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Redaccion, Descripcion y Valoracion del Nivel de Madurez Alcanzado
por cada Sistema y Subsistema Instalado.

El siguiente apartado, enuncia los minimos de sistemas que requiere se encuentren
instalados por cada Criterio a describir, de los cuales se muestran algunos mecanismos
genéricos, mismos que se presentan en una serie de tablas alusivos a los 8 grandes
sistemas que operan en un establecimiento, los cuales estan alineados con los Criterios
del MGCS. Tenga en consideracion que la calificacion depende de la descripcion de
dichos sistemas y subsistemas que se encuentren en operacion.

Es relevante senalar que la descripciéon de sistemas fue pensada en establecimientos de
salud del primero, segundo o tercer nivel de atencion, y que los términos descriptores
estan sustentados en los métodos que emplea la Secretaria de Salud y esta Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud, por lo que cada institucion publica puede
contar con un mecanismo andlogo.

En el caso de los establecimientos que son categorizados como auxiliares en el
diagndstico y tratamiento, o aquellos que se determinan como areas administrativas o
centrales de calidad, los mecanismos tienen que describirse de acuerdo a la naturaleza
del proceso de gestion que aplica. De manera adicional, es relevante quede reconocido
que los procesos de gestion de los establecimientos auxiliares en el diagndstico y
tratamiento, y de las areas administrativas o centrales de calidad, tienen que identificar
el mecanismo aplicable al sistema en descripcidn, por lo que, las evidencias pueden ser
diferentes.

Los establecimientos, tienden a utilizar diferentes programas de mejora, que les
permiten objetivamente hacer cambios en los procesos, trazar claramente estrategias
de mejora para alcanzar los objetivos previstos, identificar las areas o factores donde la
organizacion debe enfocarse para mejorar, por ello emplea pardmetros que admiten
conocer, controlar e integrar a sus procesos internos clave, sus proveedores externos y
sus clientes, tomando en cuenta que su entorno competitivo los obliga a madurar
continuamente.

El reporte del MGCS, es el medio a través del cual se describe el funcionamiento del
sistema de gestion de calidad en salud que se ha implementado en el establecimiento,
el cual proporciona la posibilidad de mostrar el cémo se ha impulsado al equipo humano
para conocer, aprender y actuar para alcanzar los Resultados de valor, orientados en |a
Atencidn centrada en la persona, con base en el Liderazgo, y el uso de la informacion
para la toma de decisiones, la Planeacién, la Responsabilidad social, el Desarrollo y
Satisfaccion del personal, para lograr la mejora de procesos. Aclarando que se trata de
un reporte del cémo estad instalado y funcionando el sistema de gestion, en apego
al MGCS.
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Relativo a la Reflexion Estratégica, corresponde a los Establecimientos
describir:

En este punto se debe especificar la evoluciéon del establecimiento hacia el logro de un
sistema de gestién de calidad, el conocimiento de las necesidades para lograr la
Atencion Centrada en la Persona, y la respuesta a sus expectativas.

Es importante describir el resultado del analisis de la implementacién del sistema de
gestion de calidad realizada por el directivo y su equipo de trabajo (Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente), considerando las caracteristicas del entorno y los recursos con
gue cuenta el establecimiento para responder a la demanda de servicios de salud.

Su descripcion debe indicar, desde cuando fue implementado el sistema de gestion de
calidad en salud y los beneficios alcanzados por el abatimiento de la no-calidad en la
prestacion del servicio. Las caracteristicas del entorno del establecimiento, los servicios
gue se ofertan a la poblacion, a los grupos de interés y los Resultados de Valor percibidos
por las personas, las comunidades y la poblacién, y la organizacion.

La relacion existente con otros establecimientos de salud en su entorno, tanto de la
propia institucién, como de otras instituciones, incluidas las alianzas establecidas con
éstas. El resultado del analisis de las caracteristicas de la Atencion Centrada en la
Persona, los recursos con los que cuenta el establecimiento para responder a los
cambios de la dinamica de su poblaciény su morbilidad. Asi como los servicios que oferta
el establecimiento y que lo diferencian de otros establecimientos de salud prestadores
del servicio en su entorno, asi como los Resultados de valor percibidos por los grupos de
interés.

