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LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO G005

Introduccién

La Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, a través de la Direccién General de
Calidad y Educacién en Salud (DGCES), emite los presentes lineamientos de conformidad con lo
establecido en la fraccién XII de la Cldusula Quinta Obligaciones de “LA ENTIDAD" del Convenio
Especifico de Colaboracién para la Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el
cardcter de subsidios para el Programa Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios
de Atencién Médica GOOS5 cuyo propdsito es contribuir a elevar la calidad y disminuir los riegos
derivados de la prestacién de los servicios de atencidn médica y al cual en lo sucesivo se le
denominara “EL CONVENIO ESPECIFICO”". Lo anterior, con el objeto de que las Entidades
Federativas cuenten con elementos suficientes para la ejecucién de las lineas estratégicas de
cada uno de los Proyectos de este Programa.

En el presente instrumento se describen las especificaciones técnicas para el cumplimiento de los
objetivos; la metodologia para establecer indicadores de seguimiento, y para el cumplimiento de
las metas para el Ejercicio Fiscal 2016 de cada uno de los Proyectos Estratégicos que integran el
programa presupuestal GOOS; asi como las actividades de supervision y vigilancia que podra
realizar la DGCES para verificar el cumplimiento de los proyectos y lineas estratégicas. Asi como
las disposiciones generales en materia de comprobacién del gasto, de acuerdo con lo que
establece la Clausula Segunda de “EL CONVENIO ESPECIFICO".

Disposiciones Generales para la Operacién del Programa

Transferencia de Recursos

La Clausula Segunda denominada Transferencia, de “EL CONVENIO ESPEC, IFICO” establece que
para realizar las acciones objeto de dicho instrumento. “LA SECRETARIA” transferira a la Entidad
federativa recursos presupuestarios federales con el caricter de subsidios, de acuerdo al

calendario de ministracién de recursos establecidos en los anexos 2 y 3 de “EL CONVENIO
ESPECIFICO".

Dicha transferencia de recursos se realizara a través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad
federativa de que se trate, la que a su vez transferira los recursos a la Secretaria de Salud y/o a
los Servicios Estatales de Salud (en adelante SESA) dentro de los cinco dias habiles siguientes a
la fecha en que se hayan radicado los recursos en la Entidad.

Con base en lo anterior, la Entidad federativa debera aperturar dos cuentas bancarias
productivas para los efectos siguientes:

1- Una cuenta para que la que la DGCES a través de la Tesoreria de la
Federacion, le transfiera a la Tesoreria del Gobierno de la Entidad federativa
los recursos derivados del Programa.

2.- Otra cuenta para que |a Tesoreria del Gobierno de la Entidad federativa le
transfiera los recursos del Programa a los SESA.

Ambas cuentas seran para uso exclusivo de los recursos transferidos
del Programa Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios N
de Atencion Médica GOOS. Esto permitira la identificacién de los recursos y
sus rendimientos financieros, para efectos de comprobacioén de su ejercicio y
fiscalizacion, en los términos de las disposiciones legales aplicables. &
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Dentro de los 15 dias habiles siguientes a la rece
Entidad federativa, los SESA deberan enviar mediant
Calidad y Educacion en Salud (con domicilio en la calle
Chapultepec Morales, Delegacion Miguel Hidalgo, C.
original:

pcion de los recursos por parte de |a
e oficio dirigido al Director General de
de Homero niimero 213, piso 12, Colonia
P. 11570) la siguiente documentacién en

a) Acuse de recibo de los recursos transferidos,
b) Elestado de cuenta bancario Y.
¢) El Comprobante Fiscal Digital (CFDI),

Ademas del envio por correspondencia, la documentacién debera ser enviada via correg

electronico: i r y confirmada su recepcién a los teléfonos 20-

00-35-44 y 20-00-34-92
Comprobacién y Reintegro de los Recursos

La comprobacion de los recursos recibidos debera efectuarse en los formatos establecidos para
cada una de las lineas estratégicas, de acuerdo con la naturaleza de los bienes a adquirir. Dichos

del Ejercicio Fiscal.

El ejercicio de los recursos debera efectuarse dentro del Ejercicio Fiscal 201 6. Por lo que, los
I'ECUrsos que no se encuentren devengados al 31 de diciembre deberan ser reintegrados a la
Tesoreria de la Federacion, a mas tardar a los siguientes 15 dias naturales al cierre del Ejercicio
Fiscal, de acuerdo con el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad

Hacendaria, debiendo considerar las cargas financieras correspondientes conforme a la
normatividad vigente.

Evaluacion Externa

Los SESA, con el fin de atender lo establecido en la Fracci:')_n Xl de la Clausula Quinta denominada
OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD de “EL CONVENIO ESPECIFICO", deberan realizar una evaluacién
externa de los resuitados del programa la cual tendra como finalidad determinar la pertinencia y
el logro de sus objetivos y metas, asi como su eficiencia, eficacia, calidad y resultados.

Para llevar a cabo la evaluacién, se deberi contratar un evaluador externo y destinar hasta el

cinco por ciento de los recursos recibidos, dichos recursos se podran financiar de cualquier linea
estratégica del Programa.
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LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA

PRESUPUESTARIO G003

Proyectos y Lineas Estratégicas

El Programa Presupuestario G0OS, se integra de tres Proyectos Estra
Estratégicas, las cuales se describen a continuacién:

tégicos y sus Lineas

l.- Proyecto estratégico.- Fortalecimiento a la supervisién de
establecimientos para la atencién médica en las entidades federativas

1. Fortalecimiento de Ias visitas de supervisién estatales a |los

establecimientos del primer, segundo nivel y servicios de atencién médica

especializada.

2. Capacitar a los Responsables Estatales de Calidad y Gestores de Calidad
Jurisdiccionales y Gestores de Calidad Locales, en la implementacién del
Programa de Mejora Continua de |a Calidad y la Atencién de Hallazgos de

Supervisién.

IL.- Proyecto estratégico.- Evaluacién de la Calidad de establecimientos Y

servicios de atencién médica

3. Capacitar a profesionales de salud que pertenezcan a las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, a efecto de desarrollar habilidades que permitan
mejorar el desempefio durante las evaluaciones con fines de calidad que se
realicen a los establecimientos y los procesos clinico-administrativos que

inciden en la prestacién de servicios de atencién médica

lll.- Proyecto estratégico.- Fortalecimiento de la Acreditacion de

establecimientos y servicios de atencién médica

4. Fortalecer las competancias técnicas de los profesionales de la salud que se
encuentren en atencion directa de pacientes en los establecimientos para

la atencidn médica.
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LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA

PRESUPUESTARIO G003

. Proyecto estratégico.- Fortalecimiento a la supervision de establecimientos
para la atencion médica en las entidades federativas

Justificacion:

La Secretaria de Salud ha encaminado sus esfuerzos para lograr que la prestacion de los servicios
de atencion médica sea homogénea y con seguridad para el paciente, en todos los niveles de
atencion del Sistema Nacional de Salud: por lo que se hace necesario establecer los mecanismos
para supervisar que los establecimientos cumplan y mantengan los criterios minimos de calidad,

el apego a la normatividad y los protocolos de atenci6n por parte de los profesionales técnicos y
auxiliares.

Para lo anterior, la Secretaria de Salud otorgara mediante la operacién del programa
presupuestal GOOS recursos financieros para el fortalecimiento de la supervisién en las entidades
federativas, con el objeto de incrementar la capacidad operativa en el traslado del
personal supervisor de las jurisdicciones sanitarias, a través de la transferencia de recursos
para la compra de vehiculos que permita disminuir los tiempos de traslado, los costos en viticos
y pasajes del personal supervisor, asi como fomentar la integracion de equipos de supervision en
las entidades federativas, lo cual impactara en el incremento de la calidad y seguridad con la que
se prestan los servicios de atencién médica en los establecimientos de los SESA.

Para realizar adecuadamente las actividades de supervision, es necesario que las entidades
federativas cuenten con personal calificado que conozca -las herramientas para documentar ¥
atender los hallazgos encontrados de manera uniforme, por lo que se tiene programado otorgar
recursos para la realizacién de capacitaciones en esta materia, asi como parala implementacién
del programa de mejora continua de la calidad, a efecto de fortalecer las capacidades del
personal que sera el responsable de la atencién de este tema.

Objetivo:
Fortalecer la supervision de los establecimientos para la atencion médica del primer, segundo

nivel y servicios de atencién médica especializada a cargo de las entidades federativas, a efecto
de elevar y/o mantener la calidad en los mismos.

Linea estratégica 1- Fortalecimiento de las visitas de supervision estatales en loa
establecimientos del primer, segundo nivel y servicios de atencion médica
especializada.

