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INTRODUCCION

La presente guia se ha desarrollado con el propdsito de orientar los pasos de directivos y equipos de
profesionales de la salud que deseen concursar en el Premio Nacional de Calidad en Salud (PNCS) y
el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua (RMMC) 2024; la cual esta enfocada en la
prevision y seleccion de evidencias documentales que faciliten el proceso de inscripcion a la
Convocatoria y la preparacion de las diferentes areas que intervienen en las etapas de que consta el
proceso de evaluacion.

La informacidn descrita esta sustentada en apego a la Convocatoria del Premio Nacional de Calidad
en Salud PNCS y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua RMMC 2024.

DESCRIPCION DEL PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD Y EL RECONOCIMIENTO AL
MERITO POR LA MEJORA CONTINUA

Criterios y Requisitos de Elegibilidad

El apego a los Criterios y Subcriterios que constituyen el Modelo de Gestion de Calidad en Salud
MGCS, esquema que deben tomar como base los establecimientos de atencidon meédica para
demostrar el haber alcanzado los resultados de valor. Para consulta del documento acceder a la liga
http://dgces.salud.gob.mx/pnc2024/index.html correspondiente a la plataforma electrénica, en el
Moédulo Consulta de Documentos.

El Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua
reconocen con un Diploma por destacarse en la implementacion del Modelo de Gestion de Calidad
en Salud, en cinco categorias a los Establecimientos de Atencion Médica, Auxiliares de Diagndstico
y Tratamiento, asi como Areas Administrativas y Centrales de Calidad que alcanzaron el mayor
puntaje en cada categoria y determinara en ambas modalidades de reconocimiento, con calificacion
minima de 450 puntos para el Premio Nacional de Calidad en Salud y los 300 puntos para otorgar
el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua. Segun el puntaje obtenido se otorgara el tipo
de reconocimiento en cada categoria. Estos resultados se presentaran ante el Grupo Técnico
Sectorial, a fin de que sean avalados y dictaminar a los ganadores.

LAS CATEGORIAS DE PARTICIPACION PARA EL PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD Y EL RECONOCIMIENTO AL
MERITO POR LA MEJORA CONTINUA SON LAS SIGUIENTES:

e Categoria O1: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencion*.

e Categoria 02: Establecimientos de Atencion Médica de Segundo Nivel de Atencién*.
e Categoria 03: Establecimientos de Atencion Médica de Tercer Nivel de Atencion*,

e Categoria 04: Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento

e Categoria 05: Areas Administrativas y Centrales de Calidad.

* Definidas con base en el Catalogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud correspondiente al mes de enero de 2024, emitido por la Direccion
general de Informacion en Salud, disponible para consulta en: http://Awww.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues_gobmx.html.

En el caso de que el establecimiento no cuente con una CLUES, (especificamente Areas
Administrativas o Centrales de Calidad) comunicarse al teléfono 01 55 2000 34 00 extensiones 59152
0 59163 y al correo: premio.nacional@salud.gob.mx; solicitando clave de registro para inscripcidon en
la plataforma electrénica. (imposible registrarse sin esa clave).
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Los establecimientos participantes en ambas modalidades deberan cumplir con los requisitos y
términos que marca la convocatoria que podra consultar en la liga:

httpy//calidad.salud.gob.mx/site/calidad/convocatorias_calidad_salud.html

El registro de establecimientos iniciarad el 25 de marzo de 2024 a las 09:00 horas en la pagina web
de la DGCES y estara disponible hasta las 18:00 horas del 17 de mayo de 2024.

Los establecimientos realizardn su registro de datos y carga de documentacién a través de la
plataforma electrénica disponible en la liga: https://dgces.salud.gob.mx/pnc2024/index.html; es la
aplicacion electrénica determinada como plataforma del PNCS y el RMMC, la cual simplifica y
transparenta el proceso de consulta, inscripcion, verificacion de la inscripcion, y evaluacion de los
reportes y establecimientos. Al registrarse, el establecimiento manifiesta estar de acuerdo y
sujetarse a todas y cada una de las bases de la Convocatoria.

Los establecimientos convocados a participar en la actual emision del PNCS y el RMMC, pueden
acceder a requisitar datos debiendo atender los requerimientos de participacion establecidos por la
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES).

Se sugiere consultar de manera preliminar a la inscripcién la Convocatoria, la Guia de participacion,
el Modelo de Gestion de Calidad en Salud, y la Cédula-Tabla de Madurez (Cédula de autoevaluacion),
documentos elaborados para facilitar su intervencion en el proceso, en términos de la integracion
del Reporte del Modelo y de los requisitos de inscripcion para la elaboracion de la solicitud de
inscripcion.

La inscripcion y presentacion de documentacion soporte debera realizarse de acuerdo con los

siguientes rubros:

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO
POR CATEGORIA
DE PARTICIPACION

REQUISITOS

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO PROBATORIO

Aplica en
establecimientos
de atencién médica
de las categorias: 1,
2y3

CERTIFICACION

En cumplimiento al Acuerdo por el que se
especifican los requisitos para la participacion de los
establecimientos hospitalarios, ambulatorios, de
rehabilitacion y de hemodialisis, en los premios de
calidad que otorga el Gobierno Federal y los
gobiernos de las entidades federativas.

Anexar en plataforma de inscripcion la evidencia en
archivo electrénico pdf:

1.-Certificado vigente expedido por el Consejo de
Salubridad General, previo al cierre del registro de
participantes en la plataforma de inscripciéon, o en su
caso, evidencia de encontrarse en proceso de
Certificacion.

Aplica en las cinco
categorias de
participacion.

Declaracion de Ausencia de procedimientos en su
contra

La informacidon correspondiente a este requisito, el
sistema lo genera de manera automatica haciendo
el cambio correspondiente Unicamente en el
nombre del Establecimiento en cuestion.

En caso de avanzar a segunda etapa, se deberd
enviar en formato fisico.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad

La informacidén correspondiente a este requisito, el
sistema lo genera de manera automatica haciendo
el cambio correspondiente Unicamente en el
nombre del Establecimiento en cuestion.

En caso de avanzar a segunda etapa, se debera
enviar en formato fisico.

Autoevaluacion

Cédula (de autoevaluacion) Tabla de Madurez
Autoevaluacion del Modelo de Gestion de Calidad en
Salud.

Previo al proceso de Registro, se requiere descargar
el documento actualizado en la plataforma.
Requisitarlo y cargarlo a la misma, como parte del
proceso de Registro.

El Establecimiento requisita el formato auto
aplicable “Cédula (de autoevaluacion) Tabla de
Madurez”, con base en los Criterios y Subcriterios del
Modelo de Gestion de Calidad en Salud, de esta
manera, obtiene el grado de madurez con el que
inicia su registro.

Una vez requisitado el documento, el
establecimiento lo carga a la plataforma en formato
pdf, como parte de los requisitos para su Registro.
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TIPO DE
ESTABLECIMIENTO
POR CATEGORIA
DE PARTICIPACION

REQUISITOS

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO PROBATORIO

Para que el establecimiento sea considerado en la
primera etapa, se requiere haber obtenido una
puntuacion igual o mayor a 150 puntos en la
Autoevaluacion.

Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud

Su integracidn en cada Criterio y Subcriterio
demostrara informacion correspondiente a los dos
Ultimos anos de implementacion del MGCS en el
Establecimiento participante.

(Se debera integrar a la plataforma dentro del
periodo de inscripcion).

La elaboracion de este reporte debe tomar como
referencia lo sefalado en esta Guia de participacion
en el Premio Nacional de Calidad en Salud y el
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua,
Rubrica de Evaluacion para el Modelo de Gestion de
Calidad en Salud 2024, en lo referente a la Guia para
la Integracion del Reporte del Modelo de Gestion de
Calidad en Salud y las Caracteristicas de
Presentacion del Archivo Electrénico del Reporte del
Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

Disponible en la plataforma del Premio Nacional de
Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por
la Mejora Continua 2024.

Presentar este documento en archivo pdf con un

tamano no mayor a 3 MB.

Es una buena practica para la inscripcion, definir a un responsable del acceso a la plataforma, una
vez realizada la actividad, puede actuar como encargado del resguardo de las claves de acceso a la
plataforma, ya que son de uso confidencial.

Sera relevante que la direcciéon del establecimiento o gestor de calidad conforme varios equipos de
trabajo que colaboren en las tareas preliminares a la inscripcidn, incluso determinar responsables de
la integracion de los documentos probatorios descritos en la tabla anterior, por lo que se invita a
realizar el acopio preliminar de documentos o informacidn necesaria, y se coordine con las
autoridades en la entidad federativa o institucional a la que pertenece, en particular con el
Responsable Estatal o Institucional de Calidad, cuyos datos de contacto podra consultar durante la
captura de la solicitud de inscripciéon, y en el comprobante de inscripcion, a fin de informar de la
participacion del establecimiento en la convocatoria. Este punto es de relevancia ya que la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud establecera comunicacion oficial relacionada con su
participacion en la Convocatoria, en etapas posteriores.

Cabe hacer una Nota referente a la plataforma de inscripcion, no hay un formato de inscripcion
descargable, el registro de la Clave CLUES al inicio del acceso, desplegara los datos de identificacion
general del establecimiento en la plantilla de inscripcion.

De manera similar la Declaracién de ausencia de procedimientos en su contra, y el Manifiesto
bajo protesta de decir verdad, son parte integral de la plantilla de inscripcién en plataforma, al
concluir la transcripcion de datos, y descargar el archivo emergente, sera necesario imprimir, y
requisitar la firma del Directivo del establecimiento para su presentacién en la plataforma en formato
pdf antes de concluir el periodo de inscripcion.

La Cédula - Tabla de madurez serda descargada al ingreso en la plataforma. En el formato es
necesario requisitar el resultado de la autoevaluacion obtenida por el establecimiento, respecto al
grado de madurez alcanzado. Con base en los Criterios y Subcriterios del Modelo de Gestién de
Calidad en Salud, que demuestre una calificacion igual o superior a 150 puntos, al presentarse el
archivo pdf en la plataforma de inscripcion debera mostrar la firma del directivo del establecimiento.

Presentar documento en archivo electrénico del Reporte del Modelo de Gestién de Calidad en
Salud, elaborado por el Establecimiento, en la plataforma de registro en linea del Premio Nacional
de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua. Para su integracion sera
necesario sea tomado como referencia lo sefalado en el apartado de este documento referente a la
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Integracion del Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud y las caracteristicas de
presentacion del archivo electrénico.

El Comprobante de Inscripcion lo obtendra al concluir el registro de informacion y la colocacion de
los documentos probatorios anexados al sistema. Es relevante que, en el navegador de su
computadora, se tenga habilitaciéon a las ventanas emergentes, a fin de que descargue, almacene e
imprima dos archivos, uno equivalente a Instrucciones y claves de acceso posterior al sistema. Un
segundo archivo equivalente a la inscripcidn, Declaraciéon de ausencia de procedimientos en su
contra, y el Manifiesto bajo protesta de decir verdad, por lo que sera necesario efectle lo siguiente:

e Identifique los archivos pdf que obtendra al finalizar el registro.
¢ Imprima el archivo, y validelo con su directivo.

e Escanee su comprobante de inscripcion, excepto las instrucciones y claves ahi indicadas,
y conviértalo a archivo pdf.

e Presente el comprobante de inscripcién en archivo pdf en la plataforma electrénica para
concluir su registro.
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Caracteristicas de Presentacion del Archivo Electronico del Reporte del Modelo de Gestion de
Calidad en Salud.

