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OCTAVA SECCION
SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el
ejercicio fiscal 2015.

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

MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud, con fundamento en los
articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 77, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 29 y 30, del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal
2015,y 7, fraccién XVIII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40., de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho
humano a la proteccion de la salud y prevé la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general;

Que la Ley General de Salud en su articulo 60., fracciones |y IX, establece como objetivos del Sistema
Nacional de Salud, los de proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a
la salud, con especial interés en las acciones preventivas; asi como promover el desarrollo de los servicios de
salud con base en la integracién de las tecnologias de la informacién 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 de los servicios de salud tendran derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea; recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, sefiala en su 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, cohesion social e igualdad de oportunidades;

Que en congruencia con lo anterior, el Plan Nacional mencionado 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 integracién funcional de las instituciones, reforzar la regulacion de los
establecimientos de atencion médica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar el enfoque de
prevencion y promocion 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 accién, 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; incomporar el enfoque preventivo en los servicios de salud para todos los niveles de atencion; consolidar
el proceso de acreditaciéon de establecimientos de salud para asegurar calidad, seguridad y capacidad
resolutiva; actualizar mecanismos que permmitan 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 atencién en salud;

Que con el proposito 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 competencia contemplard que en la
prestacion de los servicios de salud, se respeten los derechos humanos de las victimas del delito;



2  (Octava Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 29 de diciembre de 2014

Que en témino de los dispuesto por el articulo 29, parrafo primero, del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015, asi como su anexo 25, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 3 de diciembre de 2014, el Programa Calidad en la Atencién Médica estara sujeto a las reglas de operacion
que al efecto se emitan, de conformidad con el articulo 77, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria;

Que el Programa Calidad en la Atencién Médica no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con otros
programas o acciones del Gobiemo 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 2015, se
ajustaran a lo establecido en el Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos publicos, ylas acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacién de la Administracion Publica Federal, publicado el 10 de diciembre de 2012, en el
Diario Oficial de la Federacion y en los Lineamientos para la aplicaciéon y seguimiento para el uso transparente
y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como para la modernizacion de la Administracién Publica Federal, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de enero de 2013, por lo que he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencién Médica,
para el Ejercicio Fiscal 2015.

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

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 18 dias del mes de diciembre de 2014.- La Secretaria
de Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2015
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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 pemitido logros como el crecimiento de la esperanza de vida o la
reduccion y eliminacion de enfermedades prevenibles o evitables por vacunacion. Sin embargo, existen ain
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
atencion 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 béasicos de la calidad, que incluyen la atencidn centrada en la persona, la mejora continua de los
procesos yla 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 Educacion 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 mas de 14
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. Asimismo, con base en una planeacién adecuada con las
herramientas necesarias en materia de informacién y evaluacién; asi como las mejores practicas a nivel
nacional e internacional, se busca que se rinda cuentas de los recursos publicos invertidos, y se fortalezcan
las acciones para mejorar la calidad y Seguridad del Paciente.

En este sentido, la instrumentacion de mecanismos que pemitan la homologacion de la calidad de la
prestacién de servicios de atencién médica, tanto en su dimensién técnica con énfasis en la Seguridad del
Paciente, como la interpersonal en lo relativo a la percepcion del usuario a través del Aval Ciudadano, atin son
metas por alcanzar. Si bien, se ha dado un gran impulso al desarrollo de Guias de Practica Clinica sectoriales
y se ha iniciado la elaboracion de protocolos de atencién para enfermedades seleccionadas, se requiere
priorizar en estrategias efectivas que pemitan otorgar una atencion basada en la mejor evidencia cientifica.

El Programa tiene como uno de sus objetivos fundamentales coadyuvar a consolidar la calidad de la
atencion en los Establecimientos de Atencién Médica de los servicios de salud, mediante el impulso al
desarrollo de proyectos de mejora de la calidad y el reconocimiento de experiencias exitosas en materia de
calidad y Seguridad del Paciente en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

El Programa otorga dos modalidades de apoyo:

1. El financiamiento a Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica que incluyan
componentes relativos tanto a la dimension interpersonal como a la técnica con énfasis en la
Seguridad del Paciente, enfocados en atender las prioridades nacionales

2. El otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud que reconoce en diversas categorias a
los establecimientos que han alcanzado un grado de avance y consolidacion del Sistema de Gestién
de Calidad Total.

1.1. Glosario de términos

Areas de Calidad.- Las areas encargadas de la gestion de los programas de calidad; en las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud ylos Servicios Estatales de Salud;

Aval Ciudadano.- El mecanismo de participacion ciudadana a través de grupos organizados de la
sociedad civil, organizaciones de la sociedad civil (OSC’s), universidades, centros académicos, asociaciones
de profesionales, otras instituciones y ciudadanos a titulo individual con representatividad social, prestigio y
credibilidad entre la poblacién, quienes avalan la transparencia de la informacion del indicador de trato digno;

Calidad interpersonal.- Atencién a lasalud que cumple con las expectativas de los usuarios y las nomas
oficiales y profesionales, en términos de beneficios yriesgos para la salud;

Calidad técnica.- El grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan la
probabilidad de resultados deseados en salud y son consistentes con el conocimiento actual;
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Comité de Contraloria Social.- Son las fomas de organizacion social constituidas por los beneficiarios de
los programas de desarrollo social a cargo de las dependencias y entidades de la administracién publica
federal, para el seguimiento, supervision yvigilancia de la ejecucion de dichos programas;

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).- El 6rgano colegiado de caracter técnico
consultivo, que tiene por objeto analizar los problemas de la calidad de la atencion en los establecimientos de
salud, y establecer acciones para la mejora continua de la calidad yla Seguridad del Paciente;

Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la calidad.- El
organo colegiado de caracter sectorial presidido por la Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector
Salud, cuyo objetivo es avalar el dictamen de los financiamientos otorgados por el Programa en los téminos
de este instrumento y sus convocatorias;

Establecimiento de Atencién Médica: Todo aquél, de caracter publico, fijo o mdvil 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.- Los recursos econdémicos dirigidos a establecimientos de atencién médica y Areas de
Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, para el desarrollo de proyectos
orientados a la mejora de la calidad tanto en su dimension interpersonal como en la técnica, con énfasis en la
Seguridad del Paciente, que se otorga por la DGCES a través de convocatorias publicas emitidas en los
términos de las presentes Reglas de Operacion;

Guias de Practica Clinica.- Declaraciones que incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar la
atencion a los pacientes y que se basan en la revisién sistematica 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 Total: Instrumento que deberan tomar como base los establecimientos de
atencion médica para evaluar sus procesos en el marco de lamejora de la calidad;

Premio Nacional de Calidad en Salud.- Reconocimiento que se otorga a los establecmientos de
atencion médica, con base en el grado de avance y consolidacién del sistema de gestién de la calidad basado
en el Modelo de Gestion de Calidad Total;

Programa.- Programa de Calidad en la Atencion Médica;

Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica.- Los proyectos de gestidn, capacitacion e
investigacion que se desarrollan en los Establecimientos de Atencion Médica y Areas de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a fin de incidir en lamejora de la Calidad Interpersonal y
técnica de los Servicios, con énfasis en la Seguridad del Paciente;

Redes de Servicios de Salud (REDESS).- Conjunto de unidades de atencién a la salud, fija y mévil cuya
coordinacién, complementariedad, resolutividad e interconectividad se encaminan al otorgamiento de servicios
de salud a las personas ya las comunidades en un area geografica y poblacion determinada;

Responsables Estatales o Institucionales de Calidad.- El personal ubicado en las Areas de Calidad de
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que tiene a su cargo la gestion de los programas de
calidad;

Seguridad del Paciente.- Conjunto de estructuras o procesos organizacionales que reducen la
probabilidad de eventos adversos para el paciente, resultantes de su exposicién al sistema de atencién
médica a lo largo de enfermedades y procedimientos, y

Sistema de Gestion de Calidad Total .- Es el resultado de la operacién de un conjunto de subsistemas
determinados, que pemiten la planificacion, ejecucién y control de los procesos para mejorar la calidad de los
servicios.
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2. Objetivo General

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante el apoyo a la
consolidacion de la calidad en los Establecimientos de Atencién Médica de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, a través del impulso al desarrollo de Proyectos para la Mejora de la Calidad en su
dimension interpersonal y técnica, con énfasis en la Seguridad del Paciente, asi como fomentar e implantar un
esquema sectorial que pemita reconocer el desarrollo de experiencias exitosas en lamateria.

3. Objetivos especificos

1. Impulsar el desarrollo y la implementacion de proyectos de gestién en los Establecimientos de
Atencion Médica definidos en la poblacién objetivo, que contribuyan a la mejora continua de los
procesos de calidad en la atencion.

2. Contribuir a la actualizacion de los profesionales de lasalud a través de proyectos de capacitacion de
calidad en la atencién médica, a fin de brindar conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades
gue coadyuven a mejorar la calidad de los servicios de salud.

3. Fortalecer en los Establecimientos de Atencion Médica definidos en la poblacion objetivo la
investigacion operativa en materia de calidad, tanto en su dimension interpersonal como técnica con
énfasis en la Seguridad del Paciente con la finalidad de generar conocimientos para la mejora de la
calidad de la atencion.

4. Impulsar la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad Total en los Establecimientos de
Atencién Médica, servicios auxiliares de diagnéstico, areas administrativas y de calidad de la
poblacion objetivo del Programa que promuevan una cultura organizacional basada en la mejora
continua de procesos estratégicos y de apoyo, enfocados a lamejora de la calidad.

4. Lineamientos
4.1. Cobertura

El Financiamiento del Programa esta dirigido a los Establecimientos de Atencion Médica, servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento, asi como areas administrativas y de calidad, de los Servicios Estatales
de Salud de los 31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, la
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

4.2. Poblacién objetivo

Establecimientos de Atencion Médica, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, asi como areas
administrativas y de calidad de los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que
desarrollen Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica; o un Modelo de Gestion de Calidad
Total.

4.3. Requisitos de los Beneficiarios

Con el propésito de incidir en la mejora de la Calidad interpersonal y técnica de los servicios, con énfasis
en la Seguridad del Paciente en los establecimientos definidos en la poblacion objetivo del Programa, se
otorgara Financiamiento para el desarrollo de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica y para
el otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud a quienes cumplan con los requisitos referidos en
los siguientes puntos:

4.3.1. Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica

El Programa otorgard Financiamiento a las propuestas con mayor calidad en cada modalidad de
participacion, por entidad federativa, institucion y a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, en términos de la convocatoria (ANEXO 10.3.1) y su formato de
solicitud (ANEXO 10.4), para presentar Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica, de acuerdo
a los siguientes requisitos:
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e Las propuestas participantes deberan presentarse en estricto apego a la teméatica establecida en el
(ANEXO 10.1) a fin de coadyuvar en la mejora de la calidad, tanto en su dimension interpersonal
como en la técnica de los servicios, con énfasis en la Seguridad del Paciente;

e Deberan apegarse a los montos maximos establecidos para cada tipo de Financiamiento, y

e Deberdn contar de acuerdo al tema de mejora de la calidad seleccionado, con un diagndstico
situacional que sustente la propuesta, la metodologia, asi como la meta que se pretende alcanzar, y
cumplir con los requisitos establecidos en los formatos de participacion.

4.3.2. Premio Nacional de Calidad en Salud

El Programa otorgara reconocimientos a los Establecimientos de Atencion Médica, servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, asi como areas administrativas y de calidad definidos en la poblacién objetivo, que
hayan demostrado un grado de avance y consolidacién en el Sistema de Gestion de la Calidad Total en los
términos que marca la convocatoria correspondiente. (ANEXO 10.3.2) y que cumplan con los siguientes
requisitos:

a) Contar con el dictamen de acreditacién favorable para su incorporacion al Sistema de Proteccién Social
en Salud, emitido por la DGCES;

b) Tratandose de establecimientos hospitalarios, ambulatorios, de rehabilitacion y de hemodiélisis, sera
obligatoria la certificacion en cumplimiento de lo establecido por el Consejo de Salubridad General; y

c) Deberan tener instalado y funcionando el COCASEP o su similar en las instituciones y el Aval
Ciudadano, debiendo presentar la evidencia documental correspondiente.

4.4 Padrén de Beneficiarios

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

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 del Distrito Federal
Carretera NUmero Interior Area Geoestadistica Municipal o Delegacional
Camino Asentamiento Humano Localidad
Caodigo Postal
Descripcién de Ubicacion

4.5 Procedimiento para la definicion de Prioridades

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, servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento, asi como areas administrativas y de calidad definidos en la poblacién objetivo, que lo soliciten en
los términos de la convocatoria (ANEXO 10.3.1), de acuerdo a su calidad y con énfasis en las siguientes
prioridades
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e Propuestas que contribuyan a la mejora de la calidad de la atencion materna y perinatal, con énfasis
en la reduccién de lamortalidad materna e infantil.

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

e Propuestas que favorezcan la implementacion de las Guias de Practica Clinica.

e Propuestas que favorezcan la inclusién de grupos organizados de la sociedad civil, constituidos como
Avales Ciudadanos.

e Propuestas que fortalezcan la atencién en cuidados paliativos.
e Propuestas que favorezcan el desarrollo de proyectos de gestién en REDESS

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

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

4.6 Caracteristicas de los Financiamientos

El Programa otorga Financiamiento mediante convenios de colaboracién debidamente formalizados
(ANEXO 10.2.1 y 10.2.2), a efecto de que sean transferidos los recursos correspondientes, de acuerdo a lo
siguiente:

1.- Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica en sus tres diferentes modalidades:

e Proyectos de Gestion: son proyectos de mejora que se desarrollan en los Establecimientos de
Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de procesos, y en el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad. Estos proyectos deberan enfocarse en la integracion de REDESS que
incidan en los temas sefialados como prioritarios en el apartado 10.1

Bajo esta modalidad se otorgara Financiamiento hasta por un monto maximo de $3,000,000.00 (Tres
millones de pesos 00/100 M.N.) por proyecto, debiendo cubrir los requisitos sefalados en la
convocatoria.

e Proyectos de Capacitacion: que desarrollan las Areas de Calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de que los profesionales de la salud, adquieran
conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Esta modalidad otorgara Financiamiento hasta un importe maxmo de $350,000.00 (Trescientos
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

e Proyectos de Investigacion Operativa: que desarrollan los Establecimientos de Atencién Médica en
materia de calidad, con énfasis en la Seguridad del Paciente con la finalidad de generar
conocimientos basados en la evidencia cientifica mismos que deberan ser innovadores.

Este tipo de Financiamiento pemitird otorgar hasta un importe de $200,000.00 (Doscientos mil pesos
00/100 M.N.) por proyecto, a propuestas que presenten los Establecimientos de Atencion Médica
definidos en la poblacion objetivo.