Descripcion:

Los SESA a través de los Responsables Estatales de Calidad deberan realizar la supervisién
en los establecimientos que integran sus servicios de atencién meédica, con base en lo siguiente:

I. El vehiculo (o vehiculos) que adquiera la Entidad federativa con los recursos trasferidos
debera ser utilizado exclusivamente para los fines que establece el presente proyecto,
es decir, su uso sera para transportar a los servidores publicos que realizaran las visitas
de supervision a los establecimientos para la atencién médica.

I. Una vez adquirido, la Entidad federativa debera otorgarle al vehiculo un nimero de

1\

inventario del patrimonio de los SESA. \\
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LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA
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. Los SESA mediante oficio entregara el resguardo del vehiculo al servidor publico que
ocupe el cargo de Responsable Estatal de Calidad, ademias de un documento €n el que
conste el estado en el que recibe el referido bien; asimismo, debera implementar las
medidas necesarias para mantenerlo en buenas condiciones.

IV. Los SESA deberan cubrir los gastos inherentes al uso del mismo tales como:
combustible, mantenimiento preventivo y correctivo; entre otros.

V. Elvehiculo debera contar con una poliza de seguro de cobertura amplia.

Los SESA conformaran un expediente administrativo del vehiculo, en el que debera incorporar la
documentacién antes sefialada.

Programacion y priorizacion:

a)  Los SESA deberan conformar un Programa Anual Estatal de Supervision con los
establecimientos para la atencién médica a evaluar, el cual debera contener nombre del
establecimiento, clave CLUES, jurisdiccién sanitaria, tipo de establecimiento, tipo y

subtipo de evaluacion, fecha de supervisién, ponderacion y observaciones. (Farmato A,
en relaciéon con la Tabla 1).

b)  Los establecimientos incluidos deberan ser priorizados conforme a lo siguiente:
I Establecimientos que fueron acreditados por la DGCES en el periodo
comprendido del afio 2004 hasta el 2014.
Il.  Establecimientos de primer Y segundo nivel de atencién que otorguen atencion
prioritaria a la poblacién que hayan sido acreditados en CAUSES.
lll.  Establecimientos de segundo nivel de atencién que otorguen atencién médica en
las intervenciones del Catalogo Universal de Servicios de Salud
V. Establecimientos con servicios de atencién médica que otorguen las
intervenciones del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos en las
siguientes patologias: céncer cervicouterino, cancer de mama, cancer de la
infancia y la adolescencia e infarto agudo al miocardio.

€)  Debera elaborar un cronograma de trabajo en el que se establezcan las rutas con
georeferenciacion, fechas y nombres de los integrantes del equipo supervisor (Formato
B).

Asimismo, para el desarrollo de las actividades observaran las siguientes disposiciones:

Conformar equipos de supervisién integrados por al menos tres personas que cumplan
con las competencias y perfiles del drea de la salud, de acuerdo a lo siguiente:

* Un coordinador preferentemente el Responsable Estatal de Calidad o el servidor
publico que éste designe para estos efectos,

* Un responsable jurisdiccional o el servidor publico que éste designe para estos
efectos,

= Evaluadores adscritos a los SESA.

En la asignacién del personal se deberi evitar el conflicto de interés, por lo que
preferentemente el personal que participe en la supervisién estara adscrito a una jurisdiccién
distinta a la que pertenezca el establecimiento a supervisar.,
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LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA
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Emitir un oficio de designacién, suscrito por la autoridad competente en |os SESA;
especifique los nombres de los servidores plblicos que conforman el equipo s
nombre del coordinador del equipo, fecha programada de visita Y programa de tra

en el cual
upervisor,
bajo.

Ejecucion de la visita de supervisién:

a) El equipo supervisor acudira al establecimiento designado y le solicitard a la autoridad
responsable del mismo la informacidn y documentacién necesaria para realizar la

supervision. Cabe mencionar que en la formulacion de sus solicitudes debera ser objetivo
y explicito.

b) El equipo supervisor elaborara el Informe de Hallazgos de cada visita, el cual debera ser

firmado por el coordinador del equipo y validado por el Responsable Estatal de Calidad
para los efectos a que haya lugar (Formato C).

Seguimiento

Los Responsables Estatales de Calidad deberan orientar a las autoridades de los establecimientos
supervisados para solventar los hallazgos. Por lo que las autoridades de los establecimientos
supervisados deberdn documentar la atencién de los hallazgos con evidencia fotografica (antes
y después) y debera ser validado por el Responsable Estatal de Calidad (Formato D).

Entregables para la DGCES:

| Lista de integrantes del equipo supervisor:
a. Copia del oficio de designacién de los integrantes del equipo supervisor por
cada visita de supervision, firmado par la autoridad estatal competente en el que
se detalle lo sefialado previamente en el apartado de Programacion Y
priorizacién.
b. Listado con los datos generales de cada integrante del equipo evaluador, en
la que se especifique al menos: nombre, edad, sexo, adscripcion, profesion o
escolaridad.
Il.  Copia del Programa Estatal Anual de Supervision para el ejercicio 2016, en relacién con
la Tabla 1 (Formato A).
lll.  Programa de rutas con georreferenciacién de los establecimientos a supervisar, de
acuerdo con el Programa Estatal de Supervision (Formato B).
V. Informes de Hallazgos (Formato C).
V. Informes de Atenci6n de Hallazgos (Formato D).
VI Informe de avances del Programa Estatal Anual de Supervision, en el que se demuestre el

cumplimiento del mismo, y en caso de cancelacién se deberd justificar de manera
detallada los motivos (Formato E).

Para el cumplimiento de los puntos I, Il y I, los documentos deberan ser enviados por el REC a |a
DGCES en copia por la autoridad estatal correspondiente, por correo electrénico y por oficio
dirigido al Director General de Calidad y Educacion en Salud, como maximo a los 10 dias habiles
posteriores a la transferencia de recursos a la Entidad federativa.

Para los numerales IV, V, VI Programa Estatal Anual de Supervision, los documentos deberan de

ser enviados en copia por la autoridad estatal competente, a la DGCES por correo electrénico
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LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA
PRESUPUESTARIO (008

@ Yy por oricio dirigido al Director General de Calidad y

Educacién en Salud para documentar sy cumplimiento.

Transferencia de recursos:

La Secretaria de Salud a través de “EL CONVENIO ESPECIFICO” trasferira los recursos necesarios
para la adquisicién de vehiculos de acuerdo con las siguientes caracteristicas:

—

000000

¢ Automoévil austero
Van o Furgoneta  Transmision  automitica o
manual

» Aire acondicionado

* Capacidad de 5 Hhasta 15
pasajeros

e Debe contar con péliza de
seguro.

¢ La camioneta debera ser
exclusiva para transporte de
pasajeros, no de carga, ni
adaptada para transportacién de
pasajeros.

Nota: El vehiculo sera de color blanco y la entidad federativa justificara las causas por las que se
elige Sedan, Camioneta, Van o Furgoneta con base en las necesidades de movilidad de la entidad
federativa y mediante oficio notificar a la DGCES previo al inicio del proceso de adquisicion,

Comprobacidn del gasto de la transferencia realizada para el 2016:

Para la comprobacién de los recursos ejercidos por los SESA, se debera integrar al expediente
administrativo respectivo, por lo menos la siguiente documentacién

Copia por la autoridad competente de los siguientes documentos:

1. Factura del vehiculo adquirido,

2. Tenencia o refrendo de conformidad con la normatividad estatal aplicable,
3. Tarjeta de circulacion,

4. Péliza del seguro.

Los dgmés que le requiera la DGCES para el cumplimiento del objeto de “EL CONVENIO
ESPECIFICO”.

Acciones de vigilancia y supervisién por la DGCES:

Para la supervisin de la presente linea estratégica, la DGCES podra acompanar a los SESA de
forma semestral en aquellas visitas a establecimientos para la atencién médica que considere
prioritarios, de acuerdo a su complejidad y antecedentes. Durante dicha visita la DGCES-podra
emitir recomendaciones al respecto.
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LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA
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La DGCES supervisara a los SESA en cualquier momento, acerca del uso del vehiculo, y podra

requerir los registros de kilometraje que deberan ser concordantes con los datos del informe de
rutas.

Indicador: Porcentaje de establecimientos supervisados

Los SESA deberdn realizar el monitoreo de la linea estratégica 1-Fortalecimiento de las
visitas de supervisién estatales a los establecimientos del primer, segundo nivel Y

servicios de atencién médica especializada y deber4 reportar en forma mensual el indicador
a la DGCES, en el Farmato H.

A continuacién se describe la ficha técnica del indicador:

Nombre del Indicador-
Porcentaje de establecimientos supervisados

Objetivo del Indicador: Reportar el nimero de establecimientos supervisados, a partir de la compra

del vehiculo asignado para la realizacion de supervisién en la Entidad.

