) General de Calidad y Educacién en Salud, tal
y como lo acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha XXXXXXXXXX, expedido a su favor por
XXXXXXXXXXX que se adjunta al presente instrumento como Anexo 2A y que cuenta con la competencia y
legitimacién para asistir en la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con lo establecido en los
articulos 2 literal B fracciéon Il 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 atencibn médica y asistencia social, conforme estandares de desempefio mediante instrumentos
y proyectos estratégicos para la gestion de calidad entre la Federacion y los gobiernos de las entidades
federativas.

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 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 presupuestaria correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento y forman parte del presupuesto autorizado a “LA
SECRETARIA” para la ejecucién del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, en los términos
de sus “REGLAS DE OPERACION” para el ejercicio fiscal 2017.

I.7. Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en la calle de
Lieja nimero 7, planta baja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

1.8. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA-630502-CU1.
Il. “LA ENTIDAD” DECLARA:

II.1. Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte de la Federacién, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos XXXXX fraccion XXXXXX de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y XXXXX de la Constitucion Politica del Estado de XXXXX.

II.2. Que las Secretarias de Finanzas y Salud son Dependencias integrantes de la Administracion Publica
Centralizada del Estado, e intervienen en el presente instrumento en términos de lo dispuesto en los articulos
XXXXX de la Constitucion Politica del Estado de XXXXX; y XXXXX de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de XXXXX; asi como XXXXX del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y
XXXXX del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

I1.3. 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 denominado “XXXXXX”, 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.4. Que el(la) Secretario(a) de Salud Estatal y/o Director(a) General del Instituto y/o Titular de los
Servicios Estatales de Salud (segln sea el caso), cuenta con las facultades para intervenir en la suscripcién
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del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos XXXXX de la Ley Organica de la
Administracién Puablica del Estado de XXXXX, asi como XXXXX del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, como se acredita con copia fotostatica de su nombramiento de fecha XXXX que se adjunta a este
instrumento juridico como Anexo 1B.

I.5. Que el (la) Secretario(a) de Finanzas del Estado de XXXXX (o su equivalente), cuenta con las
facultades para intervenir en la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos
XXXXX de la Ley Orgénica de la Administracion Puablica del Estado de XXXXX, asi como XXXXX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas, como se acredita con copia fotostatica de su nombramiento
de fecha XXXX que se adjunta a este instrumento juridico como Anexo 2B.

I1.6. 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 de mejora y/o el reconocimiento
a la implementacion de un modelo de gestion de la calidad, orientados a la mejora de la calidad de los
servicios de salud se otorguen en su entidad federativa, conforme a los requisitos que se establecen en este
Convenio y en su anexo técnico que forman parte de este instrumento.

I1.7. Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en XXXXX.

I1.8. Que “LA ENTIDAD” cuenta con Registro Federal de Contribuyentes XXXXX y “EL OPD” cuenta con
Registro Federal de Contribuyentes XXXXX.

lll. Declaran “LAS PARTES”:

Ill.1. Que cuentan con los recursos necesarios para cumplir con los compromisos que se deriven del
presente convenio.

I11.2. Que se reconocen reciprocamente el caracter y atribuciones con las que comparecen a la celebracion
del presente Convenio.

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

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El presente Convenio de Colaboracién tiene por objeto la transferencia de recursos presupuestarios
federales por parte de “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con el caracter de subsidios en lo sucesivo
“LOS SUBSIDIOS”, para la ejecucién de proyectos de mejora y/o reconocimientos en la implementacion de
un modelo de gestion de la calidad, cuyo proposito es contribuir a desarrollar el "PROGRAMA CALIDAD EN
LA ATENCION MEDICA”, conforme a los términos de las convocatorias publicas, de “Proyectos de Mejora de
la Calidad en la Atencién Médica" asi como, "Premio Nacional de Calidad en Salud”, en los términos
sefialados en el Anexo Técnico de cada proyecto beneficiario, el cual una vez suscrito por “LAS PARTES”,
forma parte del presente Convenio.

“LA ENTIDAD” debera garantizar la correcta utilizacién 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 a “LA
ENTIDAD” los recursos presupuestarios federales, en los términos que se precisan en las “REGLAS DE
OPERACION?” en el apartado 5. Transferencia y Ejecucion de Recursos.

El mecanismo de transferencia de “LOS SUBSIDIOS”, ejecucion y comprobacién 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 “COMITE SECTORIAL” avale el dictamen de
los proyectos y/o reconocimientos seleccionados para ser apoyados.

“LA SECRETARIA” transferira a través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa, a “LA
ENTIDAD”, los recursos presupuestarios para la ejecucion de los proyectos de mejora y/o reconocimientos en
la implementacion de un modelo de gestion de la calidad, conforme a lo dispuesto en la Clausula anterior,
para desarrollo del "PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA".
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Los recursos que “LA SECRETARIA” transfiere a “LA ENTIDAD” se destinaran en forma exclusiva a los
proyectos y/o reconocimientos sefialados en la clausula primera. Dichos recursos no podran traspasarse a
otros programas, unidades o acciones distintas a las previstas en el presente Convenio y su Anexo Técnico.

“LOS SUBSIDIOS” que se transfieran en los términos de este Convenio 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 2017.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia de “LOS SUBSIDIOS” otorgada en el presente
Convenio 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 operacién 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 y/o reconocimientos 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 se detallan en el Anexo Técnico de este Convenio.

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

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

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

» Proyectos de Gestidén en Red: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes conformadas de
acuerdo a lo establecido en la convocatoria que se emita en términos de las Reglas de Operacion, en los
Establecimientos de Atencion Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencion en
los temas de salud definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $3’000,000.00 (Tres millones de
pesos 00/100 M.N.) por proyecto, conforme a la convocatoria respectiva.

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

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

» Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencién Médica
en materia de calidad de la atencién en los temas de salud definidos como prioritarios con la finalidad de
generar conocimientos basados en la evidencia cientifica.

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

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

e Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencién. Se otorgara un
reconocimiento por un monto de $650,000.00 (Seiscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.). Esta
categoria considera la participacion de las Unidades de Consulta Externa, Unidades de Atencién Primaria, los
Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales Comunitarios, Centros de Servicios de Especialidades
(Unidades Médicas Especializadas en Salud; Centros de Atencion para Pacientes con Infecciones de
Transmision Sexual o VIH-SIDA; Centros de Atencién Primaria en Atenciones; Centros Integrales de Salud
Mental, Centros de Atencion de Enfermedades Crénico Degenerativas y a los Centros de Deteccion y
Diagndstico de Cancer de Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.
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e Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad. Se otorgara un reconocimiento por un
monto de $550,000.00 (Quinientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.). Dirigida a los Establecimientos de
Atencion Médica que ofrecen servicios de especialidades bésicas de servicios de salud, con capacidad
resolutiva en medicina familiar, urgencias y padecimientos de alta prevalencia que requieren de servicios de
medicina interna, cirugia general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria.

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

e Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento. Se otorgara un reconocimiento
por un monto de $350,000.00 (Trescientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.). Laboratorios de Salud
Puablica, Centros de Transfusiébn Sanguinea y otros servicios orientados a complementar el diagnéstico o
procedimientos terapéuticos.

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

» Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua: Otorga Financiamiento a Establecimientos de
Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de
Calidad que habiendo participado en la emision 2016 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el
mayor incremento en puntos dentro de su categoria, tomando como base la evaluacion alcanzada en el 2016.
Se entrega mediante convenios 0, en su caso, bases de colaboracién, debidamente formalizados (Anexo
11.2), a efecto de que sean transferidos los recursos correspondientes, conforme a lo siguiente:

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

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

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

e Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, en la que se otorgard un
reconocimiento por un monto de $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.). Laboratorios de Salud
Puablica, Centros de Transfusiébn Sanguinea y otros servicios orientados a complementar el diagndstico o
procedimientos terapéuticos.

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

CUARTA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer “LOS SUBSIDIOS” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2017,
en caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en términos de lo sefialado por el articulo
176 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y conforme a lo
establecido en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, “LOS
SUBSIDIOS” junto con sus rendimientos financieros deberdn ser reintegrados a la Tesoreria de la
Federacion, a mas tardar en los siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio. En este sentido, “LA
ENTIDAD” a través de “EL OPD” debera comprobar que “LOS SUBSIDIOS” han sido devengados, en la
forma y términos establecidos en el presente instrumento y en las “REGLAS DE OPERACION”.

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

Asimismo, procedera que “LA ENTIDAD” a través de “EL OPD” reintegre a la Tesoreria de la Federacion
los recursos que le fueron transferidos cuando:

I. 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 las fracciqnes I y Il del parrafo anterior, 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.- Integrar un comité de evaluacién con la finalidad de analizar y evaluar las solicitudes susceptibles de
apoyo financiero para contar con el dictamen de resultados que avalara el “COMITE SECTORIAL”.

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

.- Proporcionar a “EL OPD” a través de la “DGCES” la asesoria técnica necesaria para la ejecucion de
“Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud",
para el desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” orientados a mejorar la calidad
de los mismos; asi como para los compromisos y obligaciones que deriven del presente Convenio.

IV.- Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se
transfieran, no 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.- En coordinacion con “EL OPD”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “Proyectos de Mejora de
la Calidad en la Atencion Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud”, para el desarrollo del
“PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, orientados a mejorar la calidad en los servicios de
salud.

VI.- Solicitar el informe de avance técnico en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, que de
cuenta del reporte de cumplimiento de metas e indicadores de resultados, asi como el informe de
comprobacion que contenga la “relacion de gastos” que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos
presupuestarios federales a “EL OPD”, de acuerdo al numeral cuatro: “Lineamientos” de las “REGLAS DE
OPERACION”.

VII.- Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica Federal, a la Auditoria Superior de la
Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el &mbito estatal, el caso o 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).
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VIII.- Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

IX.- Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

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

Xl.- Mandar a publicar en el Diario Oficial de la Federacion el presente instrumento.
SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”
Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA ENTIDAD” se compromete a:

I.- Que “LOS SUBSIDIOS” que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el ejercicio, sean
registrados por “EL OPD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables, asi como
gue los mismos se rindan en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Il.- Gestionar la apertura de las cuentas bancarias especificas productivas que permita la identificacion de
los recursos que se transferiran, para efect'os de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion, en términos del
numeral 5 de las “REGLAS DE OPERACION” y de la clausula CUARTA del “ACUERDO MARCO”.

lll.- Aplicar a través de “EL OPD” los recursos exclusivamente para la ejecucion de los proyectos de
mejora y/o reconocimientos a la implementacion de un modelo de gestién de la calidad, conforme a lo
establecido en la clausula primera del presente convenio para el desarrollo puntual del "PROGRAMA
CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA", sujetandose a lo dispuesto 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 las “REGLAS DE OPERACION”.

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

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

VIl.- Aplicar las funciones de Contraloria Social de acuerdo a lo establecido en las “REGLAS DE
OPERACION” y en los Lineamientos para la promocién y operacion de la Contraloria Social en los Programas
Federales de Desarrollo Social vigentes, en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
recibieron bienes por haber sido sujetos de financiamiento, derivado de su participacion en las Convocatorias
de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica y del Premio Nacional de Calidad en Salud.

VIIl.- Remitir en un plazo no mayor a 15 dias habiles posteriores a la notificacion de la ministracion
correspondiente, por conducto de la Secretaria de Finanzas (0 su equivalente) a “LA SECRETARIA”, a
través de la “DGCES”, el Comprobante Fiscal Digital (CFDI) que acredite la recepcion de dicha ministracion,
de conformidad con lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION”.

IX.- 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 de mejora y/o el
reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestidon de la calidad, seran considerados por “LA
SECRETARIA” como incumplimiento del presente instrumento y podré 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”.

X.- Informar a través de “EL OPD” sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano técnico de
fiscalizacion de la legislatura local en la entidad.

XI.- Difundir en su pagina electrénica los proyectos y/o reconocimientos financiados con los recursos
presupuestarios federales que seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y
resultados fisicos y financieros que correspondan, en los términos de las disposiciones aplicables.

XIl.- Remitir a través de “EL OPD” la comprobacion del recurso del cierre del ejercicio programatico
presupuestario anual, remitira en formato fisico y electrénico en los formatos establecidos para dicho fin, a
mas tardar 15 dias posteriores al cierre del ejercicio.

XIll.- Remitir via “EL OPD” a “LA SECRETARIA” a través de la “DGCES”, de forma trimestral, a partir de
que se reciba el recurso, a méas tardar 8 dias habiles posteriores al término de cada trimestre, los informes
sobre el avance técnico y financiero que corresponda a los proyectos y/o reconocimientos, previstos en este
instrumento.

XIV.- Proporcionar por conducto de “EL OPD” la informacién y documentacién que en relacion con los
recursos que se deriven de la aplicacion del presente Convenio, y que requieran los 6rganos de inspeccion y
control facultados para tal efecto, asi como permitir a éstos las visitas de fiscalizacion que en el ejercicio de
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sus respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacion que se derive del presente Convenio debera ser
identificada con 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.

XVI.- Mandar a publicar en su érgano de difusion oficial el presente instrumento.
SEPTIMA.- REGLAS DE OPERACION

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

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

Las acciones de inspeccion, control, vigilancia y evaluacion de los recursos, correspondera a la Secretaria
de Salud, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y a la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Orgénica 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 coordinacién con la
Secretaria de la Funcion Publica, realice la Secretaria de la Contraloria de “LA ENTIDAD”.

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 las disposiciones juridicas aplicables.