Los siguientes puntos refieren los elementos que componen el reporte del MGCS, los cuales
corresponden a la presentacion en formato electronico que se anexa en la plataforma de inscripcion.

1. indice

2. Describirse en una extension maxima de 100 paginas, en tamario carta con tipografia Arial
de 12 puntos, interlineado sencillo

3. Incluir en cada una de sus hojas |a palabra CONFIDENCIAL en sello de agua y de forma
diagonal

4. Reflexion Estratégica de Calidad

5. Desarrollo de los Criterios y los Subcriterios de que consta el Modelo de Gestion de Calidad en
Salud

6. Descripcion y explicacion de los sistemas, procesos, métodos y mecanismos con que cuenta
el establecimiento con relaciéon a cada uno de los subcriterios del Modelo de Gestidon de
Calidad en Salud

7. La informacion de los subcriterios debe estar sustentada en hechos comprobables y
evidencias verificables (En caso de Visita de Verificacion)

8. Descripcion en el texto de los graficos de apoyo que se incluyan, asi como acompanar las
graficas con sus tablas de datos

9. Redaccion precisa y clara del contenido para facilitar la lectura y evitar interpretaciones
subjetivas

10. Para los sistemas que tenga en operacion, indicar el grado de aplicacion especificando su
forma de disefio, los planes de implementacion, y resultados alcanzados. Acciones correctivas
y preventivas, ciclos de mejora, comparaciones referenciales y resultados alcanzados, de
acuerdo con el avance demostrable de los procesos y sistemas en operacion. Exponer los
Resultados de Valor alcanzados, para aquellos que tengan como minimo dos anos de haber
emprendido la operacidn de los sistemas vigentes, estableciendo un andlisis de resultados
iniciales relacionandolos con los resultados de valor logrados

Se recomienda consultar en amplitud el apartado en este documento establecido como
complemento para la Redaccién, descripcion y valoracién del nivel de madurez alcanzado por
cada sistema y subsistema instalado, el cual le apoyara en la integracién del Reporte del MGCS.

Los establecimientos que pasen a segunda etapa de Visita de Verificacion Virtual deberan enviar en
forma impresa el reporte del Modelo de Gestidn de Calidad en Salud de acuerdo con lo siguiente:

Debera presentar el mismo documento registrado en la plataforma para evaluacion, incluyendo en
esta modalidad impresa una Caratula de presentacién del documento que contenga datos de
identificacion del establecimiento, en los que quede incluido el Nombre de la unidad participante
y adscripcioén institucional; asi como rubrica del (Ia) director (a) del establecimiento al margen
en todas sus hojas.

Una vez concluida la integracion escrita del Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud para
su presentacion durante el proceso de solicitud de inscripcion en linea, deberd digitalizarlo para
convertirlo en archivo tipo pdf.
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Realizado el llenado de datos en la plataforma de inscripcion al PNCS, atienda las instrucciones para
gue sea resguardada la informacioén; derivado de esa accion usted obtendra un archivo electrénico
gue concentra los datos registrados y sera su comprobante de inscripcion.

Es relevante senalar que el navegador utilizado para consultar la plataforma del PNCSy o el RMMC,
debe mantener abierta a la recepciéon de elementos emergentes para que obtenga el archivo pdf,
el cual resguardara la informacién concentrada en el proceso de la inscripcion.

El archivo incluye las claves que le permitiran continuar teniendo acceso al sistema y consultar su
estatus dentro del PNCS y el RMMC. Se recuerda que son de uso confidencial para la unidad.

Durante la segunda etapa los establecimientos que sean seleccionados deberan remitir a la
DGCES todos los requisitos solicitados en la plataforma de registro, tomando en consideracion
que los documentos que se hayan solicitado con firmas autdgrafas al momento de la inscripcion
deberan ser remitidos en original. Dicha documentacién debera ser enviada de manera oficial al
domicilio de la DGCES, sito en Av. Marina Nacional 60 piso 8, Col. Tacuba, Demarcacidn Territorial
Miguel Hidalgo, C.P. 11410 Ciudad de México, en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de la
fecha en que la DGCES se los solicite.

Guia para la Integracion del Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

Redaccion, Descripcion y Valoracion del Nivel de Madurez Alcanzado por cada Sistema
(Criterios) y Subsistema (Subcriterios) Instalados.

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 que hacen alusivos los 8 grandes sistemas que operan en un
establecimiento, los cuales estan alineados con los Criterios del MGCS. Tenga en consideracion que
la calificacion del reporte depende de la descripcion de dichos sistemas y subsistemas que se
encuentren en operacion.

Es relevante senalar que la descripcion de sistemas fue pensada en establecimientos de salud del
primero, segundo o tercero nivel de atencidn, y que los términos descriptores estan sustentados en
los términos que emplea la Secretaria de Salud y esta Direccion General de Calidad y Educaciéon en
Salud, por lo que cada Instituciéon publica puede contar con un mecanismo analogo.

Cabe aclarar que 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 con la naturaleza del proceso de gestion
qgue aplica. Adicionalmente 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 descripcidén y con ello 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 parametros 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 ha implementado en el establecimiento, el cual proporciona la
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posibilidad de mostrar el cémo ha impulsado al equipo humano para conocer, aprender y
actuar para alcanzar los resultados de valor, orientados en la atencidon centrada en la persona,
con base en el liderazgo, y el uso de la informacién para la toma de decisiones, y la planeacion, la
responsabilidad social, el desarrollo y satisfaccion del personal, para lograr la mejora de procesos.

Relativo a la Reflexién Estratégica, corresponde a los establecimientos describir:

En este punto se debe especificar la evolucion del establecimiento hacia el logro de un sistema de
gestion de calidad, el conocimiento de las necesidades para lograr la atenciéon centrada en la
persona, y la respuesta a sus expectativas.

Es importante describir el resultado de la implementacidén del sistema de gestidon 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 que 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
saludy los beneficios alcanzados por el abatimiento de la no-calidad en la prestacion del servicio. Las
caracteristicas del entorno del establecimiento, los servicios que se ofertan a la poblacién, a los
grupos de interés y los Resultados de Valor percibidos por las personas, las comunidades y la
poblacidn, y la organizacion.

La relacién existente con otros establecimientos de salud en su entorno, tanto de la propia
institucion, como de otras instituciones, incluidas las alianzas establecidas con estas. El resultado del
analisis de las caracteristicas de la atencién centrada en la persona, los recursos con los que cuenta
el establecimiento para responder a los cambios de la dinamica de su poblacidon y su morbilidad. Asi
como los servicios que oferta el establecimientoy que lo diferencian de los 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 cdmo se desarrollé la intervencion, desde cuando opera, cOémo opera, quién lo opera 'y
frecuencia de aplicacion de cada proceso descrito en el enfoque.

Acciones Preventivas y Correctivas:

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 adecuacion y control,
asi como los resultados obtenidos derivados de esas acciones.
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Relativo a la Mejora Continua:

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

Para la Comparaciéon 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
consistid el aprendizaje organizacional a partir de la misma. Asi como las acciones de
implementacion realizadas a partir de dicha comparacidén referencial, los resultados y en su caso
resultados de valor alcanzados a partir de la implementacion.

Resultados de valor 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 organizacion a sus usuarios, tanto estructural, como en
sus procesos y resultados. Reporte informacion en términos de Morbi-mortalidad de la
poblacién, ganancia en aflos de vida, afios de vida con calidad y afnos de vida sin discapacidad.

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

e |dentifique resultados alcanzados que provengan de la incorporacion 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
poblacion.

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

3.- Resultado de Valor ORGANIZACION CONFIABLE Y SEGURA: para las personas, las comunidades,
la poblacién y la organizacion.

e Describa el resultado de la aplicacion de practicas médicas seguras de los profesionales de la
salud, asociadas con la disminucién 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 médicay la disminucion de la variabilidad mediante la estandarizacién. 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 poblacion al transitar por el sistema de
salud y del personal de salud al prestar los servicios para las personas, las comunidades, la poblacion
y la organizacion.

e Describa los resultados derivados de los mecanismos empleados que sustentan el logro de
un alto grado de satisfaccion 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
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a los subsistemas de los criterios de la atencion centrada en la persona, liderazgo, mejora de
procesos, planeacion, desarrollo y satisfaccion del personal.

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

e Describir el grado de confianza que se ha obtenido por el usuario, detallar los costos de la
atencion y las acciones de racionalizacion en la utilizacion 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 atencidn a la salud. Establecer el resultado de las comparaciones
externas en términos de las mejores practicas al interior que logran reducir los costos internos
sin pérdida de la calidad.

En todos los Criterios sera necesario se exponga con graficos de tendencias los niveles de
desempeno de los 2 Ultimos anos como minimo, indicar las metas definidas en los graficos, para
comparacién con el desempeno; incluir datos del desemperio de las mejores prdcticas en el grdfico
para comparacion referencial. Incluir en los graficos simbolos que indiquen el sentido de la mejora,
asi como la relacion causal del desempeno con las mejoras o innovaciones de los procesos o
sistemas.

Descripcion del Proceso de Evaluacion del Premio Nacional de Calidad en Salud 2024 y del
Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

El proceso de evaluacion estard a cargo de la DGCES, previa seleccidn capacitacion y designacion del
grupo evaluador. El desarrollo de la evaluacion sera en dos etapas de acuerdo con lo siguiente:

Conformacién de Evaluadores. La DGCES realizara la invitacion oficial a los Servicios Estatales de
Salud, asi como a instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud para conformar los equipos
de evaluadores participantes en las dos etapas de evaluacion de la emision 2024 y la seleccion para
la integracion de los equipos se realizara con base a su participacion como evaluadores en emisiones
previas.

Primera Etapa: La DGCES conformara el equipo evaluador integrado por dos profesionales de la
salud, para cada Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud presentado por los
Establecimientos participantes; la evaluacion por el equipo designado se llevard a cabo en la
plataforma digital administrada por la DGCES y se determinara la calificacion que establezca el
grado de avance en la implementacién del Modelo de Gestion de Calidad en Salud. Por cada
categoria se elegiran a las dos con la mayor calificacién, siempre y cuando alcancen un puntaje
minimo de 300 puntos; y seran notificados para continuar en la segunda etapa.

Segunda Etapa: La DGCES Conformara el equipo evaluador por un minimo de tresy un maximo de
cuatro profesionales de la salud, para cada visita. Una vez seleccionados los Establecimientos que
superen la primera etapa, seran notificados para participar en la siguiente, la cual consiste en recibir
una visita de verificacion virtual. De manera preliminar el establecimiento dispondra de un plazo de
tres semanas definidos al momento de notificar, para que integre y presente el resultado de las
evidencias que demuestren y amplien de ser el caso, lo descrito por cada sistema declarado en el
Reporte del Modelo de Gestidon de Calidad en Salud.

Dichos establecimientos tendran como fecha maxima el 31 de julio de 2024 para integrar y presentar
en la plataforma electrdnica de inscripcioén, las evidencias que demuestren y amplien, de ser el caso,
lo descrito por cada sistema expuesto en el Reporte del Modelo de Gestion de Calidad en Salud,
mismas que seran presentadas por cada establecimiento para que sean evaluadas por el equipo
evaluador mediante visita de verificacion virtual.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024 Guia de Participacion

El resultado de esta segunda etapa permitira definir a aguellos establecimientos que alcanzaron el
mayor puntaje en cada categoria y determinara a los finalistas en ambas modalidades, con
calificacion minima de 450 puntos para el Premio Nacional de Calidad en Salud y los 300 puntos para
otorgar el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua. Segun el puntaje obtenido se otorgara
el tipo de reconocimiento en cada categoria. Estos resultados se presentaran ante el Grupo Técnico
Sectorial, a fin de que sean avalados y dictaminar a los ganadores.