Descripcion: Es el nimero de establecimientos supervisados realizados en el mes, en relacién a su
rograma estatal de supervisién 2016

Formula del Indicador: (Nimero de establecimientos supervisados/ Nimero de establecimientos
ue conforman el Programa Estatal de Supervisién 2016)*100

Numerador: Nimero de establecimientos supervisados

Denominador: Nimero de establecimientos que conforman el Programa Estatal de Supervisién 2016

La Entidad federativa deber4 determinar el numero con base en la siguiente metodologja:

a. Realizar un listado con los establecimientos que se encuentran en funcionamiento Y con clave
CLUES vigente, no se aceptaran los que se encuentren en tramite.

b. Del listado mencionado en el inciso a, los SESA deberan considerar solo aquellos que se
encuentren acreditados para lo cual se podra consultar el SIESA. el podra acceder a través del
siguiente enlace: http: S. 0 i

C. Los SESA determinaran el nimero de establecimientos objetivo conforme a lo referido en el
punto B del presente documento (Programacién y Priorizacién), para lo cual deberan delimitar
los universos conforme al tipo de acreditacién segln la bolsa de financiamiento y nivel de
atencion. (Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) primer nivel y segundo nivel,
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC) y Seguro Médico Siglo XXI, en los
establecimientos que otorgan atencién especializada

d. Los SESA-deberan supervisar el 6% de los establecimientos que conforman el universo potencial
a supervisar, con base a lo sefialado en los puntos a, b y c del denominador, Io cual dara como
resultado la integracion del Programa Estatal de Supervisién2016.

Fuente de Datos: Direccién General de Informacién en Salud. Sistema de Informacién de
Establecimientos y Servicios Acreditados en SIESA por tipo de acreditacién CAUSES primer y segundo

nivel; asi como los acreditados en Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos y Seguro Médico
Siglo XXI

—

W
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LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA
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A continuacion, para mayor referencia se describe el ejemplo siguiente:

establecimientos que
conforman el Programa
Estatal de Supervisidn

Numerador Se describirdn los establecimientos Supervisados en un periodo
Numero de | determinado.
establecimientos Ejemplo: 30 establecimientos supervisados
supervisados
Denominador La Entidad federativa X realizé una consulta a listado de establecimientos |
Nlmero de

registrados ante DGIS, para la confirmacion de clave CLUES vigente de los
establecimientos

L/ www.dgis. f i inai i
Cuyos resultados reporto 1000 establecimientos de consuita externa
y hospitalizacién, posteriormente, la Entidad federativa confirmé
cuantos de los establecimientos se encuentran acreditados y registrados
en el SIESA http://desdgces.salud.gob.mx/acredit/. del cual se obtuvo un
universo de 500 establecimientos acreditados, después determiné el
numero de establecimientos acreditados en CAUSES primer y segundo
nivel, cuyos resultados fueron 300 Yy 150 respectivamente, y para
finalizar, se identificé los establecimientos acreditados en el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos y Seguro Médico Siglo XX, cuyos
resultados fueron 50, de estos selecciond solo las patologias enunciadas
como prioritarias en este documento.
Ejemplo:
1000-500 = 500
Universo Potencial : 500

Debido a que la meta es del 6%, se deberan hacer los siguientes calculos:
300 * .06 = 18 CAUSES Primer Nivel

150* .06 = 9 CAUSES Segunda Nivel

50 *0.6= 3 (FPGC-seleccion patologias y Seguro Médico Siglo XXI)
Total= 30 (18+9+3) Establecimientos que conforman el Programa Estatal
de Supervision 2016 (PES 2015).

En este ejemplo se determind lo siguiente:

Numerador : 30 establecimientos supervisados

Denominador: 30 establecimientos PES 2016

Resultado: 30/30=0.1% * 100= 100%.

En este caso, la meta del 6% del Universo Potencial se cumplio.

Meta

La DGCES establece una meta del 6% de los establecimientos programados a supervisar, esta
determinacion se estimé con base en la relacién al niimero de establecimientos que se pueden
supervisar por un equipo evaluador en un tiempo determinado, tomando en consideracion la
tipologia del establecimiento, la georreferenciacién y complejidad de la evaluacion.

* La meta mensual de avance es del 2% de la ejecucion del PAS2016, la cual la Entidad
federativa debera reportar a la DGCES a partir de la entrega del vehiculo.

Anexo 6 de “EL CONVENIO ESPECIFICO™:

apartado de Meta del Anexo 6 de “EL CONVENIO ESPECIFICO", numeral (4).

La Entidad federativa debera colocar el porcentaje de establecimientos supervisados en el \(\
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Linea estratégica 2.- Capacitar a los Responsables Estatales de Calidad y Gestores de
Calidad Jurisdiccionales y Gestores de Calidad Locales, en la implementacién del
Programa de Mejora Continua de la Calidad y la atencién de hallazgos de supervision.

Descripcion:

Los SESA deberan desarrollar el taller de capacitacion en un término de 20 dias habiles
posteriores a la ministracién de los recursos, para un maximo de 80 asistentes por dia, con
duracién de dos dias, y 12 horas de capacitacion efectiva por dia.

Durante el primer dia, se llevara a cabo un taller relativo a la elaboracién del Informe de
Hallazgos, el cual debera desarrollarse al menos conforme al “Contenido Tematico del Taller de
Informe de Hallazgos”, anexo al presente instrumento. £l segundo dia, se debera desarrollar otro
taller para la elaboracion de los Programas de Mejora Continua de la Calidad, en el cual
debera abordarse al menos el “Contenido Temético del Taller de Programa de Mejora Continua
de la Calidad”, anexo al presente instrumento.

Los talleres de capacitacion deberan cumplir con las siguientes caracteristicas:

1) Contratacién
Para el desarrollo del taller de capacitacién, los SESA deberan contratar los servicios integrales
de un proveedor quien proporcionari una sede en la Entidad federativa para la realizacién del
evento (saldn, hotel, centro de convenciones) servicios de montaje, equipo de audio y video, as
como de alimentacién para los asistentes.

a. Dicha proveedor sera responsable del montaje del mobiliario audio y video, asi como
proporcionar los servicios de apoyo, conforme a las siguientes especificaciones en
el contrato.

1.- Objeto de la contratacién.
2.- Descripcion del servicio:
2.1.- Capacidad de asistentes.
2.2 - Equipo de audio y video
2.3.- Servicio de coffee break y comida para los asistentes
2.4.- Servicios de apoyo (personal, reproduccién de materiales, evaluaciones,
entre otros)
2.5.-Hospedaje.
2.6.-Transportacian, hospedaje, alimentos para 2 ponentes nacionales.
3.- Servidor publico responsable de la administracion y verificacién del contrato.
4.- Lugar, vigencia y horario de los servicios.
5.- Forma de pago y facturacion.

La Entidad federativa sera responsable del traslado de los participantes a la sede del evento.

2) Participantes
La Entidad, a través del Responsable Estatal de Calidad convocara mediante oficio, a los
siguientes participantes:
» Gestores de Calidad de nivel jurisdiccional y/o local ,
» Directores Jurisdicciones u homélogo en las entidades federativas, y
 Directivos de los establecimientos para la atencién médica.
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3) Contenido tematico

Los talleres deberan basarse en los Contenidos Tematicos, anexos al presente instrumento, a
efecto de que los SESA repliquen el curso en los términos Yy con los ponentes que designe para
tal efecto, y asi cumplir con el objetivo de esta linea estratégica.

4) Lista de asistencia

Los SESA realizaran una lista de asistencia, la cual contendra: nombre, cargo, institucion de
procedencia y firma autografa (Formato G).

5) Evaluaciones

Los SESA contaran con una evaluacién diagndstica de cada uno de los participantes, al final del
del taller.

6) Informe

Los SESA a través de su Responsable Estatal de Calidad realizaran un informe, con una extensidn
de 10 cuartillas, que contenga al menos la siguiente informacién:

Nombre del evento.
Responsable.

Lugar y fecha.

Gasto ejercido.
Introduccion.

Justificacién.

Objetivo.

Metodologia.

Contenido tematico (duracién, tema Y ponentes)
Conclusiones.

Memoria Fotografica anexa

HEDONO LA W

O

Entregables para la DGCES:

I Convocatoria al taller de capacitacién.

ll.  Lista de asistencia de los participantes (Formato G).

lll. Informe del evento (Formato F).

IV. Evaluaciones de término del taller de cada uno de los participantes.

Para el cumplimiento de lo solicitado en los numerales, los Responsables Estatales de Calidad
deberan enviar la documentacién por correo electrénico i Xy
por oficio dirigido al Director General de Calidad y Educacién en Salud, en un plazo que no exceda
los 10 dias habiles posteriores a la realizacién del taller de capacitacion.