2.- Premio Nacional de Calidad en Salud: que se otorga mediante cinco categorias a los
Establecimientos de Atencion Médica, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, asi como areas
administrativas y de calidad definidos en la poblacion objetivo, en funcion del grado de avance y consolidacién
del sistema de gestién de la calidad basado en el Modelo de Gestién de Calidad Total.
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Categoria 01: Unidades de Primer Nivel de Atencion en la que se otorgara un reconocimiento
por un monto de $750,000.00 (Setecientos 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 Atencidn para Pacientes con
Infecciones de Transmision Sexual o VIH-Sida; Centros de Atencién Primaria en Atenciones; Centros
Integrales de Salud Mental, Centros de Atencidon de Enfermedades Crénico Degenerativas y a los
Centros de Deteccion y Diagnodstico de Cancer de Mama) o sus similares en las diversas instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.

Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $650,000.00 (Seiscientos 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.

Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia $550,000.00 (Quinientos 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 formacién de sub-especialistas. Se incluye a la docencia, el trabajo académico y de
investigacion, asociada a la funcion 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.

Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento $300,000.00 (Trescientos mil
pesos 00/100 M.N.),

Laboratorios de Salud Publica, Centros de Transfusién Sanguinea y otros servicios orientados a
complementar el diagnéstico o procedimientos terapéuticos

Categoria 05:
Areas Administrativas y de Calidad $250,000.00 (Doscientos cincuenta 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.

4.7 Derechos y Obligaciones

Los Establecimientos de Atencion Médica, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, asi como
areas administrativas y de calidad definidos en la poblacion objetivo, tienen los siguientes derechos:

e Recibir la asesoria técnica de la DGCES, para la elaboracién de los proyectos de mejora de la
calidad y su participacién en el Premio Nacional de Calidad en Salud.

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

Asicomo las siguientes obligaciones:

e Solicitar el recurso Unica y exclusivamente para los bienes y/o servicios que contribuyan al logro
del objetivo de cada proyecto por lo que se deberd justificar, el uso que se le dara a cada uno y
de qué foma contribuird al desarrollo del proyecto.
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Ejercer los recursos que, ensu caso les sean asignados exclusivamente para los fines que fueron
seflalados. De igual foma, a presentar los informes técnicos y financieros que solicite la
Secretaria de  Salud, via correo institucional a la direccibn  electronica:
calidadatnmedica@salud.gob.mx y por mensajeria a la DGCES ubicada en Homero 213, Piso 12,
Col. Chapultepec Morales, C.P. 11570, Delegacion, Miguel Hidalgo, México, D.F., de manera
trimestral y en los formatos establecidos para dicho fin, asi como el informe final de evaluacion
externa al término del proyecto.

Contemplar hasta el 10% del monto total asignado, para llevar a cabo una evaluacion externa del
proyecto financiado; 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 juridica aplicables y tener al menos dos afios de experiencia en el tema. El
Responsable Estatal o Institucional de calidad deberd concentrar y enviar los informes de
evaluacion del proyecto en impreso y electronico a la DGCES.

En caso de incumplimiento de las obligaciones por los beneficiarios, procedera el reintegro del
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.

Los recursos aportados por el Programa para el Premio Nacional de Calidad en Salud, seran
aplicados exclusivamente a la adquisicion de bienes, insumos, equipamiento o remodelacion de
areas fisicas, que representen una mejora en las condiciones de la atencién a la salud, desde la
perspectiva de calidad en sus dos dimensiones con énfasis en la Seguridad del Paciente.

4.8 Participantes

4.8.1 Ejecutores

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

4.8.2. Instancias Nomativas

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:

Coordinar la programacion, presupuestacion, difusién, seguimiento y evaluacién de las acciones del
Programa, en todo el pais; asimismo, establecer la coordinacion para la asesoria técnica y
seguimiento de los proyectos.

Ser responsable en conjunto con la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y los
Secretarios Estatales de Salud y de Finanzas, o Titulares de las Instituciones, de firmar los convenios
de colaboracion, asi como verificar que 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.

Al Responsable Estatal o Institucional de Calidad le corresponde:

Validar los proyectos de mejora de la calidad y las propuestas de participacion del Premio
Nacional de Calidad en Salud de su entidad o institucidn, dicha validacién debera considerar que
se cumpla con lo establecido en las convocatorias, a fin de proceder a su evaluacion por la
DGCES.

En caso de que algin proyecto no cumpla con todos los requisitos o los formatos no estén
correctamente llenados, se prevendra al salicitante por una sola vez, para que en el plazo de tres
dias habiles, contados a partir de la fecha de notificacion, subsane las deficiencias sefialadas. En
caso de no hacerlo, en el plazo citado, se tendra por no presentada la solicitud.

Notificar el resultado de la validacién realizada a los participantes en las Convocatorias.

Al Comité Sectorial para el otorgamiento de Financiamiento a proyectos de mejora de la calidad.
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Ser el 6rgano colegiado facultado para avalar el dictamen de los Financiamientos otorgados por el
Programa a que se refiere el apartado 4.6 de las presentes Reglas de Operacion. Estard conformado
de manera interinstitucional e integrado por:

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

El Director General de Calidad y Educacion en Salud, quien ademas suplira al Presidente en caso
de ausencia;

El Director General Adjunto de Calidad en Salud de la DGCES, quien fungira como Secretario
Técnico del Comité;

Un representante del Area de Calidad de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico;
Un representante de la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto;
Un representante de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, y

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

Adicionalmente, se invitara a través a un representante del Area de Calidad de las siguientes instituciones:

Secretaria de la Defensa Nacional;

Secretaria de Marina;

Petr6leos Mexicanos;

Instituto Mexicano del Seguro Social;

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y

Un representante del Area de Calidad del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.

Dicho Comité sesionard como 6rgano colegiado, previa convocatoria con por lo menos 48 horas de
anticipacion, a la cual debera acompariarse el orden del dia y la documentacioén relativa de los temas a tratar.
Todos los integrantes contaran con voz y voto y sus resoluciones se tomaran por mayoria simple, con voto de
calidad por parte de su Presidente o susuplente y sus decisiones seran inapelables. Las sesiones realizadas
por el mismo, se haran constar en un acta, que debera ser fiimada por todos los participantes.

4.9 Operacion

4.9.1. Proceso

e Recepcion

Los Establecimientos de Atencion Médica y Areas de Calidad de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud presentaran solicitudes para Financiamiento en los téminos y plazos de las
convocatorias respectivas, las cuales tendrdn que ser validadas por el Responsable Estatal o
Institucional de Calidad. La DGCES detemminara los medios electrénicos aplicables para simplificar y
transparentar el proceso de recepcion a través de su sitio web.

Evaluacion

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 evaluaciéon que
estara integrado de la siguiente manera:

e El Director General de Calidad y Educacion en Salud, quien lo presidira;

e El Director General Adjunto de Calidad en Salud, quien suplira al Presidente en caso de
ausencia y designara al Secretario Técnico del mismo;

e 6 vocales representados por los responsables de las areas técnicas al interior de la DGCES
hasta el nivel de jefe de departamento
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El Presidente del Comité podré invitar a especialistas en los temas prioritarios a fin de enriquecer
el proceso de evaluacion, quienes fungiran como vocales externos con voz y voto.

Todos los integrantes contardn con voz y voto y sus resoluciones se tomaran por mayoria simple,
con voto de calidad por parte de su Presidente o su suplente y sus decisiones seran inapelables.
e Notificacion
e Una vez dictaminado por el Comité Sectorial para el otorgamiento de Financiamiento a
Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica, se notificaran los resultados por
escrito a los titulares de los Servicios Estatales de Salud de las 31 estados de la Republica,
la Secretaria de Salud del Gobiemo del Distrito Federal, la Comisién Coordinadora de

Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y otras instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.

e La publicacion de resultados estard disponible en la pagina electronica de la DGCES:
www.calidad.salud.gob.mx a més tardar cinco dias habiles posteriores a la Sesién de
dictamen del Comité Sectorial para el otorgamiento de Financiamiento a Proyectos de Mejora
de la Calidad en la Atencion Médica

4.9.1.1. Transferencia de Recursos

Una vez que el Comité Sectorial para el otorgamiento de Financiamiento a Proyectos de Mejora de la
Calidad, avale el dictamen de los proyectos sujetos a Financiamiento por el Programa, la Secretaria de Salud
transferirda la suma de los montos asignados a los beneficiarios, a través de la Tesoreria del Gobierno de la
Entidad Federativa y en su caso de otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a méas tardar
cuatro semanas posteriores a la publicacion de los resultados. Precisando, que lo anterior estara sujeto a la
disponibilidad presupuestaria y una vez que los Servicios Estatales de Salud y demas instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud, hayan cumplido con la documentacion establecida a continuacion:

Cuenta Bancaria: Ratificar o abrir cuenta bancaria en la que se le transferiran los recursos. Precisando
que, en caso de ratificar la cuenta bancaria, es necesario que esto lo haga por escrito via oficio, anexando el
original de la certificacion bancaria que contenga el nombre del Programa, la CLABE interbancaria a 18 digitos
con firma autégrafa, nimero del ejecutivo que certifica y sello bancario, asi como anexar copia legible del
ultimo estado de cuenta. En el caso de la apertura de cuenta bancaria, es necesario que envie:

I Original de la certificacion bancaria que contenga el nombre del Programa, la CLABE interbancaria a
18 digitos con fima 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 fimar
cuenta bancaria;

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

La apertura de esta cuenta bancaria debera ser porla Tesoreria del Gobiemo de la Entidad Federativa o
en su caso por ofras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, para uso exclusivo de los recursos
transferidos por la DGCES, lo que pemitira la identificacion de los recursos y sus rendimientos financieros,
para efectos de comprobacion de su ejercicio yfiscalizacidn, en los términos de las disposiciones aplicables.

Recibo: Enviar el recibo con firmas autdgrafas del Titular de los Servicios Estatales de Salud, asi como del
Titular del Area Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, o en su caso, este Gltimo podra ser el
Titular de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa; especificando el importe que recibid, este
documento debe estar impreso en papel oficial.
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En el caso de oftras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, que no estén reconocidas como
unidades ejecutoras por parte de las entidades federativas en los Acuerdos Marco de Coordinacion para la
transferencia de recursos, que esta Secretaria tiene celebrados con cada una de ellas, deberdn enviar un
documento similar, de acuerdo a la nomativa aplicable.

Convenio de colaboracion: Para contar con el Convenio de Colaboracion en tiempo y forma, el
Responsable Estatal o Institucional de Calidad debera enviar previamente el Modelo de Convenio asus areas
juridicas a fin de que sea revisado y consensuado entre las instancias involucradas, y una vez que se emita el
dictamen de los proyectos sujetos a Financiamiento, pueda llevarse a cabo la gestion de fimas de dicho
instrumento juridico el cual debera enviar a la DGCES en cuatro tantos en original el convenio de colaboracion
junto con su anexo técnico debidamente requisitado, (ANEXOS 10.2.1 y 10.2.2) con las fimas autdgrafas y
rubricas en cada una de sus hojas, de las partes que en él intervienen, conforme los modelos establecidos en
las presentes Reglas de Operacion.

La Secretaria de Salud otorgard 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 de Calidad desarrollen los proyectos que
resultaron beneficiados del Financiamiento, debiendo éstos informar sobre su aplicacion en los témrminos de
cada tipo de apoyo.

4.9.2 Ejecucion
4.9.2.1 Recursos Presupuestarios

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

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

e Materiales y utiles de oficina;

e Materiales y Gtiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos;
e  Servicio postal,

e Impresiones de documentos oficiales;

e Impresion yelaboracion de material informativo;
e Informacién en medios masivos;

e Asesorias yconsultorias;

e Certificaciones de procesos;

e \iaticos ypasajes;

e Congresos y convenciones;

e 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 gjercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Pablica
Federal, publicado el 10 de diciembre de 2012 en el Diario Oficial de la Federacion y en los Lineamientos para
la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio de gasto publico, asi como para la
modernizacién de la Administracion Publica Federal, publicados en el Diario Oficial el 30 de enero de 2013.
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4.9.2.2. Avance financiero.

Avance financiero. La instancia ejecutora formulara el reporte 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 10.3.1.2), que debera remitir a la DGCES via correo institucional a la direccién electrénica:
calidadatnmedica@salud.gob.mx y por mensajeria a la DGCES ubicada en Homero 213, Piso 12, Col.
Chapultepec Morales, C.P. 11570, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F. Esta informacion pemnitira
conocer la eficiencia de la operacion del Programa y podra ser utilizada para integrar los informes

institucionales correspondientes.
4.9.2.3. Cierre del ejercicio

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

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

4.9.2.4. Recursos no devengados

Se entendera por recursos no devengados, los recursos no utilizados por los beneficiarios para los fines
gue se les han establecido o autorizado.

El ejercicio de los recursos debera efectuarse en el transcurso del afo 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 reintegraros a la Tesoreria de la Federacion, a més tardar en los siguientes 15
dias naturales al cierre del gjercicio, en cuyo caso deberan considerar las cargas financieras correspondientes
conforme a la nommativa vigente.

La DGCES, integrara, supervisara y verificara la integracion de los documentos comprobatorios del
ejercicio de los recursos otorgados a los proyectos beneficiados.

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

5. Supervisién

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

e Corresponderd a la instancia ejecutora del Financiamiento otorgado por el Programa, enviar
trimestralmente el reporte de avance técnico en el cumplimiento de los objetivos y metas
comprometidas en los proyectos (ANEXO 10.3.1.2), excepto cuando el Financiamiento haya sido
como resultado del otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud, ello debido a las
caracteristicas de sus procesos de seleccidon. Esto para cumplir con el propésito de la toma de
decisiones, la deteccion oportuna de desviaciones operativas y adoptar, en su caso, medidas
correctivas e implementar acciones de mejora continua.

e 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 en su caso, del
Ministerio Publico de la Federacion.



Lunes 29 de diciembre de 2014 DIARIO OFICIAL (Octava Seccién) 15

6.- Control y Auditoria

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

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervision,
conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines sefialados, deberan hacerlo
del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion y de la Secretaria de la Funcion P Gblica en forma
inmediata y, en su caso, del Ministerio Publico de la Federacién.

Por su parte, cuando el 6rgano de fiscalizacién de un Congreso Local detecte que los recursos federales
sefialados no se han destinado a los fines establecidos, debera hacerlo del conocimiento inmediato de las
autoridades a que se refiere el parrafo anterior.

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 desviacion de
los recursos para fines distintos a los previstos en el Programa, seran sancionadas en los téminos de la
legislacion federal, por las autoridades federales, en tanto que en los demaés casos dichas responsabilidades

serdn sancionadas y aplicadas por las autoridades locales con base en sus propias leyes.

6.1. Indicadores.

Dimension

Indicador

Form ade Medicién

Periodicidad

Eficiencia

Establecimientos de Atencion Médica
y Areas de Calidad de
instituciones publicas del
Nacional de Salud que desarrollan
proyectos orientados a mejorar la

las
Sistema

calidad en la atencion médica a través
del financiamiento

(Nimero de Establecimientos de Atencién
Médica y Areas de Calidad con proyecto
financiado que presentan al menos un 50% de
avance en sus metas comprometidas/Nimero
de Establecimientos de Atencién Médica y
Areas de Calidad con proyecto financiado) X
100

Anual

Eficacia

Establecimientos de Atencion Médica
y Areas de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud con proyectos
financiados orientados a la mejora de
la calidad de la atencién medica

(Nimero de Establecimientos de Atencion
Médica y Areas de calidad de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud sujetas
a financiamiento/Establecimientos de Atencion
Médica y Areas de calidad de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud
participantes) x 100

Anual

Eficacia

Establecimientos de salud que
demuestran un avance en la adopcion
de una Cultura de Calidad de acuerdo
a los mayores puntajes obtenidos
respecto a la implantacion del Modelo
del Sistema de Gestién de Calidad

Total en Salud.