La segunda etapa correspondiente a la visita de verificaciéon virtual para el Premio Nacional de
Calidad en Salud y/o el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, se realizard del 5 al 23 de
agosto de 2024,

En caso de existir empate entre los participantes con la misma calificacion dentro de la misma
categoria, el presidente del Grupo Técnico Sectorial hara uso del voto de calidad, tomando en
consideracion su trayectoria y puntuaciones alcanzadas en la Primera Etapa y en emisiones
anteriores.

Los Establecimientos de Atencién Médica, Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad que pasen a la segunda etapa deberan remitir en forma fisica
a la DGCES los requisitos solicitados en la inscripcion, a fin de integrar el expediente correspondiente.
Dicha documentacion deberd enviarse de manera oficial al domicilio de la DGCES, sito en avenida
Marina Nacional numero 60, Piso 8, Colonia Tacuba, C.P. 11410, Demarcacion Territorial Miguel
Hidalgo, Ciudad de México, en un plazo no mayor a 20 dias habiles a partir de la fecha en que la
DGCES se los solicite.

EVALUADORES

Los Evaluadores seleccionados que participen en el actual proceso firmardn una Declaracion
Jurada y el Cédigo de Etica en donde se comprometen a realizar el proceso de evaluacién
manejando la informacién con estricta confidencialidad y No tener conflicto de intereses.

La evaluacion se llevara a cabo de manera virtual en la plataforma dispuesta para ello. A cada uno de
los evaluadores se les entrega una clave y logan personal para acceder a la plataforma, donde
encontraran los Reportes de Calidad asignados, y formatos como la Cédula de Evaluaciéon- Tabla de
Madurezy el Informe de Realimentacion.

La Plataforma cuenta con restricciones que garantizan el acceso exclusivo de los integrantes de cada
equipo para conocer los reportes asignados. La evaluacion en esta etapa sera en el moddulo
especifico.

Visita de Verificaciéon Virtual:

La visita de verificacion virtual representa la Ultima etapa de participacion en el PNCS, y el RMMC,
una vez notificado el establecimiento debera proveer la documentacién que evidencie el avance en
los procesos desarrollados que sustenten el nivel de madurez alcanzado de acuerdo al Reporte del
Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

La visita de verificacion virtual deberd ser notificada oficialmente a las autoridades del Estado o
Institucionales y al Establecimiento de Salud a evaluar, seflalando la fecha y el nombre de los
integrantes del equipo evaluador y en su caso de los observadores externos. En este comunicado se
adjuntara la Agenda de Trabajo a desarrollar en el proceso.

Es recomendable que el establecimiento seleccionado, identifique, seleccione y clasifique
previamente las evidencias que presentara para atender a cada uno de los sistemas y subsistemas
instalados, de acuerdo con lo descrito en el Reporte del Modelo.
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El equipo evaluador, compuesto por un minimo de tresy un maximo de cuatro integrantes, tendran
asignados los Reportes, y llevaran a cabo la evaluacion en la plataforma dispuesta para ello. Cada uno
de los evaluadores contara con clave y Loguin personal para acceder a la plataforma.

La evaluacion permitira revisar y analizar el Reporte del modelo, y constatarlo contra las evidencias
presentadas en la plataforma de registro electrénica para verificar los alcances del sistema de gestion
de calidad en toda la organizacidén y su estatus de madurez.

La Visita de Verificacién debera incluir:

Apertura. El Responsable de Calidad de la entidad o su similar en otra institucion, presentara al
Equipo de Evaluadores, notificando su funcién para dar formalidad al proceso, el cual sera
exclusivamente de evaluacion, no de asesoria.

Recorrido/ Virtual de las instalaciones: de acuerdo con las condiciones actuales, se realizard un
recorrido virtual de las instalaciones, atendiendo la posibilidad de entrevistar al personal colaborador
en las diferentes areas del establecimiento. De manera general sera recorrida la planta fisica del
establecimiento. Revision de Evidencias manifiestas en el Reporte del Modelo de Gestiéon de Calidad
en Salud con base en los 8 Criterios y 36 subcriterios. El Equipo de evaluadores debera tener acceso
a realizar entrevistas al personal involucrado en el sistema de gestion y solicitar evidencia
documental que apoye lo referido en el Reporte presentado por el establecimiento.

Cierre. El Equipo de evaluadores deberd informar a las autoridades del establecimiento, haber
concluido satisfactoriamente con su funcion.

Una vez concluida la visita al establecimiento de atenciéon médica, el Equipo de evaluadores emitira
por consenso una calificacion con el puntaje en el que se encuentra el establecimiento de acuerdo
con la Cédula-Tabla de madurez del Modelo de Gestion de Calidad en Salud, misma que se hara del
conocimiento del Grupo Técnico Sectorial.

Informe de Realimentacion

Como producto del proceso de evaluacidon, los Equipos evaluadores realizaran un informe que
fundamente el nivel de madurez alcanzado y senale los hallazgos identificados, que serviran a los
directivos de los establecimientos como un instrumento de orientaciéon para el desarrollo de
procesos mas consolidados para participaciones futuras.

Confidencialidad

El Premio garantiza que toda la informacién contenida en la solicitud de inscripcion y aquella que
sea generada durante el proceso de evaluaciéon, se manejard con absoluta confidencialidad y
Unicamente por las personas involucradas.

Para cumplir con este compromiso se firma el Cédigo de Etica que tiene caracter legal.

Notificacion de resultados

El Premio Nacional de Calidad en Salud y/o el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua en
Sus cinco categorias seran dictaminados por un Grupo Técnico Sectorial.

El Premio Nacional de Calidad en Salud y/o el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua seran
resueltos por el Grupo Técnico Sectorial a mas tardar el 30 de agosto de 2024.
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Entrega de Reconocimientos

El Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua en sus
diferentes categorias se entregara en una Ceremonia de Premiacién, dentro de los siguientes 90
dias naturales. El mecanismo, lugar y horario de entrega de los Reconocimientos se dara a conocer
mediante correo electrénico con al menos 72 horas de anticipacidn.

Guia de componentes y evidencias que describen la implementacion de sistemas y
subsistemas.

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. También para ser tomado como una base disponible y vigente en caso
de requerir presentarlas en una segunda etapa de evaluacion.
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Sistema del Criterio 1.- Atencién centrada en la persona, comunidad, poblaciéon del MGCS.

Criterio 1.- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA, COMUNIDAD, POBLACION

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operaciéon para la integracion del
diagndstico situacional y de salud.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros escritos o electréonicos para identificar el
tipo de poblacién, la cobertura y los grupos
etarios. identificar informes, reportes.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacidon para la deteccion de
necesidades y expectativas de los usuarios.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros escritos o electronicos de la aplicacion
de encuestas de deteccion de necesidades y
expectativas de los usuarios.

Informes derivados del sistema

instalado.

periddicos

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacioén para la obtencion de analisis
de Informacion derivado de la identificacion de
necesidades y expectativas de los clientes/usuarios.
Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registros escritos o electrénicos de Cuadros y
graficos derivados del andlisis resultado de las
necesidades Y expectativas de los
clientes\usuarios.

Registros escritos de encuestas para
conocimiento y mediciéon de la satisfaccion de los
pacientes, clientes y usuarios.

Evidencia documental, impresa o electrénica

adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacion para el procesamiento y
anadlisis de informacion derivada del sistema de
informacién y orientacion al publico.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Evidencia documental o electrénica del registro
de informacion al Sistema de la Encuesta de
Satisfaccion Trato Adecuado y Digno (SESTAD)

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacidon para el analisis de
Informacién derivada del resultado de Indicadores de
Trato Digno en consulta externa; Atencién Médica
efectiva; Atencién de Enfermeria hospitalizacién; y de
las Infecciones Asociadas con la Atencidén a la Salud.

Ajustar opciones de informacién con base a la
categoria de participacion del establecimiento y la
Institucion a la cual pertenece.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominaciéon con base a la Institucion publica.

Registros escritos o electrénicos resultado del
analisis, y de los Indicadores de Trato Digno en
consulta externa; Atencidon Médica efectiva;
Atencion de Enfermeria hospitalizaciéon; y de las
Infecciones Asociadas con la Atencidn a la Salud.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Sistema del Criterio 1.- Atencién centrada en la persona, comunidad, poblacién del MGCS.

Criterio 1.- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA, COMUNIDAD, POBLACION

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacion para el analisis y clasificacion
de resultados derivado del sistema de quejas y
felicitaciones, acciones derivadas y difusion de
resultados.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucion publica.

Registros escritos o electréonicos resultados de la
Tabulacion, graficado y difusion del total de
quejas y felicitaciones mensual

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacidon para publicacion de
informacién para pacientes, y usuarios.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros electrénicos o Impreso de un Programa
de opinidn de usuarios Manejo de sistemas de
informacién para publicaciéon de informaciéon
para pacientes, y usuarios.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacidn para la recepcion de
opiniones y medicién de la satisfaccion de los clientes,
usuarios y colaboradores.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.
Denominacion con base a la Institucion publica.

Difusion  oficial del funcionamiento del
establecimiento, intranet - internet.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién para  proporcionar
informacion del niumero y tipo de servicios y requisitos
de atencion.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Difusion, interna (video) del directorio y tipo de
servicios disponibles, actividades y funciones que
realiza el establecimiento.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacién para informar, difundir y
aplicar los derechos y obligaciones para pacientes y
usuarios.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Difusion e informacion de mensajes al interior del
establecimiento Tableros, display formativos.
mensajes video grabados, red de pantallas para
difusion de mensajes derivadas del proceso de la
atencion médica, o alusivos a los servicios
disponibles.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 1.- Atencién centrada en la persona, comunidad, poblacién del MGCS.

Criterio 1.- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA, COMUNIDAD, POBLACION

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismos en operacién para vincular la informacién
derivada de los diferentes sistemas instalados.

Vinculacién con otros mecanismos instaladas y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Mecanismo de difusion e informacion mediante
redes sociales oficiales, programas de radio, o
television para promocién de servicios o
actividades del establecimiento.

Evidencia documental, impresa c electrénica a la
indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismos en operaciéon para la difusion interna y
externa del tipo, y numero de servicios disponibles,
requisitos de atencion.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Mecanismo de difusion e informacién intra-
establecimiento, relativos a temas de calidad en
el voceo interno, misién, vision, valores,
informacion de avances en las etapas de
implementacion de nuevas acciones o resultados.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacion para la difusion e
informacidn intra-establecimiento, relativos a temas
de calidad relativo a la mision, visién, valores,
informacién de avances en las etapas de
implementacion de nuevas acciones o resultados.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros escritos o electréonicos resultado de la
identificacion del grado de satisfacciéon del cliente
interno, encuestas e informes de resultados

Evidencia documental, impresa a electrdnica

adicional a la Indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacidén para la operacion de equipos
de trabajo especializados. Instalacion y operacion de
Comités técnicos. Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente, y la operacién de los subcomités.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros escritos o electrénicos que sustente la
operacion del Aval Ciudadano, acta de
instalacion, reporte periddico de resultados

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo establecido para reconocer la opinidn
directa del usuario y el paciente. Mecanismo
complementario para el analisis de la opinidn del
Ciudadano en el Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion can base a la Institucion publica.