NOVENA.- VERIFICACION

Con el objeto de asegurar la aplicacién y efectividad del presente Convenio, “LA SECRETARIA” y “LA
ENTIDAD” 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 via electrénica y/o por escrito en los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de Declaraciones.

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

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO

“LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio, podrd modificarse de comun acuerdo y por escrito,
mediante Convenio Modificatorio, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables, las cuales surtiran sus efectos al momento de su firma y pasaré a ser parte integrante del presente.

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 concepto previsto en este Instrumento, “LAS PARTES”
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién 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 tanto, aceptan que en relacién con el personal que cada una de ellas designe para la
ejecucion de este instrumento, no existira relacion alguna de caracter laboral, civil ni de seguridad social con
la contraparte, a la que no podré considerarsele como patrén sustituto o solidario; asumiendo cada una de
ellas las responsabilidades que les corresponda respecto de su personal designado.

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

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

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

“LAS PARTES” acuerdan que 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.  Por acuerdo de “LAS PARTES”.
DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION

El presente Convenio podra rescindirse, por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento.

DECIMA SEXTA.- ACCESO A LA INFORMACION

La informacién que se presente obtenga o produzca en virtud del cumplimiento del presente instrumento
sera clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales que
derivan de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas disposiciones
juridicas aplicables, por lo que “LAS PARTES” se obligan a utilizarla o aprovecharla Gnicamente para el
cumplimiento del presente instrumento.

En consecuencia “LAS PARTES” se obligan a no revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar,
modificar, duplicar, divulgar o difundir a terceros, la informaciéon que tenga caracter de confidencial, sin la
autorizacion previa y por escrito del o de la titular de la misma y de “LAS PARTES”.

DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” 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 y/o reconocimientos financiados, en las paginas de
Internet que tengan disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia que establece el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017.

DECIMA OCTAVA. .- VIGENCIA

El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos desde el momento de su firma, y tendrd una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2017.

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 OPERACION”.

VIGESIMA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO

“LAS PARTES” reconocen que el presente Convenio es producto de la buena fe, por lo que en caso de
que surgieran diferencias respecto al alcance, interpretacion o ejecucién del mismo, a afecto de determinar
sus derechos y compromisos que deban prevalecer, “LAS 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” del ejercicio fiscal 2017. 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 la
Ciudad de México, 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 y enteradas “LAS PARTES” de su contenido y consecuencias legales, lo
firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, a los XX dias del mes de XXXXX del ejercicio fiscal 2017.

POR “LA SECRETARIA” POR “LA ENTIDAD”
NOMBRE NOMBRE
SUBSECRETARIO(A) DE INTEGRACION Y SECRETARIO(A) DE SALUD Y DIRECTOR(A)
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE

XXXXX (OPD)
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NOMBRE NOMBRE
DIRECTOR(A) GENERAL DE CALIDAD Y SECRETARIO(A) DE FINANZAS DEL ESTADO DE
EDUCACION EN SALUD XXXXX (O SU EQUIVALENTE)

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA
EJECUCION DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS, CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A
DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y POR LA OTRA
PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE XXXXXXXX, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, LA SECRETARIA DE FINANZAS DE XXXXXX (O SU EQUIVALENTE) Y EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE XXXXXX, CON
FECHA XX DEL MES DE XXXX DE 2017.

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

11.2.2. Modelo de Convenio Secretaria de Salud- Institucién.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS
CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “LA SECRETARIA”, ACTUANDO EN ESTE ACTO POR EL(LA)
XXXXXXXXXX, SUBSECRETARIO(A) DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR
EL(LA) XXXXXXXXX, DIRECTOR(A) GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD, EN LO SUCESIVO “DGCES”,
Y POR LA OTRA PARTE, XXXXXXXX A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA XXXXXXXXX REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR XXXXXXXXX, EN SU CARACTER DE XXXXXXXXXX, A LAS QUE CUANDO ACTUEN 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 entre sus 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 dafos a la salud, con especial interés en la promocion, implementacion e impulso de acciones de
atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas”.

Il.- Que el Objetivo 2.3 del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 es asegurar el acceso a los
servicios de salud y la Estrategia 2.3.4 es garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, en la
que se incluyen entre otras, las Lineas de 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”.

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

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

V.- Que el “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” otorga financiamiento en dos vertientes:
a) Proyectos de Mejora de la Calidad a través de:

» Proyectos de Gestion en Red: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes conformadas de
acuerdo a lo establecido en la convocatoria que se emita en términos de las Reglas de Operacion, en los
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Establecimientos de Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencion en los
temas de salud definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

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

» Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencién Médica en
materia de calidad de la atencion en los temas de salud definidos como prioritarios con la finalidad de generar
conocimientos basados en la evidencia cientifica.

b) Reconocimientos:

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

e El otorgamiento del Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, el cual reconoce en cinco
categorias a los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi
como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
habiendo participado en la emisién 2016 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el mayor
incremento en puntos dentro de su categoria, tomando como base la evaluacién alcanzada en el 2016.

VI.- Que con fecha XXXXXXXXXX, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que
se dan a conocer las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica, en lo sucesivo
“REGLAS DE OPERACION” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos XX y XX del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2017, con el propdésito 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 de mejora y/o reconocimientos a la implementacion de un modelo de gestion de la calidad que
contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

VIIl.- Que las convocatorias para participar por el financiamiento que otorga el “PROGRAMA CALIDAD EN
LA ATENCION MEDICA” corresponden a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica” y
“Premio Nacional de Calidad en Salud”, se difunden en la pagina de Internet de la “DGCES”:
http://www.calidad.salud.gob.mx y se publican junto con las “REGLAS DE OPERACION”. Las convocatorias
estan dirigidas a los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento,
asi como Areas Administrativas y Areas Centrales de Calidad, de los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta, a través de la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

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

IX.- Que el XXXXXXXXX particip6 en las Convocatorias 2017 del “PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA” emitidas por “LA SECRETARIA” con el registro de sus propuestas en tiempo y forma.

DECLARACIONES
I. “LA SECRETARIA”, DECLARA:

I.1. Con fundamento en los articulos 1, 2 fraccion |, y 26 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal, la Secretaria de Salud es una Dependencia del Ejecutivo Federal, a la cual, conforme al articulo 39
de la Ley antes citada, y 7 de la Ley General de Salud, le corresponde establecer y conducir la politica
nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general, asi como la coordinacién del
Sistema Nacional de Salud.

I.2. Que uno de los Objetivos del Sistema Nacional de Salud es el de proporcionar servicios de salud a
toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocién, implementacion e
impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de
riesgo de las personas; atendiendo a lo dispuesto por el articulo 60., fraccion | de la Ley General de Salud.

1.3. Que el XXXXXXXXX, en su caracter de Subsecretario(a) de Integracion y Desarrollo del Sector Salud,
cargo que acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha XXXXXXXXXX, expedido a su favor por el
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XXX XXXXXXXXXX, que se adjunta al instrumento juridico como Anexo 1A, tiene competencia y legitimacion
para suscribir el presente Convenio, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 literal A fraccién |, 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 realizacion 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 XXXXXXXXXXXX, designado como Director(a) General de Calidad y Educacion en Salud, tal y
como lo acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha XXXXXXXXXX, expedido a su favor por
XXXXXXXXXXX que se adjunta al presente instrumento como Anexo 2A y que cuenta con la competencia y
legitimacién para asistir en la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con lo establecido en los
articulos 2 literal B fraccién Il 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 atencion médica y asistencia social, conforme estandares de desempefio mediante instrumentos
y proyectos estratégicos para la gestion de calidad entre la Federaciéon 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 fraccién XI, 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 presupuestaria correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcién del presente instrumento y forman parte del presupuesto autorizado a la “LA
SECRETARIA” para la ejecucién del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, en los términos
de sus “REGLAS DE OPERACION” para el ejercicio fiscal 2017.

I.7. Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en la calle de
Lieja nimero 7, primer piso, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06696, en la Ciudad de México.

1.8. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA630502CU1.
Il. EL “XXXXXXXX”, DECLARA:

II.1. Que conforme a lo establecido en los articulos XXXXX del Decreto publicado el XXXXX de XXXXX, el
“XXXXX” 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 XXXXX del Decreto de Creacion del XXXXX, asi como el
articulo XXXXX de su Reglamento Interior, su titular el XXXXX, esta facultado para celebrar convenios de
colaboracion con los gobiernos de las entidades federativas y la Secretaria de Salud conforme lo dispone la
Ley de Planeacion y XXXXX de la Ley General de Salud, como se acredita con copia fotostatica de su
nombramiento de fecha XXXX que se adjunta a este instrumento juridico como Anexo 1B.

I1.3. Que esta dispuesto a sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos
de mejora y/o el reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestién de la calidad, orientados a la
mejora de la calidad de los servicios de salud que se otorguen, conforme a los requisitos que se establecen en
el presente Convenio y en su Anexo Técnico que forma parte del mismo.

Il.4. Que entre sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento
son el sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos de mejora y/o el
reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestién de la calidad, orientados a la mejora de la
calidad y Seguridad del Paciente de los servicios de salud que se otorguen, conforme a los requisitos que se
establecen en este Convenio y en su Anexo Técnico que forman parte del proyecto.

I1.5. Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio, el ubicado en XXXXX.

I1.6. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes XXXXX.

lll. DECLARAN “LAS PARTES”

Ill.1. Que cuentan con los recursos necesarios para cumplir con los compromisos que se deriven del
presente Convenio de Colaboracion.

I11.2. Que se reconocen ampliamente su personalidad con las atribuciones y capacidades con que se
ostentan y que se encuentran contenidas en los ordenamientos juridicos que las regulan.

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

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El presente Convenio de Colaboracion, tiene por objeto la transferencia de recursos presupuestarios
federales por parte de “LA SECRETARIA” a el “XXXXXX” con el carécter de subsidios en lo sucesivo “LOS
SUBSIDIOS”, para la ejecucion de proyectos de mejora y/o el reconocimiento a la implementacion de un
modelo de gestion de la calidad, cuyo propésito es contribuir a desarrollar el “PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA”, conforme a los términos de las convocatorias publicas, de “Proyectos de Mejora de la
Calidad en la Atencion Médica asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud”, en los términos sefialados en
el Anexo Técnico de cada proyecto beneficiario, el cual una vez suscrito por “LAS PARTES”, forma parte del
presente Convenio.

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

SEGUNDA. - TRANSFERENCIA

Para la realizacion de las acciones objeto del presente Instrumento “LA SECRETARIA” transferira al
“XXXXXXXX” los recursos presupuestarios federales referidos en el Anexo Técnico, en los términos que se
precisan en las “REGLAS DE OPERACION” en el apartado 5. Transferencia y Ejecucion de Recursos.

El mecanismo de transferencia de “LOS SUBSIDIOS” ejecucion y comprobacion deberan 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 “COMITE SECTORIAL” avale el dictamen de
los proyectos y/o reconocimientos seleccionados para ser apoyados.

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

Los recursos que “LA SECRETARIA” transfiere al “XXXXXXXX” se destinaran en forma exclusiva a los
proyectos y/o reconocimientos sefialados en la Clausula Primera. Dichos recursos no podran traspasarse a
otros programas, unidades o acciones distintas a las previstas en 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 efectos de su administracion se deberan observar las disposiciones
legales y normativas federales que resulten aplicables y estaran sujetos a la disponibilidad del Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal de 2017.

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

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

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere esta Clausula, deberan destinarse
al objeto del presente Convenio, es decir, a los proyectos y/o reconocimientos 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 se detallan en el Anexo Técnico de este Convenio

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

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

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

» Proyectos de Gestion de Red: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes conformadas de
acuerdo a lo establecido en la convocatoria que se emita en términos de las Reglas de Operacion, en los
Establecimientos de Atencion Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atenciéon en
los temas de salud definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.
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Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $3°000,000.00 (Tres millones de
pesos 00/100 M.N.) por proyecto, conforme a la convocatoria respectiva.

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

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

» Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencién Médica
en materia de calidad de la atencién en los temas de salud definidos como prioritarios con la finalidad de
generar conocimientos basados en la evidencia cientifica.

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

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

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

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

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

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

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

» Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua: Otorga Financiamiento a Establecimientos de
Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de
Calidad que habiendo participado en la emision 2016 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el
mayor incremento en puntos dentro de su categoria, tomando como base la evaluacién alcanzada en el 2016.
Se entrega mediante convenios 0, en su caso, bases de colaboracién, debidamente formalizados (Anexo
11.2), a efecto de que sean transferidos los recursos correspondientes, conforme a lo siguiente:

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

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

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

e Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagndéstico y Tratamiento, en la que se otorgard un
reconocimiento por un monto de $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.). Laboratorios de Salud
Puablica, Centros de Transfusiébn Sanguinea y otros servicios orientados a complementar el diagndstico o
procedimientos terapéuticos.

e Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad, en la que se otorgara un reconocimiento por un
monto de $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.). Unidades organizacionales, locales, estatales,
regionales o nacionales, dedicadas a la administracién de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles y
recursos humanos.

CUARTA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer “LOS SUBSIDIOS” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2017,
en caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en términos de lo sefialado por el articulo
176 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y conforme a lo
establecido en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, “LOS
SUBSIDIOS” junto con sus rendimientos financieros deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la
Federacion, a més tardar en los siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio. En este sentido, el
XXXXXXXX” debera comprobar que “LOS SUBSIDIOS” han sido devengados, en la forma y términos
establecidos en el presente instrumento y en las “REGLAS DE OPERACION”.