(Nimero de establecimientos de salud, que
demostraron avance en la adopcion del Modelo
de Sistema de Gestion de Calidad Total en
Salud con los mayores puntajes obtenidos
respecto a la implantacion del Modelo del
Sistema de Gestion de Calidad Total en
Salud/Nimero de Establecimientos de Atencion
Médica que participan en el Premio Nacional de
Calidad en Salud) x 100

Anual

Eficacia

Establecimientos de salud

asesorados para partcipar en el

Premio Nacional de Calidad en Salud

(Nimero de establecimientos de salud,

asesorados para participar en el Premio
Nacional de Calidad en Salud/Numero de
Establecimientos de Atencién Médica, que se
registraron a participar por el Premio Nacional

de Calidad en Salud) x100

Anual
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Eficacia Hospitales publicos de 60 camas o| PH= (h/ TH) * 100, PH= Porcentaje de| Anual
mas asociados al proyecto de| Hospitales publicos de 60 camas o mas
Seguridad del Paciente asociados al proyecto de Seguridad del
Paciente, h= Namero de hospitales publicos de
mediana y alta complejidad asociados al
proyecto de Seguridad del Paciente, TH= Total
de hospitales publicos de 60 camas 0 mas.
Economia Transferencias realzadas a las| (Numero de transferencias realizadas a las| Anual
entidades federativas o instituciones| entidades federativas o instituciones que
para el desarrollo de proyectos| cuentan con proyectos financiados/Numero de
orientados a la mejora de la calidad | entidades federativas e instituciones que
de la atencion médica cuentan con proyectos financiados) X 100
Eficiencia Supervision a Entidades Federativas| (Nimero entidades federativas o instituciones [ Anual
0 Instituciones con  proyectos| con  supervision/Nimero  de  entidades
orientados a la mejora de la calidad | federativas e instituciones que recibieron
en la atencién médica, financiados en| financiamiento para el desarrollo de proyectos
el afio anterior. orientados a la mejora de la calidad en la
atencion médica en el afio anterior) x100
Eficacia Cumplimiento de las cartas| (nimero de cartas compromiso atendidas / total | Trimestral
compromiso con el Aval Ciudadano de cartas compromiso firmadas y entregadas
con el Aval Ciudadano) x 100
Eficacia Establecimientos de Atencion Médica| (Nimero de Establecimientos de Atencion| Trimestral
acreditadas que cuentan con Aval| Médica acreditadas que cuentan con Aval
Ciudadano operando Ciudadano operando / Total de
Establecimientos de  Atencién  Médica
acreditadas) X 100
Eficacia Usuarios satisfechos con la calidad de| (Namero de usuarios que manifiestan estar| Anual
la atencion médica recibida satisfechos y muy satisfechos con la calidad de
la atencién médica recibida/ Total de usuarios
entrevistados) X 100

6.2. Evaluaciéon Externa

Los resultados del Programa seran evaluados en los términos de las disposiciones emitidas por el Consejo
Nacional de Evaluacién 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 evaluacion de programas de salud o desarrollo social. Dichas
evaluaciones estaran coordinadas por la Direccion General de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de
Salud, conforme a sus respectivas atribuciones y de acuerdo a la nomativa aplicable vigente.

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

7. Transparencia
7.1. Difusion

Como parte de las actividades de transparencia, se dara amplia difusién del Programa a nivel nacional. La
informacién del Programa se dard a conocer en la pagina electronica de la DGCES
www.calidad.salud.gob.mx.
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La papeleria, documentacion oficial, asi como la publicidad y promocién de este Programa, incluiran la
siguiente leyenda:

"Este Programa es de caracter publico, no patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. 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, deberé ser sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la
autoridad competente”.

La informacién resultante de las convocatorias del Programa sera publicada en los términos de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubemamental.

7.2. Contraloria Social

Con el propésito de incorporar a la ciudadania en el control, vigilancia y evaluaciéon del Programa, la
Secretaria de Salud y las instancias ejecutoras promoveran la participacion social con base en la nomativa
aplicable. Para tal efecto, deberan ajustarse a los Lineamientos para la Promocién y Operacion de la
Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social, emitidos por la Secretaria de la Funcién
Publica, los cuales fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacion con fecha 11 de abril de 2008, para
gue se promuevan y realicen las acciones necesarias para la integracién y operacion de la Contraloria Social;
conforme al esquema validado por la Dependencia del Ejecutivo Federal, disponibles en la pagina electrénica
www.calidad.salud.gob.mx

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

Cada Estado debera realizar un Programa Estatal o Institucional de Trabajo de Contraloria Social
(PATECS) de acuerdo a los proyectos de gestion del Programa que hayan sido beneficiarios en su Entidad o
Institucién. Debe incluir la descripcion de las actividades, responsables, metas y calendarizacion de las
actividades para su cumplimiento.

El Responsable de Calidad Estatal o Institucional y el coordinador del proyecto en el Establecimie nto de
Atencidn Médica, seran los encargados de conformar los Comités de Contraloria Social, asi mismo daran
acompanamiento durante las actividades de seguimiento y vigilancia de los proyectos.

El Comité de Contraloria Social debe estar constituido por poblacién usuaria del Establecimiento de
Atencidon Médica en donde se va a ejecutar el proyecto; cada proyecto tendra que ser vigilado por un solo
comité.

El Comité de Contraloria Social debera dar vigilancia y seguimiento del proyecto a través de los formatos
que integran el expediente integrado por:

1. Acta de Conformacion del Comité Contraloria Social;
Ficha Informativa de Proyecto (actividades de difusion);
Solicitud de la informacion del proyecto;

Reunién con Beneficiarios;

Cédula de Vigilancia del Proyecto;

Informe Anual,

Quejas ydenuncias;

Acta de registro de sustitucién de algun integrante del Comité de Contraloria Social, y

© ® N oo o &> w0 DN

Lista del taller de capacitacion.
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El Responsable del Proyecto en el Establecimiento de Atencion Médica, sera el responsable de resguardar
los expedientes emitidos por los Comités de Contraloria Social de cada uno de los proyectos beneficiarios y
hacer entrega de los mismos al area estatal que a su vez deberéa enviar copia de los mismos a la DGCES

La captura en la pagna electrénica de la Secretaria de la Funcibn Publica:
http://uorcs.funcionpublica.gob.mx/SICS de los formatos que integran el expediente comunitario sera
responsabilidad de los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad.

La DGCES dara seguimiento a las actividades de capacitacion, difusién y vigilancia que realice cada
entidad federativa a través del Sistema Informéatico de la Contraloria Social (SICS).

8. Quejas y denuncias

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

contactociudadano@funcionpublica.gob.mx.

9. Sistema Nacional para la Cruzada Contra el Hambre

Con el prop6sito de dar cumplimiento a los objetivos y prioridades nacionales, el Programa Calidad en la
Atencién Médica, dentro del ambito de sus atribuciones y de acuerdo a lo establecido en las presentes reglas
de operacién, 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 alimentacion, evaluados e identificados a partir de la informacién socioecondémica integrada al
SIFODE. Lo anterior, con base en los Lineamientos de Evaluacion de Condiciones Socioecondmicas de los
Hogares de la Sedesol ydisponibles en la direcciéon: www.sedesol.gob.mx.

Asimismo, cuando aplique, para las acciones de servicios basicos e infraestructura social béasica se
atendera a las personas que habitan en las Zonas de Atencion Prioritaria urbanas y rurales vigentes que ha
determinado la Secretaria de Desarrollo Social y disponibles en la direccién electrénica:
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 vinculacion interinstitucional correspondientes, sin
menoscabo de lo establecido en las presentes reglas de operacion y de las metas establecidas, asi como en
funcion de la capacidad operativa y disponibilidad presupuestal. 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.

10. Anexos

10.1. 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 Areas 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 Atencién Médica deberan estar relacionadas con los siguientes temas:
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TEMAS PRIORITARIOS
; Mejora de la Mejora de la | Mejora de la
(':\g?ijggg gﬁ :g calidad en la calidad en la |calidad en la| Mejora de
COMPONENTES tencio atencion al atencioén al atencion al | la Calidad
rﬁa’fgﬁ:gn paciente con | paciente con | paciente con| en la salud
erinataly sindrome Céancer Cévico| Cancer de mental
p metabdlico Uterino Mama

Dimensién Técnicade laCalidad

1.- SEGURIDAD DEL PACIENTE
Internacionales  (modificado de
Commission):

1.1. Identificar correctamente a los pacientes

Metas
Joint

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 sequridad de los medicamentos de
alto riesgo

1.3.3 Disminucién 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 Zero:
infecciones asociadas a catéter
1.5.2 Reduccién de Neumonia asociada a
v entilador

1.5.3 Reduccién de infecciones asociadas a
vias urinarias

1.5.4 Reduccién de infecciones asociadas a
herida quirdrgica

Reducciéon de

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

Gestion de riesgos.

2.- MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA A
TRAVES DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

3.-  PLANES
ENFERMERIA.

3.1 Clinica de heridas y ostomias

DE CUIDADOS DE

4.- CALIDAD. DE LOS SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA.

5.- CUIDADOS PALIATIVOS

la Calidad

Dimensién
Interpersonal de

6.- PARTICIPACION CIUDADANA: AVAL
CIUDADANO

7.- SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA
LA ATENCION Y ORIENTACION A LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

8.- CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA

Efectividad
Clinica

9.- CONTROL DE DIABETES

10.- CONTROL DE HIPERTENSION

11.- DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CANCER
DE MAMA, CANCER CERMVICO UTERINO

12.- DIAGNOSTICO OPORTUNO
ENFERMEDADES MEN TALES

DE

Acceso Efectivo

13.- REDES DE ATENCION

14.- RED DE URGENCIAS

15.- EXPEDIENTE CLINICO INTEGRADO Y
DE CALIDAD.

16.- APOYO A LA ACREDITACION

17.- MODELO DE GESTION PARA LA
CALIDAD TOTAL

TEMAS PRIORITARIOS
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10.2. Modelos de Convenios
10.2.1 Modelo de Convenio Secretaria de Salud-Entidad

MODELO DE CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FEDERAL ES RELATIVO AL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA 2015

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRASFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROY ECTOS 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 “SECRETARIA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL XXXXX SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR EL XXXXX, DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD
Y EDUCACION EN SALUD, EN LO SUCESNO “DGCES”, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE XXXXX, AL QUE EN LO SUCESNO SE LE DENOMINARA COMO “LA ENTIDAD”,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. XXXXX, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD (O
EQUIVALENTE EN EL ESTADO) Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO XXXXX EN LO SUCESNNO “EL OPD”; Y CON LA PARTICIPACION DEL LIC.
XXXXX, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS (O EQUNVALENTE EN EL ESTADO), Y 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 los siguientes objetivos: proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar
la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y
causen dafios a la salud, con especial interés en 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
qgue se incluyen entre otras, las lineas de accion: Instrumentar mecanismos que pemitan 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.

Ill. 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 el Programa Calidad en la Atencién Médica, en lo sucesivo “PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA’, tiene como uno de sus objetivos fundamentales coadyuvar a consolidar 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 y el reconocimiento de experiencias exitosas en materia de
calidad y seguridad del paciente en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

V. Que el “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA’ integra los siguientes componentes:

1. E financiamiento a Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica que incluyan
componentes relativos tanto a la dimension interpersonal como a la técnica con énfasis en la
seguridad del paciente, enfocados en atender las prioridades nacionales.

2. H otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud que reconoce en diversas categorias a
los establecimientos que han alcanzado un grado de avance y consolidacion del Sistema de Gestion
de Calidad Total.

VI. Que con fecha _ XXXXXXX , se publico 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 Operacién” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos 29 y 30 del Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el ejercicio fiscal 2015, con el propésito de fortalecer la calidad de la atencién en las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a través del impulso a la ejecucion de proyectos y
reconocimientos que contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.
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VIl. Que las convocatorias para participar en el apoyo a proyectos del Programa Calidad en la Atencién
Médica corresponden a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica” y “Premio Nacional de
Calidad en Salud”, se difunden en la pagina electrénica de la DGCES: hitp://www.calidad.salud.gob.mx y se
publican junto con las “Reglas de Operacion”. Las convocatorias estan dirigidas a los Establecimientos de
Atencidon Médica, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, asi como areas administrativas y de
calidad, de los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal, la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad ydemas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

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

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

X. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula XXXX del “ACUERDO MARCO”, los Convenios
Especificos serian suscritos atendiendo al &mbito de competencia que cada uno de ellos se detemine 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 Integracion y Desarrollo del Sector Salud, la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud, la
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas por las Unidades
Administrativas y/u 6rganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

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

XIl. Que el “EL OPD” participé en las Convocatorias 2015 del Programa Calidad en la Atencion Médica
emitidas por la “SECRETARIA’, con el registro de sus proyectos en tiempo y forma.

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

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

1.2. Que es materia de salubridad general, la promocién de la formacién de recursos humanos para la
salud; que corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, promover actividades tendientes a la formacién, capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos que se requieren para la satisfaccion de las necesidades del pais en
materia de salud. La operacién de los programas correspondientes en los establecimientos de atencion
médica, se llevara a cabo de acuerdo con los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de
salud y lo que detemrminen las autoridades sanitarias competentes, atendiendo a lo dispuesto por los articulos
3, fraccion VI, 90 fraccion | y 95, dltimo parrafo de la Ley General de Salud.
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1.3. Que el XXXXX, acredita su caracter de Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, con
el nombramiento de fecha _XXXXX , expedido a su favor por _XXXXX , del que se adjunta copia al presente
como Anexo | A y cuenta con las atribuciones y legitimacion para suscribir el presente instrumento, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2, literal A, fraccion I, 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 participacidon 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.

1.4. Que el XXXXX, fue designado como Director General de Calidad y Educacion en Salud, tal y como lo
acredita con copia de su nombramiento de fecha _XXXXX , expedido a su favor por _XXXXX , del que se
adjunta copia al presente como Anexo 2 Ay que cuenta con la competencia y legitimacién para asistir en la
suscripcion del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, literal B, fraccién I,
y 18, fraccién VII 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 Federacion ylos gobiernos de las entidades federativas.

1.5. Que el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Capitulo X de las Unidades
Administrativas, articulo 18, fraccién X, faculta a la “DGCES”, como la instancia para desarrollar y operar
modelos de gestion financiera y mecanismos para el control administrativo de recursos financieros, orientados
a apoyar el desarrollo de las estrategias para mejorar la calidad de los servicios de salud.

1.6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcién del presente instrumento, ya que los recursos comprometidos forman parte del
presupuesto autorizado a la “SECRETARIA’ para la ejecucion del Programa Calidad en la Atencién Médica,
en los téminos de sus Reglas de Operacion para el ejercicio fiscal 2015.