Registros escritos o electronicos que demuestra
la opinidn ciudadana en el marco del Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente instalado

Evidencia documental, impresa a electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucién publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 1.- Atencién centrada en la persona, comunidad, poblacién del MGCS.

Criterio 1.- ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA, COMUNIDAD, POBLACION

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en  operacion para el acopio,
procesamiento, analisis y seleccion de temas que seran
operados mediante acuerdos, determinados en plazos
y asignacion de responsabilidades, que son inherentes
al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente y los
Comités Técnicos Intrahospitalarios, o intra-
organizacionales.

Con base en la denominacién de los comités del
establecimiento y de la Institucion publica.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros escritos o electréonicos que demuestra
la operaciéon del Sistema de Informacion, de los
Acuerdos establecidos al interior del Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente y los Comités
Técnicos Intrahospitalarios.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacién que regula la gestion
documental de reportes, minutas y documentacion
oficial derivada de los sistemas en operacion.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros escritos, o electrénicos que demuestran
la operacion del Aval Ciudadano y el seguimiento
de acuerdos y reportes.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacién para la identificacion al
publico en general de las diversas areas; consultorios,
sanitarios, areas de circulacion abiertas al publico,
sefalesy avisos de proteccion civil, areas restringidas o
de riesgo para el personal y el paciente o usuarios

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Sistematizacion de la sefalizacion en las diversas
areas; consultorios, sanitarios, areas de circulacion
abiertas al publico, sefiales y avisos de proteccion
civil, dreas restringidas o de riesgo para el
personal y el paciente o usuarios.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la institucidn publica.

Mecanismo en operacién para la comunicacién de
acciones de seguridad y proteccion para el publicoy la
disponibilidad de medios y equipos de emergencia,
teléfonos de consulta, puntos de menor riesgo, o de
concentraciéon, rutas de evacuacién, puertas de
emergencia, salidas de emergencia.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Disponibilidad de equipos de emergencia,
teléfonos de consulta, puntos de menor riesgo, o
de concentracion, rutas de evacuacion, puertas
de emergencia, salidas de emergencia.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 2.- Liderazgo del MGCS.

Criterio 2.- Liderazgo

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacidn para la instalacion o
reinstalacion de la Junta de Gobierno (equipo de
lideres de los diversos departamentos), recursos para el
acopio, procesamiento, analisis y seleccion de temas
gue seran operados mediante acuerdos, determinados
en plazos y asignacion de responsabilidades, que son
inherentes a la operacion.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro impreso o electrénico de instalacion de
la Junta de Gobierno, equipo de Lideres de los
diversos departamentos. (acta de instalacion)

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacidn en el establecimiento, para la
operacion de equipos de trabajo especializados.
instalaciony operacién de Comités técnicos. Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente, y la operacion de los
subcomités.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registro impreso o electrénico de la agenda o
calendario de reuniones de la Junta de Gobierno.

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién en el establecimiento que
regula le gestion documental de informes, reportes,
minutas y documentacion derivada de los sistemas en
operacion. Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente, y la operacion de los subcomités.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro impreso o electrénico de las reuniones
de la Junta de Gobierno, donde se hace el registro
de acuerdos, compromisos y el seguimiento

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién en el establecimiento que
regula el facultamiento directivo.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base le Institucion publica.

Registro impreso o electréonico que demuestre la
instalacion del Comité de Calidad y Seguridad el
Paciente, asi como minutas que muestren el
resultado de los acuerdos, compromisos y
seguimiento.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacion en el establecimiento que
regula la determinaciéon de perfiles para la ocupacion
de puestos de liderazgo y el facultar a directivos, asi
como evidencia de la evaluacion y resultados de le
actuacion de los lideres.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registro impreso o electronico que comprueba el
facultamiento directivo. Designacién de puestos,
designacion de roles.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 2.- Liderazgo del MGCS.

Criterio 2.- Liderazgo

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operaciéon en el establecimiento para la
capacitacion de directivos y equipos de trabajo en el
conocimiento y operacion del Modelo de Gestiéon de
Calidad en Salud.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucion publica.

Registro impreso o electronico del perfil de
liderazgo para facultar a directivos, como
evidencia de los resultados de evaluacion vy
resultados de la actuacion de los lideres.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion en el establecimiento para la
difusion y planificacién de la capacitacion dirigida al
personal operativo en el conocimiento, operaciéon e
intervencion en el Modelo de Cestion de Calidad en

Salud. Integracion de equipos de trabajo locales.
Vinculacién otros mecanismos

operacion.

instalados 'y en

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registro impreso o electréonico que sustente la
capacitacion dirigida a directivos asociados al
Modelo de Gestién de Calidad en Salud. (Carta
descriptiva, listas de asistencia, carteles, tripticos
carteles).

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucién publica.

Mecanismo en operaciéon en el establecimiento para la
difusién, conocimiento e implementaciéon de la
filosofia de calidad, la adopcion de la metodologia de
mejora continua y la aplicaciéon de principios, valores
de calidad, y objetivos estratégicos, dirigido al personal
de las diferentes dreas y niveles de operacién, como
elemento de la cultura organizacional.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Evidencia identificada con el personal directivo y
operativo del conocimiento del Modelo de
Gestidon Calidad en Salud a todo el personal.

Evidencia documental, impresa a electrénica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacién para
acciones comprometidas con
establecimiento.

la proyeccion de
la calidad en el

Vinculaciéon otros mecanismos

operacion.

instalados y en

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registro documental o  fotografico del
reconocimiento por la aplicaciéon de los valores de
calidad al personal.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operaciéon en el establecimiento para la
valoracion de indicadores de resultado alcanzado
derivado de la funcién directiva, el avance en los
Indicadores de desempefo del establecimiento y de
los indicadores y seguridad.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registro documental del
indicadores que valoren el
dependiente del liderazgo.

cumplimiento de
logro alcanzado

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucién publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 2.- Liderazgo del MGCS.

Criterio 2.- Liderazgo

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismos en operacion en el establecimiento para
la valoracién de acuerdos y toma de decisiones
colegiadas, a partir de los reportes del
comportamiento de indicadores de calidad vy
desempeno.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro documental o fotografica de acciones
que demuestren la participaciéon de los lideres en
la cultura de calidad.

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento la Institucion publica.

Mecanismo en operacién para la instalacion o
reinstalacion del Comité de Calidad y Seguridad el
Paciente, asi como del resultado de la gestion de
asuntos, acuerdos, compromisos Yy seguimiento
efectuado por este Comité.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental, o electréonica que
demuestre el como se difunde al personal la
misioén, vision, valores y objetivos estratégicos del
establecimiento, por parte de los directivos.
Evidencia documental, impresa a electrénica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento la Institucién publica.

Mecanismo en operacidn para la instalaciéon o
reinstalacion del Comité de Calidad y Seguridad el
Paciente, para el contraste de resultados derivados del
aval ciudadano o equivalente, en el que se refleje
resultado de la gestion de asuntos, acuerdos,
compromisos y seguimiento de temas atendidos.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro documental de la intervencidon de los
lideres en la declaracion de la filosofia de calidad,
a la cual se apega el establecimiento.

Evidencia documental, impresa a electrénica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacidon para la exposicion, y
comunicacion de resultados a los diversos equipos de
trabajo y el personal operativo, derivados de los
resultados alcanzados mediante la Gestion de la
Calidad y Seguridad del Paciente, asi como el resultado
del avance en los indicadores de resultados de los
procesos estratégicos, de apoyo general y de
suministro, relativo con el avance en la maduraciéon de
los Criterios del MGCS.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.
De nominacién con base a la Institucion publica.

Registro impreso o electréonico que da evidencia
de la participacion del personal en la declaracion
de la filosofia de calidad.

Evidencia documental, impresa a electrénica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion para la instrumentacion y
puesta en marcha del Plan Anual de Mejora de la
Calidad del establecimiento, en donde manifiesta la
intervencion de los equipos de alto rendimiento para
el mejoramiento de los procesos estratégicos, de
apoyo general, y de suministro seleccionados por
prioridad.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registro impreso o electréonico del programa de
trabajo anual del lider del establecimiento.

Evidencia documental, impresa a electrénica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento la Institucion publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 2.- Liderazgo del MGCS.

Criterio 2.- Liderazgo

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacion para el registro, control y
gestion documental de los informes derivados de la
ejecucion de ciclos de mejora emprendidos en los
procesos, desarrollados por los equipos de alto
rendimiento.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registro impreso o electréonico derivado del
registro de resultados y analisis de los Indicadores
de calidad y desempeno del establecimiento

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la institucion publica.

Mecanismo en operacion para el logro de objetivos y
metas del establecimiento, en el que es manifestado la
Intervenciéon del personal operativo

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registro impreso o electréonico de los acuerdos y
toma de decisiones colegiadas, a partir de los
reportes del comportamiento de los Indicadores
de calidad y desempefio del establecimiento
(gestion documental de Minutas, designaciéon de
responsables, seguimiento de acuerdos)

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion empleado para informar la
intervenciéon del personal operativo en el logro de los
objetivos y metas del establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registro impreso o electronico del acta de
instalacion del Comité de Calidad y Seguridad de
Paciente, asi como las minutas de trabajo que
manifiestan los asuntos, acuerdos, compromisos
y seguimiento de acuerdos efectuados por este
Comité.

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento la Institucién publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 3.- Informacién, conocimiento, innovacién y tecnologia del MGCS.

CRITERIO 3.- INFORMACION, CONOCIMIENTO, INNOVACION Y TECNOLOGIA

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacién derivado del analisis de
Informacioén estratégica para la toma de decisiones, la
evaluacion de resultados y su asociacion a los procesos
estratégicos de apoyo y de suministro en el
establecimiento.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros impresos o electrénicos de reuniones
del equipo directivo para el analisis de
informacién para la toma de decisiones, de
evaluacion de resultados alcanzados por el
establecimiento.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién para la gestion de la
informacidén proveniente de los procesos estratégicos,
de apoyo y de suministro en el establecimiento

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros impresos o electrénicos que derivan de
la alineacion de la informacién estratégica del
establecimiento

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién para el resguardo vy
proteccion de informacidn que se genera en el
establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros impresos o electrénicos derivados de la
obtenciéon de informacion de los distintos
procesos, para el resguardo y proteccién de
informacion que se genera en el establecimiento.
Sistemas electrénicos disefiados e instalados para
la gestion de la informacion.

Evidencia documental, impresa o electrénica

adicional le indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacién para informar, capacitar y
asegurar el uso de los sistemas informaticos o escritos
para el correcto registro de informaciéon técnica
médica.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros impresos a electrénicos utilizados para
informar, capacitar al personal operativo, y
asegurar el uso de sistemas informaticos o
escritos para el correcto registro de informacion
técnica médica.

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucidon publica.

Mecanismo en operacioén para la difusion de resultados
de los programas y procesos al personal y al publico

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominaciéon con base a la Institucion publica.

Registros impresos o electrénicos pare evidencia
de la difusién de resultados de los programas y
procesos al personal y al publico evidencia de
reuniones realizadas.

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 3.- Informacién, conocimiento, innovacién y tecnologia del MGCS.

CRITERIO 3.- INFORMACION, CONOCIMIENTO, INNOVACION Y TECNOLOGIA

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacion para el registro,
procesamiento analisis, difusion y resguardo de
resultados e indicadores establecidos en los procesos
estratégicos, de apoyo general y de suministro, de los
dltimos tres afnos.