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

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

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

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

En los supuestos sefialados en las fracciones | y Il del parrafo anterior, el reintegro se hara dentro de los
30 dias siguientes a los que “LA 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.-  Integrar un comité de evaluacion con la finalidad de analizar y evaluar las solicitudes susceptibles de
apoyo financiero para contar con el dictamen de resultados que avalara el “COMITE SECTORIAL”.

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

.- Proporcionar al “XXXXXXXX” a través de la “DGCES” la asesoria técnica necesaria para la ejecucion
de “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en
Salud", para el desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” orientados a mejorar la
calidad de los mismos; asi como para los compromisos y obligaciones que deriven del presente Convenio.
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IV.- Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se
transfieran, no 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.- En coordinacién con el “XXXXXXXX”, dar seguimiento y evaluar la ejecucién de los “Proyectos de
Mejora de la Calidad en la Atenciéon Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud", para el
desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” orientados a mejorar la calidad de los
servicios de salud.

VI.- Solicitar el informe de avance técnico en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, que dé
cuenta del reporte de cumplimiento de metas e indicadores de resultados, asi como el informe de
comprobacidn que contenga la “relacion de gastos” que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos
presupuestarios federales a “XXXXXX”, de acuerdo al numeral cuatro: “Lineamientos” de las “REGLAS DE
OPERACION”.

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

VIII.- 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.

IX.- Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

X.- Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con el “XXXXXXXX”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

Xl.- Mandar a publicar en el Diario Oficial de la Federacion el presente instrumento.
SEXTA.- OBLIGACIONES DEL “XXXXXXXX”
Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el “XXXXXXXX” se compromete a:

I.- Que “LOS SUBSIDIOS” que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el ejercicio, sean
registrados por el “XXXXXXXX” en su contabilidad, de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se
rindan en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Il.- Gestionar la apertura de la cuenta bancaria especifica productiva que permita la identificacion de los
recursos que se transferiran, para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion, en términos del
numeral 5 de las “REGLAS DE OPERACION”.

.- Aplicar los recursos exclusivamente para la ejecucion de proyectos de mejora y/o reconocimientos a la
implementacién de un modelo de gestién de la calidad, conforme a lo establecido en la Clausula primera del
presente Convenio para el desarrollo puntual del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”,
sujetandose a lo dispuesto en este instrumento.

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

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

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

VIl.- Aplicar las funciones de Contraloria Social de acuerdo a lo establecido en las “REGLAS DE
OPERACION” y en los Lineamientos para la promocién y operacién de la Contraloria Social en los Programas
Federales de Desarrollo Social vigentes, en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
recibieron bienes por haber sido sujetos de financiamiento, derivado de su participacion en las Convocatorias
de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica y del Premio Nacional de Calidad en Salud.

VIIl.- Remitir en un plazo no mayor a 15 dias habiles posteriores a la notificacion de la ministracion
correspondiente, a “LA SECRETARIA”, a través de la “DGCES”, el Comprobante Fiscal Digital (CFDI) que
acredite la recepcion de dicha ministracién, de conformidad con lo establecido en las “REGLAS DE
OPERACION”.

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

X.- 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”.

Xl.- Difundir en su péagina electrénica los proyectos y/o reconocimientos financiados con los recursos
presupuestarios federales que seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y
resultados fisicos y financieros que correspondan, en los términos de las disposiciones aplicables.

XIl.- Remitir a través del “XXXX” la comprobacion del recurso del cierre del ejercicio programatico
presupuestario anual, remitira en formato fisico y electrénico en los formatos establecidos para dicho fin, a
mas tardar 15 dias posteriores al cierre del gjercicio.

XlII.- Remitir via “XXXXX” a “LA SECRETARIA” a través de la “DGCES”, de forma trimestral, a partir de
que se reciba el recurso, a mas tardar 8 dias habiles posteriores al término de cada trimestre, los informes
sobre el avance técnico y financiero que corresponda a los proyectos y/o reconocimientos, previstos en este
instrumento.

XIV.- Proporcionar la informacién y documentacion que en relacién con los recursos que se deriven de la
aplicacion del presente Convenio, y que requieran los 6rganos 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 el nhombre
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 y evaluacion se realizara conforme a lo dispuesto por “REGLAS DE OPERACION” y deméas
disposiciones juridicas aplicables.

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

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

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

NOVENA.- VERIFICACION

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

DECIMA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

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

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

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES 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, las cuales surtiran sus efectos al momento de su firma y pasara a ser parte integrante del presente.

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 Federacién y en el 6rgano de difusion oficial correspondiente, a la
brevedad.

En caso de contingencias para la realizacion del concepto previsto en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
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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 tanto, aceptan que en relacién con el personal que llegase a trabajar con motivo de la
ejecucion de este instrumento, no existira relacién 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 relacién 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:

I. Por cumplimiento del objeto por el que fue celebrado, y
II. Por acuerdo 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 juridico.

DECIMA SEXTA.- ACCESO A LA INFORMACION

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

DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de “LA SECRETARIA” y el “XXXXXXXX” 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 y/o reconocimientos financiados, en las paginas de
Internet que tengan disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia que establece el Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017.

DECIMA OCTAVA. .- VIGENCIA

El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos desde el momento de su firma, y tendrd una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2017.

DECIMA NOVENA.- 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 2017. En caso de no llegar a un
arreglo satisfactorio, se someteran a la legislacién federal aplicable y a la jurisdiccion de los Tribunales
Federales competentes en la Ciudad de México, 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, a los XX dias del mes de XXXX
del ejercicio fiscal 2017.

POR “LA SECRETARIA” POR EL “XXXXXXXX”
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NOMBRE NOMBRE

SUBSECRETARIO(A) DE INTEGRACION Y DESARROLLO TITULAR DEL XXXXXXXXXX
DEL SECTOR SALUD

NOMBRE

DIRECTOR(A) GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN
SALUD

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O
RECONOCIMIENTOS CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y POR LA OTRA PARTE, XXXXXXXXX EL XX DEL MES DE XXXXX DE 2017.

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

11.2.3. Modelo de Bases de Colaboracion con unidades centrales de la Secretaria de Salud.

BASES DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS CUYO
PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE LA SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, EN
LO SUCESIVO “LA SUBSECRETARIA” ACTUANDO POR CONDUCTO DE SU TITULAR, EL XXXXXXX, ASISTIDO POR
EL XXXXXXX, DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD, EN LO SUCESIVO “DGCES”, Y POR
LA OTRA PARTE, XXXXXXXXX, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “XXXXXXX” ACTUANDO POR
CONDUCTO DE XXXXXXXX, DIRECTOR DE XXXXXXXX, A LAS QUE CUANDO ACTUEN 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 fracciéon | de la Ley General de Salud “El Sistema
Nacional de Salud” tiene entre sus 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 dafios a la salud, con especial interés en la promocion, implementacién e impulso de acciones de
atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas”.

Il.- Que el Objetivo 2.3 del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 es asegurar el acceso a los
servicios de salud y la Estrategia 2.3.4 es garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, en la
que se incluyen entre otras, las Lineas de 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”.

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

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

V.- Que el “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” otorga financiamiento en dos vertientes:
a) Proyectos de Mejora de la Calidad a través de:

» Proyectos de Gestion en Red: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes conformadas de
acuerdo a lo establecido en la convocatoria que se emita en términos de las Reglas de Operacion, en los
Establecimientos de Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencién en
los temas de salud definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

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

» Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencion Médica en
materia de calidad de la atencién en los temas de salud definidos como prioritarios con la finalidad de generar
conocimientos basados en la evidencia cientifica.

b) Reconocimientos:

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

» EIl otorgamiento del Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, el cual reconoce en cinco
categorias a los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi
como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
habiendo participado en la emisiébn 2016 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el mayor
incremento en puntos dentro de su categoria, tomando como base la evaluacién alcanzada en el 2016.

VI.- Que con fecha XXXXXXXX, se public6 en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se
dan a conocer las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la atencion Médica, en lo sucesivo
“REGLAS DE OPERACION” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos XX y XX del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2017, con el propdsito 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 de mejora y/o reconocimientos a la implementacion de un modelo de gestion de la calidad que
contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

VIl.- Que las convocatorias para participar por el financiamiento que otorga el “PROGRAMA CALIDAD
EN LA ATENCION MEDICA” corresponden a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica” y
“Premio Nacional de Calidad en Salud”, se difunden en la pagina electronica de la “DGCES”:
http://www.calidad.salud.gob.mx y se publican junto con las “REGLAS DE OPERACION”. Las convocatorias
estan dirigidas a los Establecimientos de Atencion Médica, servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento,
asi como Areas Administrativas y Areas Centrales de Calidad, de los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta, a través de la
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

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

IX.- Que el “XXXXXXXX” participé en las Convocatorias 2017 del “PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA?”, con el registro de sus propuestas en tiempo y forma.
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DECLARACIONES
l. “LA SUBSECRETARIA” DECLARA:

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

I.2. Que uno de los Objetivos del Sistema Nacional de Salud es el de proporcionar servicios de salud a
toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocién, implementacion e
impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de
riesgo de las personas;, atendiendo a lo dispuesto por el articulo 60., fraccién | de la Ley General de Salud.

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

[.4. Que el XXXXXXXXXXXXXX designado como Director(a) General de Calidad y Educacion en Salud, tal
y como lo acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha XXXXXXXXXXX, expedido a su favor por
XXXXXXXXXXXXX, que se adjunta al presente instrumento como Anexo 2A y que cuenta con la competencia
y legitimacion para asistir en la suscripcién del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en los
articulos 2 literal B fraccion Il 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 atencion médica y asistencia social, conforme estdndares de desempefio mediante instrumentos
y proyectos estratégicos para la gestion 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 presupuestaria correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcién del presente instrumento y forman parte del presupuesto autorizado a la
Secretaria de Salud para la ejecucién del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, en los
términos de sus “REGLAS DE OPERACION” para el ejercicio fiscal 2017.

I.7. Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en la calle de
Lieja numero 7, primer piso, Colonia Juérez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06696, en la Ciudad de México.

II. EL “XXXXXXXX”, DECLARA:

II.1. Que conforme a lo establecido en los articulos XXXXX y XXXX Del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud publicado el XXXXX, el XXXXXX es una Unidad Administrativa de la Secretaria de Salud,
que tiene por objeto XXXXXXXXX que sustenten las politicas publicas en beneficio de la salud de la
poblacion.

I1.2. Que de conformidad con lo establecido en el articulo XXXX, fraccién XXXXX del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud, su titular el XXXXXX, estéd facultado para firmar el presente instrumento con
fundamento en las facultades que les corresponden, como se acredita con copia fotostatica de su
nombramiento de fecha XXXX que se adjunta a este instrumento como Anexo 1B.

I1.3. Que estéa dispuesto a sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos de
mejora y/o el reconocimiento a la implementacién de un modelo de gestion de la calidad, orientados a la
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mejora de la calidad de los servicios de salud que se otorguen, conforme a los requisitos que se establecen en
las presentes Bases de Colaboracién y en su Anexo Técnico.

Il.4. Que entre sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento
son el sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos de mejora y/o el
reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestién de la calidad, orientados a la mejora de la
calidad y Seguridad del Paciente de los servicios de salud que se otorguen, conforme a los requisitos que se
establecen en las presentes Bases de Colaboracion y en su Anexo Técnico.

I1.5. Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio, el ubicado en XXXXX.
I1.6. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes XXXXX.
lll. DECLARAN “LAS PARTES”

I1l.1. Que cuentan con los recursos necesarios para cumplir con los compromisos que se deriven de las
presentes Bases de Colaboracion.

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

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

BASES
PRIMERA.- OBJETO

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

El “XXXXX” 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 SUBSECRETARIA” transferira al
“XXXXX” los recursos presupuestarios federales referidos en el Anexo Técnico, mediante adecuacion
presupuestaria que se efectie en términos de las disposiciones juridicas aplicables, conforme a lo previsto en
las “REGLAS DE OPERACION” en el apartado 5. Transferencia y Ejecucién de Recursos.

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

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

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

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

“LOS SUBSIDIOS” que se transfieran en los términos de estas Bases de Colaboraciéon no pierden su
caracter federal, en consecuencia, para efectos de su administracion se deberan observar las disposiciones
legales y normativas federales que resulten aplicables y estaran sujetos a la disponibilidad del Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal de 2017.

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

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

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere esta Clausula, deberan destinarse
al objeto de las presentes Bases de Colaboracion, es decir, a los proyectos y/o reconocimientos beneficiarios
de conformidad con lo que establece la Clausula Primera.

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

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

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

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

» Proyectos de Gestidén en Red: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes conformadas de
acuerdo a lo establecido en la convocatoria que se emita en términos de las Reglas de Operacion, en los
Establecimientos de Atencion Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencion en
los temas de salud definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $3°000,000.00 (Tres millones de
pesos 00/100 M.N.) por proyecto, conforme a la convocatoria respectiva.

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

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

» Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencién Médica
en materia de calidad de la atencién en los temas de salud definidos como prioritarios con la finalidad de
generar conocimientos basados en la evidencia cientifica.