Para describir y valorar el nivel de madurez alcanzado, cada Criterio y
Subcriterio debe exponer:

Enfoque

Una descripcion sintetizada, explicando la estructuracion del criterio/subcriterio, su
alcance y las principales interacciones entre los procesos, haciendo explicitas las
entradas y salidas relativas a los ciclos de retroalimentacion.

Implementacion:

Delimitar el como se desarroll6 la intervencion, desde cuando opera, cOmo opera, quién
lo opera y frecuencia de aplicacién de cada proceso descrito en el enfoque.
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Acciones Correctivas y Preventivas:

Describir los procesos donde se han realizado acciones correctivas y preventivas, el
origen de las acciones, las areas o servicios involucrados, asi como la etapa del proceso
en que se desarrollaron las acciones especificas. Defina los ciclos que se han generado
en el proceso de adecuaciéon y control, asi como los resultados obtenidos derivados de
esas acciones.

Relativo a la Mejora Continua:

Resene los ciclos de mejora implementados, precisando en qué consistié la mejora
ejecutada, la fecha en que se concluyd la implementacién, los resultados y valor
generado por cada ciclo de mejora declarado.

Para la Comparacion Referencial:

Relacione los procesos, o sistemas que han sido comparados con la mejor practica. La
organizacion, institucion publica o privada con la que se realizé la comparacion
referencial. Periodo, en qué consistio el aprendizaje organizacional a partir de la misma.
Asi como las acciones de implementacién realizadas a partir de dicha comparacion
referencial, los resultados y en sus casos resultados de valor alcanzados a partir de la
implementacion.

Resultados por Criterio:

1.- Resultado de Valor SALUD EN LA POBLACION: para las personas, las comunidades y
la poblacion.

e Enliste las aportaciones a la salud de la poblacién, los ciclos de mejora
orientados al acceso efectivo, y la seguridad que ofrece la organizacién a sus
usuarios, tanto estructural, como en sus procesos y resultados. Reporte
informacion en términos de Morbi-mortalidad de la poblacion, ganancia en afos
de vida, afios de vida con calidad y aios de vida sin discapacidad.

2.- Resultado de Valor ACCESO EFECTIVO: para las personas, las comunidades y la
poblacion.

e |dentifigue resultados alcanzados que provengan de la incorporacién de la
normatividad a los procesos, asi como de las evidencias mas actualizadas
disponibles a los procesos de atencion clinica, que atienden las prioridades
nacionales y las necesidades identificadas de la poblacién.

e Describa los resultados alcanzados por la referencia del paciente en los
diferentes niveles de atencioén a la salud.

3.- Resultado de Valor ORGANIZACION CONFIABLE Y SEGURA: para las personas, las
comunidades, la poblacién y la organizacion.
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e Describa el resultado de la aplicacion de prdcticas médicas seguras de los
profesionales de la salud, asociadas con |la disminucioén de riesgos, accidentes
o danos a las personas.

e Defina resultados de las acciones de gestion clinica y del mejoramiento de
procesos asistenciales, determinantes en el fomento de la cultura de seguridad
para la persona y el paciente y la prediccion de procesos asistenciales con
base en el mejoramiento de la atencién médica y la disminucién de Ila
variabilidad mediante la estandarizacion. Exprese los resultados alcanzados
con los mecanismos de seguridad del paciente dispuestos durante el proceso
de atencion médica y su estancia en el establecimiento.

4.- Resultado de Valor EXPERIENCIA SATISFACTORIA de la poblaciéon al transitar por el
sistema de salud y del personal de salud al prestar los servicios para las personas, las
comunidades, la poblaciéon y la organizacion.

e Describa los resultados derivados de los mecanismos empleados que sustentan
el logro de un alto grado de satisfacciéon de los usuarios tanto internos como
externos al transitar por el tramo de responsabilidad que la organizacion
representa en el sistema de salud.

e Describa cuantitativa y cualitativamente los resultados de valor alcanzados para
la organizacion y su relacion con los procesos, operaciones, servicios y
proveedores, vinculados a los subsistemas de los criterios de la atencién
centrada en la persona, liderazgo, mejora de procesos, planeacién, desarrollo
y satisfaccion del personal.