Vinculacién con otros mecanismos y en operacion.

Denominacién con base a la Institucion publica.

Registros impresos o electrénicos para la difusion
de resultados provenientes de los indicadores
empleados en los procesos estratégicos, de apoyo
general y suministro.

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién derivado de las mejoras
efectuadas a los procesos estratégicos, de apoyo, y
suministro como resultado del analisis de informacion
para la toma de decisiones, de los Ultimos tres afos.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica

Registros impresos o electréonicos derivados de
las mejoras efectuadas a los procesos como
resultado del andlisis de informacion para la toma
de decisiones.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién derivados de la confiabilidad,
oportunidad y consistencia de la informacidn obtenida
en el establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

impresos o  electronicos  que
demuestran la confiabilidad, oportunidad vy
consistencia de la informaciéon en el
establecimiento, derivado del trabajo en equipo.

Registros

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacién para la gestion de la
informacién para difusion de los resultados de los
procesos al personal, al publico y los grupos de interés.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registros  impresos o electronicos que
demuestran la difusion de resultados de los
procesos al personal, publico y a los grupos de
interés. (Tablero de resultados).

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacién del sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes en los niveles de
atencion, alianzas establecidas con otros
establecimientos para el aseguramiento de la atencién
médica.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registros impresos o electrénicos del resultado
de operaciéon del sistema de referencia vy
contrarreferencia del establecimiento.

Alianzas establecidas con otros establecimientos
para asegurar la atencion médica.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo
establecimiento y la Institucién publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 3.- Informacién, conocimiento, innovacién y tecnologia del MGCS.

CRITERIO 3.- INFORMACION, CONOCIMIENTO, INNOVACION Y TECNOLOGIA

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operaciéon que muestra la alineacion
estratégica de objetivos del establecimiento con los
objetivos del sector salud de la entidad y nacional.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro impreso o electrénico que muestra la
alineaciéon  estratégica de  objetivos  del
establecimiento con los objetivos del sector salud
de la entidad y nacional.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacién para el registro impreso o
electréonico de los procedimientos y equipos
diseflados, construidos, operados y mantenidos para
recoger, registrar, procesar, almacenar, recuperar y
visualizar informacién, establecidos con acceso
controlado por nivel de responsabilidad

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

impreso o electrénico de los
procedimientos  construidos, operados vy
mantenidos para recoger, registrar, procesar,
almacenar, recuperar y visualizar informacion,
establecidos con acceso controlado por nivel de
responsabilidad.

Registro

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacidon de la gestion documental
registro, procesamiento, resguardo de la informacién
en las areas informaticasy técnicas en las que se realiza
el analisis e interpretacion de la informacion.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro impreso o electrénico del registro,
procesamiento, resguardo de la Informacién en
las areas informaticas y técnicas en las que se
realiza el andlisis e interpretacion de Ila
informacion.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion que demuestra la gestion de
las ganancias en salud de la poblacién, su difusién ente
los grupos de interés.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro impreso o electréonico que muestre las
ganancias en salud de la poblacién, evidencia
documental de la difusién efectuada a los grupos
de interés.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion derivado del sistema para el
registro, y resguardo de informacién proveniente del
paciente, y del manejo del expediente clinico.
Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registro impreso o electronico del sistema para el
registro, y resguardo de informacion proveniente
del paciente. Manejo del expediente clinico.

Evidencia documental, impresa a electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 3.- Informacién, conocimiento, innovacién y tecnologia del MGCS.

CRITERIO 3.- INFORMACION, CONOCIMIENTO, INNOVACION Y TECNOLOGIA

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operaciéon para la valoracion de los
registros meédicos en el expediente electrénico,
procesamiento de datos andlisis de resultados,
establecimiento de ajustes y difusion de resultados
ante el personal operativo.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Institucion publica.

Evidencia documental o electronica de la
evaluacion de los registros médicos elaborados
en el expediente. Resultado de las evaluaciones.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién para la  Difusion,
Capacitaciéon e Implementacion de Guias de Practica
Clinica mediante Algoritmos de Atencidn Clinica.
Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro impreso o electréonico de la evaluacion
del expediente electronico, en el dominio
correspondiente a Guias de Practica Clinica
mediante Algoritmos de Atencion Clinica.
Evidencia del cumplimiento e integraciéon de
Informes para la Difusion, Capacitacion e
Implementacion de Guias de Practica Clinica
mediante Algoritmos de Atencion Clinica.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucidon publica.

Mecanismo en operacién para la generacion de
reportes escritos o electrénicos de informacion
proveniente de los subsistemas de informacién en
salud, Lesiones, Padron General de Salud, Egresos
Hospitalarios, Defunciones, Nacimientos, Sistema
Integral de Salud; Prestacion de Servicios de Salud.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.
Denominacion con base a la institucion.

Registros impresos o electrénicos de informacion
proveniente de los subsistemas de informacion
en salud, Lesiones, Padron General de Salud,
Egresos Hospitalarios, Defunciones, Nacimientos,
Sistema Integral en Salud; Prestacion de Servicios
de Salud.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién para la generacion de
reportes electronicos o escritos periddicamente de la
evaluaciéon de los mecanismos de Seguridad del
Paciente: Identificacion del Paciente, Comunicacion
Efectiva, Seguridad en el proceso de medicacion,
seguridad en los Procedimientos, Reduccién del
Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud, Reduccion del Riesgo de Dafo al Paciente por
causa de Caidas, Registro y Analisis de Eventos
Centinela, Eventos Adversos y Cuasi fallas, Cultura de
Seguridad del Paciente.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base le Institucion publica.

Reporte electronico o escrito derivado de la
evaluacion de los mecanismos de Seguridad del
Paciente: |dentificacion del Paciente,
Comunicacion Efectiva, Seguridad en el proceso
de medicacion, seguridad en los Procedimientos,
Reduccién del riesgo de Infecciones Asociadas a
la Atencién de la Salud, Reduccién del Riesgo de
Danfo al Paciente por causa de Caidas, Registroy
Analisis de Eventos Centinela, Eventos Adversos y
Cuasi fallas, Cultura de Seguridad el Paciente.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operaciéon para la obtencidn de
publicaciones cientificas realizadas por los equipos de
alto desempeno en el establecimiento, durante los
dltimos tres afos.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Evidencia impresa o electronica de las
publicaciones cientificas realizadas por los
equipos de alto desempefo en el

establecimiento, durante los Ultimos tres anos.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucidén publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 4.- Planeacién del MGCS.

CRITERIO 4.- PLANEACION.

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacidn para asegurar el
cumplimiento de la legislaciéon en materia de saludy la
normatividad vigente, incluso a los problemas de salud
atendidos en el nivel de atencién, asi como el
cumplimiento del licenciamiento, la certificacion
integral o en fracciones del sistema, y las aplicables a
los profesionales prestadores el servicio.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros impresos o electronicos derivado de
procesos abiertos ante Derechos Humanos,
CONAMED, COFEPRIS, entidades
gubernamentales reguladoras.

Evidencia documental, impresa a electrénica

adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacién para el control de gestiéon
derivado del cumplimiento de la legislacion, la
normatividad y de los sistemas y subsistemas en
operacion en el establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.
Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros impresos, Constancias o Certificaciones
vigentes, de competencias profesionales ante las
Academias y estructuras formales.

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operaciéon para el procesamiento,
anadlisis de informacion derivada de resultados e
indicadores establecidos en los procesos estratégicos,
de apoyo general y de suministro, de los ultimos tres
anos, para la planificacion de estrategias de trabajo y el
logro de objetivos.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros impresos de licencias vigentes,
autorizaciones sanitarias para operacidon de las
areas instaladas en el establecimiento.

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion derivado de las mejoras
efectuadas a los procesos estratégicos, de apoyo, o
suministro como resultado del analisis de Informacion
para la toma de decisiones, y planificacion del Plan
estratégica del establecimiento programa general de
trabajo.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Evidencia impresa del Organigrama del
establecimiento, Directorio de Servicios y del
personal, asi como Croquis de las instalaciones
del establecimiento

Evidencia documental, impresa a electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacion derivado del Plan estratégico
del establecimiento y el uso de las herramientas para
la planificaciéon que derivan en el programa general de
trabajo y los programas especificos por areas en el
establecimiento

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registros Impresos o electrénicos de las
principales Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes a los problemas de salud que se
atienden en el establecimiento.

Evidencia documental, impresa a electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucidén publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 4.- Planeacion del MGCS.

CRITERIO 4.- PLANEACION.

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacion para difusion de los objetivos
estratégicos, metas e indicadores en que participara el
personal del establecimiento para su logro.

Vinculacién con otros mecanismos instaladas y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros impresos o electronicos de las
principales recomendaciones que derivan de las
Guias de Practica Clinica y algoritmos de atencion
clinica, que son aplicados a los procesos
especificos en el establecimiento.

Evidencia documental, impresa o electrénica

adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacién de la integracion del Plan
anual de calidad y seguridad del paciente. Alineaciéon
de los procesos estratégicos, de apoyo y suministro del
establecimiento.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a le Instituciéon publica.

Registro impreso o electrénico del Programa
General de Trabajo del establecimientoy de todos
los departamentos que intervienen en el area
operativa.

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operaciéon derivados de la designacion
de responsabilidades a los equipos de alto desempefo,
adreas y departamentos que tienen designacion de
responsabilidades en el logro de los objetivos del Plan
anual de calidad y seguridad del paciente.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros impresos o electronicos del Plan
Estratégico del establecimiento, asi como de la
misidn, visidén, valores, objetivos estratégicos,
politica de calidad, resultado del analisis FODA
gue han establecido las responsabilidades de
participacion del personal

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operaciéon para el fomento de la
cultura de la calidad y seguridad de la atencién
médica, al interior y exterior del establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros impresos o electrénicos de actas,
minutas del Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente COCASEP en el que se demuestran sus
sesiones y el seguimiento de los acuerdos con
participacion de los lideres.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién para la difusion de la mision,
vision y valores relacionados a la calidad de la atencion
dirigida al equipo directivo y personal operativa.

Vinculacién can otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion can base a la Institucion publica.

Registros impresos o electrénicos para la difusién
de las objetivas estratégicas, metas e indicadores
en que participara el personal del
establecimiento para su logro

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucién publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 4.- Planeacion del MGCS.

CRITERIO 4.- PLANEACION.

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacion para valorar la cultura
organizacional en términos de la adopcion de la
concepcion de la calidad y seguridad aplicada a la

atencion  meédica. Obtencién de informacion,
procesamiento analisis, para la planificacion de
acciones.

Vinculaciéon con
operacion.

los mecanismos instalados y en

Denominacién con base a la Institucion publica.