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

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

e Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencién. Se otorgara un
reconocimiento por un monto de $650,000.00 (Seiscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.). Esta
categoria considera la participacion de las Unidades de Consulta Externa, Unidades de Atencién Primaria, los
Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales Comunitarios, Centros de Servicios de Especialidades
(Unidades Médicas Especializadas en Salud; Centros de Atencion para Pacientes con Infecciones de



Viernes 30 de diciembre de 2016 DIARIO OFICIAL (Sexta Seccion)

Transmision Sexual o VIH-SIDA; Centros de Atencién Primaria en Atenciones; Centros Integrales de Salud
Mental, Centros de Atencién de Enfermedades Crénico Degenerativas y a los Centros de Deteccion y
Diagnéstico de Cancer de Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

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

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

e Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagndéstico y Tratamiento. Se otorgara un reconocimiento
por un monto de $350,000.00 (Trescientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.). Laboratorios de Salud
Publica, Centros de Transfusion Sanguinea y otros servicios orientados a complementar el diagnostico o
procedimientos terapéuticos.

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

» Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua: Otorga Financiamiento a Establecimientos de
Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de
Calidad que habiendo participado en la emision 2016 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el
mayor incremento en puntos dentro de su categoria, tomando como base la evaluacién alcanzada en el 2016.
Se entrega mediante convenios 0, en su caso, bases de colaboracién, debidamente formalizados (Anexo
11.2), a efecto de que sean transferidos los recursos correspondientes, conforme a lo siguiente:

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

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

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

e Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, en la que se otorgara un
reconocimiento por un monto de $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.). Laboratorios de Salud
Publica, Centros de Transfusion Sanguinea y otros servicios orientados a complementar el diagnostico o
procedimientos terapéuticos.

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

» CUARTA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer “LOS SUBSIDIOS” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2017,
en caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en términos de lo sefialado por el articulo
176 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y conforme a lo
establecido en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, “LOS
SUBSIDIOS” junto con sus rendimientos financieros deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la
Federacion, a més tardar en los siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio. En este sentido, el
“XXXXX” deberd 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:

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

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

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

QUINTA.- OBLIGACIONES DE “LA SUBSECRETARIA”

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

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

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

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

IV.- Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se
transfieran, no permanezcan ociosos y sean aplicados Unicamente para la 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.- En coordinacién con el “XXXXX”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “Proyectos de Mejora
de la Calidad en la Atencion Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud", para el desarrollo del
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“PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” orientados a mejorar la calidad de los servicios de
salud.

VI.- Solicitar el informe de avance técnico en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, que dé
cuenta del reporte de cumplimiento de metas e indicadores de resultados, asi como el informe de
comprobacion que contenga la “relacion de gastos” que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos
presupuestarios federales a “XXXXXX”, de acuerdo al numeral cuatro: “Lineamientos” de las “REGLAS DE
OPERACION”.

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

VIII.- 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 de las presentes Bases de Colaboracion.

IX.- Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

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

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

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

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

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

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

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

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

VII.- Aplicar las funciones de Contraloria Social de acuerdo a lo establecido en las “REGLAS DE
OPERACION” y en los Lineamientos para la promocién y operacién de la Contraloria Social en los Programas
Federales de Desarrollo Social vigentes, en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
recibieron bienes por haber sido sujetos de financiamiento, derivado de su participacién en las Convocatorias
de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica y del Premio Nacional de Calidad en Salud.

VIIl.- Documentar las acciones administrativas que permitan la identificacion de los recursos que se
transferiran mediante adecuacion presupuestal, lo que acreditara la recepciéon de dicha ministracion, de
conformidad con lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION”.

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

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

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

XIl.- Remitir a través del “XXXX” la comprobacion del recurso del cierre del ejercicio programatico
presupuestario anual, remitira en formato fisico y electrénico en los formatos establecidos para dicho fin, a
mas tardar 15 dias posteriores al cierre del gjercicio.

XlIl.- Remitir via “XXXXX” a “LA SUBSECRETARIA” a través de la “DGCES”, de forma trimestral, a
partir de que se reciba el recurso, a mas tardar 8 dias habiles posteriores al término de cada trimestre, los
informes sobre el avance técnico y financiero que corresponda a los proyectos y/o reconocimientos, previstos
en este instrumento.

XIV.- Proporcionar la informacién y documentacion que en relacién con los recursos que se deriven de la
aplicacion de las presentes Bases de Colaboracion, y que requieran los 6rganos 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 documentacion que se derive de las presentes Bases de
Colaboracion deberd ser identificada con el nombre del programa, origen del recurso y el ejercicio
correspondiente.

XV.- Atender todas las indicaciones y recomendaciones que “LA SUBSECRETARIA” le comunique, para
el mejor desarrollo del objeto de las presentes Bases de Colaboracion.

SEPTIMA.- REGLAS DE OPERACION

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

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

Las acciones de inspeccion, control, vigilancia y evaluacion de los recursos, corresponderd 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 Fiscalizacién Superior de la Federacién 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 Organo Interno de Control correspondiente.

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

NOVENA.- VERIFICACION

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

DECIMA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

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

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

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES A LAS BASES DE COLABORACION

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

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

En caso de contingencias para la realizacion del concepto 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 de Bases de Colaboracion
Modificatorias correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- RELACION LABORAL

Queda expresamente estipulado que “LAS PARTES” suscriben las presentes Bases de Colaboraciéon en
atencién a que cada una cuenta con el personal necesario y los elementos propios para realizar las
actividades objeto de este instrumento legal, por lo tanto, aceptan que en 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 o 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 las presentes Bases de Colaboraciéon podran darse por terminado
anticipadamente, previa notificacién escrita que se realice con 30 dias naturales de anticipacién, cuando se
presente alguna de las siguientes causas:

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

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

DECIMA SEXTA.- ACCESO A LA INFORMACION

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

DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de “LA SUBSECRETARIA” y el “XXXXX” convienen elevar los niveles de
transparencia en el ejercicio de los recursos a que se refieren las presentes Bases de Colaboracion; para tal
efecto, promoveran, en su caso, la publicacion de los resultados de los proyectos y/o reconocimientos
financiados, en las paginas de Internet que tengan disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia
que establece el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017.

DECIMA OCTAVA.- VIGENCIA

Las presentes Bases de Colaboracion comenzaran a surtir sus efectos desde el momento de su firma, y
tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2017.

DECIMA NOVENA .- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO

“LAS PARTES” reconocen que las presentes Bases de Colaboracion son producto de la buena fe, por lo
gue en caso de que surgieran diferencias respecto al alcance, interpretacion o ejecucion del mismo, a afecto
de determinar sus derechos y compromisos que deban prevalecer, ambas partes se comprometen a agotar



(Sexta Seccién) DIARIO OFICIAL Viernes 30 de diciembre de 2016

todas las medidas conciliatorias, respondiendo a los principios de buena fe, equidad y justicia, apoyandose en
las “REGLAS DE OPERACION?” para el ejercicio fiscal 2017.

Leidas las presentes Bases de Colaboracion y enteradas “LAS PARTES” de su contenido vy
consecuencias legales, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, a los XX dias del mes de XXXX
del ejercicio fiscal 2017.

POR “LA SUBSECRETARIA” POR EL “XXXXX”
NOMBRE NOMBRE
SUBSECRETARIO(A) DE INTEGRACION Y DESARROLLO TITULAR DEL XXXXXXXXXX

DEL SECTOR SALUD

NOMBRE

DIRECTOR(A) GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN
SALUD

ULTIMA HOJA DE LAS BASES DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O
RECONOCIMIENTOS CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y POR LA OTRA PARTE, EL XXXXXXXXX EL XX DEL MES DE XXXX DE 2017.

"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".

11.3. Modelos de Convocatoria.

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

PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

La Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), con base en el punto XXXX del Acuerdo por el
gue se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el Ejercicio Fiscal
2017 publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el XX de diciembre de 2016, expide la siguiente:

CONVOCATORIA 2017
PROYECTOS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

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

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

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

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

BASES
1. REQUISITOS.

Proyectos de
Proyecto de Proyecto de
Criterios Gestion en
Investigacion | Capacitacion Requisitos
Red

Podran participar los Establecimientos de Contar con Clave Unica de
Atencién Médica y Jurisdicciones Sanitarias, Establecimientos de Salud
Regiones, Delegaciones o su equivalente de X (CLUES), para los casos en los que
las instituciones publicas del Sistema Nacional aplique.

de Salud.

La Red debera estar conformada por un Carta de conformidad en la que se
minimo de cuatro Establecimientos de Atencion manifieste su aceptacion para
Médica de primer nivel, uno de segundo nivel trabajar de manera coordinada en
ylo uno de tercer nivel y deberd estar el Proyecto de Gestién en Red

coordinada por una Jurisdiccion sanitaria,
Region, Delegacion o su equivalente; o en su
caso por un Instituto Nacional de Salud o por
un Hospital Regional de Alta Especialidad.

Para el caso de proyectos de red que coordine
la jurisdiccion o equivalente, se debera
considerar en la distribuciéon de los bienes y/o
servicios solicitados a todas las unidades que
conforman la Red.

Para el caso de proyectos de red que coordine
un Instituto Nacional de Salud o un Hospital
Regional de Alta Especialidad, dicho
establecimiento sera el encargado del ejercicio
de los recursos.

Podran participar los Establecimientos de Contar con CLUES.
Atencién Médica de las instituciones publicas X
del Sistema Nacional de Salud.
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Podran participar las Areas Centrales de
Calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Carta de participacion del Area
Central de Calidad, en la que él o la
Responsable Estatal o Institucional
de Calidad manifieste su aceptacion
para coordinar la ejecucion del
proyecto.

Los proyectos deberan ser innovadores.

Carta de Innovacion en la que se
describa de forma clara y detallada
la manera en la que la propuesta
cumple con al menos alguna de las
siguientes caracteristicas:

e Novedoso: Que es capaz de
generar un cambio, crear o agregar
valor en los procesos.

e Util o de interés: Que resuelve
una necesidad dentro de la
organizacién para los grupos de

interés.

e Competitivo: Que los servicios
que se ostentan tienen un mejor
desempefio, superior en
comparacion con otros servicios

semejantes.

e Diferente: Que cuenta con
caracteristicas diferenciadoras
comparado con  procesos O

servicios en condiciones similares.

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

Los proyectos deberan ser aprobados por el
Comité de Etica e Investigacion o su

equivalente.

Contar con el documento que
acredite que la propuesta de
investigacion presentada ha sido
aprobada por el Comité de Etica e
Investigacion o su equivalente,
segln corresponda a la unidad

participante.

Los proyectos deberan:

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

modalidad.

e Solicitar el recurso Unica y exclusivamente
para los bienes y/o servicios, insumos y
equipamiento que contribuyan de manera
directa al logro del objetivo de cada proyecto,

por lo que se debera justificar, el uso que se le

Formato de solicitud
correspondiente a la modalidad de
participacion debidamente llenado,
en el que se presente la forma en
que el proyecto atiende o da
respuesta al tema prioritario
seleccionado y se encuentren
debidamente justificados los bienes

solicitados para la consecucion del




Viernes 30 de diciembre de 2016 DIARIO OFICIAL (Sexta Seccion)

dara a cada uno y de qué forma contribuira al objetivo y metas planteadas.
desarrollo del mismo, evitando la compra de

bienes innecesarios.

* Ser presentados en el formato definido por la
DGCES y conforme al instructivo

correspondiente.

Criterios de exclusién en todas las modalidades

Que el tipo de Establecimiento de Atencién Médica no cumpla con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa

para la modalidad en la que participa:
A) Proyectos de Gestion en Red: Que no cumplan con el requisito de conformacioén de la Red.

B) Proyectos de Capacitacion: Que no sean presentados por las Areas Centrales de Calidad de los Servicios Estatales de Salud u otras

instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

C) Proyectos de Investigacion: Que no sean presentados por Establecimientos de Atencién Médica.

« Propuestas que no atiendan alguno de los temas prioritarios establecidos en términos de las Reglas de Operacién del Programa.

» Propuestas que se presenten en formatos distintos a los establecidos en las Reglas de Operacion del Programa.

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

e Tener adeudos de afos anteriores, por no haber comprobado el recurso asignado.

2. MODALIDADES Y MONTOS.

2.1 Proyectos de Gestion en Red: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes conformadas
de acuerdo a lo establecido en la convocatoria que se emita en términos de las Reglas de Operacion, en los
Establecimientos de Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencion en los
temas de salud definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

¢ Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $3°000,000.00 (Tres millones
de pesos 00/100 M.N.) por proyecto, conforme a la convocatoria respectiva.

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

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

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

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

3. PARTICIPANTES.
3.1 Establecimientos de Atencion Médica, y Areas Administrativas y Centrales de Calidad.
a) Los Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas,

b) Los coordinados sectorialmente por la Secretaria de Salud, a través de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, y

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

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

a) Atencién materna y perinatal;

b) Sindrome metabdlico;

c¢) Cancer Cérvico Uterino;

d) Cancer de Mama;

e) Salud mental;

f) Tumores de la infancia y la adolescencia;

g) Infarto agudo al miocardio y sus complicaciones.

Lo anterior a través de la implementacion de al menos un elemento de cada componente:
" a) Organizaciones confiables y
Salud en la poblacién. sequras.
< b) Expenencia satisfactona.
c) Costos Hazonables.
“. d) Acceso efectivo.

Referirse a la siguiente tabla:

TEMAS PRIORITARIOS.
Mejora de la calidad en la atencién materna y perinatal.
Mejora de la calidad en la atencion al paciente con sindrome metabdlico.
Mejora de la calidad en la atencion al paciente con cancer cérvico uterino.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con cancer de mama.
Mejora de la calidad en la atencién de la salud mental, especificamente depresion.
Mejora de la calidad en la atencién de tumores de la infancia y la adolescencia.