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

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

II.1. Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte de la Federacion, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 40, 42 fraccion |y 43 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
XXXXX de la Constitucién Politica del Estado de_XXXXX.

I.2. Que las Secretarias de Finanzas y Salud (O EQUIVALENTES EN EL ESTADO) 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 Constitucién Poalitica 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
Periddico Oficial de Gobierno del Estado, los Servicios de Salud de _XXXXX es un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene
por objeto prestar servicios de salud a la poblacién sin seguridad social en la Entidad en cumplimiento de lo
dispuesto por las Leyes General y Estatal de Salud, asi como por el Acuerdo de Coordinacion para la
Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud.

I.4. Que el Secretario de Salud Estatal y/o Director General del Instituto y/o Titular de los Servicios
Estatales de Salud (segin sea el caso), cuenta con las facultades para intervenir en la suscripcion del
presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos XXXXX de la Ley Organica de la
Administracion Puablica del Estado de XXXXX, asi como XXXXX del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunta al presente
como Anexo | B.
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I.5. Que el Secretario de Finanzas del Estado de XXXXX (0 su equivalente), cuenta con las facultades
para intervenir en la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos XXXXX
de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica del Estado de XXXXX, asi como XXXXX del Reglamento
Interior de la Secretaria de Finanzas, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del
nombramiento que se adjunta al presente como Anexo 2 B.

I.6. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
sujetarse a los téminos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos orientados a la mejora de la
calidad y Seguridad del Paciente de los servicios de salud que se otorguen en su e ntidad federativa, conforme
a los requisitos que se establecen en este Convenio y en su anexo técnico que forman parte del proyecto.

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

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

lil. Declaran “LAS PARTES”

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

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

I.3. Que reconocen ampliamente su personalidad con las atribuciones y capacidades con que se
ostentan.

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

CLAUSULAS
PRIMERA .- OBJETO

El presente Convenio tiene por objeto la trasferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter
de subsidios en lo sucesivo los “Subsidios” que la “SECRETARIA’ transferird a “LA ENTIDAD”, para la
ejecucién de proyectos cuyo propoésito es contribuir a desarrollar el Programa Calidad en la Atencién Médica
("PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA"), conforme a los téminos 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 téminos sefialados en el Anexo Técnico de cada proyecto beneficiario, el cual una
vezsusciito por “LAS PARTES”, forma parte del presente Convenio.

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

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA

Para la realizacion de las acciones objeto del presente Instrumento la “SECRETARIA” transferira a “LA
ENTIDAD” recursos presupuestarios federales, de acuerdo a los téminos que se precisan en las “Reglas de
Operacién” en el apartado 4.9.1.1 Transferencias de recursos.

El mecanismo, de transferencia de los “Subsidios”, ejecucion y comprobacién debera llevarse a cabo de
conformidad con las “Reglas de Operacién” ydemas disposiciones aplicables.
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La transferencia de los recursos se realizard una vez que el Comité Sectorial para el otorgamiento de
financiamiento a proyectos de mejora de la calidad avale el dictamen de los proyectos seleccionados para ser
apoyados.

La “SECRETARIA” transferird a través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa, a “LA
ENTIDAD” los recursos presupuestarios para la ejecucion de los proyectos, conforme a lo dispuesto en la
Clausula anterior, para desarrollo del "PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA".

Los recursos que la “SECRETARIA” transfiere a “LA ENTIDAD” se destinaran en forma exclusiva a los
proyectos sefialados en la clausula primera. Dichos recursos no podran traspasarse a otros programas,
unidades o acciones distintas a las previstas en el presente Convenio y su Anexo Técnico.

“Los Subsidios” que se transfieran en los téminos de este Convenio de Colaboraciéon no pierden su
caracter federal, en consecuencia, para efecto de su administracién 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 2015.

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 gjercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

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

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

Los “Subsidios” que transfiere la “SECRETARIA’, se aplicaran al concepto y hasta por los importes que se
detallan en el Anexo Técnico que acompafia a este Convenio.

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

TERCERA.- TIPOS DEPROYECTOS 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:

l. Proyectos de Gestion: son proyectos de mejora que se desarrollan en los Establecimientos de
Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de procesos, y en el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad. Estos proyectos deberan enfocarse en la integracion de Redes de
Servicios de Salud que incidan en los temas sefalados como prioritarios en las Reglas de Operacion
del Programa.

» Hasta un importe méximo de $3,000,000.00 (Tres millones de pesos 00/100 M.N.) por proyecto
conforme a la convocatoria respectiva.

Il.  Proyectos de Capacitacion: que desarrollan las Areas de Calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de que los profesionales de la salud, adquieran
conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la calidad de los
servicios de salud

» Hasta un importe maximo de $350,000.00 (Trescientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) por
proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

lll.  Proyectos de Investigacion Operativa: que desarrollan los Establecimientos de Atencion Médica en
materia de calidad, con énfasis en la Seguridad del Paciente con la finalidad de generar
conocimientos basados en la evidencia cientifica mismos que deberan ser innovadores.

» Hasta un importe maximo de $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto
conforme a la convocatoria respectiva.
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IV. Premio Nacional de Calidad en Salud: que se otorga mediante cinco categorias a los
Establecimientos de Atencién Médica, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, asi como
areas administrativas y de calidad definidos en la poblacién objetivo, en funcién del grado de avance
y consolidacién del sistema de gestién de la calidad basado en el Modelo de Gestién de Calidad
Total

° Categoria 01: Unidades de Primer Nivel de Atenciéon en la que se otorgara un
reconocimiento por un monto de $750,000.00 (Setecientos 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
Atencién 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 Deteccion y Diagnéstico de Cancer de
Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

° Categoria 02: Hos pitales Generales y de Especialidad, $650,000.00 (Seiscientos 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 intema, cirugia
general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria.

° Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia $550,000.00 (Quinientos 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.

En 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.

° Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento $300,000.00 (Trescientos
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

° Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad $250,000.00 (Doscientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.)

Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o nacionales, dedicadas a la
administracion de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles yrecursos humanos.

CUARTA.- REINTEGRO DELOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer "Los Subsidios” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2015, en
caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en téminos de lo sefalado por el articulo 176
del Reglamento la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los "Subsidios” junto con sus
rendimientos financieros deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar en los
siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio, conforme a lo establecido en el articulo 54 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. En este sentido, ‘LA ENTIDAD” a través del OPD
deberd comprobar que “Los Subsidios” han sido devengados, en la forma y términos establecidos en el
presente instrumento yen “Las Reglas de Operacion”.
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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 “LAENTIDAD” a través del OPD reintegre a la Tesoreria de la Federacion los
recursos que le fueron transferidos cuando:

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

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

En los supuestos sefialados en los numerales |y ll, 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. El proceso de evaluacion de los proyectos participantes y reportes de calidad estara a cargo de la
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, que sera la encargada de 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 Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a
proyectos de mejora de la calidad en la atencién médica.

El “COMITE SECTORIAL”, es érgano colegiado facultado para avalar el Dictamen de los proyectos a
benefidar. La integracion y funciones del “COMITE SECTORIAL” se describen en el punto 4.8.2 de las
“Reglas de Operacion”.

IIl. Transferir a “LA ENTIDAD” los recursos a que se refiere la Clausula Segunda del presente Convenio, a
efecto de que sean aplicados especificamente para el financiamiento de cada uno de los proyectos que
resultaron beneficiarios mediante el dictamen emitido por el “COMITE SECTORIAL”, conforme al proceso de
elegibilidad, descrito en las “Reglas de Operaciéon”, 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.

Ill. 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 Médica orientados a mejorar la calidad de los mismos.

IV. Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se transfieran,
no pemanezcan ociosos y sean aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados,
sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal.

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

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

VIl. En coordinacién 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 Atencién Médica, orientados a mejorar la calidad en las unidades prestadoras de
servicios de salud seleccionadas.

VIII. Solicitar la entrega del expediente que contenga el informe de actividades por escrito de los avances
en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e indicadores de
resultados, asi como la “relacién de gastos” que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos
presupuestarios federales al “OPD”, de acuerdo al numeral cuatro: “Lineamientos” de las “Reglas de
Operacion”.
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IX. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la nomativa e informar a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funciéon Publica Federal, a la Auditoria Superior de la Federacién ya la
Secretaria de Contraloria en el &mbito estatal, el caso o casos en que los recursos presupuestarios federales,
pemanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por “EL OPD” para los fines que en este instrumento se
determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro de los recursos al Erario Federal (Tesoreria de la
Federacion).

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

XI. Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

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

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”

Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LAENTID AD” se compromete a:

VI.

VIL.

VIIL.

XI.

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

Gestionar con la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa la apertura de una cuenta bancaria
especifica que pemita la identificacion de los recursos que se transferiran, para efectos de
comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion.

Aplicar a través de “EL OPD” los recursos exclusivamente para la ejecucion de los proyectos,
conforme a lo establecido en la Clausula primera del presente convenio para el desarrollo puntual del
"PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA", sujetandose a los objetivos, metas e
indicadores convenidos especificamente en el presente instrumento.

Observar y vigilar que en la aplicacién de los recursos federales derivados del presente instrumento,
se atienda lo sefialado en las “Reglas de Operacion”.

Dar seguimiento a través de “EL OPD” a las acciones definidas en cada uno de los proyectos
beneficiarios, a efecto de verificar el cumplimiento de las metas establecidas en los mismos.

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

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

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

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

Difundir en su pégina electrénica el Programa financiado con los recursos presupuestarios federales
gue seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos
y financieros, en los téminos de las disposiciones aplicables.

Entregar trimestraimente por conducto de “EL OPD” a la “SECRETARIA” a través de la “DGCES”, la
relacién detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada y validada por “EL OPD”, en su caracter
de Unidad Ejecutora.
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XIl. Informar via “EL OPD” a la “SECRETARIA” a través de la “DGCES”, de manera trimestral, sobre el
avance técnico yfinanciero de los proyectos previstos en este instrumento.

XII. Proporcionar por conducto de “EL OPD” la informacion y documentacion que en relacién con los
recursos que se deriven de la aplicacion del presente Convenio, y que requieran los érganos de
inspeccién y control facultados para tal efecto, asi como pemitir a éstos las visitas de fiscalizacion
que en el ejercicio de sus respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacion que se derive del
presente Convenio deberd ser identificada con un sello que indique el nombre del programa, origen
del recurso y el ejercicio correspondiente.

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

SEPTIMA.- REGLAS DE OPERACION

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

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

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

Las responsabilidades administrativas, civiles o penales derivadas de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal que en su caso, incurran los servidores publicos federales, estatales o locales, asi como los
particulares, seran sancionados en los témrminos de la legislacion aplicable.

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 comunicacién
requerida para dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos.

DECIMA .- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

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

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 anticipacién 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 escirito,
mediante convenio modificatorio, sin alterar su objeto y en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables, el cual surtird sus efectos al momento de su firma y pasara a ser parte integrante del presente
instrumento.

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

En caso de contingencias para la realizacién del Programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del Convenio Modificatorio
correspondiente.
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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 ylos elementos propios para realizar las actividades objeto de este
instrumento legal, por lo que tanto, aceptan que en relacion con el personal que cada una de ellas designe
para la ejecucién de este instrumento, no existira relacion alguna de caracter laboral, civil ni de seguridad
social con la contraparte, a la que no podra 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 ejecucién 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 anticipacién, cuando se presente alguna de las
siguientes causas:

l. Por cumplimiento del objeto por el que fue celebrado.
Il.  Poracuerdo 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 informacion 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 Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica Gubemamental y su
Reglamento, por lo que “LAS PARTES” se obligan a utilizarla o aprovecharla Unicamente 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 titular de lamisma yde “LAS PARTES”.

DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de la “SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen elevar los niveles de
transparencia en el gjercicio de los recursos a que se refiere este Convenio; para tal efecto, promoveran, en
su caso, la publicacion de los resultados de los proyectos financiados, en las paginas de Internet que tengan
disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia que establece el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015.

DECIMA OCTAVA .- VIGENCIA

El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos desde el momento de su fima, y tendra una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2015.
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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 Especifico de Colaboracién 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 detemminar 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 2015. En caso de no llegar a un arreglo
satisfactorio, se someteran a la legislacion federal aplicable y a la jurisdiccion de los Tribunales Federales
competentes en el Distrito Federal, por lo que en el momento de firmar este Convenio, renuncian en forma
expresa al fuero que en razdn de su domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere
corresponderies.

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, Dis trito Federal, a los dias
delmes de del gjercicio fiscal 2015.
POR LA “SECRETARIA” POR “LA ENTIDAD”
Nombre Nombre
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y SECRETARIO DE SALUD Y/O DIRECTOR
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD (O

EQUIVALENTE) DEL ESTADO DE XXXXX

Nombre Nombre
DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y SECRETARIO DE FINANZAS (O EQUIVALENTE)
EDUCACION EN SALUD DEL ESTADO DE XXXXX

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS
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
OTRA PARTE, EL EJECUTVO DEL ESTADO DE XXXXX, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
ESTADO, LA SECRETARIA DE FINANZAS (O EQUIVALENTE) Y EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DENOMINADO XXXXX DEL ESTADO DE XXXX, CON FECHA XXX DEL MES DE XXXX DE 2015.

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

MODELO DE CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FEDERAL ES RELATIVO AL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA 2015

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROY ECTOS CUYO PROPOSITO ES
CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL EJECUTVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “SECRETARIA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL XXXXX SUBSECRETARIO DE
INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR EL XXXXX, DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD
Y EDUCACION EN SALUD, EN LO SUCESNO “DGCES”, Y POR LA OTRA PARTE, EL XXXXX, A QUIEN EN LO
SUCESNVO SE LE DENOMINARA “XXXXX”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. XXXXX, EN SU
CARACTER DE XXXXX, ASISTIDO POR XXXXX, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Que conforme a lo establecido en el Articulo 60., fraccion | de la Ley General de Salud “El Sistema
Nacional de Salud” tiene los siguientes objetivos: proporcionar servicios de salud a toda la 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.

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
qgue se incluyen entre otras, las lineas de accion: Instrumentar mecanismos que pemitan 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.

Ill. 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 el Programa Calidad en la Atencion Meédica, en lo sucesivo “PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA’, tiene como uno de sus objetivos fundamentales coadyuvar a consolidar 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 y el reconocimiento de experiencias exitosas en materia de
calidad y seguridad del paciente en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

V. Que el “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA’ integra los siguientes componentes:

1. El financiamiento a Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica que incluyan
componentes relativos tanto a la dimension interpersonal como a la técnica con énfasis en la
seguridad del paciente, enfocados en atender las prioridades nacionales.

2. El otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud que reconoce en diversas categorias a
los establecimientos que han alcanzado un grado de avance y consolidacion del Sistema de Gestién
de Calidad Total.