Los demas que le requiera la DGCES para el cumplimiento del objeto de “EL CONVENIO
ESPECIFICO".

Transferencia de Recursos: i
La Secretaria de Salud a través de “EL CONVENIO ESPECIFICO” trasferira los recursos necesarios
para la contratacion de talleres especificos de capacitacion en las entidades federativas,

Y
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Comprobacidn del gasto de Ia transferencia realizada para el 2016:
Copia del contrato o documento que. de acuerdo con las dis
entidad federativa, conste |a erogacion del gasto de la contratacién del proveedor que otorgo los

servicios de renta del salén, hospedaje, audio y video, alimentacién y apoyo de logistica, en el que
se detallen las erogaciones.

Acciones de vigilancia y supervisién por la DGCES:

1. La DGCES designara a un servidor publico que fungira como supervisor del proyecto,
cuyas funciones seran las siguientes:

Previa ejecucion del proyecto:
a) Asesorar a los SESA en lo relativo al contenido tematico del taller de capacitacién

conforme a lo establecido para los temas: Informe de hallazgos y Programa de
Mejora Continua de la Calidad.

Durante la ejecucién del proyecto:
a) Podra asistir a la reunion de trabajo como representante de |a DGCES.

b) Supervisar el desarrollo del evento a efecto de que se cumplan los objetivos
planteados.

Al término de la ejecucién del proyecto:
a) Realizar una minuta del evento y anexar lista de participantes.
b) Analizar la informacién entregada por la Entidad federativa y determinar que la
capacitacion y las evaluaciones inicial y final que realice la Entidad federativa
cumplan con los objetivos planteados.

2. La DGCES podra solicitar informacién adicional para solventar cualquier solicitud de
autoridad fiscalizadora.

Indicador: Porcentaje de personal capacitado en los talleres especificos

Los SESA realizara el monitorec de la linea estratégica 2, denominada: Capacitar a los
Responsables Estatales de Calidad Y Gestores de Calidad Jurisdiccionales y Gestores
de Calidad Locales, en la implementacién del Programa de Mejora Continua de Ia
Calidad y la atencion de hallazgos de supervisién y reportar en forma mensual el indicador
a la DGCES, en el Formato H.

A continuacion se describe la ficha técnica del Indicador:

Nombre del Indicador:
Porcentaje de personal capacitado en los talleres especificos
Objetivo del Indicador: Determinar el numero de personal capacitado en los talleres
especificos:

a) Atencion de hallazgos de supervisidn

b) Implementacién del Programa de Mejora Continua de la Calidad ]
Descripcion: Es el nimero de personal capacitado en relacion al total de personal adscrito a
la Entidad federativa identificado como poblacién objetivo ( Responsable Estatal de Calidad,
Gestores de Calidad Jurisdiccionales, Gestores de Calidad Locales y Directivos de
establecimientos).

N &
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Formula del Indicador-

; (Ndmero de personal capacitado en Atencién
supervision e Implementacién del Programa de Mejora Continua de la Calidad. / Nimero de
ersonal adscrito a la Entidad federativa ( Poblacién objetivo))*100

de hallazgos de

Numerador: Nimero de personal capacitado en los talleres especificos

correspaonda a la
Fuente de Datos:
Servicios Estatales de Salud.

Denominador: Niimero de personal
La Entidad federativa debera determinar el numero con base en la siguiente metodologja:

de adscripcién y funcién que desempeda, a fin de garantizar que el personal
poblacién objetivo antes descrita.
Nomina del

adscrito en la Entidad federativa ( Poblaci6n objetivo)

nominal en donde aparezcan nombre completo, cargo, unidad

personal y/o carta de adscripcion por parte de los

|

A continuacién, para mayor referencia se describe el ejemplo siguiente:

NUmero de personal adscrito
a la Entidad federativa (
Poblacién objetivo)

Numerador Se describira el nimero de personal capacitado en los talleres
NGmero de personal | especificos en el trimestre.
capacitado en los talleres Ejemplo: 150 personas capacitadas
especificos
Denominador La Entidad federativa debera elaborar un listado nominal en

donde aparezcan nombre completo, cargo, unidad de
adscripcion y funcién que desempefia, a fin de garantizar que
el personal corresponda ala poblacion objetivo antes descrita.

Ejemplo:

Responsable Estatal de Calidad = 1
Gestores de Calidad Jurisdiccionales = 13
Gestores de Calidad Locales = 100
Directivos de establecimientos = 100
Total: 214 personas adscritas (poblacién objetivo)

En este ejemplo se determiné lo siguiente:

Numerador : 150 personas capacitadas

Denominador: 214 personas adscritas {poblacién objetivo)
Resultado: 150/214= .70 x 100 70% del personal
capacitado.

En este caso,
establecida.

la Entidad federativa no cumplié la meta

Meta

La Entidad federativa debera cumplir con el 80%

del personal capacitado, con base en la

estimacion determinada por la DGCES.

Anexo 6 de “EL CONVENIO ESPECIFICO™:

La Entidad federativa debera colocar el

porcentaje de personal capacitado en los talleres

especificos en el apartado de Meta del Anexo & de "EL CONVENIO ESPECIFICO”, numeral (4).

N\

(
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Il.  Proyecto estratégico.- Evaluacion de la Calidad de establecimientos Y servicios
de atencion médica

Justificacion:

los pacientes con patologias complejas y que representan un alto costo para la salud publica.
Derivado de esto, la DGCES contempla la ejecucién de visitas de evaluacién a los

de Salud, a efecto de evaluar la calidad de la atencién que otorgan y con esto realizar
recomendaciones que contribuyan en lograr el acceso a servicios de calidad para la poblacién

Objetivo:
Consolidar Ia Politica Nacional en materia de Calidad de los Servicios de Atencién Médica en los

sectores publico, social y privado con el fin de garantizar el acceso a los servicios de salud con
calidad en beneficio de la poblacién.

Linea estratégica 3.- Capacitar a profesionales de salud que pertenezcan a las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, a efecto de desarrollar habilidades que
permitan mejorar el desempefio durante las evaluaciones con fines de calidad que se
realicen a los establecimientos Y los procesos clinico-administrativos que inciden en la
Prestacion de servicios de atencién médica.

Descripcion:

La DGCES con base en las atribuciones enunciadas en el Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, relativas a elevar la calidad de los servicios de atencion médica, ha disefiado un programa

dirigido a evaluar los establecimientos y los servicios de atencién médica en el Sistema Nacional
de Salud.

El programa se sustenta en el cumplimiento de disposiciones normativas y de calidad en las
materias de interés para la salud publica, la evaluacién contempla criterios de capacidad, calidad
y seguridad, a fin de detectar la variabilidad en la prestacion de servicios y los aspectos que
incidan en la seguridad del paciente, con lo cual se contribuird en garantizar el acceso efectivo a
servicios de salud.

Durante la Reunién Nacional de Acreditacién efectuada durante el mes de noviembre de 2015,
se aplicd una encuesta dirigida al personal evaluador, con la finalidad de identificar las areas de
oportunidad para fortalecer el proceso de acreditacion. Como resultado, los evaluadores
identificaron que un tema indispensable es la capacitacién del personal, por lo que la DGCES a
efecto de incidir en el tema se contempla la realizacion de seis reuniones de capacitacion en
6 regiones al interior del pais, la cuales tendrin como principal objetivo impactar a los 650
evaluadores registrados en el padrén nacional de acreditacion vigente,
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Las regiones y las entidades sede, fueron determinadas por la DGCES de la siguiente manera-

Baja California Coahuila CiMugi::‘I:ge Colima Guerrero Campeche
Baja California Sur Hidalgo Guanajuato
Chihuahua San Luis Potos| Estado de México Oaxaca Quintana Roo
Durango Tamaulipas Puebla Michoacan Veracruz Tabasco
Sinaloa Zacatecas Tlaxcala Nayarit Yucatdn
Aguascalientes

en curso, les hard del conocimiento a los SESA sede de las reuniones regionales: el contenido
tematico de la reunién, fechas del evento, ponentes y formato de las constancias de
participacion, |as cuales se encontraran disponibles en esa fecha en la pagina web institucional.

Las entidades federativas convocadas a la reunion regional comunicaran a los SESA de la entidad
federativa sede, marcando copia a la DGCES, el nimero total de sus participantes, 15 dias habiles
previos al evento, a efecto de que la Entidad federativa sede realice la contratacion de manera
oportuna.

Cada entidad federativa convocada a la reunién regional serd responsable del traslado de sus
asistentes a la sede del evento, para lo cual utilizard recursos financieros propios. En caso de que
a la entidad federativa convocada no le sea posible enviar a todos sus evaluadores a la reunion
regional, el Responsable Estatal de Calidad debera difundir y capacitar a los evaluadores, con el
material proporcionado en la reunién regional.