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

1.- Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente (DGCES/CSG):

1.1. Identificar correctamente a los pacientes.

1.2. Mejorar la comunicacion efectiva.

1.3. Mejorar la seguridad de los medicamentos.

1.3.1. Uso racional de medicamentos.

1.3.2. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

1.3.3. Disminucidn de riesgos por alergia a medicamentos.

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

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

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

1.5.3. Reduccioén de infecciones asociadas a vias urinarias.

1.5.4. Reduccidn de infecciones asociadas a herida quirdrgica.

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

Modelo de Gestién de Calidad en Salud.
Salud en la Poblacién
Organizaciones confiables y seguras.
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1.7. Cultura de Seguridad del Paciente en Establecimientos de Atenciéon Médica.
1.8. Registro de Eventos Adversos.

2.- Gestion de Riesgos.

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

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

5.- Participacién Ciudadana: Aval Ciudadano.

6.- Sistema Unificado de Gestién para la Atencién y Orientacién a los usuarios de los
Servicios de Salud.

Experiencia
Satisfactoria.

8.- Diagndstico oportuno de la Enfermedad.
9.- Prevencion primaria y/o secundaria.
10.- Seguimiento del paciente para el control de la enfermedad.

11.- Coordinacién entre los diferentes niveles de atencién para la ubicacién correcta del
paciente en el nivel que le corresponda.

12.- Redes de Atencion.

Costos
Razonables.

13.- Red de Urgencias. (Sistema de referencia y contrarreferencia).

14.- Apoyo a la Acreditacion.

Acceso
Efectivo.

15.- Cuidados Paliativos.

4.2 Al 0 a la Responsable Estatal o Institucional de Calidad le corresponde:

¢ Validar los proyectos de mejora de la calidad de su entidad o institucion; para lo cual se le asignara una
clave de acceso a fin de llevar a cabo dicha validacién a partir del dia 23 de marzo de 2017 y hasta las 24:00
horas del dia 31 de marzo de 2017. En este proceso deberd considerar que se cumpla con lo establecido en
la convocatoria, a fin de proceder a su evaluacion por la DGCES.

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

e Notificar por escrito el resultado de la validacion realizada a los participantes en la Convocatoria a mas
tardar 15 dias habiles posteriores al cierre de la validacion. Requiriéndose hacerlo del conocimiento a la
DGCES.

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

e Ser el enlace para la gestion de firma de convenio o en su caso, bases de colaboracion y la apertura de
la cuenta bancaria, asi como para su envio en los términos establecidos en las Reglas de Operacion del
Programa a la DGCES;

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

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

¢ Coordinar las acciones de Contraloria Social.

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

I. Primera Fase. Filtro Normativo. En esta etapa se revisard que cumplan con lo establecido en el
apartado 1.REQUISITOS.
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Il. Segunda Fase. Evaluacion del Proyecto. En esta fase el Comité de Evaluacion aplicara una cédula de
evaluacion que mide: la congruencia entre el tema prioritario seleccionado y los componentes a través de los
cuales se realizara el proyecto de mejora; la factibilidad respecto al tiempo de desarrollo del mismo, los
recursos disponibles y la metodologia adoptada; y el impacto derivado de los productos o resultados
concretos esperados a partir de su ejecucion.

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

Los Criterios de Priorizacion son:

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

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

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

¢ Propuestas que fomenten la inclusién de personas con discapacidad.

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

5. DERECHOS Y OBLIGACIONES.

Los Establecimientos de Atencion Médica, y las Areas Centrales de Calidad definidos en la poblacion
objetivo de las Reglas de Operacion del Programa, tienen los siguientes derechos:

¢ Recibir la asesoria técnica de la DGCES, para la elaboracion de los proyectos de mejora de la calidad;

e Conocer la informacién del Programa, conforme a las disposiciones juridicas aplicables en materia de
transparencia y acceso a la informacion publica, y

¢ Recibir un trato respetuoso, oportuno y equitativo.
Asi como las siguientes obligaciones:
¢ Proporcionar la informacion que se les requiera de acuerdo a las Reglas de Operacion del Programa;

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

e Ejercer los recursos que, en su caso, les sean asignados, exclusivamente para los fines y tipo de apoyo
para los que fueron solicitados, en apego a la solicitud de bienes realizada en cada proyecto, asi como al
Anexo Técnico que acompafia al Convenio o en su caso, Bases de Colaboracion que al efecto se suscriba.
Por lo que no existe posibilidad de cambio de los bienes y/o servicios a adquirir con respecto a los solicitados
en el proyecto original. En caso de que los beneficiarios incumplan con sus obligaciones, éstos deberan
reintegrar el recurso asignado a la Tesoreria de la Federacion, de conformidad con lo establecido en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, su Reglamento y demas disposiciones juridicas
aplicables;

e Presentar los informes técnicos y financieros que solicite la Secretaria de Salud, de forma trimestral, a
partir de que se reciba el recurso, a mas tardar 8 dias habiles posteriores al término de cada trimestre, cuya
informacién permita conocer el avance en la implementacién del proyecto y el ejercicio del recurso en
congruencia con el objeto del proyecto; via correo institucional a la direccion electronica:
procam.dgces@salud.gob.mx y por mensajeria a la DGCES ubicada en Homero 213, Piso 12, Colonia
Chapultepec Morales, C.P. 11570, Delegacion, Miguel Hidalgo, México, Ciudad de México, en los formatos
establecidos para dicho fin, asimismo, se debera enviar el informe final de la evaluacién externa que mida el
impacto del proyecto, a mas tardar 30 dias habiles al término del proyecto, en apego a los criterios
establecidos en el anexo 11.4.3 de las Reglas de Operacién del Programa. Dicha informacion sera analizada
por la DGCES y en caso de que se tengan observaciones se hara del conocimiento a la Entidad o Institucién
solicitando las aclaraciones correspondientes;

¢ Se deberé asignar de manera obligatoria el 3.3% del monto total asignado para cada proyecto de gestién
y el 10% del monto total asignado a cada proyecto de capacitacion e investigacion, a fin de llevar a cabo una
evaluacion externa para cada proyecto que mida el impacto del mismo; se tendra la libertad de elegir la
institucion académica o en su caso una consultora externa para realizar dicha evaluacién, misma que debera
estar constituida conforme a las disposiciones juridicas aplicables y tener al menos dos afios de experiencia
comprobables en el tema de calidad, ademas de presentar una declaracion de no conflicto de intereses; por lo
que se deberid anexar al informe de la evaluacion externa la documentacion necesaria que avale el
cumplimiento de dichos requisitos. El o la Responsable Estatal o Institucional de calidad debera concentrar y
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enviar los informes de evaluacion externa de cada proyecto financiado en impreso y electrénico a la DGCES,
a mas tardar 30 dias habiles al término del proyecto;

e Permitir a la DGCES, ejecutar las visitas que la misma determine para verificar la aplicacion de los
recursos y cumplimiento de metas;

o Difundir al interior de la Entidad o Institucién el o los proyectos financiados, asi como los resultados del
mismo asi como enviar evidencia de dicha difusién a la DGCES, y

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

6. FECHA DE SOLICITUD Y RESOLUCION.

6.1 Las solicitudes para financiamiento de los Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica
deberan ser registradas a través del Sistema de Informacién de Proyectos de Financiamiento que se

encontrara disponible en la pagina de Internet de la DGCES: http://www.calidad.salud.gob.mx a partir del dia
31 de enero de 2017.

6.2 El sistema permanecera abierto hasta las 24:00 horas del dia 17 de marzo de 2017, por lo que no se
podran ingresar proyectos después de esa fecha.

6.3 El proceso de evaluacion de los proyectos participantes estara a cargo de la DGCES que sera la
encargada de emitir el dictamen respectivo, asi como de integrar un Comité de Evaluacion que estara
integrado de la siguiente manera:

m El o la Titular de la DGCES, quien lo presidira;

m El o la Titular de la Direccion General Adjunta de Calidad en Salud, quien fungird como Secretario(a)
Técnico(a) del mismo; y suplird a quien presida en caso de ausencia, en cuyo caso debera designar a otro(a)
Secretario(a) Técnico(a);

m 6 vocales representados por personal adscrito a la DGCES hasta el nivel de jefe(a) de departamento que
participaran como evaluadores(as).

El Comité designara a otros(as) evaluadores(as), en razén del total de propuestas a evaluar.

Asimismo, el (la) Presidente(a) del Comité podra invitar a las y los especialistas en los temas prioritarios a
fin de enriquecer el proceso de evaluacion, quienes fungiran como invitados(as) con derecho a voz; a los
cuales se les presentardn Unicamente aquellos proyectos preseleccionados como finalistas por haber
alcanzado las calificaciones mas altas, de los cuales saldra la propuesta de dictamen para presentar ante el
Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad.

Los y las integrantes contaran con voz y voto y sus acuerdos se tomaran por mayoria simple, con voto de
calidad por parte de su Presidente(a) o su suplente y sus decisiones seran inapelables.
6.4 Posteriormente, coadyuvara con la DGCES, el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la Calidad,

el cual es el 6rgano colegiado responsable de avalar el dictamen de los proyectos seleccionados para
financiamiento presentado por la DGCES. Estara integrado por:

¢ El o la Titular de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, quien lo presidira;

¢ El 0 la Titular la DGCES, quien ademas suplird a quien preside en caso de ausencia;

e El o0 la Titular de la Direccién General Adjunta de Calidad en Salud de la DGCES, quien fungird como
Secretario(a) Técnico(a) del Comité;

¢ Un/a representante de la Comision Nacional de Arbitraje Médico;

¢ Un/a representante de la Direccion General de Programacién, Organizacion y Presupuesto, y

e Un/a representante de la Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud.

Seran invitados a las sesiones del Comité:

e Un/a representante de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad;

¢ Un/a representante de la Secretaria de la Defensa Nacional;

¢ Un/a representante de la Secretaria de Marina;

e Un/a representante de Petr6leos Mexicanos;

e Un/a representante del Instituto Mexicano del Seguro Social;

e Un/a representante del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y

¢ Un/a representante del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Dicho Comité sesionard como érgano colegiado, dentro de los 10 primeros dias habiles del mes de mayo
de 2017, previa convocatoria de por lo menos 48 horas de anticipacién, a la cual deber4 acompafarse el
orden del dia y la documentacion relativa de los temas a tratar.

Los y las integrantes del Comité contaran con voz y voto, y sus acuerdos se tomaran por mayoria simple,
con voto de calidad por parte de quien lo preside o en su caso por quien lo suple, y sus decisiones seran
inapelables. Los y las invitadas tendran derecho a voz. Las sesiones realizadas por el mismo, se haran
constar en un acta, que debera ser firmada por todas y todos los participantes.
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La DGCES informara de los proyectos que resulten beneficiados a los titulares de las areas responsables,
a mas tardar 15 dias habiles posteriores a la Sesién de Dictamen del Comité Sectorial para el Reconocimiento
de la Calidad.

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

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

7. SUPERVISION.

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

7.2 En caso de detectarse que los recursos transferidos para el Programa no han sido aplicados para sus
fines, se hara del conocimiento de los 6rganos fiscalizadores a nivel federal y local y demas instancias, en
términos de la normativa aplicable.

8. ACLARACIONES.

8.1 Para cualquier aclaracién relacionada con la presente Convocatoria los interesados podran dirigirse al
domicilio referido en el numeral 6.6 o comunicarse a los teléfonos 01 (55) 2000 34 66 con la Lic. Maria de
Jesus Santiago Martinez, Subdirectora de Area.

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

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

0 9,9,:9.9.9.:9.9.9.:9.9.0.:9.9.0.:0.0.0.¢
SUBSECRETARIO(A) DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD.
Ciudad de México a XX de XXXXX de 2017.

11.3.1.1. Modelos de Formatos para presentar Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion
Médica.

Formato para presentar Proyectos de Mejora de la Calidad.
a) Datos Generales.
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b) Criterios de priorizacién al que se vinculan (especificar con claridad de qué forma se vinculan).

e Acciones de mejora de la calidad de Establecimientos de Atencion Médica ubicados en municipios

incluidos en la Cruzada contra el Hambre.

e Propuestas que fomenten la igualdad entre mujeres y hombres, aun cuando no estén dirigidos a mitigar o

solventar desigualdades de género.

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

ambito de competencia del Programa.

e Propuestas que fomenten la inclusion de personas con discapacidad.

c) Los proyectos deberan estar enfocados al menos a uno de los temas prioritarios mediante la

implementacién de al menos un componente de la siguiente tabla:
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TEMAS PRIORITARIOS.

Mejora de la calidad en la atencion materna y perinatal.

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

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

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

Mejora de la calidad en la atencion de la salud mental, especificamente depresion.

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

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

COMPONENTES.

1.- Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente (DGCES/CSG):
1.1. Identificar correctamente a los pacientes.

1.2. Mejorar la comunicacion efectiva.

1.3. Mejorar la seguridad de los medicamentos.

1.3.1. Uso racional de medicamentos.

1.3.2. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

1.3.3. Disminucion de riesgos por alergia a medicamentos.

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

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

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

1.5.3. Reduccion de infecciones asociadas a vias urinarias.

1.5.4. Reduccidn de infecciones asociadas a herida quirurgica.

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

1.7. Cultura de Seguridad del Paciente en Establecimientos de Atencién Médica.

Organizaciones confiables y seguras.