5.- Resultado de Valor COSTOS RAZONABLES para las personas, las comunidades, la
poblaciéon y la organizacion.

e Describir el grado de confianza que se ha obtenido por el usuario, detallar los
costos de la atencién y las acciones de racionalizacién en la utilizacién de los
recursos. Particularizar los mecanismos de ahorro sin menoscabo de la calidad
de la atencion que deben ser reflejados en un costo razonable de la atencién a la
salud. Establecer el resultado de las comparaciones externas en términos de
las mejores prdcticas al interior que logran reducir los costos internos sin
pérdida de Ila calidad.

En todos los Criterios serd necesario se exponga con graficos de tendencias los niveles
de desempeiio de los 2 Gltimos ailos como minimo, indicar las metas definidas en los
graficos, para comparacion con el desempeiio; incluir datos del desempero de las
mejores prdcticas en el grdfico para comparacion referencial. Incluir en los grdficos
simbolos que indiquen el sentido de la mejora, asi como la relacién causal del
desempefio con las mejoras o innovaciones de los procesos o sistemas.
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Cédula Tabla de Madurez

Como instrumento para la identificacion y calificacién del avance progresivo en la
implementacion del Modelo de Gestidon de Calidad en Salud, se tiene la Cédula Tabla de
madurez, la cual es el medio con el que se podra designar una calificacién especifica en
cuatro dimensiones.

La rdbrica o matriz de calificacién y evaluacion es una tabla de doble entrada en la cual,
la primera columna contiene las variables objeto de medicidn, en este caso corresponde
al conglomerado de Subsistemas del MGCS que se han ponderado con puntajes
similares, por esta condicidon encontrard tres variantes de cada tabla, por ejemplificar,
Enfoque se ha descrito como Enfoque |, Il, y Ill, de manera similar cada dimensidén se ha
desagregado. La segunda columna de la tabla en referencia, en su primera fila, define el
Indicador en evaluacion (Enfoque, Implementacion, Acciones Correctivas y Preventivas,
Acciones de Evaluacién y Mejora, Comparacion Referencial, Resultados de Valor |, Il, Il
IV, V) las columnas en que se divide, describen los distintos valores del Indicador, y en
complemento se han graduado, desglosando los distintos niveles del desempefio
organizacional preestablecido sobre el rendimiento esperado.

Se trata de una valoracion general con descriptores de niveles de logro, sobre aspectos
de comprension o dominio de los componentes de calidad y seguridad de la atencién
médica.

Cada dimension o nivel se define claramente para que los implementadores o
evaluadores identifiquen lo que significa, desglosando sus componentes para obtener
una calificacion total. Sintetizar la productividad y la calidad de los productos
terminados, la experiencia, la cantidad de esfuerzo para obtener un buen producto, la
competencia interpersonal, la competencia comunicativa, la competencia de
coordinacion, la aceptacion de reglas y el liderazgo.

La Rubrica de evaluacion se utiliza, para determinar el desempefo general de un
establecimiento de atencidn médica, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento,
areas administrativas o centrales de calidad, en cuanto a la aplicacion del Modelo de
Gestion de Calidad en Salud (MGCS), para identificar fortalezas, debilidades, y permitir
que el implementador o el evaluador conozca lo que requieren para mejorar. Esta matriz
define con detalle las dimensiones y niveles para evaluar la calidad del desempeno
organizacional, con base en lo establecido en los criterios del MGCS, y permite la
retroalimentacion del sistema y subsistemas en forma detallada.

Cada dimension se ha descrito en niveles de menor a mayor complejidad, de acuerdo a
la profundidad requerida. Se recomienda utilizar la rdbrica para identificar los puntos
fuertes y débiles, tener informacion detallada, valorar el desempeno y promover la
autoevaluaciéon o evaluacion organizacional

Las siguientes tablas sintetizan los mecanismos que operarian en los 8 sistemas y 36
subsistemas requeridos en el Modelo de Gestion de Calidad en Salud, sin que esto
represente una situacion limitante, ya que el mismo modelo incide en la mejora e
innovacion de procesos y sistemas y sera interpretado con base en la institucion publica
del sistema Nacional de Salud de que se trate. Pretenden dirigir al lector a identificar
evidencias, que le proporcionen elementos para definir el grado de madurez alcanzado.
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También para ser tomado como una base disponible y vigente en caso de requerir
presentarlas en una segunda etapa de evaluacion.