1) Contratacion
Para el desarrollo de la reunién regional, los SESA de la entidad federativa sede deberi de
contratar los servicios integrales de un proveedor quien le proporcionard un lugar para la
realizacion del evento de tres dias (salén, hotel, centro de convenciones) en el que se incluya el
hospedaje de los asistentes, servicios de montaje, equipo de audio y video, y alimentacion.
El proveedor serd responsable del montaje del mobiliario audio y video, asi como
proporcionar los servicios de apoyo, conforme a las siguientes especificaciones en el
contrato.
1.- Objeto de la contratacién.
2.- Descripcion del servicio:
2.1.- Capacidad de (colocar de acuerdo a cada entidad) asistentes.
2.2.- Equipo de Audio y Video
2.3.- Servicio de coffee break y comida para los asistentes
2.4.- Servicios de apoyo (personal, reproduccién de materiales, evaluaciones,
entre otros)
2.5.-Hospedaje para los asistentes.
2.6.-Transportacion, hospedaje y alimentos para 2 ponentes nacionales.
3.- Persona responsable de la administracién y verificacion del contrato.
4.- Lugar, vigencia y horario de los servicios.

5.- Forma de Pago y Facturacion. %{\,
/
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2) Participantes

Los SESA de la entidad federativa sede convocara mediante oficio, a través del Responsable
Estatal de Calidad a los siguientes participantes:
¢ Personal inscrito en el censo de evaluadores del proceso de Acreditacion.
» Directivos de los establecimientos para la atencién médica de su circunscripcion
para asistir al taller de capacitacién.
Responsables Estatales de Calidad, Gestores de Calidad
» Personal inscrito en el censo de evaluadores del Consejo de Salubridad General.

3) Contenido tematico

El temario especifico de la reunién regional y la reproduccién de los materiales seran los
autorizados por la DGCES.

4) Lista de asistencia

Los SESA realizaran una lista de asistencia, la cual debera contener: nombre, cargo, institucién de
procedencia y firma autégrafa (Formato G).

5) Informe
Los SESA de la entidad federativa sede debera realizar un informe, con una extensién de 10
cuartillas, que contenga al menos:
Nombre del evento.
Responsable.
Lugar y fecha.
Gasto ejercido.
Introduccion.
Justificacion,
Obijetivo.
Metodologia.
9. Contenido temdtico ( duracién, tema y ponente)
10. Conclusiones.
11. Memoria Fotogréfica anexa

®NO DA W

Entregables para la DGCES:

Los SESA de la Entidad federativa sede deberan conformar una carpeta en formato fisico y en
medio magnético, la cual debera entregarse en un lapso no mayor a 10 dias hébiles posteriores
al término del evento, con los siguientes elementos:

» Copia del contrato con la empresa responsable de |a gjecucion de la reunian, en donde se
incluye la renta de salén, hospedaje, servicios de apoyo técnico y audiovisual, coffe break
y comida para los asistentes, impresion de folletos y gafetes, renta de computadoras e
impresoras a color para la impresién de constancias, papeleria y material de oficina,

apoyo de transportacién de los asistentes aeropuerto y/a central de autobuses y lugar
del evento.

» Lista de asistencia de los participantes (Formato G).

» Copia de las encuestas de satisfaccién de los asistentes.

« Informe del evento (Formato F).

» Copia de |as constancias de reconocimiento de participacion de los asistentes.

Dicha carpeta sera remitida a la DGCES por los Responsables Estatales de Calidad de los SESA de

la entidad federativa sede, por correo electrénico a vanessa.vizcarra@salud.gob.mx y por oficio
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dirigido al Director General de Calid

ad y Educacién en Salud, en copia certificada por Ia autoridad
estatal competente.

Los demas que le requiera la DGCES para el cumplimiento del objeto de “EL CONVENIO
ESPECIFICO",

Transferencia de recursos:

La Secretaria de Salud a través de “EL CONVENIO ESPECIFICO" trasferira los recursos necesarios
para la contratacién de 6 Reuniones Regionales de Capacitacién para la formacién de
evaluadores y talleres especificos en materia de evaluacién de |a calidad.

Compraobacion del Gasto para la DGCES:
» Copia por la autoridad estatal competente de la factura por concepto del pago del
servicio o servicios de logistica para la realizacién de la Reunién Regional, la cual debera
contener las disposiciones fiscales que correspondan en cada Entidad.

* En caso de que se realicen compras individuales deberan entregar cada una de las
facturas relacionadas con la ejecucion del evento.,

Acciones de vigilancia y supervision por la DGCES:

* La DGCES podra designar a un enlace responsable de realizar la vigilancia Y supervision
de la ejecucién del proyecto, quien entre otras realizara las siguientes actividades:
verificar que el contenido tematico de la reunion se ajusten a las sefaladas por la DGCES,
que se cumplan los objetivos de la capacitacion, que los asistentes correspondan a los
remitidos por las entidades federativas,

* La DGCES podra solicitar informacion adicional en caso necesario o por solicitud de
organismo fiscalizador.

Indicador: Porcentaje de personal capacitado en la Reunién Regional.
Nota: Este indicador Gnicamente es aplicable a los SESA de las entidades federativas
que hayan sido seleccionadas para ser sede de la Reunién Regional.

Los SESA de la entidad federativa sede realizar el monitoreo de la linea estratégica 3.Capacitar
a profesionales de salud que pertenezcan a las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, a efecto de desarrollar habilidades que permitan mejorar el desempefio durante las
evaluaciones con fines de calidad que se realicen a los establecimientos y los procesos clinico-
administrativos que inciden en la prestacion de servicios de atencion meédica, para lo cual se
otorgaran recursos para la Realizacién de 6 Reuniones Regionales de Capacitacién para la
formacion de evaluadores y talleres especificos en materia de evaluacién de la calidad y debera
reportar en forma mensual el indicador a la DGCES, en el Formato H.

A continuacion se describe la ficha técnica del Indicador:

Nombre del Indicador:
Porcentaje de personal capacitado en la Reunién Regional

Objetivo del Indicador: Determinar el numero de personal capacitado en |a Reunién Regional para la
formacion de evaluadores y talleres especificos en materia de Evaluacidn de la Calidad

Descripcion: Es el nGmero de personal capacitado en la Reunidn Regional en relacién al total de personal
identificado como poblacién objetivo de cada una de las entidades federativas que conforman la region
(Personal inscrito en el censo de evaluadores del proceso de Acreditacién y Directivos de los
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establecimientos para la atencion médica de su circunscripcion para asistir al taller de capacitacion en |

materia de Evaluacién de la Calidad).

Férmula del Indicador: (Nimero de personal capacitado en la Reunion Regional. / Nimero de
ersonal adscrito identificado cormo oblacién objetivo en |a region )*100

Numerador: Nimero de personal capacitado en la Reunién Regional

Denominador: Nimero de personal adscrito identificado como poblacién objetivo en la region.

Los SESA deberan determinar el niimero con base en la siguiente metodologia:

a. Cuantificar el personal evaluador enunciado en la lista de evaluadores enviada mediante
oficio a la DGCES, en donde ratifica el personal evaluador para el ejercicio 2016, por cada
una de las entidades federativas que conforman la Regién.

b. Elaborar un listado nominal en donde aparezcan nombre completo, cargo, unidad de
adscripcion, institucién y funcién que desempeiia, a fin de garantizar que el personal
corresponda a la pablacion objetivo (Directivos de los establecimientos)

Fuente de Datos: Némina del personal y/o carta de adscripcidn por parte de los SESA donde Iabora.J

A continuacion, para mayor referencia se describe el ejemplo siguiente:

Numerador Se describira el nimero de personal capacitado en la Reunién Regjonal
Numero de personal
capacitado en la Reunién Ejemplo: 100 capacitados
Regional
Denominador Con base en la metodologia enunciada en el punto b, se determiné lo

Nimero de personal adscrito siguiente:
a los SESA identificado como Ejemplo:
poblacién objetivo. * Evaluadores de nivel estatal de todos las entidades
participantes = 150
» Directivos de establecimientos = 200
Total: 250 poblacién objetivo

En este ejemplo se determind lo siguiente;

Numerador : 100 personas capacitadas

Denominador: 250 personas adscritas (poblacién objetivo)
Resultado: 100/250= .40 x 100 = 40% del personal capacitado.
En este caso, la Entidad federativa no cumplié la meta establecida.

Meta
Los SESA deberan cumplir con el 80% del personal considerado como poblacién objetivo, el cual
deberd ser capacitado antes de que concluya el ejercicio 2016.

Anexo 6 de “EL CONVENIO ESPECIFICO™:

Los SESA deberan colocar e porcentaje de personal capacitado en la Reunién Regional en el
apartado de Meta del Anexo 6 de “EL CONVENIO ESPECIFICO”, numeral (4).