Registros documentales o electrénicos de la
integracion, operacion y seguimiento del Plan
anual de Calidad y Seguridad del paciente.
Evidencia documental de la designacion de
responsabilidades e intervencion de areas del
establecimiento, y del personal en el logro del
Plan anual de Calidad y Seguridad del Paciente.
Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion para alcanzar los objetivos
estratégicos, metas definidas en los Programas y
procesos del establecimiento, asi como el mecanismo
de difusion empleada con los grupos de Interés

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros documentales o electronicos para la
difusion e implementacion de la Cultura de
Calidad y Seguridad de la Atencién Médica. De la
difusion de la misién, vision y valores del
establecimiento para directivos (lideres) y para el
personal.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion de la gestion documental
para el mantenimiento vigente de manuales, guias,
lineamentos, reglamentos, protocolos, procedimientos
en las diferentes areas directivas y operativas del
establecimiento.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros documentales o electrénicos de la
evaluacion de la cultura de calidad y seguridad de
la atencién médica.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion que demuestra la gestion de
los resultados de la evaluaciéon de Programas y
procesos estratégicos, de apoyo general y de
suministro.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros documentales o electréonicos del logro y
alcance de objetivos estratégicos, metas vy
procesos establecidos, informando a los grupos
de interés.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion derivado del sistema para la
difusion a los grupos de interés, derivado de los
resultados alcanzados en los indicadores estratégicos.
Vinculacién con otros mecanismos instaladas y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros impresos o electronicos de manuales
de organizacién y procedimientos actualizados
en las areas operativas del establecimiento.
Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién para la gestion derivada del
acopio, procesamiento, analisis y seleccién de temas
gue seran aperados mediante acuerdos, determinados
en plazos y asignacion de responsabilidades, que son
inherentes al Comité de Calidad y Seguridad del
paciente y los Comités Técnicos Intrahospitalarios, o
intraorganizacionales.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominaciéon con base a la Institucion publica.

Evidencia documental en actas y minutas de la
instalacion del Comité de Calidad y Seguridad el
Paciente COCASEP en el que se demuestran sus
sesiones y el seguimiento de los acuerdos con
participacién de los lideres.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 5.- Responsabilidad Social del MGCS.

CRITERIO 5.- RESPONSABILIDAD SOCIAL

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismos en operacion para el cumplimento del
licenciamiento para funcionar como establecimiento
de salud, en apego a la vigencia de autorizacion de las
estructuras, dreas y servicios instalados.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros impresos o electréonicos de las licencias
de funcionamiento del establecimiento, asi como
de la autorizacion sanitaria para la operacion de
las areas instaladas en el establecimiento, por
COFEPRIS.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismos en operacion para el control de gestiéon
derivado del cumplimiento de la legislacion, la
normatividad y de los sistemas y subsistemas en
operacion en el establecimiento

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros impresos o electronicos de las
principales Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes a la regulacién sanitaria que se
atienden en el establecimiento

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismos en operacidn para promover la adopcién
en la cultura organizacional, la concepcion de la
calidad y seguridad de la atenciéon médica, para el
profesional de la salud, el paciente, y de las
Instalaciones, de manera Incluyente para el personal
del establecimiento.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros impresos o electrénicos empleados
para difusién e implementacion de la Cultura de
seguridad de la atencidon médica e instalaciones,
en las que se incluyen todas las areas y servicios
de que consta el establecimiento de salud

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacion para el mantenimiento,
conservacion, y control ambiental de instalaciones del
establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Programa de conservacién ambiental aplicado en
las instalaciones del establecimiento.

Acciones que se hacen en beneficio de la
poblacién, Incluidas las alianzas estratégicas con
otras estructuras del Sistema Nacional de Salud,
u otras dependencias gubernamentales y las
Organizaciones de la Sociedad Civil.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucidén publica.

Mecanismo en operacidon en el establecimiento, parala
Instalacién y operacion de Comités técnicos derivados
del Comité de Calidad y Segundad del Paciente, y la
operacion del subcomité de Segundad.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominaciéon con base a la Institucion publica.

Evidencia documental, acta de instalacion,
minutas, de instalacién y operacién del
Subcomité de Seguridad y Vigilancia.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 5.- Responsabilidad Social del MGCS.

CRITERIO 5.- RESPONSABILIDAD SOCIAL

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismos en operacion para el mantenimiento y
conservacion, control de calidad, calibracion vy
mantenimiento preventivo y correctivo del equipo
biomédico.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucion publica.

Evidencia documental con registros y resultados
de pruebas de control de calidad, calibracién de
equipo biomédico, y mantenimiento preventivo.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacidon para la gestion de planes
para la prevencion de riesgos, criterios para el control
de contaminantes derivados del uso de las
instalaciones, intervencion de los diferentes grupos de
interés, para la aplicacién de mecanismos de control
de riesgos ambientales.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental con registros de
Intervencién de los grupos de interés para la
aplicacion de mecanismos de conservacion y
control de riesgos ambientales.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucién publica.

Mecanismos aplicados para la  difusion e
implementacién de responsabilidades, registros,
manejo de instalaciones hidraulicas, sanitarlas, de
gases y del manejo de desechos provenientes del
establecimiento.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Evidencia documental y observable en el
recorrido de las instalaciones de los mecanismos
para la sefalizacion de areas de riesgo y seguras
en las instalaciones hidraulicas, sanitarias y de
gases, asi como del manejo de desechos
provenientes del establecimiento.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucidon publica.

Mecanismos en operacion para la prevencién y control
de riesgos en las instalaciones hidraulicas, sanitarias y
de gases, asi como del manejo de desechos
provenientes del establecimiento.

Asociacion de acciones de informacion, difusion y
capacitacion dirigida al paciente, usuarios, personal
operativo y otros grupos de interés

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Evidencia documental de mecanismos aplicados
para la difusion e implementacién de
responsabilidades, registros, en el manejo de
instalaciones hidraulicas, sanitarias, de gases y el
manejo de desechos provenientes del
establecimiento

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacion para el aseguramiento de
las Instalaciones, para la identificacién de riesgos
potenciales, con intervencidn de actores y escenarios.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominaciéon con base a la Institucion publica.

Evidencia documental de las acciones para el
ahorro de agua, energia eléctrica, consumibles,
incluido el reciclaje.

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 5.- Responsabilidad Social del MGCS.

CRITERIO 5.- RESPONSABILIDAD SOCIAL

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismos en operacién para la optimizacion de los
recursos disponibles en las Instalaciones hidraulicas,
sanitarias, y de gases, para el consumo racional del
agua, energia eléctrica, consumibles.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental de alianzas establecidas
con estructuras locales de Proteccion Civil, para la
instalacion de Planes de segundad civil de las
instalaciones y del manejo de brigadas locales
preventivas.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimientoy la Institucion publica.

Mecanismos en operacion para la gestion de planes de
seguridad civil de instalaciones, prevencion de riesgos,
criterios para el control de instalaciones, intervencion
de los diferentes grupos de interés, aplicacion de
mecanismos de prevencion.

Asociacion de acciones de informacion, difusion y
capacitacion dirigido al paciente, usuarios, personal
operativo y otros grupos de Interés.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental de la instalacion vy
funcionamiento de brigadas de protecciéon civil,
asi como el desarrollo de sistemas de evacuacion
establecidos y operantes.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismos en operacidn para la gestion de
programas para el fortalecimiento y protecciéon de la
ecologia local en coordinacién con los grupos de
interés, incluida la sociedad civil, estructuras
gubernamentales y OSC

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Institucién publica.

Evidencia documental de Programa para el
fortalecimiento y proteccién a la ecologia local en
coordinaciéon de la comunidad, y alianzas con
otras estructuras gubernamentales y OSC.

Resultados de auditarias internas para la
identificacion de riesgos potenciales, que son
plasmados en mapas de riesgos, de actores y
escenarios.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacion para el mantenimiento, y
conservacion, control de calidad, -calibracion, y
mantenimiento preventivo del equipo biomédica, de
sustitucion o reemplazo, en desuso, en mal estado,
irreparable u obsoleto.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Evidencia documental del Programa de
mantenimiento de equipo biomédico, de
sustitucion o reemplazo de equipo biomédico, en
desuso, en mal estado, irreparable y obsoleto.
Evidencia de convenios de apoyo con otros
establecimientos y con otras Instituciones.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacion para la gestion de convenios
de colaboracion con otros establecimientos, o
instituciones, para la prevencion de riesgos, dirigidos a
los diferentes grupos de interés y la valoracion de
instalaciones hidraulicas, sanitarias y de gases, asi
como del manejo desechos provenientes del
establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Institucién publica.

Evidencia documental de la participacion de
avales ciudadanos, y la comunicad en la
conservacion de la ecologia local.

Evidencia del resultado de auditorias externas
con participacion de proteccion civil, para la
Identificacion de mapas de riesgo.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 6.- Desarrollo y satisfaccion del personal del MGCS.

CRITERIO 6.- DESARROLLO Y SATISFACCION DEL PERSONAL

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismos en operaciéon para la comunicacion y
difusion de los reglamentos que rigen al interior,
condiciones laborales, cddigo de conducta, ética e
integridad, aplicables al personal de salud, para el
conocimiento y apego al cumplimiento de la
normatividad vigente.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucion publica.

Registro impreso y visible del organigrama de la
Institucion con ilustracion fotografica de las
autoridades. Directorio de jefes de
departamentos del establecimiento, con
direcciones de correo y teléfonos oficiales
vigentes.

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en la operacidn para la socializacién de la
estructura organizacional, en cumplimiento a la
normatividad, y el funcionamiento de diferentes areas
y servicios de que consta el establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registro impreso o electrénico de los perfiles de
contratacion para personal médico general o
especializado, personal de las areas de apoyo
general o especializado y de las areas de
suministro, asi como evidencia de la evaluacion
de méritos y desempeno.

Expedientes del personal médico general o
especializado, y de areas paramédicas, afines y
administrativos actualizados, que demuestren
documentos que avalen la formacion académica
acorde al puesto certificaciones, capacitacion
especializada y aplicacién de la normatividad de
recursos humanos institucionales

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucién publica.

Mecanismos en operacion para el reclutamiento,
seleccion y contratacion de personal, con base en el
catadlogo de puestos. En asociacidon al mecanismo para
la valoracion de la productividad, desempeno,
actuacion y méritos para personal en general, médico,
parameédico, y especializado.

Mecanismo asociado para la difusion de logros
alcanzados por el personal, en su actuacion individual
Y por su participacion en equipos de trabajo.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro impreso de los informes de resultados de
las evaluaciones de la productividad vy
desempeno individual, por equipos y servicios del
establecimiento.

Evidencia de difusiéon de méritos logrados por el
personal.

Evidencia de la difusion de resultados de las
capacitaciones y evaluaciones de objetivos,
metas, e indicadores.

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucidon publica.

Mecanismo en operaciéon en el establecimiento para la
sensibilizacién y capacitacién del personal operativo y
equipos de trabajo en el conocimiento e intervencion
en el Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

Elaboracion de Planes de desarrollo para el personal
médico, de apoyo y de suministros que intervienen en
la planificacion, implementacién, evaluacién vy
seguimiento del Modelo de Gestion de Calidad en
Salud.

Mecanismos para la difusion e intervencion del
personal operativa, en formacion, y de posgrado.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominaciéon con base a la Institucion publica.

Registros documentales de los Planes de
desarrollo para el personal médico, de apoyo y de
suministros que intervienen en la planificacion,
implementacion, evaluacion y seguimiento del
Modelo de Gestidon de Calidad en Salud.

Evidencia documental del programa para la
difusion e intervencioén en la implementacion del
MGCS del personal operativo en formacién, y de
posgrado.

Evidencia documental, impresa o electrénica

adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 6.- Desarrollo y satisfaccion del personal del MGCS.