Cada subcriterio cuenta con un renglén en el que se describe su proyeccion en las cuatro
dimensiones, cada celda en las cuatro dimensiones tiene un menu de opciones de
calificacion, formuladas de manera que el valor total del instrumento esta distribuido
con opciones de valor proporcionales en todo el instrumento. Para mejor visibilidad de
la Cédula Tabla de madurez, se sugiere consultar el archivo correspondiente disponible
en: https://dgces.salud.gob.mx/pnc2023/index.ntml
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Rubrica de Evaluacion; Indicador Enfoque |

21 Liderazgo Aplicado al Ejemploy la Practica.

2.2 Culturade Calidad.
2.3 Metas y Objetivos Claros.

31 Alineacion dela Informacién Estratégica.

32 Anélisis e Interpretacion de la Informacion.

3.3 Proteccion dela Informacion.

34 Informacion en Salud de Referencia.

35Metasy Objetivos Sectoriales.

de eficiencia y efectividad

36 Ganancia en Salud.

4.2 Cumplimientode la Regulacion.

6. Evaluacion del Desempenio.

6.4 Programa de Incentivos.

iNndicadores

6.5 Experiencia del Personal en la Institucion.

los

74 Cestion del Riesgo en la Atencion.

7.4 Puesta en marcha, evaluacion y propuestas de mejora para el Plan Anual
de Calidad y Seguridad del Paciente.

No describe el enfogque o no describe ningun aspecto del

enfogue
disefiados para ewvaluar cada proceso empleado en el

Describe Indicadores de desempeno de los procesos del
subcriterio.

Describe los procesos del subcriterio v sus propodsitos u
subcriterio.

Describe 4 a mas procesos del subcriterio.
objetrvos.

Describe 1 a 3 procesos del subcriterio.

Describe
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Rubrica de Evaluacion; Indicador Enfoque Il

11 Conocimiento Profundo de las Personas, Comunidad y Poblacion;
Diagndstico Situacional y de Salud

12 Comunicacién con las Personas, Comunidad y Poblacion.

1.3 Experiencia de la Persona en la Organizacion.

los procesos del

de

14 Oferta de Servicios.

24 Competencias del Equipo directivo.

subcriterio v sus propodsitos U

25 Identificacion de Lideres para los Equipos de Alto desempefio.

4] Planeacion Estratégica.

4.3 Planeacion Operativa,

Indicadores de desempefo

los procesos del

6.2 Identificacion y Desarrollo del Talento.

6.3 Satisfaccion del Personal.

7.2 Administracion de Procesos de Apoyo Integral.

Mo describe el enfoque o no describe ningun aspecto del

enfoque
Describe los indicadores de eficiencia y efectividad disefiados

para evaluar cada proceso empleado en el subcriterio.

Describe 1a 3 procesos del subcriterio.
Describe 4 a mas procesos del subcriterio.

Describe
subcriterio.

Describe
objetivos.
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Rubrica de Evaluacion; Indicador Enfoque Ili

4.4 Plan Anual de Calidad v Seguridad del Paciente.

5.1 Responsabilidad Publica.

de eficiencia y efectiwvidad
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Rubrica de Evaluacioén; Indicador Implementacion |

2.1 Liderazgo Aplicado al Ejemploy la Préctica.
22 Cultura de Calidad.

os

2.3 Metas y Objetivos Claros.

31 Alineacion dela Informacion Estratégica.

los procesos del
los procesos del

32 Andlisis e Interpretacion de la Informacién.

3.3 Proteccion de la Informacion.

implementados

3.4 Informacion en Salud de Referencia.

la frecuencia v quienes
la frecuencia v guienes
la frecuencia v guienes

cOmo,
la operacion de todos

35Metasy Objetivos Sectoriales.

tienen

36 Ganancia en Salud.

cCAmo,

4.2 Cumplimientode |a Regulacion.

cuando

6.]. Evaluacion del Desempefio,

6.4 Programa de Incentivos.

6.5 Experiencia del Personal en la Institucion.

desde

74 Gestion del Riesgo enla Atencion.

741 Puesta enmarcha, evaluacion y propuestas de mejora para el Plan Anual
de Calidad vy Seguridad del Paciente.

iNntervienen en la operacion de 4 a 5 de los procesos del

subcriterio.

ntervienen en la operacidon de 1 a 3 de los procesos del

subcriterio.