W
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. Proyecto estratégico.- Fortalecimiento de la Acreditacién de establecimientos
y servicios de atencién médica

Justificacion:

reformé y adiciond la Ley General de Salud, el cual entré en vigor el 1 de enero de 2004, cuyo

Como resultado de lo anterior, el actual Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud regula al
Sistema de Proteccién Social en Salud, estableciendo el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (FPGC), asi como con un Catélogo Unico de Servicios en Salud (CAUSES) que
incluye, los medicamentos asociados a los tratamientos.

Por otra parte, y para efectos de asegurar que los establecimientos de salud que participan en el
Sistema de Proteccién Social en Salud prestaran sus servicios con minimos de capacidad,
seguridad y calidad, se creé la figura de la Acreditacién de Establecimientos de Atencién Médica.
La acreditacién por tanto surgié como el procedimiento de evaluacién de las condiciones bajo las
Cuales se ejerce la practica médica, con la cual los establecimientos para la atencién médica
otorgan los servicios esenciales cubiertos por el Sistema, reconocidos dentro del FPGC, el
CAUSES y el Seguro Médico Siglo XXI (SM SXXI).

Para efectos de su operacién, la Secretaria de Salud a través de la DGCES, ha sido la responsable
de llevar a cabo las evaluaciones en campo de los establecimientos para la atencién medica que
se han integrado al Sistema de Proteccién Social en Salud, y con base en los 12 afios de
experiencia, ha programado otorgar recursos para la capacitacién de profesionales de la salud
responsables de la prestacion de los servicios de atencién médica en el segundo y tercer nivel
especializado, a efecto de incrementar las capacidades técnicas, lo cual incida en el incremento
de la calidad y la disminucién de los riesgos derivados de la prestacion de los servicios de salud.

Objetivo:

Contribuir al cumplimiento de los criterios de capacidad, seguridad y calidad a fin de garantizar
el acceso efectivo a los servicios de salud.

Linea estratégica 4. Fortalecer las competencias técnicas en los profesionales de la
salud que se encuentren en atencién directa de pacientes en los establecimientos para
la atencion médica.

Descripcion:

Los SESA deberan contratar una empresa o institucién académica reconocida y con capacidad
para la realizacion de un curso de reanimacion cardiopulmonar avanzada (RCP), a fin de
fortalecer las competencias técnicas de los profesionales de la salud que se encuentran en
atencion directa de pacientes adultos en los establecimientos para la atencién médica.

El curso debera estar enfocado al desarrollo de competencias del profesional en escenarios de
simulacion y fortalecer las habilidades de liderazgo y trabajo en €quipo para incrementar la

£
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efec‘tividacl durante Ja atencidn de pacientes aduitos con inestabilidad hemodinimica que pone
€n riesgo la vida. Por ello, se deberé de convocar a médicos y enfermeras adscritos al segundo y

tercer nivel preferentemente en 4reas criticas, para lo cual, los SESA deberan apegarse a las
disposiciones siguientes:

1. Elaboracion de carta descriptiva del curso, basada en el “Contenido Temético del Curso
de reanimacién Pulmonar avanzada”, anexo al presente instrumento, la cual deberi ser
enviada a la DGCES por correo electrénico a van Vi X y por oficio
dirigido al Director General de Calidad y Educacion en Salud, a mas tardar 20 dias habiles
posteriores a la trasferencia de los recursos presupuestarios.

Es importante que se considere que los asistentes al curso deberan ser profesionales de la salud
adscritos al segundo y tercer nivel de atencién preferentemente en ireas criticas, urgencias,

Entregables para la DGCES:
Los SESA deberan conformar una carpeta en formato fisico y en medio magnético, la cual se

entregara a la DGCES mediante oficio en un lapse no mayor a 30 dias naturales posteriores al
término del curso y debera contener lo siguiente:

* Lista de asistencia de los participantes (Formato Q).

Copia del temario y carta descriptiva del curso.

Informe del evento (Formato F).

Listado de material y acuse de recibo del mismo por cada participante.
Lista de los participantes que aprobaron el curso.

Transferencia de recursos:

La Secretarfa de Salud a través de “EL CONVENIO ESPECIFICO" trasferira los recursos necesarios
para la contrataciéon de un curso de reanimacién cardiopulmonar avanzada (RCP) para
profesionales de la salud adscritos a los SESA en segundo nivel y servicios especializados.

Comprobacion del gasto para la DCGES:
Los SESA deberan enviar la documentacion relativa a la comprobacién del gasto en copia

certificada a la DGCES en un maximo de 10 dias habiles posteriores al término del Curso,
considerando al menos la siguiente:

*» Copia del contrato o documento que, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes
de la Entidad federativa, conste la erogacién del gasto de la contratacion de la empresa
o institucién académica responsable de otorgar la capacitacion.

* Documento que avale ser un proveedor certificado para la reproduccién de material y
entrenamiento del curso en México, en el que se exponga lo siguiente: centro de
entrenamiento, sitio de entrenamiento, lista de instructores acreditados para dar la
capacitacién con el nimero de afiliacién, material autorizado.

Acciones de vigilancia y supervisién por la DGCES:

La DGCES en el desarrolio de las visitas de evaluacién que ferman parte del Programa Anual de
Acreditacién podra realizar visitas de supervision a los SESA, a efecto de vigilar la correcta L-
ejecucion del presente proyecto, asi mismo podra solicitar en cualquier momento informacién
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complementaria a fin de atender cualquier solicitud de autoridad fiscalizadora.

Indicador: Porcentaje de personal capacitado en Reanimacién Cardiopulmonar
Avanzada.

Los SESA realizaran el monitoreo de la linea estratégica 4.Fortalecer las competencias
técnicas en los profesionales de la salud que se encuentren en atencion directa de

pacientes en los establecimientos para la atencion médica Y reportar en forma mensual
el indicador a la DGCES, en el Formato H.

A continuacién se describe la ficha técnica del Indicador:

Nombre del Indicador:

Porcentaje de personal capacitado en Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada.

Objetivo del Indicador: Determinar el nimero de personal capacitado en Reanimacion

Cardiopulmonar Avanzada (RCP).

Descripcion: Es el nimero de personal capacitado RCP, en relacién al total de personal identificado

como poblacién objetivo (Personal médicos y enfermeras adscritos al segundo y tercer nivel
referentemente en areas criticas tales como urgencias, terapia intensiva, cirugia, anestesiologja).

Férmula del Indicador: (NGmero de personal capacitado en la RCP. / Nmero de personal adscrito a

la Entidad federativa identificado como poblacion objetivo. )*100

Numerador: Nimero de personal capacitado en RCP.

Denominador: Nimero de personal adscrito a los SESA identificado como poblacién objetivo.

Los SESA deberan determinar el niimero con base en lo siguiente:

Elaborar un listado nominal en donde aparezcan nombre completo, cargo, unidad de adscripcion,
institucion y funcién que desempena, a fin de garantizar que el personal corresponda a la poblacién
objetivo.

Fuente de Datos: Nomina del personal y/o carta de adscripcién por parte de los Servicios Estatales de
Salud y/o institucidn donde labora.

A continuacién, para mayor referencia se describe el ejemplo siguiente:

Numerador Se describira el nimero de personal capacitado en RCP
Nimero de personal | Ejemplo: 40 capacitados
capacitado en RCP
Denominador Con base en la metodologia enunciada en el punto a, se determing lo

Numero de personal adscrito siguiente:

a los SESA identificado como | Personal médico y enfermeras adscritos al segundo y tercer nivel
poblacion objetivo. preferentemente en areas criticas (urgencias, terapia intensiva, cirugia,
anestesiologia). Total: 50 poblacién objetivo

En este ejemplo se determiné lo siguiente:

Numerador : 40 personas capacitadas

Denominador: 50 personas adscritas (poblacién objetivo)

Resultado: 40/50= 80 x 100 = 80% del personal capacitado,

En este caso, la Entidad federativa cumplid la meta establecida.

Meta

Los SESA deberan cumplir con el 80% del personal considerado como poblacién objetivo, el cual

debera ser capacitado antes de que concluya el ejercicio 2016. {\
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Anexo 6 de “EL CONVENIO ESPECIFICO™:

Los SESA deberan colocar el porcentaje de personal capacitado en Reanimacién Cardiopulmonar
Avanzada en el apartado de Meta del Anexo 6 de "EL CONVENIO ESPECIFICO”, numeral (4).

4

U

Ciudad de México a 06 de septiembre del 2016.