CRITERIO 6.- DESARROLLO Y SATISFACCION DEL PERSONAL

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacidn en el establecimiento, parala
sensibilizacion, capacitacion del personal operativo y
equipos de trabajo en la implementacién de los
mecanismos de seguridad del paciente: Identificacion
del paciente, Comunicacién Efectiva, Seguridad en el
proceso de medicacion, seguridad en los
Procedimientos, Reduccion del Riesgo de Infecciones
asociadas a la Atencidén de la Salud, Reduccién del
Riesgo de Dano al Paciente por causa de Caidas,
Registro y Analisis de Eventos Centinela, Eventos
Adversos y Cuasi fallas, Cultura de seguridad del
Paciente.

Mecanismos para la difusion e intervencion del
personal operativo, en formacién, y de posgrado

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros documentales del programa de
Capacitacién en servicio para la implementacion
de los mecanismos de Seguridad del Paciente:
Identificacion  del Paciente, Comunicacion
Efectiva, seguridad en el proceso de medicacion,
seguridad en los Procedimientos, Reduccion del
Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de
la Salud, Reduccién del Riesgo de dafo al
Paciente por causa de Caidas, Registro y analisis
de Eventos Centinela, Eventos Adversos y Cuasi
fallas, Cultura de Seguridad del Paciente.

Mecanismos para la difusidn e Intervenciéon del
personal operativo, en formacién, y de posgrado.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacidn en el establecimiento, para
la sensibilizacion, capacitacion del personal operativo y
equipos de trabajo en la implementaciéon de las
recomendaciones establecidas en las Guias de
Practica Clinicas y Algoritmos Clinicos de Atencion
Clinica.

Mecanismos para la difusion e Intervencion del
personal operativo, en formacién, y de posgrado.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros documentales del Programa de
Capacitacion en servicios para la implementacion
de las recomendaciones establecidas en las Guias
de Practica Clinica mediante algoritmos de
atencion Clinica.

de difusion e
operativo, en

Evidencia de las acciones
Intervenciéon  del  personal
formacién, y de posgrado.

Evidencia documental, impresa o electréonica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucidén publica.

Mecanismos en operacién para la designacion de roles
complementarios para el personal operativo vy
responsables  de los  servicios, 'y equipos
implementadores, de evaluacidén y seguimiento de
Indicadores clave que aseguren el logro de
certificaciones y el Modelo de Gestion de Calidad en
Salud.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental de la evaluacion del clima
organizacional y la cultura organizacional de
calidad y seguridad.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismos en operacién para el reconocimiento del
personal operativo, sistemas de incentivos por
asistencia, permanencia, productividad y desempefo.
AntigUedad.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominaciéon con base a la Institucion publica.

Registros documentales de la designacion de
roles complementarios el personal operativo
responsable de servicios que intervienen en los
equipos de Implementaciéon, evaluacion vy
seguimiento de Indicadores de procesos para el
éxito de las diversas Certificaciones y del MCCS.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucién publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 6.- Desarrollo y satisfaccion del personal del MGCS.

CRITERIO 6.- DESARROLLO Y SATISFACCION DEL PERSONAL

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismos en operacién en el establecimiento con
énfasis en la promocién social dirigida el personal
operativo y directivo extensivo el bienestar de la
familia.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental del Programa de
reconocimiento o estimulos oficiales locales y
federales, por asistencia, permanencia,
productividad, por incentivos.

Evidencia documental de la disponibilidad de
manuales vigentes de procesos, y de
procedimientos en las diversas dreas el
establecimiento, indicando los dispositivos de
segundad instalados, asi como los mecanismos
de proteccioén civil operantes.

Evidencia documental, impresa o electréonica
adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucién publica.

Mecanismo en operacion en el establecimiento para el
control y seguimiento de programas de servicio social
dirigidos a Recursos Humanos en Formacion.

Programa de Educacion y Capacitacion en servicios.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base en la Institucion publica.

Evidencia documental del Programa de Servicio
Social para Recursos Humanos en Formacion.

Programa de Educacion y Capacitacion en
servicio.

Evidencia documental de la evaluacion del clima
organizacional y la cultura organizacional de
calidad y segundad.

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operaciéon para la intervenciéon del
personal operativo en las acciones proyectadas en
equipos de alto desempefio o transformacionales,
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, o los
subcomités intrahospitalarios, para el logro de
indicadores clave en los procesos estratégicos, de
apoyo y de suministro, que tienen Impacto en la
Certificacion y el grado de madurez en el Modelo de
Gestion de Calidad en Salud.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental de los indices de

ausentismo, y rotacién de personal.

Evidencia documental de la evaluacion de clima
organizacional y la cultura organizacional de
calidad y seguridad.

Evidencia documental, impresa o electrénica

adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismos en operacidn pare el mantenimiento
actualizado de los Instrumentos organizacionales y de
administracién de los recursos humanos, materiales y
financieros que garanticen el adecuado
funcionamiento de las dreas sustantivas.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominaciéon con base a la Institucion publica.

Evidencia documental del Programa de
participacion y bienestar de la familia de los
trabajadores.

Evidencia documental de la evaluacion del clima
organizacional y le cultura organizacional de
calidad y seguridad.

Evidencia documental, impresa o electrénica

adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 7.- Mejora de Procesos del MGCS.

CRITERIO 7.- MEJORA DE PROCESOS

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacidon para el disefio y planificacion,
implementacion, medicién, control y mejora de
procesos estratégicos, de apoyo general y suministro
para proporcionar servicios

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucion publica.

Evidencia documental Impresa o electrénica del
disefo de los procesos estratégicos, de apoyo
general y de suministro en el establecimiento.
Mapa de procesos del establecimiento.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion para la designacion de roles
complementarios al personal operativo que asumen la
responsabilidad para el disefo y planificaciéon,
implementaciéon, medicién, control y mejora de
procesos estratégicos, de apoyo general y suministro
que se proporcionan en los servicios del
establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental impresa o electrénica de la
interrelacion de procesos estratégicos, de apoyo
general y de suministro en el establecimiento.
Sistemas instalados por Criterio del Modelos de
Gestion de Calidad en Salud. Sistegramas.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismos en operacion para la administracion de
procesos  estratégicos del establecimiento vy
proporcionan valor a los usuarios.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Evidencia documental o impresa de objetivos,
alcance, metas, e Indicadores designados a cada
proceso anunciado en los primeros 6 Criterios del
Modelo de Gestion de Calidad en Salud.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacion en el establecimiento, para
la identificacion de objetivos, alcance, metas, e
Indicadores designados a cada proceso enunciado en
los 6 Sistemas-Criterios del Modelo de GCestion de
Calidad en Salud.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Evidencia documental o impresa del personal
responsable de la planificacion, la
implementacion, el equipo operativo, del
responsable del seguimiento de la operacién, de
las correcciones, las mejoras y la evaluacion del
proceso.

Evidencia documental, impresa o electrénica

adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacién para el seguimiento de
Indicadores de efectividad y eficiencia que evalUe cada
proceso Instalado e través del tiempo

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Evidencia documental de le cadena de clientes y
proveedores en los procesos implementados.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.




Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 7.- Mejora de procesos del MGCS.

CRITERIO 7.- MEJORA DE PROCESOS

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacion en el establecimiento, para el
andlisis de la cadena de clientes proveedores en los
procesos Instaladas en el establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registros documentales Impresos o electréonicos
de los mecanismos de validaciéon de proveedores
de los procesos, al interior y al exterior del
establecimiento.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismos en operacién para la validacion de
proveedores de los procesos al Interior y al exterior del
establecimiento.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental impresa o electrénica del
resultado del analisis de le cadena de valor que
desarrolla el establecimiento.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacion para el analisis de la cadena
de valor que desarrolla el establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental del desarrollo de los ciclos
de gestion de la calidad emprendidos a los
procesos y el impacto logrado en la cadena de
valor.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operaciéon en el establecimiento para el
seguimiento de las acciones de desarrollo al Plan anual
de Mejora de la Calidad y Seguridad, para su
conocimiento, la implementacion, la adecuacion,
control, y la mejora continua de procesos

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Evidencia documental impresa o electronica de
los procesos operantes en el establecimiento.

Asi como de la difusion de la operacion de los
procesos, y la disponibilidad de flujogramas
visibles para el personal de salud.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién derivado del desarrollo de
ciclos de gestién de la calidad emprendidos a los
procesosy el Impacto logrado en la cadena de valor.
Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Evidencia documental Impresa o electrénica del
resultado alcanzado, favorable a la
implementaciéon de los procesos, asi como del
resultado de las acciones correctivas y/ o
preventivas realizadas a los procesos.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 7.- Mejora de procesos del MGCS.

CRITERIO 7.- MEJORA DE PROCESOS

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacion para la difusion de la
operacion de los procesos, y la disponibilidad de
flujogramas visibles para el personal de salud.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Evidencia documental impresa o electrénica
derivada de la Investigacion de buenas practicas,
para la comparacion referencial.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacion derivado de los resultados
alcanzados posteriores a la implementacion de
procesos.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Evidencia documental Impresa o electrénica del
Plan anual de Calidad y Seguridad para el
conocimiento la implementacion, la adecuacion,
control, y la mejora continua de procesos.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operacion para el analisis de resultados
derivados de las acciones correctivas y/o preventivas
realizadas a los procesos.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros documentales Impresos o electrénicos
de los procesos mejorados, publicados en
informacién de Mejora.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacidn que derivan de la
Identificacion de buenas practicas y su aplicacion para
la comparacion referencial.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros documentales Impresos o electronicos
de los mecanismos de suministro de recursos a
los procesos al interior y al exterior del
establecimiento

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismos en operacién para la publicacién de
Informes de Mejora derivados de los procesos
mejorados.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registro documental o Impresa de los
mecanismos empleados para el control de los
registros generados en cada uno de los procesos
estratégicos, de apoyo integral y proveedores
cumpliendo con requisitos de: normatividad
interna y externa, Identificacion,
almacenamiento, proteccion, recuperacion, y
tiempo de retencion.

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 7.- Mejora de procesos del MGCS.

CRITERIO 7.- MEJORA DE PROCESOS

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacidn para el suministro de
recursos a los procesos, al interior y al exterior del
establecimiento.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucion publica

Mecanismo en operacion empleados para el control de
los registros generados en cada uno de los procesos
estratégicos, de apoyo integral y de suminstros
cumpliendo con requisitos de:

Normatividad Interna y externa, Identifican,
almacenamiento, protecciéon, recuperacion y tiempo
de retencion.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Registro Impreso o electréonico de los
mecanismos de adecuacion y control derivados
de la Difusién, capacitacion e Implementacién de
recomendaciones establecidas en las Guias de
Practica Clinica mediante algoritmos de Atencién
Clinica, en la mejora de procesos estratégicos, de
apoyo general y de suministro.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la Indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.

Mecanismo en operaciéon para la adecuacién y control
derivados de la difusion, capacitacion e
implementacion de Guias de practica Clinica mediante
Algoritmos de Atencién Clinica, en la mejora de
procesos estratégicos, de apoyo general y de
suministro.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros electrénicos o impresos como resultado
del proceso de aprendizaje organizacional
mediante la estrategia de trabajo de equipo de
equipos, para la implementacién de mecanismos
de y seguridad de la atencion.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la Indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucién publica.

Mecanismo en operacion como resultado del proceso
de aprendizaje organizacional mediante la estrategia
de trabajo de equipo, para la implementaciéon de
mecanismos de calidad y seguridad de le atencion.

Vinculaciéon con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacion con base a la Institucion publica.