VI. Que con fecha _XXXXXXX, se publicd en el Diario Oficial de la Federacién 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 Operacién” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos 29 y 30 del Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el gjercicio fiscal 2015, con el propésito de fortalecer la calidad de la atencién en las
instituciones plblicas del Sistema Nacional de Salud a través del impulso a la ejecucidon de proyectos y
reconocimientos que contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

VII. Que las convocatorias para participar en el apoyo a proyectos del Programa Calidad en la Atencién
Médica corresponden a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica” y “Premio Nacional de
Calidad en Salud”, se difunden en la pagina electrénica 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
Atencidén Médica, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, asi como areas administrativas y de
calidad, de los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal, la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad ydemas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
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VIII. Que el recurso sera asignado de acuerdo a lo solicitado para cada uno de los proyectos que resulten
beneficiarios por el Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la
calidad, en lo sucesivo “COMITE SECTORIAL”, dentro de los limites establecidos en las ‘Reglas de
Operacion”, y hasta agotar el total de los recursos presupuestarios federales disponibles para el apoyo a
“Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica” asi como, “Premio Nacional de Calidad en Salud”.
El nimero final de proyectos a apoyar dependera del presupuesto total asignado al programa, asi como del
monto solicitado por los proyectos beneficiarios, de acuerdo al dictamen del “COMITE SECTORIAL”.

IX. Que el “XXXXX” participd en las Convocatorias 2015 del Programa Calidad en la Atencion Médica
emitidas por la “SECRETARIA?, con el registro de sus proyectos en tiempo yforma.

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

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

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

1.3. Que el XXXXX, acredita su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, con
el nombramiento de fecha _XXXXX , expedido a su favor por _XXXXX , del que se adjunta copia al presente
como Anexo | A y cuenta con las atribuciones y legitimacién para suscribir el presente instrumento, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2, literal A, fracciéon I, 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 atencibn médica y asistencia social; asi como promover la participacion de las
organizaciones de la sociedad civil, para la realizacién de acciones conjuntas y suma de esfuerzos en favor de
la calidad de los servicios de salud que recibe la poblacidn.

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

1.5. 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 gestion financiera y mecanismos para el control administrativo de recursos financieros, orientados
a apoyar el desarrollo de las estrategias para mejorar la calidad de los servicios de salud.

1.6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento, ya que los recursos comprometidos forman parte del
presupuesto autorizado a la “SECRETARIA’ para la ejecucion del Programa Calidad en la Atencién Médica,
en los téminos de sus Reglas de Operacion para el ejercicio fiscal 2015.

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

1.8. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA-630502-CU1.
II. EL “XXXXX” POR CONDUCTO DESU REPRESENTANTE, 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.
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I1.2. Que de conformidad con lo establecido en el XXXXX del Decreto de Creacidén 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, cargo que quedd debidamente acreditado con la
copia del nombramiento que se adjunta al presente como Anexo 1B.

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

I.4. Que entre sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento
son el sujetarse a los téminos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos orientados a la mejora de
la calidad y Seguridad del Paciente de los servicios de salud que se otorguen, 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.
11.6. Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes XXXXX.
lll. Declaran “LAS PARTES”

1. Que conforme al articulo 7o0. de la Ley General de Salud, corresponde a la “SECRETARIA’, la
coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

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

I.3. Que reconocen ampliamente su personalidad con las atribuciones y capacidades con que se
ostentan.

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

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El presente Convenio tiene por objeto la trasferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter
de subsidios en lo sucesivo los “Subsidios” que la “SECRETARIA’ transferird a “XXXXX””, para la ejecucion
de proyectos cuyo propésito es contribuir a desarrollar el Programa Calidad en la Atencion Médica
("PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA"), conforme a los téminos de las convocatorias
publicas, de “Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion Médica" asi como "Premio Nacional de Calidad
en Salud”, en los téminos sefalados en el Anexo Técnico de cada proyecto beneficiario, el cual una vez
suscrito por “LAS PARTES”, forma parte del presente Convenio.

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

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA

Para la realizacién de las acciones objeto del presente Instrumento la “SECRETARIA’ transferira a
“XXXXX” recursos presupuestarios federales, de acuerdo a los términos que se precisan en las “Reglas de
Operacién” en el apartado XXXXX Transferencias de recursos.

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

La transferencia de los recursos se realizard una vez que el Comité Sectorial para el otorgamiento de
financiamiento a proyectos de mejora de la calidad avale el dictamen de los proyectos seleccionados para ser
apoyados.
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La “SECRETARIA’ transferira a través a “XXXXX” los recursos presupuestarios para la ejecucién de los
proyectos, conforme a lo dispuesto en la Clausula anterior, para desarrollo del "PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA".

Los recursos que la “SECRETARIA’ transfiere a “XXXXX” se destinaran en forma exclusiva a los
proyectos sefialados en la clausula primera. Dichos recursos no podran traspasarse a otros programas,
unidades o acciones distintas a las previstas en el presente Convenio y su Anexo Técnico.

“Los Subsidios” que se transfieran en los téminos de este Convenio de Colaboracién no pierden su
caracter federal, en consecuencia, para efecto de su administracién 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 2015.

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 gjercicios 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 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 que acompafia a este Convenio.

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

TERCERA.- TIPOS DEPROYECTOS 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:

l. Proyectos de Gestion: son proyectos de mejora que se desarrollan en los Establecimientos de
Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de procesos, y en el acceso efectivo a
senvicios de salud con calidad. Estos proyectos deberan enfocarse en la integracion de Redes de
Servicios de Salud que incidan en los temas sefialados como prioritarios en las Reglas de Operacion
del Programa.

» Hasta un importe maximo de $3,000,000.00 (Tres millones de pesos 00/100 M.N.) por proyecto
conforme a la convocatoria respectiva.

Il.  Proyectos de Capacitacion: que desarrollan las Areas de Calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de que los profesionales de la salud, adquieran
conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la calidad de los
servicios de salud

» Hasta un importe maximo de $350,000.00 (Trescientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) por
proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

Ill.  Proyectos de Investigacion Operativa: que desarrollan los Establecimientos de Atencion Médica
en materia de calidad, con énfasis en la Seguridad del Paciente con la finalidad de generar
conocimientos basados en la evidencia cientifica mismos que deberan ser innovadores.

» Hasta un importe maximo de $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto
conforme a la convocatoria respectiva.

IV. Premio Nacional de Calidad en Salud: que se otorga mediante cinco categorias a los
Establecimientos de Atencién Médica, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, asi como
areas administrativas y de calidad definidos en la poblacién objetivo, en funcién del grado de avance
y consolidacién del sistema de gestién de la calidad basado en el Modelo de Gestién de Calidad
Total.
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° Categoria 01: Unidades de Primer Nivel de Atenciéon en la que se otorgara un
reconocimiento por un monto de $750,000.00 (Setecientos cincuenta mil pesos 00/100
M.N.).

Esta categoria considera la participacion de las Unidades de Consulta Externa, Unidades de
Atencidn Primaria, los Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales Comunitarios, Centros
de Senvicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en Salud; Centros de
Atencién 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 Deteccion y Diagndstico de Cancer de
Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

° Categoria 02: Hos pitales Generales y de Es pecialidad, $650,000.00 (Seiscientos 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 intema, cirugia
general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria.

° Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia $550,000.00 (Quinientos 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 formacién de sub-especialistas. Se incluye a la docencia, el trabajo
académico y de investigacion, asociada a la funcion asistencial, incorpora aspectos innovadores
al interior de las disciplinas existentes.

En 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.

) Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento $300,000.00 (Trescientos
mil pesos 00/100 M.N.),

Laboratorios de Salud Publica, Centros de Transfusidén Sanguinea y otros servicios orientados a
complementar el diagnéstico o procedimientos terapéuticos

° Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad $250,000.00 (Doscientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.)

Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o nacionales, dedicadas a la
administracion de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles yrecursos humanos.

CUARTA.- REINTEGRO DELOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer "Los Subsidios” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2015, en
caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en téminos de lo sefialado por el articulo 176
del Reglamento la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los "Subsidios” junto con sus
rendimientos financieros deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacién, a mas tardar en los
siguientes 15 dias naturales al cierre del gjercicio, conforme a lo establecido en el articulo 54 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. En este sentido, el “XXXXX” deberd comprobar que
“Los Subsidios” han sido devengados, en la forma y téminos 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 “XXXXX” reintegre a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron
transferidos cuando:

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

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

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

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

I. El proceso de evaluacién de los proyectos participantes y reportes de calidad estard a cargo de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, que sera la encargada de 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 Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a
proyectos de mejora de la calidad en la atencién médica.

El “COMITE SECTORIAL”, es érgano colegiado facultado para avalar el Dictamen de los proyectos a
beneficiar. La integracién y funciones del “COMITE SECTORIAL” se describen en el punto 4.8.2 de las
“Reglas de Operacion”.

Il. Transferir a “XXXXX”” los recursos a que se refiere la Clausula Segunda del presente Convenio, a
efecto de que sean aplicados especificamente para el financiamiento de cada uno de los proyectos que
resultaron beneficiarios mediante el dictamen emitido por el “COMITE SECTORIAL”, conforme al proceso de
elegibilidad, descrito en las “Reglas de Operacién”, 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.

Ill. 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 Atencién Médica orientados a mejorar la calidad de los mismos.

IV. Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se transfieran,
no pemanezcan ociosos y sean aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados,
sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal.

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

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

VII. En coordinacién con “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
Programa Calidad en la Atencién Médica, orientados a mejorar la calidad en las unidades prestadoras de
servicios de salud seleccionadas.

VIIl. Solicitar la entrega del expediente que contenga el informe de actividades por escrito de los avances
en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e indicadores de
resultados, asi como la “relacién de gastos” que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos
presupuestarios federales a “XXXXX”, de acuerdo al numeral cuatro: “Lineamientos” de las “Reglas de
Operacion”.

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

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

XI. Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

Xll. Dar seguimiento trimestraimente, en coordinacién con el “XXXXX”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

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

l. Los “Subsidios” que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el gjercicio, deberan ser
registrados por “XXXXX” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y
se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.
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II.  Gestionar la apertura de una cuenta bancaria especifica que pemita la identificacion de los recursos
que se transferiran, para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion.

. Aplicar los recursos exclusivamente para la ejecucion de los proyectos, conforme a lo establecido en
la Clausula primera del presente convenio para el desarrollo puntual del "PROGRAMA CALIDAD EN
LA ATENCION MEDICA", sujetindose a los objetivos, metas e indicadores convenidos
especificamente en el presente instrumento.

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

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

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

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

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

IX. Difundir en su pagina electronica el Programa financiado con los recursos presupuestarios federales
que seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos
y financieros, en los téminos de las disposiciones aplicables.

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

XI. Informar a la “SECRETARIA” a través de la “DGCES”, de manera trimestral, sobre el avance técnico
y financiero de los proyectos previstos en este instrumento.

XIll.  Proporcionar la informacién y documentacién que en relacién con los recursos que se derven de la
aplicacion del presente Convenio, y que requieran los érganos de inspeccién y control facultados
para tal efecto, asi como pemitir a éstos las visitas de fiscalizacion que en el ejercicio de sus
respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacion que se derive del presente Convenio
debera ser identificada con un sello que indique el nombre del programa, origen del recurso y el
ejercicio correspondiente.

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

SEPTIMA.- REGLAS DE OPERACION

Todo lo relativo a mecanismos de control y seguimiento, resguardo de los soportes administrativos y los
anexos técnicos, evaluacion e indicadores se realizar4 conforme a lo dispuesto por “las Reglas de Operacién”.

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

Las acciones de inspeccién, control, vigilancia y evaluacion de los recurs os, correspondera a la Secretaria
de Salud, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a la Secretaria de la Funcién Pablica (SFP) ya la
Auditoria Superior de la Federacién (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, la Ley de Fiscalizacién Superior de la Federacion y demas disposiciones
aplicables, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con la
Secretaria de la Funcion Publica, realice el Organo 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, seran sancionados en los términos de la legislacion aplicable.
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NOVENA .- VERIFICACION

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

DECIMA .- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

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

En caso de que alguna de las partes cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la
otra, con 30 dias naturales de anticipacién 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 escirito,
mediante convenio modificatorio, sin alterar su objeto y en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables, el cual surtird sus efectos al momento de su firma y pasara a ser parte integrante del presente
instrumento.

Las modificaciones al Convenio obligardn a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en su caso en el érgano de difusién correspondiente a la
brevedad.

En caso de contingencias para la realizacion del programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que pemitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados serdn 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 ylos elementos propios para realizar las actividades objeto de este
instrumento legal, por lo que tanto, aceptan que en relacion 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 podra 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 ejecucién 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 teminado anticipadamente, previa
notificacion escrita que se realice con 30 dias naturales de anticipacién, cuando se presente alguna de las
siguientes causas:

l. Por cumplimiento del objeto por el que fue celebrado.
Il.  Poracuerdo 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 informacion que se presente obtenga o produzca en virtud del cumplimiento del presente instrumento
seré clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales que
derivan de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubemamental y su
Reglamento, por lo que “LAS PARTES” se obligan a utilizarla o aprovecharla, Unicamente para el
cumplimiento del presente instrumento.
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En consecuencia “LAS PARTES” se obligan a no revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar,
modificar, duplicar, divulgar o difundir a terceros, la informacién que tenga caracter de confidencial, sin la
autorizacion previa y por escrito del titular de lamisma y de “LAS PARTES”.

DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de la “SECRETARIA’ y “XXXXX” convienen elevar los niveles de
transparencia en el gjercicio de los recursos a que se refiere este Convenio; para tal efecto, promoveran, en
su caso, la publicacion de los resultados de los proyectos financiados, en las paginas de Internet que tengan
disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia que establece el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2015.

DECIMA OCTAVA .- VIGENCIA

El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos desde el momento de su firma, y tendra una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2015.

DECIMA NOVENA .- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO

“LAS PARTES” reconocen que el presente Convenio Especifico de Colaboracién es producto de la buena
fe, por lo que en caso de que surgieran diferencias respecto al alcance, interpretacion o ejecucion del mismo,
a afecto de detemminar 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 2015. 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 el Distrito Federal, por lo que en el momento de firmar este Convenio, renuncian en forma
expresa al fuero que en razén de su domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere
corresponderies.

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

consecuencias legales, lo fiman por cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los dias
delmes de del ejercicio fiscal 2015.
POR LA “SECRETARIA” POR “XXXXX”
Nombre Nombre
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y TITULAR DEL “XXXXX”

DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

Nombre

DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y
EDUCACION EN SALUD

HOJA DE FIRMAS DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION SUSCRITO POR LA
SECRETARIADE SALUD Y ““XXXXX” EL XXXXX.

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

10.3.1. Modelo de Convocatoria para participar en el Fhanciamiento de los Proyectos de Mejora de
la Calidad en la Atencién Médica

CONVOCATORIA 2015
PROYECTOS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 sefiala que, en materia de salubridad, el objetivo es asegurar el
acceso a los servicios de salud, para lo cual se propone fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud y
promover la integracién funcional de las instituciones, reforzar la regulacion de los establecimientos de
atencion médica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar el enfoque de prevencion y promocion de
una vida saludable, asi como renovar la planeacion y gestién de los recursos disponibles.