1.8. Registro de Eventos Adversos.

2.- Gestion de Riesgos.

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

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

Modelo de Gestién de Calidad en Salud.
Salud en la Poblacién

g & | 5.- Participacién Ciudadana: Aval Ciudadano.
o
s
58
2o
x = . . o L . L .
w ﬁ 6.- Sistema Unificado de Gestion para la Atencion y Orientacion a los usuarios de los
Servicios de Salud.
8 8.- Diagnostico oportuno de la Enfermedad.
g
S 9.- Prevencion primaria y/o secundaria.
N
3!
24 10.- Seguimiento del paciente para el control de la enfermedad.
g
4 11.- Coordinacioén entre los diferentes niveles de atencion para la ubicacion correcta del
O

paciente en el nivel que le corresponda.

12.- Redes de Atencion.

13.- Red de Urgencias. (Sistema de referencia y contrarreferencia).

14.- Apoyo a la Acreditacion.

Acceso Efectivo.

15.- Cuidados Paliativos.
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Descripcion detallada del Proyecto

Titulo del Proyecto
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Destino del Financiamiento

Desbno ded financiarments

S deberd enlistar y cestndr los beenes yio Senicios que 56 adqueririn con & necursd, asi como la explicacsn de 1 confrbucion de cada uno de elios al
propeco
L $ Meeily destinaco a la evaluacion extema H

Nombre del evaluader exema DODDODDDOD

UNIDADES BEMEFICIADAS

- CLUES DESCRIPCION JSTIFICACION Monto solicitada
Binad o Servicasg Ly corbeibusidn dil e ol dasarrells del
proets
’  ELIMINAR |
z ' : ELIMINAR
3 - ! ELIMINAR |
4 - b f | EUMINAR

Total




Viernes 30 de diciembre de 2016 DIARIO OFICIAL (Sexta Seccion)

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

La Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y la
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) con base en el punto 11.3.2 del Acuerdo por el
gue se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el Ejercicio Fiscal
2017 publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el XX de XXXXXXX de 2016, expide la siguiente:

CONVOCATORIA 2017.
PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD.
RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA.

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

El Premio Nacional de Calidad en Salud es un reconocimiento a los Establecimientos de Atencion Médica,
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que demuestren el mayor grado de avance y
consolidacion frente al Modelo de Gestion de Calidad en Salud; de manera conjunta se tiene el
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua para los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud, que habiendo participado en la emisiéon 2016 del Premio Nacional de
Calidad en Salud, obtengan el mayor incremento en puntos dentro de su categoria de participacion. En este
sentido y para fortalecer la estrategia de calidad, la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
emite la presente Convocatoria e invita a todas las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a
participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud y en el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua
bajo las siguientes:

BASES.
1. Requisitos:

1.1. Los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi
como Areas Administrativas y de Calidad deberan cumplir con los siguientes requisitos de participacion al
Premio Nacional de Calidad en Salud y al Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, de acuerdo al tipo
de unidad:

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PROBATORIO.

REQUISITOS. TIPO DE UNIDAD.

Acreditacion.

1. Dictamen favorable,
vigente de la acreditacion
para su incorporacion al
Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Los Establecimientos de Atencion Médica
de los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad, que
prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y de Calidad, asi como para
los establecimientos de las demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Copia de uno de los siguientes documentos
s6lo para aquellos Establecimientos de
Atencién Médica que prestan servicio al
Sistema de Proteccion Social en Salud:

e Para establecimientos de atencion médica
que son clasificados como del Primer Nivel
de Atencion, presentar Dictamen de
Acreditaciéon en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud.

e Para establecimientos de atencion médica
clasificados como de Segundo Nivel de
Atencién presentar Dictamen de Acreditacion
en el Catélogo Universal de Servicios de
Salud.

e Para establecimientos de atencion médica

clasificados como de Tercer Nivel de
Atencion presentaran Dictamen de
Acreditacion en al menos un Gasto

Catastréfico.
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Certificacion.

2. En cumplimiento al
Acuerdo por el que se
establecen requisitos para
la participacion de los
establecimientos
hospitalarios,

ambulatorios, de

rehabilitacion y de
hemodialisis, en los
premios de calidad que
otorga el Gobierno

Federal y los gobiernos de
las entidades federativas.

Establecimientos de Atencion Médica, de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y deméas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como para
las Areas Administrativas y de Calidad que
define la poblacion objetivo.

Para los establecimientos de atencion
médica de primero, segundo y tercer nivel de
atencion, podran presentar copia de
cualquiera de los siguientes:

1. Certificado vigente expedido por el
Consejo de Salubridad General.

2. Constancia de inscripciéon al proceso de
Certificacion, Documento emitido por el/la
Secretario/a del Consejo de Salubridad
General, en el cual se sefiale que el
Establecimiento se encuentra en proceso de
Certificacion, entendiendo por esto Ultimo,
gue han cumplido, al menos, los requisitos
de la fase de Inscripcién y Autoevaluacion
del proceso de certificacion.

COCASEP.

3. Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente
(COCASEP) o] su

equivalente en las
instituciones publicas del
Sistema  Nacional de
Salud, instalado y

funcionando.

Establecimientos de Atencién Médica, de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como para
las Areas Administrativas y de Calidad que
define la poblacién objetivo

Presentar de los

documentos:

copia siguientes

1. Acta de instalacién del Comité de Calidad
y Seguridad del Paciente, o su equivalente.

2. Minuta de la dltima reunién del Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente o su
equivalente, de fecha no mayor a seis
meses.

Aval Ciudadano.

4. Aval Ciudadano o su
equivalente.

Establecimientos de Atencién Médica, de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demés
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como para
las Areas Administrativas y de Calidad que
define la poblacion objetivo.

Presentar de los

documentos:

copia siguientes

1. Acta de instalacién de Aval ciudadano (o el
equivalente a esta figura).

2. Guia de cotejo (o instrumento de
evaluacion) del cuatrimestre inmediato
anterior (o periodo inmediato anterior).

de
su

Ausencia
procedimientos en
contra.

5. Declaracién de
ausencia de
procedimientos en su
contra.

Establecimientos de Atencion Médica, de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Se excluyen los Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, asi como para
las Areas Administrativas y de Calidad que
define la poblacion objetivo.

Llenar debidamente y presentar formato de
Declaracion  oficial de ausencia de
procedimientos en su contra, indicando que
no cuenta con procedimientos
administrativos abiertos ante la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, la Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico y la Comision Nacional de Derechos
Humanos o sus equivalentes estatales, la
cual debera ser firmada por él o la titular de
la unidad participante.

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

del
Modelo de Gestion de
Calidad en Salud.

6. Autoevaluacion

Establecimientos de Atencion
Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por
ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora
de Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demés
instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud.

Médica,

Institutos

Autoevaluacion del establecimiento
participante tomando como base la Cédula
de Evaluacion del Modelo de Gestion de
Calidad en Salud, reportando como resultado
haber obtenido un puntaje igual o superior a
150 puntos, la cual debera ser firmada por el
o la titular, asi como por el o la Responsable

Estatal o Institucional de Calidad.

Manifiesto bajo protesta

de decir verdad vy
justificacion de
recursos.

7. Manifiesto bajo

protesta de decir verdad y

Establecimientos de Atencion Médica,
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad de
los Servicios Estatales de Salud de las
Entidades Federativas, de la Secretaria de
Salud o coordinados sectorialmente por

Llenar debidamente y presentar formato de
Manifiesto bajo protesta de decir verdad y
Justificante del uso de los recursos, que la
solicitud de inscripcibn se apega a lo
establecido en las Reglas de Operacion para
el Programa Calidad en la Atencién Médica
para el ejercicio fiscal 2017, en congruencia

Justificante del uso de los
recursos a los que se
destinaria el
reconocimiento
econdmico en caso de ser
premiado.

con la Convocatoria Publica al Premio
Nacional de Calidad en Salud, conforme a
sus Bases de Participacion.

ésta, a través de la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional

e Describir como se aplicara el recurso en
de Salud.

caso de resultar ganador en la categoria que
se concursa, especificando que el recurso
econémico serd aplicado para la compra de
bienes, insumos y/o equipamiento.

e Sélo para el caso de resultar ganador en el
Premio Nacional de Calidad en Salud, se
debera contemplar maximo el 10% del monto
total asignado para capacitar al menos a tres
unidades, en la implementacién del Modelo
de Gestion de Calidad en Salud.

1.2. El Modelo de Gestién de Calidad en Salud y la Guia para la Integracion del Reporte del Sistema de
Gestion de Calidad para esta Convocatoria, podran consultarse en la pagina electronica de la DGCES en la
siguiente direccion electronica: http://www.calidad.salud.gob.mx

1.3 Los establecimientos de atencién médica participantes de la emisiéon 2016 del Premio Nacional de
Calidad en Salud que no resultaron ganadores, podran presentar solicitud de inscripcion en la Convocatoria
2017 en las dos modalidades: Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua.

1.4 Las unidades ganadoras del Premio Nacional de Calidad en Salud 2016, podran participar en la
Convocatoria 2017 en la modalidad de Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

1.5 Las solicitudes de inscripcion deberan atender los requisitos de participacion establecidos por la
DGCES en los términos y plazos establecidos en esta Convocatoria. Dichas solicitudes tendran que ser
validadas por él o la Responsable Estatal o Institucional de Calidad. La DGCES determinard los medios
electronicos aplicables para simplificar el proceso transparente de recepcion a través de su pagina de Internet,
a mas tardar el 6 de marzo de 2017.

1.6 Validar las solicitudes de inscripcion al Premio Nacional de Calidad en Salud y/o Reconocimiento al
Mérito por la Mejora Continua de su entidad o institucién, previa comprobacion de que se cumple con todos
los requisitos establecidos en la convocatoria y la Guia de Participacion al Premio Nacional de Calidad en
Salud Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua de la Calidad correspondiente, a fin de proceder a su
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evaluacion por la DGCES. En caso de que alguna solicitud no cumpla con todos los requisitos o los formatos
no estén correctamente llenados, prevenir al o a la solicitante por una sola vez, para que en el plazo de 3 dias
héabiles, contados a partir del dia siguiente de la fecha de natificacion, subsane las deficiencias sefialadas. En
caso de que no subsane dicha prevencién en el plazo citado, se tendra por no presentada la solicitud.

1.7 Los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como
Areas Administrativas y de Calidad que pasen a la segunda etapa deberan remitir a la DGCES todos los
requisitos solicitados en la inscripcion a fin de integrar el expediente correspondiente, tomando en
consideracion que los documentos que se hayan solicitado con firmas autdgrafas al momento de la
inscripcion, deberan ser remitidos en original. Dicha documentacion debera ser enviada de manera oficial al
domicilio de la DGCES, sito en la calle de Homero 213, piso 12, Col. Chapultepec Morales, Delegacion Miguel
Hidalgo, C.P. 11570 Ciudad de México, en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de la fecha en que la
DGCES se los solicite.

2. Asignacién de los reconocimientos:

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

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

e Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad.

$550,000.00 (Quinientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.).

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

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

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

e Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad.

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

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

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

e Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad.

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

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

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

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

e Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad.

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

3. Tipo de establecimientos que podran participar:

Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad de los Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas, de la
Secretaria de Salud o coordinados sectorialmente por ésta, a través de la Comisiéon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales 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 en Salud, o del
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.
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4. Inscripcion.

4.1. Elllenado de la solicitud de inscripcion para participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud y el
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, se realizara directamente en el Sistema de Informacion de
Premio Nacional de Calidad en Salud, que se encontrara disponible en la pagina de Internet de la DGCES
citada en el punto 1.2 de esta Convocatoria. La validacion del registro es exclusiva del o de la Responsable
Estatal de Calidad en los Servicios Estatales de Salud, o del similar en las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud. Para consulta de los datos requeridos revisar la Guia que se cita el inciso 1.2 de esta
Convocatoria.

4.2 La recepcién de solicitudes de inscripcion sera hasta las 24:00 horas del dia 28 de febrero de 2017
por lo que no se podran ingresar solicitudes después de esa fecha.

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

5.1. Premio Nacional de Calidad en Salud:
El desarrollo de la evaluacion sera en dos etapas conforme a lo siguiente:

Primera Etapa: La DGCES vy el grupo de evaluadores comprobaran el cumplimiento de los requisitos de
participacion sefialados en esta Convocatoria, los participantes que cumplan el 100% de los mismos seran
susceptibles de pasar a la evaluacion del Reporte del Modelo de Gestidn de Calidad en Salud presentado por
los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y de Calidad inscritos a fin de que sea establecida la calificacion que determine el grado de
avance en la maduracién y consolidacion del Modelo de Gestiéon de Calidad en Salud por los evaluadores en
la plataforma digital administrada por la DGCES. Por cada categoria se elegiran a los dos con la mayor
calificacion obtenida y seran notificados para continuar en la segunda etapa.

Los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como
Areas Administrativas y de Calidad que pasen a la segunda etapa deberan remitir a la DGCES todos los
requisitos solicitados en la inscripcion a fin de integrar el expediente correspondiente, tomando en
consideracion que los documentos que se hayan solicitado con firmas autégrafas al momento de la
inscripcion, deberan ser remitidos en original. Dicha documentacion debera ser enviada de manera oficial al
domicilio de la DGCES, sito en la calle de Homero 213, piso 12, Col. Chapultepec Morales, Delegacion Miguel
Hidalgo, C.P. 11570 Ciudad de México, en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de la fecha en que la
DGCES se los solicite.