Describe desde cuando, la frecuencia v el coamo operan los

procesos del subcriterio

Mo describe desde cuando se realizan
subcriterio

Describe desde cudando, camo,
Describe desde cuando,

iNntervienen en

Describe desde cuando,
subcriterno.

procesos del subcriterio

Describe
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Rubrica de Evaluacion; Indicador Implementacion Il
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Rubrica de Evaluacién; Indicador Acciones Preventivas / Correctivas |
Indicador Acciones de Evaluacién / Mejora |

21Liderazgo Aplicado al Ejemploy la Préctica.
22 Cultura de Calidad.

2.3 Metas y Objetivos Claros.

31 Alineacion de la Informacion Estratégica.
32 Andlisis e Interpretacion de la Informacion.
33 Proteccion de la Informacion.

34 Informacion en Salud de Referencia.

35 Metasy Objetivos Sectoriales.

36 Ganancia en Salud.

42 Cumplimientode la Regulacion.

6.]. Evaluacion del Desemperio.

6.4 Programa de Incentivos.

65 Experiencia del Personal en la Institucion.
74 Gestion del Riesgo enla Atencidn

asi
Ia
las

tipo
tipo

qQue =2
que ==

de
de

las acciones

las areas
las Aareas

las gue se realizd

desarrclladas
desarrolladas

acciones
acciones

resultados obtenidos de
los procescs en

as
las

los procesos qque cuentan Con MEjoras,

los

correctivas vy preventivas.

74.] Puestaen marcha, evaluacién y propuestas de mejora para el
Plan Anual de Calidad y Seguridad del Paciente.

Mo describe accicones correctivas y/o preventivas
involucraron para su adecuacidon ywo control,

Mo describe acciones de evaluacién vy mejora
continua.

Describe los procescs gue cuentan con mejoras v las
etapas en las que se realizé la mejora v el ndmerc de
ciclos de mejora de cada proceso mejorado.

Describe los procesos gue cuentan con evaluacion v
mejora continua, en gue consisticé la mejora implicada, la
fecha de implantacien concluida, v los resultados v el
valor generados por cada ciclo de mejora declarado.

invoelucraron para su adecuacian yWo control.

corrective  yo preventive v
corrective  y/o preventivo v

Cescribe
Describe
CoOmo
etapas de
mejora.
Describe
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Rubrica de Evaluacién; Indicador Acciones Preventivas / Correctivas Il
Indicador Acciones de Evaluacién / Mejora Il

11 Conocimiento Profundo de las Personas, Comunidad y
Poblacién; Diagnéstico Situacional y de Salud

mejora

1.2 Comunicacion con las Personas, Comunidad y Poblacion.

resultados

la

1.3 Experiencia de la Persona enla Organizacion.

los

14 Oferta de Servicios.

consistic

comoc
la fecha de implantacion concluida, v los

24 Competencias del Equipo directivo.

si

a
que

25 Identificacion de Lideres para los Equipos de Alto
desempefio.

4] Planeacion Estratégica.

generados por cada cicle de

=n

wvalor

resultados v el
mejora declarado.

accicones de evaluacién Yy mejora

43 Planeacion Operativa,

continua,

implicada,

6.2 ldentificacion y Desarrollo del Talento.

6.3 Satisfaccion del Personal.

Describe los procescs gque cuentan con mejoras, las
etapas en las gue se realizd la mejora v el ndmerc de
cicles de mejora de cada proceso mejorado.

Describe los procescs gue cuentan con evaluacion yw

cbtenidos de las acciones correctivas vy preventivas.
Describe los procesos que cuentan con mejoras vy las
etapas de los procesocs en las gue se realizé la mejora.

wvi'o preventive y las areas gue se invelucraron para su

Describe las acciones desarrclladas de tipo correctivoe
adecuacion y/'o control,

vi'o preventive y las dareas que se invelucraron para su

Describe las acciones desarrclladas de tipo correctivo
adecuacion yWo control.