Que 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 que 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 coordinacién encaminadas a mejorar la calidad y seguridad del
paciente, el cumplimiento de estandares de calidad, incorporar el enfoque preventivo en los servicios de salud,
consolidar el proceso de acreditacion de establecimientos de salud, actualizar mecanismos que pemitan
homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud, fomentar el uso de las normas oficiales
mexicanas, guias de practica clinica, manuales y lineamientos para estandarizar la atencion en salud.

Con base en lo anterior, la Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud y de la Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud (DGCES) emite la presente
convocatoria para el financiamiento de Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica en su
emision 2015. Con el prop6sito de asegurar una distribucion transparente y equitativa de los recursos, los
participantes deberan sujetarse a las siguientes:

BASES
1. REQUISITOS

1.1 Los Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica son proyectos de gestion,
capacitacion e investigacion que se desarrollan en los Establecimientos de Atencion Médica o Areas
de calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a través del financiamiento
otorgado por el Programa Calidad en la Atenciéon Médica de la DGCES, a fin de incidir en la mejora
de la calidad interpersonal y técnica con énfasis en la seguridad del paciente y con ello coadyuvar a
brindar un servicio de calidad al usuario.

1.2 Para llevar a cabo el registro de proyectos debera tomarse en cuenta el instructivo de llenado de
cadamodalidad de participacién, asi como los siguientes requisitos

a) Datos generales de identificacion;
b)  Criterio(s) de priorizacién al (los) que se vinculan;

c) Los proyectos deberan estar enfocados a uno o mas temas priontarios mediante la
implementacion de al menos un elemento de cada componente: dimension de la calidad
interpersonal; dimension de la calidad técnica; efectividad clinica y acceso efectivo,
establecidos en la convocatoria;

d) Descripcion detallada del Proyecto de Mejora de la Calidad en la Atencidén Médica propuesto;

e) La solicitud del recurso sera Unica y exclusivamente para los bienes y/o servicios que
contribuyan 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 proyecto.
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2.

2.2

3.3

3.1

4.1

MODALIDADES Y MONTOS
Proyectos de Gestion:

» Bajo esta modalidad se otorgara financiamiento de hasta por un monto maxmo de
$3,000,000.00 (Tres millones de pesos 00/100 M.N.) por proyecto, debiendo cubrir ademés de
los requisitos sefialados en la presente convocatoria, las siguientes condiciones:

o] Designar un coordinador del proyecto, e indicar el nimero y caracteristicas de las
unidades que participan en el mismo

o] Se deberan precisar los recursos requeridos para el desarrollo del proyecto asi como su
asignacién para cada una de las unidades participantes, de ser el caso.

Proyectos de Capacitacion: que desarrollan las Areas de Calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de que los profesionales de la salud, adquieran
conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la calidad de los
servicios de salud.

»  Hasta un importe maximo de $350,000.00 (Trescientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) a las
Areas de Calidad que presenten propuestas Estatales o Institucionales de Capacitacion.

Proyectos de Investigacién Operativa: Que desarrollan los Establecimientos de Atencién Médica
en materia de calidad, con énfasis en la Seguridad del Paciente con la finalidad de generar
conocimientos basados en la evidencia cientifica mismos que deberan ser innovadores.

»  Hasta un importe maximo de $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.) propuestas que
presenten los Establecimientos de Atencion Médica de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud

PARTICIPANTES

Establecimientos de Atencion Médica y Areas de Calidad, de los Senvicios Estatales de Salud de los
31 estados de la Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y demas
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud

CRITERIOS DE PARTICIPACION Y SELECCION

El Financiamiento se otorgard para el desarrollo de Proyectos de Mejora de la Calidad en la
Atencién Médica en Establecimientos de Atencién Médica, a fin de incidir en la calidad interpersonal
y técnica con énfasis en la seguridad del paciente y deberan estar enfocados a uno o mas de los 5
temas prioritanos:

1. Mejorade la calidad en la atencion matema y perinatal

2. Mejora de la calidad en la atencion al paciente con sindrome metabélico

3. Mejora de la calidad en la atencién a la paciente con Cancer Cérvico Uterino

4. Mejora de la calidad en la atencién al paciente con Cancer de Mama

5. Mejora de la Calidad en la salud mental

Lo anterior a través de la implementacion de al menos un elemento de cada componente:
° Dimensioén de la Calidad Técnica,

° Dimensidn de la Calidad interpersonal,

° Efectividad clinica

. Acceso efectivo.
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Referirse a la siguiente tabla:

TEMAS PRIORITARIOS

COMPONENTES

Mejora de
la calidad
enla
atencion
materna y
perinatal

Mejora de la
calidad en la
atencion al
paciente con
sindrome
metabolico

Mejora de la
calidad en la
atencion al
paciente con
Céancer Cévico
Uterino

Mejora de la
calidad en la
atencion al
paciente con
Cancer de
Mama

Mejora de

la Calidad

en la salud
mental

Dimension Técnicade laCalidad

1.- SEGURIDAD DEL PACIENTE

Metas Internacionales (modificado de Joint
Commission):
1.1. Identificar correctamente a los pacientes

1.2. Mejorar la comunicacion efectiva entre
profesionales

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 Disminuciéon de riesgos por alergia a
medicamentos

1.3.4 Prevenciéon de errores en las etapas del
proceso de medicacion

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

1.5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas
con la atenci6én médica

1.5.1 Bacteriemia Zero: Reduccioén de infecciones
asociadas a catéter

1.5.2 Reduccién de Neumonia asociada a
ventilador

1.5.3 Reduccién de infecciones asociadas a vias
urinarias

1.5.4 Reduccién de infecciones asociadas a
herida quirdrgica

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

Gestion de riesgos.

2.- MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA A
TRAVES DE LAS GUIAS DE PRACTICA

CLINICA

3.- PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.
3.1 Clinica de heridas y ostomias

4.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA.

5.- CUIDADOS PALIATIVOS

Dimension
Interpersonal de la
Calidad

6.- PARTICIPACION CIUDADANA  AVAL
CIUDADANO

7.- SISTEMA UNIFICADO DE GE$TION PARA
LA ATENCION Y ORIENTACION A LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

8.- CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

MEDICA

Efectividad
Clinica

9.- CONTROL DE DIABETES

10.- CONTROL DE HIPERTENSION

11.- DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CANCER
DE MAMA, CANCER CERMVICO UTERINO

12.- DIAGNOSTICO OPORTUNO DE
ENFERMEDADES MEN TALES

Acceso Efectivo

13.- REDES DE ATENCION

14.- RED DE URGENCIAS

15.- EXPEDIENTE CLINICO INTEGRADO Y DE
CALIDAD.

16.- APOYO A LA ACREDITACION

17.- MODELO DE GESTION PARA LA CALIDAD
TOTAL
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4.2 Al Responsable Estatal o Institucional de Calidad le corresponde:

A cada Responsable Estatal o Institucional de Calidad se le asignara una clave de acceso para llevar
a cabo paralelamente con el registro de proyectos, la validacion de cada uno de los mismos. Dicho
proceso concluird lamisma fecha de cierre del registro.

Validar los proyectos de mejora de la calidad ylas propuestas de participacion del Premio Nacional de
Calidad en Salud de su entidad o institucion, dicha validacién debera considerar que se cumpla con lo
establecido en las convocatorias, 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, se prevendra al solicitante por una sola vez, para que en el plazo de tres dias
habiles, contados a partir de la fecha de notificacion, subsane las deficiencias sefialadas. En caso de
no hacerlo, en el plazo citado, se tendra por no presentada la solicitud

Notificar el resultado de la validacién realizada a los participantes en las Convocatorias

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

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

Los proyectos deberan estar enfocados a los temas y componentes definidos en la presente
convocatoria

Monto del Financiamiento por modalidad ytipo de participacion:

» Proyectos de Gestion: Hasta un importe maximo de $3,000,000.00 (Tres millones de pesos
00/100 M.N.)

» Proyectos de capacitacion: Hasta un importe maximo de $350,000.00 (Trescientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.)

» Investigacion Operativa: Hasta un importe maximo de $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100
M.N.)

El destino de los recursos sera exclusivamente para la adquisicion de los bienes y/o servicios que
contribuyan al logro del objetivo de cada proyecto, por lo que se debera justificar el uso que se le dara
a cada uno yla forma en que contribuira al desarrollo del proyecto.

Il. Evaluacion del Proyecto: En esta fase se evalla el contenido de los proyectos que pasaron el primer
filtro de acuerdo a los criterios de:

Congruencia

e Factibilidad

e Impacto

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

prioridades:

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

2. Acciones de mejora de la calidad de establecimientos de atencién médica ubicados en municipios
incluidos en la Cruzada contra el Hambre.

3. Propuestas que favorezcan la implementacion de las Guias de Préactica Clinica.

4. Propuestas que favorezcan la inclusion de grupos organizados de la sociedad civil, constituidos como
Avales Ciudadanos.

5. Propuestas que fortalezcan la atencién en cuidados paliativos.

6. Propuestas que favorezcan el desarrollo de proyectos de gestion en redes de atencién.

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

8. Aquellas propuestas que incidan en el respeto a los derechos humanos de las victimas del delito en

el ambito de competencia del Programa.



44

(Octava Secci6n) DIARIO OFICIAL Lunes 29 de diciembre de 2014

5.

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

DERECHOS Y OBLIGACIONES

Los Establecimientos de atencién médica y Areas de calidad definidos en la poblacién objetivo,
adquieren los siguientes derechos:

e Recibir la asesoria técnica de la DGCES, para la elaboracidn de los proyectos de mejora de la
calidad y su participacion en el Premio Nacional de Calidad en Salud.

e Conocer la informacion del Programa, conforme a las disposiciones legales de transparencia y
acceso a la informacion publica gubemamental.

Asicomo las siguientes obligaciones:

e Solicitar el recurso Unica y exclusivamente para los bienes y/o servicios que contribuyan 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 proyecto.

e Ejercerlos recursos que, en su caso le sean asignados exclusivamente para los fines que fueron
sefialados. De igual forma, a presentar los informes técnicos y financieros que salicite la
Secretaria de Salud, via correo institucional y/o mensajeria, de manera trimestral y en los
formatos establecidos para dicho fin, asi como el informe final de evaluacién externa al término
del proyecto.

e Contemplar hasta el 10% del monto total asignado, para llevar a cabo una evaluacién externa del
proyecto financiado; 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 en el tema. El
responsable Estatal o Institucional de calidad deberd concentrar y enviar los informes de
evaluacion del proyecto en impreso y electrénico a la DGCES

e En caso de incumplimiento de las obligaciones por los beneficiarios, procedera el reintegro del
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 deméas disposiciones
juridicas aplicables.

e Presentar trimestralmente el avance en las metas comprometidas en los proyectos originales con
la finalidad de asegurar un avance del 50% al segundo trimestre de la implementacion de las
mejoras comprometidas

FECHA DE SOLICITUD Y RESOLUCION

Las solicitudes para financiamiento de los Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica
deberan ser registradas a través del Sistema de Informacion de Proyectos de Financiamiento que se
encontrara disponible en la pagina de la DGCES: http://www.calidad.salud.gob.mx a partir del mes de
Enero de 2015.

El sistema pemanecera abierto hasta las 24:00 horas del 15 de Mazo 2015 por lo que no se podran
ingresar proyectos después de esa fecha.

El proceso de evaluacion de los proyectos previamente validados por el Responsable Estatal o
Institucional de Calidad estara a cargo de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, que
serd la encargada de integrar un comité de evaluacion con la finalidad de analizar y evaluar las
solicitudes susceptibles de apoyo financiero.

El Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la calidad,
dictaminara los Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica, que seran financiados por
el Programa de Calidad en la Atencién Médica.

Se informard de los proyectos que resulten beneficiados a los titulares de las areas responsables, el
ultimo dia del mes de Abril de 2015.

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

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

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

7.2 Correspondera a la instancia ejecutora del financiamiento otorgado por el Programa, enviar el reporte
de avance técnico y financiero en el cumplimiento de los objetivos y metas comprometidas en los
proyectos, via correo institucional a la direccién electrénica: calidadatnmedica@salud.gob.mx y por
mensajeria a la DGCES ubicada en Homero 213, Piso 12, Col. Chapultepec Morales, C.P. 11570,
Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F., de manera trimestral y en los formatos establecidos para
dicho fin. Esto para cumplir con el propé6sito de la toma de decisiones, la deteccién oportuna de
desviaciones operativas y adoptar, en su caso, medidas correctivas e implementar acciones de
mejora continua.

7.3 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 ylocal correspondientes .

7.4 Los beneficiarios de los recursos se obligan a ejercerlos exclusivamente para los fines del tipo de
apoyo recibido, mediante la adquisicion de los bienes comprometidos en el proyecto original, salvo
que, cuando por alguna razén no imputable al beneficiario y previa notificacion a la Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud, se modifique la adquisicion de los bienes, éstos deberan ser
asimilables o complementarios y contribuir a la obtencion de los productos especificos de cada uno.

8.- CONTROL Y AUDITORIA

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

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y
supervision, conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines
sefialados, deberan hacerlo del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion y de la
Secretaria de la Funcién Piblica en forma inmediata y, en su caso, del Ministerio Publico de la
Federacion.

Por su parte, cuando el 6rgano de fiscalizacion de un Congreso Local detecte que los recursos
federales sefialados no se han destinado a los fines establecidos, debera hacero del conocimiento
inmediato de las autoridades a que se refiere el parrafo anterior.

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 téminos de la legislacién federal, por las autoridades federales, en tanto que en los deméas casos
dichas responsabilidades seran sancionadas y aplicadas por las autoridades locales con base en sus
propias leyes.

9. ACLARACIONES

9.1 Para cualquier aclaracion relacionada con la presente convocatoria los interesados podran dirigirse al
domicilio referido en el numeral 6.6 o comunicarse a los teléfonos 01 (55) 20 00 34 66 y 01 (55) 2000 3505.

9.2 Los puntos no previstos en esta convocatoria seran resueltos por la Subsecretaria de Integraciéon y
Desarrollo del Sector Salud a través de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.

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

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

XXXXXXX XXX XXX XXXXXXXXX
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
México D.F. a XXXXXX de 2015
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10.3.1.1 Formato de Informe de Avance Técnico de los Proyectos de Mejora de la Calidad en la
Atencion Médica
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10.3.1.2 Formato de Informe de Avance Financiero de los Proyectos de Mejora de la Calidad en la
Atencion Médica
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10.3.2. Modelo de Convocatoria para participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud.

CONVOCATORIA

PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD EN SU DECIMA TERCERA EMISION 2015.

El Programa de Calidad de la Atencion Médica cuenta con un incentivo para la adopcién de una cultura de
calidad que conduzca a una transformacidon en la gestién y organizacion de los Servicios de Salud,
institucionalizando el compromiso por la calidad.

El Premio Nacional de Calidad en Salud en su décima tercera emision es un reconocimiento a los
establecimientos de salud que hayan demostrado un grado de avance y consolidacion en el Sistema de
Gestién de la Calidad Total, en este sentido y para fortalecer la estrategia de calidad, la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud emite la presente Convocatoria e invita a todas las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud a participar en la décima tercera emision del Premio Nacional de
Calidad en Salud, bajo las siguientes:

BASES
1. Requisitos:
1.1. Pueden participar todos los establecimientos de salud que cuenten con el dictamen favorable de

1.1.1.