Pagina 24|24



SALUD

o T Pregrama Py <supuestario GOng

CRITERIOS GENERALES PARA LA EVALUACION EXTERNA

El informe de la evaluacién externa deberd tener una extension de minimo 30
paginas e incluir al menos lo siguiente:

l. PRESENTACION
Presentar una breve descripcion del programa, caracteristicas generales, con
informacién basica y relevante del mismo. En caso de ser necesario, se podra

incluir de manera concisa otra informacién que se considere relevante sobre el
programa.

Il. JUSTIFICACION

Realizar el andlisis de la contribucién de la ejecucién de los proyectos a los
objetivos del programa G0O05.

[l OBIJETIVO

Describir brevemente el objetivo de la evaluacion, que en términos generales
debera ser el siguiente: evaluar mediante trabajo de campo y de gabinete
apoyado en informacion proporcionada por el Responsable Estatal de Calidad,
la ejecucion y resultados del Programa en cuanto a cobertura y focalizacién,
operacion, percepcion de la poblacién objetivo y cumplimiento de objetivos y
metas.

IV.  METODOLOGIA

Mencionar las técnicas estadisticas, los procesos e instrumentos utilizados para
la realizacion de la evaluacién externa del programa.

Describir los puntos y aspectos analizados en la evaluacién (cumplimiento de
los lineamientos, del objetivo, metas e indicadores del programa, realizacién de
actividades, coordinacién entre actores, aprovechamiento de los recursos
financieros, etc.)

V. CALENDARIO DE ACTIVIDADES QUE ESPECIFIQUE:
* Recopilacion de informacién
» Disefio de la evaluacion :
* Entrevistas complementarias W
» Analisis final j
» Entrega del Informe

Péagina 1 de 2
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VL. EJECUCION

Reportar los principales beneficios y resultados alcanzados con |a
implementacion del programa.

Examinar los resultados del programa respecto a la atencion de la problematica
para el que fue creado.

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

VI.  FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y
RECOMENDACIONES

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

VIll.  CONCLUSIONES
Deberan ser precisas y fundamentarse en el andlisis realizado

IX.  RESUMEN EJECUTIVO DE LA EVALUACION EXTERNA

Un resumen ejecutivo en el que se describan los principales hallazgos, las
fortalezas y oportunidades, debilidades y amenazas, asi como las
recomendaciones del evaluador externo.

X. FICHA TECNICA CON LOS DATOS DEL EVALUADOR QUE CONTENGA:
* Losdatos generales del evaluador externo: nombre, direccién, nombre del
coordinador y experiencia general, entre otros.
* Los datos generales del servidor plblico responsable de dar seguimiento
a la evaluacion externa.
» Elcosto total, especificando la fuente de financiamiento, es decir la linea
estratégica de la que se obtuvieron los recursos;

Todas las hojas deberdn ser membretadas de la instancia que llevé a cabo la
evaluacion, asi como estar firmadas por el responsable de Ia misma, e incluir la
evidencia documental que ampare el informe presentado.

L
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Tabla1

Proteccion contra

Hemofilia

Cancer en la Infancia Adolescencia en: Hematopatias Mali nas

Cancer en la Infancia Y Adolescencia en: Tumores Solidos del Sistema Nervioso Central

FPGC Céncer enla Infancia Y Adolescencia en: Tumores Solidos Fuera del Sistema Nervioso Central

(Fondo de Cancer Cérvico Uterino

Cancer de Mama

Cancer Testicular

Gastos Linfoma No Hodgkin

Catastroficos) Cancer de Prostata

Tumor Maligno de Ovario (germinal)

Tumor Maligno de Colon y Recto

Tratamiento Antirretroviral de VIH/SIDA

Infarto Agudo al Miocardio

Hepatitis Crénica Tipo C

Trasplante de Cérnea

Trasplante de Medula Osea en menores de 18 afios

Trasplante de Medula Osea en mayores de 18 afos

Trasplante Renal en menores de 18 anos

Primer Nivel Estructura Basica

[Primer Nivel Estructura Ampliada

Segundo Nivel

[Hospital Comunitario o afin ==

[UNEME CAPA_
CAUSEs  |UNEME DEDICAM
Catdlopo  |UNEME Cronico Degenerativas
Rowe o [Hospital Psiquitrico ’
CMerealde: e NvelSa e _ -

Servicios de Atencion Oftaimologica

Salud)  [Girugia de Corta Estancia T

Internamiento

Unidad Médica Movil

SMS XXI Enfermedades del Sisterna Nervioso
Seguro Médico |Implatacién de Protesis Coclea
Siglo XXI

Quemaduras y Corrosionas
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CONTENIDO TEMATICO DEL TALLER DE INFORME DE HALLAZGOS

- Naturaleza juridica del procedimiento de supervision.

a) Fundamento legal (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccién Social en Salud).

b) Concepto de procedimiento de supervision y suspension,

- Rol del equipo evaluador y de sus integrantes en el procedimiento de supervision.
a) Programacién.

b) Ejecucién de la visita.
) Andlisis técnico de la informacion derivada de la visita de supervision.
d) Notificacion a las autoridades competentes.

. Atencién de hallazgos.
a) Deteccién de inconsistencias.
b) Requisitos del informe de hallazgos.
¢) Criterios aplicados durante el proceso de evaluacion.

. Evidencia para subsanar inconsistencias.
a) Como relacionar hallazgos de manera logica y cronolégica.
b) Correspondencia del documento con los hallazgos.

¢) Determinacién de cumplimiento o incumplimiento de criterios de capacidad,
seguridad y calidad.

. Taller.

a) Simulacion de ejecucién de una visita de supervision
b) Elaboracién de informe de hallazgos. F/V

/

L

Pagina 1 de 1



AL L Pregrama Pl‘taupuestaﬂo 6005

El objeto del PMCC es conjuntar los proyectos planificados, jerarquizados y ordenados
€n una secuencia, con el propésito de elevar de manera Permanente la calidad en Ia
prestacion de los servicios a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en
Salud. El PMCC permitira la mejora de los procesos técnico-administrativos de los
establecimientos para la atencién médica, y asi preservar los criterios de calidad,
capacidad y seguridad con los que fueron acreditados, mediante la implantacién de
proyectos de intervencion en los problemas que identifica el establecimiento.

El PMCC se basa en la metodologia para la resolucién de problemas denominada
“Circulo de Deming”, que se utiliza dentro de los entornos de trabajo de Calidad Total
y Gestién de Procesos para mantener los indicadores de control uniformemente
dentro de limites aceptables de variacion.

Los circulos de Deming o “PDCA” (Planear, Hacer, Verificar, Actuar por sus siglas en
ingles), permiten solucionar problemas relacionados con los procesos y que se
caracterizan a demas por el uso intensivo de las herramientas basicas de |a calidad.

y

L

En este sentido curso de PMCC debe contener al menos lo siguiente:
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1. Datos de identificacion del establecimiento para la atencién medica

Describir los datos generales del establecimiento: CLUES, domicilio, afio de
acreditacién (intervencién), asi como los servicios con |los que cuenta el

establecimiento y el personal que labora en él (Plantilla de Recursos Humanos)
(Formato 1).

2. Presentacion del establecimiento

Realizar una breve descripcién de los antecedentes del establecimiento, su
infraestructura y datos sociodemogréficos, ademas se incluyen la Mision, Visién y
Valores (Formato 1).

3. Planeacion

Establecer los objetivos metas Yy estrategias, con base en los siguientes puntos:

3.1 Elaboracién del Diagnéstico Situacional

Realizar un diagnéstico situacional del estado actual en que se encuentra en funcion
de los criterios de capacidad, calidad Yy seguridad con los que fue acreditado el
establecimiento, para lo cual podra realizar un ejercicio de autoevaluacion, el cual le
permitira identificar los principales problemas a intervenir, ademas podra utilizar
otras fuentes de informacién en salud que le permita incidir en la mejora de la
calidad (Formato 2 y Tabla 1).

3.2 Analisis de causas de los problemas identificados

Para el anlisis de la causa raiz del problema a resolver, el equipo podra utilizar las
herramientas bésicas de la calidad (Tabla 2). A continuacién se describen los pasos

para la construccién de un Diagrama de Ishikawa y las herramientas que se pueden
utilizar en cada uno:

Numeral Herramientas

3.2.1 Identificacién de causas primarias. Lluvia de ideas

3.2.2. Identificacion de causas subyacentes. 5 Por qué

3.2.1 Agrupacion de causas e identificacién de factores Diagrama de Afinidad o
contribuyentes. Diagrama de Arbol

3.2.1 Recoleccién de datos segln frecuencia, Hoja de Verificacidon

Histograma, Diagrama de
Pareto o Gréfica de control.

v h
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3.3 Definicion de los Proyectos de mejora que integraran el PMCC

Con base en el anlisis del punto 3.2.5, se determinara Ia priorizacién de los problemas
(Tabla 3) y se analizara |3 factibilidad técnica, politica, social, organizacional vy
economica, asi como los recursos disponibles para la resolucion de los mismos.