Mo describe acciones correctivas wo preventivas

Mo describe

continua.
mejora

72 Administracion de Procesos de Apoyo Integral.
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Rubrica de Evaluacién; Indicador Acciones Preventivas / Correctivas Il
Indicador Acciones de Evaluaciéon / Mejora Il
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5.2 Promocion de la Cultura de Calidad Q Luu] Q E é

521 Al interior de la unidad. T T 2

522 Al exterior dela unidad. .

lil}

acciones
acciones

53 Hospital Seguro.

las
las

7.1 Administracion de Procesos Estratégicos.

los resultados obtenidos de

correctivas y preventivas.

7.3 Administracion de Procesos de Suministro.

etapas en las que se realizd la mejora v el ndmero
de ciclos de mejora de cada proceso mejorado.

implicada, la fecha de implantacion concluida, v los
resultados v el valor generados por cada ciclo de

Describe los procesos gue cuentan con evaluacion
mejora declarado.

Mo describe acciones correctivas v/o preventivas
involucraron para su adecuacion yw/o control,
Mo describe acciones de ewvaluacidn vy mejora
continua.

Describe los procesos gue cuentan con Mmejoras vy
las etapas de los procesos en las que se realizo la
mejora.

Describe los procesos gue cuentan con mejoras, las
Y mejora continua,

involucraron para su adecuacion y/o control.

corrective  y/o preventivo w
correctivo  y/o preventivo vy

Describe
Describe

COoOmo
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meJora para el Plan Anual de Calidad y Seguridad del

741 Puesta en marcha, evaluacion y propuestas de
Paciente.

65 Experiencia del Personal en la Institucian.

32 Andlisis e Interpretacion de [a Informacion.
74 Gestion del Riesgo enla Atencion.

21 Liderazgo Aplicado al Ejemploy |a Practica.
31 Alineacion de la Informacion Estratégica.

22 Cultura de Calidad.
34 Informacion en Salud de Referencia.

2.5 Metas y Objetivos Claros.

33 Proteccion dela Informacion.
35 Metasy Objetivos Sectoriales.
4.2 Cumplimientade [a Regulacién.
6.]. Evaluacion del Desemperio.

6.4 Programa de Incentivos.

36 Ganancia en Salud.
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11 Conocimiento Profundo de las Personas, Comunidad

y Poblacién; Diagnéstico Situacional y de Salud
1.2 Comunicacién con las Personas, Comunidad y

Poblacion.
25 Identificacion de Lideres para los Equipos de Alto

13 Experiencia de |a Persona en la Organizacion.
desemperio.
72 Administracion de Procesos de Apoyo Integral,

24 Competencias del Equipo directivo.
6.2 Identificacion y Desarrollo del Talento.

4] Planeacion Estratégica.
4.3 Planeacion Operativa.
6.3 Satisfaccion del Personal.

14 Oferta de Servicios.
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4.4 Plan Anual de Calidad y Seguridad del
7.3 Administracion de Procesos de Suministro.

Paciente.
7.1 Administracidn de Procesos Estratégicos.

52 Promocion de la Cultura de Calidad.

5.1 Responsabilidad Pablica.
5.21 Al interior de la unidad
522 Al exterior dela unidad.

53 Hospital Seguro.
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Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion de Seguridad del Paciente
Subdireccion de Acreditacion y Garantia de la Calidad

Jefatura de Departamento Sistemas de Reconocimiento

Domicilio: Av. Marina Nacional No. 60, Piso 8, Col. Tacuba,

Miguel Hidalgo, C.P. 11410, CDMX. Tel. O1 (55) 2000 3484

www.calidad.salud.gob.mx

Cualquier duda o informacion adicional:
Modelo de Gestion de Calidad en Salud

Cufla para participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al
Mérito por la Mejora Continua 2023.

Sistema en plataforma WEB

Solicitar asesoria a los siguientes teléfonos:
552000 3400 Extension 59169

Directo: 55 5263 9169

Directo: 55 5263 9152
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