1.2.

1.3.

14.

15.

1.6

acreditacion para prestar servicios al Sistema de Proteccion Social en Salud, emitido por la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. (DGCES).Tratandose de establecimientos
hospitalarios, ambulatorios, de rehabilitacion y de hemodidlisis, sera obligatoria la certificacion del
Consejo Nacional de Salubridad General.

Las unidades que soaliciten registro de inscripcién a esta Convocatoria tienen que presentar copia
simple de los documentos, constancias o certificados que demuestren la vigencia de la acreditacion
y certificacion.

Adicionalmente tener instalado y funcionando el COCASEP o su similar y el Aval Ciudadano,
debiendo presentar la evidencia documental correspondiente en copia simple.

Los establecimientos de salud que deseen participar deberan declarar por escrito que no se cuenta
con demandas de los usuarios, al personal de la unidad ni existen observaciones por parte de
COFEPRIS, Derechos Humanos, CONAMED o COESAMED locales.

Deberan contar con la aplicacion de la Cédula de autoevaluacion del Sistema de Gestion de
Calidad Total con una calificacién superior a 150 puntos, presentando documento original de la
misma validada por el Responsable Estatal o Institucional de Calidad.

El Modelo de Sistema de Gestion de Calidad Total y la Guia para la Integracién del Reporte de
Calidad para esta Convocatoria, podran consultarse en la pagina electronica de la Direccion
General de Calidad y Educaciébn en Salud en la siguiente direccion electrénica:
http://iwww.calidad.salud.gob mx/site/calidad/dec-pnc_00.himl

Las solicitudes presentadas en esta convocatoria tendrdn que ser validadas por el Responsable
Estatal o Institucional de Calidad. La DGCES deteminara los medios electrénicos aplicables para
simplificar el proceso transparente de recepcion a través de su sitio web.

Asignacién de los reconocimientos:

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

(Dos millones, quinientos mil pesos 00/100 M.N.), distribuidos en las siguientes categorias:
e  Categoria 01: Unidades de Primer Nivel de Atencion

$750,000.00 (Setecientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.).
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4.1.

4.2

e  Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad
$650,000.00 (Seiscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.).

° Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia.

$550,000.00 (Quinientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.).
e  Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
$300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)
e  Categoria 05: Areas Administrativas.
$250,000.00 (Doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.).
Tipo de unidades que podrén participar:

Establecimientos de Atencion Médica, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, asi como
areas administrativas y de calidad de los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la
Republica, la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, la Comisién 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.

Inscripcion:

El llenado de la salicitud de registro para participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud se
realizara directamente en la pagina de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud citada
en el punto 1.5 de esta Convocatoria. La validacion del registro es exclusiva del 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 cita el inciso
1.5 de esta Convocatoria.

Una vez realizado el registro en linea, el resultado de este procedimiento le proporcionara un
archivo pdf, una vez impreso serad autentificado mediante firma autdégrafa de las autoridades
sefialadas, posteriormente enviar en un lapso no mayor a 5 dias hébiles a la Direccion General de
Calidad y Educaciéon en Salud, sito Homero No. 213, piso 12. Colonia Chapultepec Morales,
Delegacion Miguel Hidalgo, CP 11570, México, D.F. por via correo postalimensajeria incluyendo los
siguientes documentos:

e  Solicitud de inscripcion firmnada por el director o responsable de la unidad y avalado mediante
firma, por el Responsable Estatal de Calidad o autoridad delegacional segiin corresponda
(ANEXO 10.3.3.1 de las Reglas de Operacién y la Guia que cita el inciso 1.5 de esta
Convocatoria).

° Un ejemplar del Reporte de Calidad firmado en cada una de sus hojas por el director y en
sello de agua la palabra confidencial (ANEXO 10.3.3.2 de las Reglas de Operacién)

e  Declaracién Jurada (ANEXO 10.3.3.3 de las Reglas de Operacion)

e  Justificacién del uso de los recursos a los que se destinaria el reconocimiento econémico en
caso de ser premiado (ANEXO 10.3.3.4 de las Reglas de Operacién). Copia simple de las
constancias o certificados de la acreditacion y certificacion de establecimientos de salud,
emitidas por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y el Consejo de
Salubridad General.

e  Copiasimple del Acta de instalacién del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente o similar
yde la Instalacion del Aval Ciudadano.
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5.2.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8

e  Original de la Declaracion Jurada de ausencia de demandas, segun se sefiala en el punto 1.3
de esta Convocatoria.

e  Original de la Cédula de Autoevaluacién del Sistema de Gestién de Calidad Total validada por
el Responsable Estatal de Calidad segun se sefiala en el punto 1.4 de esta Convocatoria.

Participacion en el Premio Nacional de Calidad en Salud

Primera Etapa: Los establecimientos de salud presentaran un Reporte de Calidad en archivo
electrénico y un ejemplar impreso que expliqgue como han implantado el Sistema de Gestion de
Calidad Total atendiendo a las especificaciones sefialadas en la Guia de Participacion.

El plazo maximo de recepcion de solicitudes sera el 28 de Febrero de 2015. La evaluacion en esta
etapa sera en el sistema en linea y su resultado se dard a conocer preliminamente en la
plataforma en el Médulo Consulta/Modificacion y por via oficial el 30 de abril de 2015.

Segunda Etapa: Los establecimientos de salud que superen la primera etapa en el proceso de
evaluacion, seran notificados para recibir una visita de verificacion en campo en la que se
presenten evidencias del sistema implantado.

La visita de verificacién en campo se realizara entre el del 10 al 12 de junio de 2015.
Fases de resolucion:

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

Cuando los reportes presentados en alguna de las etapas de participacion no retnan los criterios
sefialados en la Guia de participacién, no seran objeto de evaluacion.

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

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

El Premio sera resuelto por el Comité Técnico en la semana del 22 al 26 de junio de 2015. Su
decisién sera inapelable.

El Premio Nacional de Calidad en Salud ensus diferentes categorias se entregara en la ceremonia
de Premiacién durante el desarrollo del Foro Nacional que sea preparado para ese fin.

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

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

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

XXXXXXX XXX XXX XXXXXXXXX
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

México D.F. a XXXXXX de 2015



50 (Octava Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 29 de diciembre de 2014

10.3.2.1 Hoja de Inscripcién

SOLICITUD DE REGISTRO PARA PARTICIPAR EN | FECHA DE SOL ICITUD
EL PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD,
DECIMA TERCERA EMISION 2015

DIA MES ANO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, INSTANCIA DE DIAGNOSTICO
O ADMINISTRATIVA

Establecimiento de Salud; instancia de diagnéstico o administrativa:

Institucion:

Tipo de establecimiento:
Categoria en la que se inscribe a participar
CLUES (CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

Domicilio Calle Ndmero
Colonia o Localidad

Delegacién/Municipio C.P.
Entidad Federativa Teléfono

Correo electrénico para correspondencia oficial (1)
Correo electrénico altemo

2.- DATOS DEL DIRECTIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, INSTANCIA DE DIAGNOSTICO O
ADMINISTRATIVA

Nombre completo:

Correo electrénico:
Cargo que desempefia:
Teléfono directo incluyendo clave lada:

3.- FIRMA DE VALIDACION POR PARTE DEL RESPONSABLE ESTATAL DE CALIDAD, ENLACE
INSTITUCIONAL CALIDAD O AUTORIDAD SUPERIOR DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL
SISTEMA NACIONAL DESALUD PARTICIPANTES:

Nombre completo:
Cargo que desempefia:
Firma: Fecha:

4- DATOS DEL RESPONSABLE DE ELABORACION DEL REPORTE DE CALIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, INSTANCIA DE DIAGNOSTICO O ADMINISTRATIVA

Nombre completo:
Area:

Correo electrénico:
Teléfono directo incluyendo clave lada:

5.- DOCUMENTOS QUE DEBEN ENVIARSE IMPRESOS

1.- Solicitud de Registro, Declaracion Jurada y Justificante de Aplicacion del Apoyo Econémico
2.- Ejemplar de Reporte de Calidad

3.- Copia simple de las constancias o certificados de la acreditacion y certificacién de establecimientos de
salud, emitidas por la Direccién General de Calidad y el Consejo de Salubridad General

4.- Copia simple del Acta de instalacion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente o similar y de la
instalacion del Aval Ciudadano

5.- Original de la Cédula de Autoevaluacion del Sistema de Gestién de Calidad Total validada por el
Responsable Estatal de Calidad o similar

6.- Constancia oficial de no contar con demandas de usuarios o personal del establecimiento de atencion médica.
7.- Constancia oficial de no contar con observaciones de COFEPRIS, CONAMED y Derechos Humanos.
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10.3.2.2 Modelo de Reporte de Calidad

Reflexion Estratégica de Calidad

Criterio 1.- Liderazgo

Criterio 2.- Usuario

Criterio 3.- Planeacion

Criterio 4.- Desarrollo y Satisfaccién del Personal
Criterio 5.- Administracion y Mejora de Procesos
Criterio 6.- Informacion

Criterio 7.- Responsabilidad Social

Criterio 8.- Resultados de Valor

Anexos

10.3.2.3 DECLARACION JURADA

COMITE SECTORIAL PARA EL OTORGAMIENTO DE FINANCIAMIENTO A PROYECTOS DE MEJORA
DELA CALIDAD

PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD DECIMA TERCERA EMISION
DECLARACION JURADA:

Con el objetivo de manifestar que el (la) establece
como Declaracion Jurada: que en atencion a lo establecido en las Reglas de Operacidn para el Programa

Calidad en la Atencion Médica para el ejercicio Fiscal 2015,emitidas en el D.O.F. de fecha y en
congruencia con la Convocatoria Publica al Premio Nacional de Calidad en Salud en su Décima Tercera
emision, en sus Bases de Participacion, (Conforme a los puntos: Requisitos, Asignacién de Reconocimientos,
Tipo de Unidades que podran participar, Inscripcion, Participacion y Fases de Resolucién) mismas que han
sido consultadas para efecto de formalizar la Solicitud de Registro como participante.

Con base en lo establecido a las Reglas de Operacion para el Programa Calidad en la Atencién Médica
para el ejercicio fiscal 2015, los Recursos aportados para el Premio Nacional de Calidad en Salud, en caso de
ser ganador en la categoria de inscripcién el reconocimiento econémico sera aplicado para la adquisicion de
bienes, insumos, equipamiento o remodelacién de areas fisicas que garanticen y supongan una mejora de las
condiciones de atencién a la salud, desde la perspectiva de calidad técnica y seguridad centrada en el
paciente.

El establecimiento de atencién médica o instancia administrativa que suscribe la presente Declaracion
Jurada, acepta recibir, en caso de haber superado las dos primeras etapas preliminares que contempla el
Premio Nacional de Calidad en Salud, una Visita de Verificacion en Campo, que previa notificacién de la
procedencia a esta etapa, atienda esa visita y de ser el caso las subsiguientes que tengan lugar para
supervisar y dar seguimiento por parte de personal acreditado por la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud.

Se hace manifiesto que el establecimiento de salud o instancia administrativa suscrito, de ser ganadora de
la categoria en concurso susceptible del reconocimiento econdmico, destinara la aplicacion del
reconocimiento econdmico como se describe a continuacion.
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10.3.2.4 JUSTIFICACION DEL USO DE LOS RECURSOS
COMITE SECTORIAL PARA EL OTORGAMIENTO DE FINANCIAMIENTO A PROYECTOS DE MEJORA

DELA CALIDAD

PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD DECIMA TERCERA EMISION

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

JUSTIFICANTE DE LA APLICACION DEL RECONOCIMIENTO ECONOMICO

CONCEPTO

DESCRIPCION PORCENTAJE DE APLICACION

TITULAR O RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRE

RESPONSABLE ESTATAL DE CALIDAD O
AUTORIDAD DE CALIDAD EN LAS
INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES DEL
SISTEMA NACIONAL DESALUD

NOMBRE

SECRETARIO ESTATAL DE SALUD O AUTORIDAD SUPERIOR
ENLAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES DEL SISTEMA NACIONAL DESALUD

NOMBRE
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10.4 Formato para presentar Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica

Formato para presentar Proyectos de Gestion

A) DATOS GENERALES

Entidad Federativa | | Clave CLUES | | 5 tetras y 6 numeros
Institucian | ] RFC | |

3 letras, 6 niameros v 3 alfanuméricos (homoclave)
Mombre completo de la(s) Unidad{es) I |
o Razdn Social

Tipo de Unidad 1 1 L1 [

Haspitalizacidn Unidades de Urbana Rural
Primer Mivel

Calle y Numero:

Especificar: calle, cerrada avenida, circuito etc.); ndmero exterior y/o interior

Colenia Codigo Postal

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

Municipio | | Localidad| |
Entre que callel I Referencia
Y calle

Responsable del Proyecto | |

Teléfono | | Correc | |
Electrénica
Maturaleza del responsable | | | I I | | | | I
Médica Enfermera Médico Enfermera Otro
Titular Titular Pasante Pasante
Responsable de Calidad Jurisdiccional, | |

Zonal o Delegacional
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Criterios de priorizacion al que se vinculan (especificar con claridad de qué forma se vinculan)

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

Acciones de mejora de la calidad de establecimientos de atencién médica ubicados en municipios
incluidos en la Cruzada contra el Hambre.

Propuestas que favorezcan la implementacion de las Guias de Practica Clinica.

Propuestas que favorezcan la inclusion de grupos organizados de la sociedad civil, constituidos como
Avales Ciudadanos.

Propuestas que fortalezcan la atencién en cuidados paliativos
Propuestas que favorezcan el desarrollo de proyectos de gestion en redes de atencion.

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

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

c) Los proyectos deberan estar enfocados al menos uno de los temas prioritarios mediante la
implementacién de al menos uno de los componentes de la dimensién de la calidad interpersonal, la
dimensién de la calidad técnica, la efectividad clinica y el acceso efectivo, propuestos por la Direccién
General de Calidad y Educacion en Salud.

TEMAS PRIORITARIOS

Mejora de la| Mejoradela | Mejorade la

2’:{3; c::] Ig calidad en la| calidad enla | calidad enla| Mejora de
COMPONENTES atencion atgnmon al atgnuon al atgnmon al | la Calidad
paciente con | paciente con |paciente con | en la salud
materna y : " e ;
inatai sindrome [Cancer Céwvico| Cancer de mental
perinata metabolico Uterino Mama

Dimensién dela Calidad Técnica

1.- SEGURIDAD DEL PACIENTE

Metas Internacionales (modificado de Joint]
Commission):

1.1. Identificar correctamente a los pacientes

1.2. Mejorar la comunicacién efectiva entre
profesionales

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 Disminucién de riesgos por alergia a
medicamentos

1.3.4 Prevencion de errores en las etapas del
proceso de medicaci6n

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 Zero: Reduccién de
infecciones asociadas a catéter

1.5.2 Reduccién de Neumonia asociada a
ventilador

1.5.3 Reduccién de infecciones asociadas a
vias urinarias

1.5.4 Reduccién de infecciones asociadas a
herida quirGrgica

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

Gestion de riesgos.