Posteriormente, se deberan definir los proyectos de mejora que integraran el PMCC
(Tabla 4).
3.4 Disefiar el Plan de ejecucién

Establecer el plan de trabajo para su ejecucion, se determinaran el objetivo, metas y
estrategias de cada proyecto a desarrollar, ademas de desarrollar un cronograma
de trabajo, con responsables y entregables de cada proyecto. (Tabla Sy 6).

4. Ejecucion

4.1 Comunicacion del PMCC
Una vez, validados los Proyectos y su plan de ejecucién, se debers comunicar el
PMCC a las 4reas involucradas (Tabla ZJ;

4.2 Pilotaje
Realizar un pilotaje para identificar las principales barreras y areas de oportunidad
del proyecto a implementar (Tabla 8).

4.3 Recoleccion de datos
Posterior a 6 meses de implementacion de los proyectos, se debera recolectar
informacion a fin de determinar el grado de avance de las acciones implementadas.

5. Verificacion

5.1 Documentar mejoras y/o efectos colaterales

Con base en los resultados recolectados, se deberan determinar las mejoras
encontradas a través de graficas, tablas o fotografias, ademas de identificar los
efectos colaterales positivos y/0 negativos de la implementacion del proyecto

(Tabla 9). }J\/'

L
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6. Seguimiento

6.1 Estandarizar acciones

estrategias de capacitacién continua que permitan homogeneizar Ia actividad en
todo el personal Y Pposteriormente la difusién de los logros del PMCC y
reconocimiento a los que intervinieron en ella, lo cual permite la continuidad del
Programa y el desarrollo de la cultura de la calidad en el establecimiento, lo que
permita el mantenimiento a través del tiempo (Tabla 10).

6.2 Difusion de logros Y reconocimientos

Al término de la revision y analisis del punto 5 y 6, se deberan difundir los logros en
la organizacion, iniciando por las areas involucradas Y reconocer a los actores que

contribuyeron al logro de los objetivos como estrategia para impulsar la cultura de
la mejora de la calidad en el establecimiento.

Bibliografia
1, httu://dEoIades.saiud.Eob.rnx!Contenidos/Productos/HerramientasGerenciaIes/ Herramie
ntaskstrategicas.htm!

2. httD:/,frab.fs.uni-l]ﬁsi/labod/documents/2014/ZK/ZK14%20Dodatno%ZOgrgdivg.Qdf
3. htto:/,’www.ncbi.nlm.nih_.ggv/books/NBKZZ682/Ddf/Booksheif NBK2682 pdf
Iy

4. ntto;//www.iuntadeandalucia.es/eo-
hosQitalponientealmeriaProcesos/GUlA DISENO MEJORA/libro completo.pdf

L
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Formato 1.

1. Datos de Identificacién del Establecimiento para la atencién médica

Nombre del Establecimiento:

CLUES: Datos de Acreditacion: CAUSES ( ) Afo FPGC ( )
ARo SMSXXI ( ) Adfo

Intervenciones:

Plantilla de Personal acorde a los servicios acreditados

2. Presentacion del Establecimiento

Antecedentes:

Mision:

Vision:

Valores:

Pagina 5 de 12



71 2p 9 puifey

SVZVNIWY S3AVAINNLY0dO

siavaingia SVZI1v.iyo04

vao4 ziaew
leuonenyis odnysoudelq ‘z ojew.oy

> JE vl

anivs

S009 ouelsandnsaid eweaZoay



T13p L puidey .
AN

=

£

c

I opej|nsay
€

A

I 0532044
£

4

T

'INIONI}S]

4esofow e sewajqoad o Pepiunjiodo ap SE3Je 3p seansualdee) T RIqE )

LUTERE S TFR T

S00D oltejsandnsaid ewesdouy : —_—

anivs



Z19p g vurdgy SN

s

0430
|043u0d
ap eoyeIn
UuoEIJIIIA
ap eloy
uoisiadsig
ap eayean
03a4ed
‘ewreadolsiy
eMe)Iys]
Seapj| ap elAn|]
sisijeue ns ua
ewajqoid  sisqeuejpua  uosednijed
I2p sajuednnaed anb epezinn

Ziea esne) sealy S3|euoISajodd ON /IS  BJUSNEBLIDH

| 4

ewajqo.d |ap sajqeqoad sesnes se| ap uopedUIP] T ejqe]

S009 olielsandnsaig ewei3oay e

N1vs



71 2p 6 ruIdRy

:JJWd I2 uea3ajul anb so3rahoad ap uoIIAS ‘p v|qe |

v
€
i
(ST owixew) euojewng S Ie T [2p Jedyyie) T -€-S Jedyled T -€ -S |9p Jeayed T
ofeg
uonezuoud e IDUINd34j -olpay - o)y oleg -oipay -0y
ap jejoL u? ojoeduw 030D us opdedw) | oBsalap ISAIN ewd|qoad

sewsjqo.id so] ap uoezioLd ‘€ Blqe ]

S009 ouelsandnsaig eweiSoay L



T19p g1 euide O

=

I iy T T e S R

seidajeays] A sejap ‘soanalqo ‘9 ejqe

Y
d €
Y
d [4
d
d T
PepiAlldE B () ey
3p opejnsay (d) PEpPIAIDY
7 03onpoad J|qesuodsay opeweaSoad uij ap eyzaj oniu| ap eyda4 Jedei3 ‘ON
‘epdedu
anb

o3zejeH

uonn3la A eweaBoad jap ouasiq °s ejqe

B I YYD s

S009 oueysandnsalyg eweaJoay : L] e ol

anivs



TI2p ] euidey

s0333A0.4d soj ap alejojud ‘g ejqe

43je ] ‘felia3ew ap eSajug ‘uoiunay

JOWd I3 4e21unwo) *£ eqe |

¥

antvs

S009 ouieysandnsaag eweiSoad M Wiy



ZI2p 71 euidey

sauomnde dezZilepue)}sy ‘0T ejqe |

leuonipe Jeuonipe (233 ‘ed1u043092

oAnedau o3day3 oAnisod 03233 ‘eaisy) :odiy EIDUIPIAT ON

‘ededu

anb o3zejey

S3|e4338]03 5033343 3p UoHEIYIUIP| sedolap 4ejuawndoq ‘6 ejqe |

WENuvp

anivs

S009 olre3ysandnsaig ewesSoag



 Programa Presupuestario G008
SALU D ‘ X A3 Linea estratigisa. n..... ER—"Y

Insertar logotipo de Iq
nombre de linea estratégica conforme a Entidad al 80 %
los lineamientos

SECRETARIA DE saltip

FORMATO F. INFORME
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g nca estfité!lca: Paner NiMmaors 5

' Insertar logotipo de |a
nombre de linea estratégica conforme a Entidad al 80 %
los lineamientos

SELHETARIA DF sALUID

Duracién Ponente

v
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SALUD 3 il Linea estratégica: Poner nimero v

' ‘ascioar 10gotipo de g
nombre de linea estratégica conforme a Entidad al 80 %
los lineamientos

SECRETARIA DE SALUD T

Fecha de elaboracién:

Nombre y firma
Responsable Estatal de Calidad

L
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CONTENIDO TEMATICO DEL CURSO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR AVANZADA

1. Cadena de supervivencia.

2. Manejo de Via Aérea
a) Canula Orofaringea.
b) Canula Nasofaringea.
C) Mascarilla Laringea
d) Obturador esofagico o Combitubo.
e) Intubacion Orotraqueal.

3. Arritmias Letales Algoritmo.
a) Fibrilacion Ventricular.
b) Taquicardia Ventricular sin Pulso.
C) Asistolia
d) Actividad Eléctrica sin Pulso.

4. Taquicardias.
a) De complejo Angosto Estable e Inestable.
b) De complejo Ancho Estable e Inestable.

5. Bradicardias.
a) Ritmos lentos con Estabilidad hemodindmica.
b) Ritmos lentos Sin Estabilidad hemodinamica.

6. Manejo del Sindrome Isquémico Coronario Agudo.
a) Algoritmo de Dolor Taracico por Sindrome Isquémico Coronario Agudo.

7. Manejo del Evento Vascular Cerebral.

8. Uso de Farmacos (Amiodarona, Vasopresina, Adenosina, Adrenalina,
Dopamina, etc.)

9. Codigos de atencion de emergencia [
a) Equipo de Reanimacion y funciones especificas. T\y

10.  Manejo del Sindrome post Parada Cardiaca.
a) Tratamiento Post Paro cardiaco.
b) Capnografia.
¢) Nivel de Glucosa.
d) Temperatura. )
e) Hipotermia Moderada. 0

Pagina 1 de 1