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

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

Primera Etapa: La DGCES vy el grupo de evaluadores comprobaran el cumplimiento de los requisitos de
participacion sefialados en esta Convocatoria, los participantes que cumplan el 100% de los mismos seran
susceptibles de pasar a la evaluacion del Reporte del Modelo de Gestidn de Calidad en Salud presentado por
los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y de Calidad inscritos a fin de que sea establecida la calificacion que determine el grado de
avance en la maduracién y consolidacion del Modelo de Gestién de Calidad en Salud por los evaluadores en
la plataforma digital administrada por la DGCES. Por cada categoria se elegirdn a los dos que obtengan el
mayor puntaje, tomando como base la evaluacion alcanzada en el afio inmediato anterior, el grupo evaluador
realizara un andlisis comparativo de las calificaciones obtenidas en la emision previa y las correspondientes al
proceso 2017. Por cada categoria se elegiran a los dos con la mayor calificacion obtenida, seran
seleccionados y notificados para continuar en la segunda etapa.
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Los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como
Areas Administrativas y de Calidad que pasen a la segunda etapa deberan remitir a la DGCES todos los
requisitos solicitados en la inscripcion a fin de integrar el expediente correspondiente, tomando en
consideracion que los documentos que se hayan solicitado con firmas autdgrafas al momento de la
inscripcion, deberan ser remitidos en original. Dicha documentacién debera ser enviada de manera oficial al
domicilio de la DGCES, sito en la calle de Homero 213, piso 12, Col. Chapultepec Morales, Delegacion Miguel
Hidalgo, C.P. 11570 Ciudad de México, en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de la fecha en que la
DGCES se los solicite.

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

La evaluacion de la primera etapa para el Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al
Mérito por la Mejora Continua, seré en el sistema en linea y su resultado se dard a conocer preliminarmente
en la plataforma en el Mddulo Consulta/Modificacién y por via oficial el 31 de marzo de 2017.

La segunda etapa correspondiente a la visita de verificacion en campo para el Premio Nacional de Calidad
en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua se realizara entre los dias 14 al 28 de abril de
2017.

6. Fases de resolucion:

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

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

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

6.4. Los ganadores del Premio Nacional de Calidad en Salud podran participar nuevamente después de
tres afios de haber obtenido el Premio. Sin embargo al afio siguiente de haber resultado ganador del Premio,
podra participa por el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

6.5. El Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua seran
resueltos por el Comité Sectorial dentro de los primeros 10 dias habiles del mes de mayo de 2017. Su
decision serd inapelable.

6.6. El Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua en sus
diferentes categorias se entregaran en la ceremonia de Premiacion durante el desarrollo del Foro Nacional de
Calidad en Salud 2017.

6.7. Los puntos no previstos en esta Convocatoria seran resueltos por la DGCES.

6.8 La DGCES proporcionara asesoria técnica a los participantes de la presente Convocatoria en cada
una de las fases del Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua y 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 conforme con la ley aplicable y ante la
autoridad competente".

) 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.90.9.0.0.90.00.8
SUBSECRETARIO(A) DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD.
Ciudad de México. a XX de XXXXX 2017.
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11.3.2.1. Modelo de Hoja de Inscripcion.

PREMIO NACIONAL DE  CALIDAD EN SALUD, Y FECHA DE SOLICITUD
RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA
2017

ANO MES DIiA

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

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

CLUES:

Institucion:
Tipo de establecimiento:

Categoria en la que se inscribe para participar:

Domicilio:

Calle y nimero:

Colonia o Localidad: C.P.
Delegacion/Municipio: Teléfono:
Entidad Federativa:

Correo electrénico:

2. RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA.

Particip6 en el Premio Nacional de Calidad en Salud 2016?

Si: NO

Calificacion obtenida el afio inmediato anterior (2016) enviada por la DGCES:

Calificacion obtenida por la unidad en la autoevaluacién 2017:

3. DATOS DEL DIRECTIVO DEL ESTABLECIMIENTO.

Nombre completo:
Denominacion del Cargo que desempefia:
Correo electroénico:

Teléfono directo incluyendo clave lada:

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

Nombre completo:

Cargo que desempefia:

Firma:

5. DATOS DEL O DE LA RESPONSABLE DE ELABORACION DEL REPORTE DE CALIDAD.

Nombre completo:
Area:
Teléfono(s) con clave lada:

Correo electrénico:
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11.3.2.2. Modelo de Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

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

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

2. Desarrollar los 8 Criterios y los 36 Subcriterios de que consta el Modelo de Gestion de Calidad en
Salud.

Para mayor informacion consultar la siguiente direccion electrénica: http://www.calidad.salud.gob.mx/

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

4. La informacién de los subcriterios debe estar sustentada en hechos comprobables y evidencias
verificables.

5. Describir en el texto todos los gréaficos de apoyo que se incluyan.
6. Acompaiiar las gréficas con sus tablas de datos.
7. Redactar de manera precisa y clara las ideas para facilitar la lectura y evitar interpretaciones subjetivas.

8. El Reporte del Sistema de Gestién de Calidad ser& sujeto al andlisis de un Equipo de Evaluadores que
sélo consideraran la informacion contenida y documentada en el reporte, por lo que no es recomendable la
suposicion del avance a la siguiente etapa para proporcionar informacion adicional.

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

10. Para los sistemas que tenga en operacion, es importante que indique el grado de aplicacion y se
cuente con evidencias de su utilizacion, especificando su forma de disefio, los planes de implementacién, su
proceso referencial y los resultados obtenidos.

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

Caracteristicas documentales del reporte del modelo de gestion de calidad en impreso; para los
establecimientos que pasan a la segunda etapa, correspondiente a la visita de campo:

Carétula del documento que deberé incluir los siguientes datos:

1. Nombre de la unidad participante y adscripcion institucional. Estos datos so6lo deberan incluir en el
reporte original impreso que se envia a la DGCES. Se recuerda que los reportes enviados a través de la
plataforma de internet NO deben incluir pagina de presentacion o portada, que hagan referencia al
establecimiento o institucion.

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

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

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

6. Se requiere que el director de la unidad rubrique cada una de las hojas del reporte.
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11.3.2.3 Modelo de Manifiesto bajo protesta de decir verdad.
PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD 2017.
RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA.
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:
Con el objetivo de manifestar que el o la titular del:

Se establece como Declaracion Jurada: que se apega a lo establecido en las Reglas de Operacion para el
Programa Calidad en la Atencién Médica para el ejercicio Fiscal 2017, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion de fecha ___ y en congruencia con la Convocatoria Publica al Premio Nacional de Calidad en
Salud, en sus Bases de Participacion (Conforme a los puntos: Requisitos, Asignacion de Reconocimientos,
tipo de establecimientos que podran patrticipar, Inscripcion, Participacién y Fases de Resolucién) mismas que
han sido consultadas para efecto de formalizar la Solicitud de Inscripcién como participante.

Con base en lo establecido en las Reglas de Operacién para el Programa Calidad en la Atencion Médica
para el ejercicio fiscal 2017, los recursos aportados para el Premio Nacional de Calidad en Salud, o el
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, declaro que en caso de ser ganador en la categoria que se
ha inscrito este establecimiento, el reconocimiento econémico sera aplicado para la adquisicién de bienes,
insumos, equipamiento que garanticen y supongan una mejora de las condiciones de atencién a la salud,
desde la perspectiva de calidad técnica, interpersonal y seguridad centrada en el paciente.

El que suscribe el presente Manifiesto bajo protesta de decir verdad, en caso de haber superado las
etapas preliminares que contempla el Premio Nacional de Calidad en Salud, acepta recibir, previa notificacion,
una Visita de Verificacion en Campo, asi como atender dicha visita y de ser el caso las subsiguientes que
tengan lugar para supervisar y dar seguimiento al cumplimiento de las Reglas de Operacion del Programa
2017 por parte de personal acreditado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Asimismo declaro que de ser merecedores del reconocimiento econémico, se destinara la aplicacion del
mismo como se describe a continuacion:

11.3.2.4 Modelo de Justificacion del Uso de los Recursos.
JUSTIFICACION DEL USO DE LOS RECURSOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA, SERVICIO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO, AREA ADMINISTRATIVA O CENTRAL DE CALIDAD:

CONCEPTO. DESCRIPCION. PORCENTAJE DE APLICACION. | JUSTIFICACION
usoy
CONTRIBUCION
A LA MEJORA DE
LA CALIDAD.

So6lo para Ganadores del Premio Nacional de Calidad en Salud, sera aplicada una cantidad méaxima del
10% del total para que realicen la capacitacion para la implementacion del Modelo de Gestion de Calidad
en Salud en coordinacion con la DGCES, en al menos tres Establecimientos de Atencién Médica, Servicios
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y Centrales de Calidad,.

EL (LA) TITULAR O RESPONSABLE DEL EL (LA) RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL DE
ESTABLECIMIENTO. CALIDAD.
NOMBRE: NOMBRE:
Firma: Firma:

SECRETARIO(A) ESTATAL DE SALUD O AUTORIDAD SUPERIOR
EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Firma:

Fecha de registro:
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11.3.2.5. Modelo de Declaracion de ausencia de procedimientos en su contra.
COMITE SECTORIAL PARA LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD

PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJOR CONTINUA

PRESENTE

Con el objetivo de hacer del conocimiento, que el o la titular del establecimiento de atencion médica
manifiesta que en el dltimo afio no se han recibido sanciones, resoluciones, fallos o recomendaciones
adversas emitidas por entidades gubernamentales reguladoras Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, Comisién Nacional de Arbitraje Médico, Comision Nacional de Derechos Humanos o sus
equivalentes estatales entre otros, que pudieran impedir su registro para participar en el Premio Nacional de

Calidad en Salud y/ o el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA:

Al respecto les informo bajo protesta de decir verdad que la Unidad antes citada, no ha recibido en el
ultimo afio ningun tipo de sancion como las descritas en el parrafo anterior, por el contrario esta Unidad ha

trabajado en la mejora de sus procesos y sistemas.

EL (LA) TITULAR O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO.

NOMBRE:

Firma:
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11.4 Modelos de Formatos de Informes.
11.4.1. Modelo de Formato de Informe de Avance Técnico.

SALUD DIRECCION GENERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACIIN BN S2LUD DGCES
— DARECEIR GEMERAL ADUUNTA D€ CALIDAD EN SALUD —
e PROGRAMA CALIDAD EN LA STENCION MEDICA 27 ity

: PROYECTOE DE MEJORA DE LA CALIDAD

IHFORME TRIMESTRAL D &VANCE TECHNICD DE LOS PROVECTOS DE CAPACTACION
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2} 4]

ENTIDAD FEDERATIVA:
MOMBRE DEL PROYECTOC
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i HOMERE DE LOS META PROGRAMADA AL
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11.4.2. Modelo de Formato de Informe de Avance Financiero.
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11.4.3. Modelo de Formato de Criterios para el Informe de Evaluacion Externa.
CRITERIOS GENERALES PARA LA EVALUACION EXTERNA DE PROYECTOS FINANCIADOS.

Objetivo: Evaluar mediante trabajo de campo y apoyado en la evidencia documental generada por el
proyecto financiado, la pertinencia, eficacia, eficiencia, viabilidad e impacto del mismo, con la finalidad de
conocer el alcance y resultados obtenidos con la ejecucién de los proyectos.

APARTADOS. CONTENIDO REQUERIDO.
Presentacion (Portada). Titulo del Proyecto;
Localizacion del Proyecto;
Fecha de la realizacién del Proyecto;
Fecha de la evaluacién externa;
Fecha del informe final;
Nombre de la instancia evaluadora, y
Equipo Evaluador.

Tabla de Contenidos. Contenidos minimos para el Informe final de la Evaluacién Externa:

e Introduccion;

e Antecedentes, alcance y objetivo;

. Descripcion del Proyecto;

e  Metodologia empleada;

e Analisis de contexto;

e Andlisis de los criterios de evaluacién: (pertinencia, eficacia, eficiencia, viabilidad e
impacto);

e  Cobertura (poblacion beneficiada);

e  FODA de la intervencion analizada;

e Resultados;

e Recomendaciones (orientadas a la mejora de la intervencion evaluadas a través de
indicaciones especificas que mejoren el disefio, procesos, resultados y/o impacto del
Proyecto);

e  Conclusiones;
e Bibliografiay

. Anexos.
Criterios minimos de | Para la realizacién de la evaluacién se deberan contemplar los criterios siguientes:
evaluacion. e  Pertinencia: Adecuacion de los resultados y los objetivos de la intervencién al

contexto en el que se realiza. Con su andlisis se estudia la calidad del diagnéstico
gue sustenta la intervencién;

e Eficacia: Valoracion del grado de consecucion de los objetivos inicialmente previstos,
es decir, persigue juzgar la intervencion en funcion de su orientacion a resultados
(relacion entre objetivos, metas e indicadores);

e Eficiencia: Valoracion de los resultados alcanzados en comparacion con los recursos
empleados;

e Viabilidad: Valoracion de la continuidad en el tiempo de los efectos positivos
generados con la intervencién una vez retirada la ayuda, e

e Impacto: Los efectos que los componentes del Proyecto por separado y en su
conjunto han alcanzado.

Para el caso de los Proyectos de Gestién en Red ademés deberé evaluar la operacion y
funcionamiento de la RED.

Resultados (Impacto). e  Valoracion de la mejora alcanzada, mediante el analisis comparativo entre la basal
gue se tenia antes de iniciar el Proyecto y los resultados obtenidos con la
implementacion del mismo.

e Valoracion del impacto en la poblaciéon beneficiaria con la mejora obtenida mediante
la implementacién del Proyecto.