2.- MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA A
TRAVES DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

3.- PLANES DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA.

3.1 Clinica de heridas y ostomias

4.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA.

5.- CUIDADOS PALIATIVOS
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6.- PARTICIPACION CIUDADANA: AVAL

< & [clubabano

©g § |7.- SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA
ST 2 [LA ATENCION Y ORIENTACION A LOS
25 2 | USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
€ £ 8- CULTURA DE SEGURIDAD DEL
5 = |PACIENTE EN ESTABLECIMIENTOS DE

ATENCION MEDICA

9.- CONTROL DE DIABETES

10.- CONTROL DE HIPERTENSION

11.- DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CANCER
DE MAMA, CANCER CERVICO UTERINO

Efectividad
Clinica

112 DIAGNOSTICO OPORTUNO DE
ENFERMEDADES MEN TALES

13.- REDES DE ATENCION

14.- RED DE URGENCIAS

15.- EXPEDIENTE CLINICO INTEGRADO Y
DE CALIDAD.

16.- APOYO A LA ACREDITACION

Acceso Efectivo

17.- MODELO DE GESTION PARA LA
CALIDAD TOTAL

Descripcion detallada del Proyecto

Titulo del Proyecto

Ajuntar Archivo con la descripcién detallada del Proyecto de Gestién, de acuerdo al instructivo y
en apego a los requisitos establecidos en la convocatoria.

Destino del Financiamiento

Presupuesto solicitado D (o teclee ¢l monte, este se caleula autemidticaments del tatal del

destinodel recurso solicitado)

Monto destinado a la evaluacion externa (hasta el 10% del recurso total solicitado $ [ |

Descripcién de bienes y/o servicios lustificacidn del uso y contribucién
del bien al desarrollo del proyecto

l . | N —

Total 5

jGracias por Participarl
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Formato para presentar Proyectos de Investigacion
A) DATOS GENERALES

Entidad Federativa | I Clave CLUES | | 5 letras y & nimeros
Institucidn I I RFC I |
3 betras, 6 nimeros y 3 alfanuméricos (homaclave)
Mombre completo de la Unidad | |
o Razan Social
Hospitalizacidn Unidades de Urbana Rural
Primer Mivel

Calle vy NUmero:

Especificar: calle, cerrada avenida, circuito etc.); ndmero exterior yfo interior

Colonia Cdodigo Postal

Especificar: colonia, fraccionamiento, barrio, ejido, ete)

Municipio | | Lacalidad| |

Entre que I:a]Iel ] Referencia

Y calle

Responsable del Proyecto | |

Teléfano | | Correa | |

Electronico

Maturaleza del responsable | | | | | | | | | |
Medico Enfermera Meadica Enfermera Otro
Titular Titular Pasante Fasante

Responsable de Calidad Jurisdiccional, | |

Zonal o Delegacional




Lunes 29 de diciembre de 2014 DIARIO OFICIAL (Octava Seccién) 57

Criterios de priorizacion al que se vinculan (especificar con claridad de qué forma se vinculan)

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

Acciones de mejora de la calidad de establecimientos de atencién médica ubicados en municipios
incluidos en la Cruzada contra el Hambre.

Propuestas que favorezcan la implementacion de las Guias de Practica Clinica.

Propuestas que favorezcan la inclusion de grupos organizados de la sociedad civil, constituidos como
Avales Ciudadanos.

Propuestas que fortalezcan la atencién en cuidados paliativos
Propuestas que favorezcan el desarrollo de proyectos de gestion en redes de atencion.

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

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

c) Los proyectos deberan estar enfocados al menos uno de los temas prioritarios mediante la
implementacién de al menos uno de los componentes de la dimensién de la calidad interpersonal, la
dimensién de la calidad técnica, la efectividad clinica y el acceso efectivo, propuestos por la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud.

TEMAS PRIORITARIOS

Mejora de la| Mejoradela | Mejorade la

2’:{3; c::] Ig calidad en la| calidad enla | calidad enla| Mejora de
COMPONENTES atencion atgnmon al atgnuon al atgnmon al | la Calidad
paciente con | paciente con |paciente con | en la salud
materna y : " e ;
inatai sindrome [Cancer Céwvico| Cancer de mental
perinata metabolico Uterino Mama

Dimensién dela Calidad Técnica

1.- SEGURIDAD DEL PACIENTE

Metas Internacionales (modificado de Joint
Commission):

1.1. Identificar correctamente a los pacientes

1.2. Mejorar la comunicacién efectiva entre
profesionales

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 Disminucién de riesgos por alergia a
medicamentos

1.3.4 Prevencion de errores en las etapas del
proceso de medicaci6n

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 Zero: Reduccién de
infecciones asociadas a catéter

1.5.2 Reduccién de Neumonia asociada a
ventilador

1.5.3 Reduccién de infecciones asociadas a
vias urinarias

1.5.4 Reduccién de infecciones asociadas a
herida quirGrgica

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

Gestion de riesgos.

2.- MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA A
TRAVES DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

3.- PLANES DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA.

3.1 Clinica de heridas y ostomias

4.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA.

5.- CUIDADOS PALIATIVOS
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6.- PARTICIPACION CIUDADANA: AVAL

< & [clubabano

©g § |7.- SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA

ST 2 [LA ATENCION Y ORIENTACION A LOS

25 2 | USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

€ £ 8- CULTURA DE SEGURIDAD DEL

5 — |PACIENTE EN ESTABLECIMIENTOS DE

ATENCION MEDICA

9.- CONTROL DE DIABETES

10.- CONTROL DE HIPERTENSION

11.- DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CANCER
DE MAMA, CANCER CERVICO UTERINO

Efectividad
Clinica

112 DIAGNOSTICO OPORTUNO DE
ENFERMEDADES MEN TALES

13.- REDES DE ATENCION

14.- RED DE URGENCIAS

15.- EXPEDIENTE CLINICO INTEGRADO Y
DE CALIDAD.

16.- APOYO A LA ACREDITACION

Acceso Efectivo

17.- MODELO DE GESTION PARA LA
CALIDAD TOTAL

Descripcion detallada del Proyecto

Titulo del Proyecto

Ajuntar Archivo con el Protocolo de Investigacién Operativa, de acuerdo al instructivo y en
apego a los requisitos establecidos en la convocatoria,

Destino del Financiamiento

Presupuesto solicitado D (no tacles ol monto, este se caleula autematicamente del total del

destinodel recurso solicitado)

Monto destinado a la evaluacion externa (hasta el 10% del recurso total solicitado $ [ |

Descripcion de bienes y/o servicios lustificacion del uso y contribucién
del bien al desarrollo del proyecto

l . | | —

Total 5

jGracias por Participar!
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Formato para presentar Proyectos de Capacitacion

Datos Generales: Identificacion

Entidad Federativa | ]
Institucion | l
Nombre del Responsable Estatal de Calidad | |

Mombre completo o razdn social de la | |
Institucidn, drea central de Calidad o
establecimiento de atencidén médica participante

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

Calle y nimerao

hencionar: calle, cerrada avenida, circuito etc.) y ndmera exterior yfo interior
Colonia Cadigo Postal

(Mencionar: colonia, fraccionamiento, barrio, ejido, etc)

Municipic 1 | Localidad |
Entre que calle] | Referencia
¥ calle

Teléfono Correo Electronico

Criterios de priorizacion al que se vinculan (especificar con claridad de qué forma se vinculan)

1. Propuestas que contribuyan a la mejora de la calidad de la atencion materna y perinatal, con énfasis

en la reduccion de lamortalidad materna e infantil.

2. Acciones de mejora de la calidad de establecimientos de atencion médica ubicados en municipios

incluidos en la Cruzada contra el Hambre.

3. Propuestas que favorezcan la implementacion de las Guias de Practica Clinica.

4. Propuestas que favorezcan la inclusién de grupos organizados de la sociedad civil, constituidos como

Avales Ciudadanos.
5. Propuestas que fortalezcan la atencién en cuidados paliativos

6. Propuestas que favorezcan el desarrollo de proyectos de gestion en redes de atencion.

7. Propuestas que fomenten la igualdad entre mujeres y hombres, aun cuando no estén dirigidos a

mitigar o solventar desigualdades de género y,

8. Aquellas propuestas que incidan en el respeto a los derechos humanos de las victimas del delito en

el &ambito de competencia del Programa
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c) Los proyectos deberan estar enfocados al menos uno de los temas prioritarios mediante la
implementacién de al menos uno de los componentes de la dimensién de la calidad interpersonal, la
dimensién de la calidad técnica, la efectividad clinica y el acceso efectivo, propuestos por la Direccién
General de Calidad y Educacién en Salud.

TEMAS PRIORITARIOS

Mejora de | Mejora de la Mejora de la | Mejora de la
la calidad | calidad enla | calidad enla | calidad en la| Mejora de

enla atencion al atencion al atencion al | la Calidad
COMPONENTES L R R ]
atenciéon | paciente con | paciente con [ paciente con |en la salud
materna y sindrome Céancer Cévico | Cancer de mental
perinatal metabdlico Uterino Mama

1.- SEGURIDAD DEL PACIENTE

Metas Internacionales (modificado de Joint
Commission):

1.1. Identificar correctamente a los pacientes

1.2. Mejorar la comunicacién efectiva entre
profesionales

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 Disminuciéon 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 atencion médica

1.5.1 Bacteriemia Zero: Reduccion de infecciones
asociadas a catéter

1.5.2 Reducciéon de Neumonia asociada a
v entilador

1.5.3 Reduccién de infecciones asociadas a vias
urinarias

Dimensién Técnicade laCalidad

1.5.4 Reduccién de infecciones asociadas a
herida quirdrgica

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

Gestion de riesgos.

2.- MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA A

TRAVES DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

3.- PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.
3.1 Clinica de heridas y ostomias

4.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA.

5.- CUIDADOS PALIATIVOS

6.- PARTICIPACION CIUDADANA  AVAL
CIUDADANO

7.- SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA

LA ATENCION Y ORIENTACION A LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Calidad

8.- CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA

Dimension
Interpersonal de la
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9.- CONTROL DE DIABETES

10.- CONTROL DE HIPERTENSION

11.- DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CANCER
DE MAMA, CANCER CERVICO UTERINO

Efectividad Clinica

12 DIAGNOSTICO OPORTUNO DE
ENFERMEDADES MEN TALES

13.- REDES DE ATENCION

14.- RED DE URGENCIAS

15.- EXPEDIENTE CLINICO INTEGRADO Y DE
CALIDAD.

16.- APOYO A LA ACREDITACION

Acceso Efectivo

17.- MODELO DE GESTION PARA LA CALIDAD
TOTAL

Descripcidn detallada del Proyecto

Titulo del Proyecto

Ajuntar Archivo con la descripcion detallada del Proyecto de Capacitacion, de acuerdo al
instructivo y en apego a los requisitos establecidos en la convocatoria.

Destino del Financiamiento

Presupuesto solicitado D (no teches ¢l monto, este s¢ calcula automdticamente del total del

destinode] recurso solicitado)

Monto destinado a la evaluacion externa (hasta el 10% del recurso total solicitado ¢ [ |

Descripcién de bienes y/o servicios lustificacién del uso y contribucion
del bien al desarrollo del proyecto

l | ] I T—

Total 5

jGracias por Participarl




62 (Octava Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 29 de diciembre de 2014

10.5 Diagramas de Hujo

10.5.1 Procedimiento para el otorgamiento de Fhanciamientos a Proyectos de Mejora de la Calidad
en la Atencion Médica

DEPTC DE IMPULSO A LA GESTION DIRECCION DE GESTION DE LA ESTABLECIMIENTOS DE
/SUBDIRECCION DE FINANCIAMIENTO CALIDAD ATEMCION MEDICA
DE PROYECTOS DE MEJORA PARTICIPANTES

INICIO
|

Disefio da convacatona

[

Autorizacion de la
Canvocataria

h 4

Pracede o

MO

sl

. 4

Difusién de la

Canvocataria P — Elabaracian da

proyectos

Recepclon v evaluacion |
de proyectos.

I .

Selecciin de proyectos y
prapuesta de dictamen

l T

Presentacian y
Procade o aprobacian de dictamen

ante el Comité Técnico

MO
b

=] Motificacian oficial de
resultadas

5

—

L 3




Lunes 29 de diciembre de 2014

DIARIO OFICIAL

(Octava Seccién) 63

DEFTO DE IMPLULSO A LA GESTION
ISUBDIRECCION DE FINANCIAMIENTO

DIRECCION DE GESTIOM DE LA
CALIDAD

ESTAELECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA

DE FROYECTOS DE MEJORA FPARTICIFANTES
g
Gestidn de Convenios de
Colaboracien y apertura
de cuantas bancarias
para la ransferancia de
TECUTS0S
11
¥ 10
Evaluacién pericdica de
Ios provecios financiados
. Desarrcllo de
L] Informe gradn de F:II'Q}’EI:EDB
AVANCE
3 Informe final de
resuliados

12

Evaluacion extemna de
o0& proyectos
financiados en

Protocale Visitas de
Seguimients
Farmato de

Suparvisidn Téenica
- Financiera

L Establecimienios de
Atencign Madica y
Areas de calidad

¥

| TERMING |




64 (Octava Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 29 de diciembre de 2014

10.5.2 Procedimiento para el otorgamiento de reconocimientos a establecimientos de atencion
médica por el Premio Nacional de Calidad en Salud.

Direccion o Evaluacion
de la Calidad

Direcsidn General
Adunta de Calidad en
Salud

Departamento de Sstemas de
Reconodmiento

Disefio de
Criterios

Fropuesta de
Bases de
Criterios_-

Aprobacion y
Difusion de
Bases de
Criterios
Basas y
Criterios para
Aprobacian

Convocatoria

Haja: 1

—®= MNacional de

del Framio

b Actualizacién
del Modelo

Calidad en
Salud
Instruccian y
Convocatoria
para Participar
an &l Premio
Macional de
Calidad en

Salud

- de Gastion

de Calidad

Total y Guia

= Modelo de
Gestion para
la Calidad
Total

s
Guia parala
Integracidn
de Feportes
de Calidad

L B
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Direcdén de Evaluacion de | Direccidén General Adunta i i
la Calicad de Calidad en Salud 5 e o

Hojal

= Guia parala
Integracidn de
Reportes de
Calidad

Guia para la
Integracion de
Reportes de
Calidad

Resultados
Frimera Bapa

Primeara etapa
de Fremio
Macional de
Calidad en

Salud

v

Evaluacidn
Primeara Bapa

|_.r
|--L

Listado de
Establecimientos
de Atencion
Meédica gque
Pasan a la
Ssgunda Bapa

L

- —
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Haja 3

la Calidad

Direccidn General
Adjunta de Calidad en
Salud

Departamento de
Sistemas de
Reconocamiento

Fesultados de |

213

x\\-’/_,’

Segunda BEtapa
de Premio
Macional de
Calidad en
Salud

la Segunda -
Bapa
Fropueasta para
dictamen del
comité para
financiamiento

-]

Adjudicacon
de Premio
Macional de
Calidad en

Salud

l .

e . ™,
| Termino
\ S