Anexos. Herramientas utilizadas en la evaluacion externa para la recopilacion y analisis de la
informacion.

Entregables (Deberan ser | 1.- Resumen Ejecutivo de la Evaluacién Externa;

entregados en  formato | 2 - |nforme final de la Evaluacion Externa;

impreso y digital). 3.- Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora, y
4.- Términos de Referencia de la Evaluacion Externa.
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11.5. Esquema de Contraloria Social.

ESQUEMA DEL MECANISMO DE CONTRALORIA SOCIAL DEL PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA 2017 (S202).

Subprograma especifico: Verificar la existencia de bienes asignados a los establecimientos ganadores
de Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica, Premio Nacional de Calidad en Salud y
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, otorgados por el Programa Calidad en la Atencién Médica
durante el ejercicio fiscal 2016.

1. Objetivo.

Lograr que las organizaciones de la sociedad civil y/o usuarios de los servicios de salud, realicen
funciones de Contraloria Social en las entidades e instituciones que recibieron financiamiento del Programa
Calidad en la Atencién Médica durante el ejercicio fiscal 2016 por haber participado en Proyectos de Mejora
de la Calidad de la Atencion Médica, Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua.

2. Actividades de Difusién.

Con el Objetivo de dar a conocer la operacion del Programa, se enviaran las Reglas de Operacion del
Programa Calidad en la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2016, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de diciembre de 2015, a los Responsables Estatales e Institucionales de Calidad para que
éstos a su vez, las envien a los responsables de los establecimientos que fueron acreedores al financiamiento
por Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica, Premio Nacional de Calidad en Salud y
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, en el ejercicio fiscal 2016, con la finalidad de que se
difundan a los integrantes del Comité de Contraloria Social.

Para dar transparencia a los recursos otorgados para el desarrollo de los Proyectos de Mejora de la
Calidad de la Atencién Médica, Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua en el ejercicio fiscal 2016 por el Programa Calidad en la Atencion Médica, durante el afio
2017 se aplicara la Contraloria Social sobre los recursos otorgados en el ejercicio fiscal anterior, dados los
tiempos establecidos para el cierre del ejercicio del mismo, especificados en el apartado 5.2.3. de las Reglas
de Operacién del Programa Calidad en la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2016.

Para ello se integraran Comités de Contraloria Social, quienes vigilaran la transparencia de los bienes
asignados a los establecimientos ganadores de Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencién Médica,
Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, a través de la
aplicacion de los Informes de Entrega de Bienes y/o Servicios. Esta actividad s6lo se realizard en los
establecimientos que hayan sido ganadores de Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica,
Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua en el ejercicio fiscal
2016 por el Programa Calidad en la Atencion Médica.

2.1. Informacién Relativa a la Operacién del Programa Federal.

Para difundir la informacion relacionada a los procedimientos para realizar las actividades de contraloria
social; la Instancia Normativa enviara de manera electrénica los siguientes documentos a los Responsables
Estatales e Institucionales de Calidad (Instancias Ejecutoras)

1. Guia Operativa para la Contraloria Social 2017;

Formato de Acta de Instalacién de Comités de Contraloria Social;
Acta de Sustitucién de Integrante de Comité de Contraloria Social;
Informe de Entrega de Bienes y/o Servicios;

Instructivo de Informes de Entrega de Bienes y/o servicios;
Formato de Minuta de Reunién de Contraloria Social;

Formato de Informe de Contraloria Social;

Instructivo de llenado de Informes de Contraloria Social;

© ©® N o 0 > W DN

Formato de Quejas y Denuncias de Contraloria Social;

=
©

Ficha Informativa del apoyo de Contraloria Social,
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=

Formato de Lista de capacitacion, y
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N

Diptico de Difusidn de Contraloria Social.
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Estos a su vez, los haran llegar a los Responsables de los establecimientos ganadores de los Proyectos
de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica, Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al
Mérito por la Mejora Continua en el ejercicio fiscal 2016, quienes capacitaran a los integrantes de los Comités
de Contraloria Social sobre el correcto llenado de los Informes de entrega de Bienes y Servicios, de la Minuta
y de los Informes de Contraloria Social.

2.2. Actividades de Contraloria Social.

Las Reglas de Operacion del Programa 2017, en su apartado 8.3 Contraloria Social, sefialan que: “Con el
propdsito de incorporar a la ciudadania en el control, vigilancia y evaluacion de las metas, acciones y
aplicacion de recursos del Programa, la Secretaria de Salud y las instancias ejecutoras promoveran la
participacion social a través de Comités de Contraloria Social con base en los Lineamientos para la promocion
y operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social vigentes, conforme al
esquema validado por la Secretaria de la Funcion Pdblica, disponible en la péagina electrénica
http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/calidad-en-salud-dgces-67248

Las funciones de Contraloria Social se aplicaran en las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud que recibieron bienes por haber sido sujetos de Financiamiento, derivado de su participaciéon en la
Convocatoria de Proyectos de Mejora de la Calidad y del Premio Nacional de Calidad en Salud, en el ejercicio
fiscal 2016.

Para llevar a cabo la Contraloria Social, cada Entidad Federativa o Institucién deber4 realizar un Programa
Estatal de Trabajo de Contraloria Social (PETCS) conforme a los Proyectos y Reconocimientos que hayan
sido beneficiados en su Entidad o Institucion. EI PETCS debe incluir la descripcion de las actividades,
responsables, metas y calendarizacién, mismas que estaran alineadas con el Programa Anual de Trabajo de
Contraloria Social de la Instancia Normativa.

El Responsable Estatal de Calidad o Institucional, seran los responsables de conformar los Comités de
Contraloria Social, asi como llevar a cabo la captura en la pagina electrénica de la Secretaria de la Funcién
Publica: http://sics.funcionpublica.gob.mx/SICS-web/xhtml/loginPage.jsf de la documentacion de Contraloria
Social correspondiente.

El Comité de Contraloria Social debe estar constituido y operando conforme a los Lineamientos para la
promocion y operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social.

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud dara seguimiento a las actividades de
capacitacion, difusion y vigilancia que realice cada entidad federativa a través del Sistema Informético de la
Contraloria Social (SICS) y de conformidad con el Esquema de Contraloria Social 2017.

3. Capacitacion y Asesoria.

La DGCES/Instancia normativa, a través del Instructivo para el llenado de Informes de Entrega de Bienes
y/o Servicios 2017, la Guia Operativa de Contraloria Social para el Programa Calidad en la Atencion Médica,
asesorias personales, telefénicas y por correo electronico, orientara a los Responsables Estatales o
Institucionales de Calidad para llevar a cabo las actividades de promocion de Contraloria Social.

Los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad son los encargados de instalar los Comités de
Contraloria Social en los establecimientos ganadores de Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion
Médica, Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua. Mediante
convocatoria abierta, contactaran a usuarios de cada localidad en donde se llevd a cabo el proyecto para
invitarlos a integrar los Comités de Contraloria Social.

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

Los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad/Instancias Ejecutoras difundiran entre el personal
directivo y operativo de los establecimientos los formatos que se utilizaran para las actividades de Contraloria
Social. (Guia Operativa para el Mecanismo de Contraloria Social del Programa Calidad en la Atencion Médica
2017, Acta de Instalaciéon de Comités de Contraloria Social 2017, Informe de Entrega de Bienes y/o Servicios
2017, Informes de Contraloria Social, Instructivo de Llenado de Informes de Entrega de Bienes y/o Servicios
2017, Minuta de Reunién de Contraloria Social 2017, Informe de Contraloria Social 2017, Instructivo de
llenado de Informe de Contraloria Social 2017).
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3.1. Responsables de establecer los lineamientos para la constitucion de los Comités:

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

4. Seguimiento.

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

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

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

Los instrumentos que los integrantes de los comités utilizardn para sus actividades de Contraloria Social
son: Proyecto de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica, Informe de Entrega de Bienes y/o Servicios
2017, Instructivo de llenado para Informe de Entrega de Bienes y/o Servicios 2017, Guia Operativa de
Contraloria Social para el Programa Calidad en la Atencion Médica 2017, Formato de Minuta de Reunion
2017, Formato de Informe de Contraloria Social 2017, y el Formato de Quejas y Denuncias de Contraloria
Social.

En el caso de los establecimientos ganadores del Premio Nacional de Calidad se les proporcionara a los
Integrantes del Comité de Contraloria Social el Formato de Justificacion del uso de los Recursos.

Para dar seguimiento a la aplicacién del Informe de Entrega de Bienes y/o Servicios, los Responsables
Estatales e Institucionales de Calidad/Instancias Ejecutoras solicitaran a los establecimientos de manera
electronica una copia de los siguientes documentos originales con los requisitos correspondientes en PDF:
Actas de Instalacion de Contraloria Social, Informe de Entrega de Bienes y/o Servicios, Minutas de Reunién,
Informe de Contraloria Social, Formato de Quejas y Denuncias de Contraloria Social y las Listas de
Capacitacion, aplicadas en los establecimientos que fueron acreedores a Proyectos de Mejora de la Calidad
de la Atencién Médica, Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua en el gjercicio fiscal 2016, otorgados por el programa Calidad en la Atencion Médica.

Esta misma documentacion, serd enviada por los Responsables Estatales e Institucionales de
Calidad/Instancias Ejecutoras a la DGCES/Instancia Normativa, como evidencia de que se aplico la
Contraloria Social, asi como un oficio en donde se indique que la informacion resultante de la aplicacién de la
Contraloria Social se ha capturado en el SICS, a través de la Subdireccién de Vinculacion Ciudadana al
correo: ciudadanadgces@salud.gob.mx.

Las quejas, denuncias, opiniones, sugerencias o felicitaciones de la ciudadania en relacion a los 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, Ciudad de México via personal, escrita 0 a través de los medios de contacto ciudadano de la
Secretaria de la Funcion Publica y a la direccidn electrénica contactociudadano@funcionpublica.gob.mx. Los
encargados del envio de éstas y del seguimiento, seran los Responsables Estatales o Institucionales de
Calidad/Instancias Ejecutoras, asi como de mantener informados a los integrantes del Comité de Contraloria
Social, sobre el seguimiento de las mismas.

Los Responsables Estatales e Institucionales de Calidad/Instancias Ejecutoras integraran la informacion
de las entidades federativas, Ciudad de México y otras instituciones, y la ingresaran al SICS de conformidad a
los tiempos establecidos en la Guia Operativa de Contraloria Social 2017.

5. Coordinacion.

La DGCES/Instancia Normativa mantendra la coordinacién con los Responsables Estatales o
Institucionales de Calidad/Instancias Ejecutoras, a fin de tener conocimiento sobre el avance de la aplicacion
de la Contraloria Social, la recopilacion de los documentos, el registro de la informacién en el SICS y la
entrega de los documentos escaneados.
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11.6 Diagramas de Flujo.

11.6.1 Procedimiento para el Otorgamiento de Financiamientos a Proyectos de Mejora de la Calidad

en la Atencién Médica.

DEPTO DE IMPULSO A LA GESTION
/SUBDIRECCION DE FINANCIAMIENTO

DIRECCION DE MEJORA DE
PROCESOS /DIRECCION GENERAL

ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA

resultados

L2

DE PROYECTOS DE MEJORA ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD PARTICIPANTES
Oy
| INICIO |
k. v
] 2
1
Autorizacion de la
Disefio de convocatoria » Convocatoria
Proceds T
1 |
S
NO
Sl
3 4
Difusién de Ia Elahoracion de
Convocatoria » proyectos
3
Recepcion y evaluacian P
de proyectos. -
G
Seleccion de proyectos y
propuesta de dictamen
7
Proceds Pt Presentacion y
" 4 /' aprobacion de dictamen
— ante el Comité Técnico
NO l
| > a8
sl Notificacion oficial de




(Sexta Seccién)

DIARIO OFICIAL

Viernes 30 de diciembre de 2016

DEPTO DE IMPULSO A LA GESTION
/SUBDIRECCION DE FINANCIAMIENTO

DIRECCION DE MEJORA DE
PROCESOS /DIRECCION GENERAL

ESTAELECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA

DE PROYECTOS DE MEJORA ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD PARTICIPANTES
A
|
Gestion de Convenios de
Colaboracion y aperiura
de cuentas bancarias
para la transferencia de
recursos
11 10
Evaluacion periddica de Desarrollo de
los proyectos financiados |« proyectos
. Informe de avance
técnico
] Informe de avance
financiero
2 13

Seguimiento de proyectos

Evaluacion extemna de

Y

los proyectos
financiados en
Establecimientos de
Atencion Médica y
areas de calidad

L J

{ Y
i TERMINO
AN S




Viernes 30 de diciembre de 2016 DIARIO OFICIAL (Sexta Seccion)

11.6.2. Procedimiento para el Otorgamiento de Reconocimientos a Establecimientos de Atencion
Médica, Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de
Calidad, por el Premio Nacional de Calidad en Salud.
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Departamento Sistemas
de Reconocimiento

Remnltados de la Segunda
Erapa

Sepmda etapa de Premio
Macional de Calidad en
Salnd v Peconocimiento

“Meémto a la Mejora
Confima™

Propuesta para el
Dictamen del Comute de
Mejora Continua

h

Adjudicacion de Premio
Macional de Calidad en
Salud y Feconocimiento al
Mento por la Mejora
Contima