Registros electrénicos o impresos como resultado
del proceso de aprendizaje organizacional para la
inclusion al sistema de gestion de calidad a los
Recursos humanos en formacién, en Servicio
Social, o posgrado.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la Indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucidn publica

Mecanismo en operacion como resultado del proceso
de aprendizaje organizacional para la inclusion al
sistema de gestidn de calidad a los Recursos humanos
en formacion, en Servicio Social, o posgrado.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacion con base a la Institucion publica

Mecanismo en operacidén derivados del aprendizaje,
adecuacion y control de la puesta en marcha a las
Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente:
|dentificacion del Paciente, Comunicacion efectiva,
Seguridad en el proceso de medicacion, seguridad en
los procedimientos, Reduccion del Riesgo de
Infecciones Asociadas la Atencién de la Salud,
reduccion del Riesgo de Dafo al paciente por causa de
Caidas, registro y Analisis de Eventos centinela,
Eventos Adversos y Cuasi fallas, Cultura de Seguridad
del Paciente.

Vinculacién con otros mecanismos Instalados y en
operacion.
Denominacion con base a la Institucion publica.

Reportes electréonicos o escritos de mecanismos
de aprendizaje, y de adecuacion y control
derivados a la puesta en marcha de las Acciones
Esenciales de  Seguridad del Paciente:
|dentificacion del Paciente, Comunicacion
Efectiva, Seguridad en el proceso de medicacion,
seguridad en los Procedimientos, Reduccién de
riesgos de Infecciones Asociadas a la Atencién de
la Salud, reduccion del Riesgo de Danos al
Paciente por causas de Caidas, registro y analisis
de Eventos Centinela, Eventos Adversos y Cuasi
fallas, Cultura de Seguridad del paciente.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la Indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Guia de Participacion

Sistema del Criterio 8.- Resultados de Valor del MGCS.

CRITERIO 8.- RESULTADOS DE VALOR

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacion para el analisis de
informacién estratégica para la toma de decisiones, la
evaluacion de resultados y su asociacion a los procesos
estratégicos de apoyo y de suministro en el
establecimiento.

Mecanismo asociado a la operacion de los subsistemas
de informacion en salud de observancia nacional,
vinculados con los procesos estratégicos, de apoyo
general y de suministro.

Subsistema de Informacién sobre Nacimientos
(SINAC), Subsistemma Automatizado de Egresos
Hospitalarios-SAEH, Subsistema Epidemioldgico y
Estadistico de Defunciones (SEED), Subsistema de
Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal
(SICUENTAS), Subsistema de Informacién de
Equipamiento, Recursos Humanos e infraestructura
para la Salud (SINERHIAS), Subsistema de prestacion
de Servicios (SIS), Urgencias Médicas.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base al a Instituciéon publica.

Registros impresos o electrénicos que muestran
el andlisis de resultados realizado por el
establecimiento, con tendencias de tres afos de
cada proceso.

El establecimiento presentara Informes,
Reportes, analisis de informacion, presentaciones,
plasmados en Actas, minutas, reportes, informes,
carpetas de reportes mensual, trimestral,
semestral, anual.

Manejo de tablero de indicadores, que se
presenta a los trabajadoresy al publico en general
de resultados de los procesos, particularmente los
de mayor relevancia para cada grupo de interés.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacidon para el analisis de
informacién estratégica para la toma de decisiones, la
evaluacion de resultados y su asociacion a los procesos
estratégicos de apoyo y de suministro en el
establecimiento.

Mecanismo asociado a la operacion del subsistema
para la Implementacién de las recomendaciones de
Guias de Practica Clinica mediante algoritmos de
atencién clinica, de observancia nacional, o local
vinculados con los procesos estratégicos, de apoyo
general y de suministro.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

Registros impresos o electronicos que muestran
el analisis de resultados realizado por el
establecimiento, con tendencias de tres afios de
cada proceso.

El establecimiento presentard Informes,
Reportes, analisis de informacién, presentaciones
plasmados en Actas, minutas, reportes, e
informes Carpetas de Reportes mensual,
trimestral, semestral, anual

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacién para el analisis de
informacién estratégica para la toma de decisiones, la
evaluacioén de resultados y su asociacion a los procesos
estratégicos de apoyo y de suministro en el
establecimiento.

Mecanismo asociado a la operacion del subsistema
para la implementacion de Acciones Esenciales de
Seguridad del Paciente de observancia nacional, o
local vinculados con los procesos estratégicos, de
apoyo general y de suministro.

Registros impresos o electrénicos que muestran
el andlisis de resultados realizados por el
establecimiento, con tendencias de tres afios de
cada proceso.

El establecimiento presentara Informes,
Reportes, analisis de informacién, presentaciones,
plasmados en Actas, minutas, reportes, e
informes. Carpetas de Reportes mensual,
trimestral, semestral, anual.

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Guia de Participacion

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacién. denominacién con base a la Institucion
publica.

Mecanismo en operacioén para el analisis e informacion
estratégica para la toma de decisiones, la evaluacion
de resultados y su asociacion los procesos estratégicos,
de apoyo y de suministros en el establecimiento.

Mecanismo asociado a la operaciéon del subsistema
para la implementacion del Sistema, para el control del
riesgo en la atencion, identificacion de amenazas y la
vulnerabilidad de los riesgos y su priorizacion, de
observancia nacional, o local vinculados con los
procesos estratégicos, de apoyo general y de
suministro.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacién. denominacién base a la Institucién publica.

Registros impresos o electrénicos que muestran
el andlisis de resultados realizado por el
establecimiento, con tendencias de tres afos de
cada proceso.

El establecimiento presentara Informes,
Reportes, analisis de informacion, presentaciones,
plasmados en Actas minutas, reportes, e informes
Carpetas de Reportes mensual, trimestral,
semestral, anual.

Evidencia documental, impresa o electréonica
adicional a la indicada de acuerdo al tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Guia de Participacion

Sistema del Criterio 8.- Resultados de Valor del MGCS.

CRITERIO 8.- RESULTADOS DE VALOR

SELECCION DE COMPONENTES DEL SISTEMA Y
SUBSISTEMAS A DESCRIBIR

IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS APLICADAS A LA
CALIFICACION

Mecanismo en operacion para la medicion continua y
el monitoreo de indicadores para cada proceso
estratégico, de apoyo general y de suministro instalado
en el establecimiento.

Mecanismo asociado a la integracion de Informes,
Reportes, Cuadros de salida, analisis de informacion,
presentaciones, Fichas de monitoreo.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base la Institucion publica.

Registros impresos o electréonicos de graficas
referentes a la presentacion de resultados de
cada proceso, en las que se realiza el seguimiento
Yy monitoreo de procesos.

El establecimiento presentara Informes,
Reportes, analisis de informacion, presentaciones,
plasmados en Actas, minutas, reportes, e
informes o presentaciones. Carpetas de Reportes
mensual, trimestral, semestral, anual.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion para el analisis de
informacidon estratégica para la toma de decisiones, la
evaluacioén de resultados y su asociacion a los procesos
estratégicos, de apoyo y de suministro en el
establecimiento. Mecanismo asociado a la operacion
del subsistema para la implementacion del Sistema
para la prevencién, reduccién y control de infecciones
asociados a la atenciébn médica, de observancia
nacional, o local vinculados con los procesos
estratégicos, de apoyo general y de suministro.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion. Denominacion con base a la Institucion
publica.

Manejo de tablero de indicadores, que se
presenta a los trabajadoresy al Publico en general
de resultados de los procesos.

Particularmente los vinculados a la Gestion de
Riesgos de la Atencion Médica, sin soslayar los
correspondientes a los procesos estratégicos, de
apoyo general y de suministro, de mayor
relevancia para cada grupo de interés.

Evidencia documental, impresa o electrdnica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Instituciéon publica.

Mecanismo en operacion para la gestion y control de
los Informes de mejora realizados a los proyectos
asociados con los procesos estratégicos, de apoyo
general y de suministro en el establecimiento.

Vinculacién con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Instituciéon publica.

Manejo de tablero de indicadores, que se
presenta a los trabajadoresy al publico en general
de resultados de los procesos. Particularmente los
vinculados a la Gestion de Riesgos de la Atencion
Médica, sin soslayar los correspondientes a los
procesos estratégicos, de apoyo general y de
suministro, de mayor relevancia para cada grupo
de interés.

Evidencia documental, impresa o electrdnica

adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucidén publica.

Mecanismo en operaciéon para el analisis de reportes e
informes, para la toma de decisiones de manera
colegiada el interior del Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente, y los Subcomités de Salud, o
Intrahospitalarios.

Vinculaciéon con otros mecanismos instalados y en
operacion.

Denominacién con base a la Institucién publica.

El establecimiento presentaré Informes,
Reportes, analisis de informacion, presentaciones,
plasmados en Actas, minutas, reportes, e
informes, o presentaciones. Carpetas de Reportes
mensual, trimestral, semestral, anual

Evidencia documental, impresa o electrénica
adicional a la indicada, de acuerdo con el tipo de
establecimiento y la Institucion publica.
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Cédula - Tabla de Madurez para la Autoevaluaciéon y Rubrica de Calificacion del Modelo de
Gestion de Calidad en Salud

Cédula (de autoevaluacion) Tabla de Madurez

Como instrumento para la identificacion y calificacién del avance progresivo en la implementacion
del Modelo de Gestidn de Calidad en Salud, se tiene la Cédula Tabla de madurez, la cual es el medio
con el que se podra designar una calificacion especifica en cuatro dimensiones (Enfoque,
Implementacion, Acciones Preventivas y Correctivas y Acciones de Evaluacion y Mejora).

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 menud de opciones de calificacion,
formuladas de manera que el valor total del instrumento esta distribuido con opciones de valor
proporcionales en toda la cédula. Para mejor visibilidad de la Cédula Tabla de madurez, se sugiere
consultar el archivo correspondiente disponible en: https://dgces.salud.gob.mx/pnc2024/index.html

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

Rubrica de Calificacion del Modelo de Gestion de Calidad en Salud

La Rubrica de evaluacion se utiliza, para determinar el desempeno general de un establecimiento
de atencion médica, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, areas administrativas o
centrales de calidad, en cuanto a la aplicacion del Modelo de Gestidon de Calidad en Salud (MGCS),
para identificar fortalezas, debilidades, y permitir que el implementador o el evaluador conozca lo
gue 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.

Se trata de una valoracién general con cuatro descriptores de dimensidén que corresponden cada
uno a un determinado nivel de logro, sobre aspectos de comprension o dominio de los componentes
de calidad y seguridad de la atenciéon médica.

Acciones Acciones de Comparacion
DIMENSION Enfoque | Implantacién Preventivas y Evaluacién y Referencial
Correctivas Mejora
NIVEL Inicial Desarrollo Consolidacién Madurez Referenciada

Cada dimension y/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 rdbrica o matriz de calificacion y evaluacidon Es una tabla de doble entrada en la cual, la primera
columna contiene las variables objeto de medicion, en este caso corresponde al conglomerado de
Subsistemas (subcriterios) del MGCS que se han ponderado con puntajes similares, tres variantes de
cada tabla, por ejemplificar, Enfoque se ha descrito como Enfoque |, Il, y Ill, de manera similar cada
dimensioén se ha desagregado. La segunda columna de la tabla en su primera fila define el Indicador
en evaluacién (Enfoque, Implementacién, Acciones Preventivas y Correctivas, Acciones de
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Evaluacion y Mejora, Comparacion Referencial y Resultados de Valor |, II, 1, IV, V) las columnas en
gue se divide describen los distintos valores del Indicador, y en complemento se han graduado,
desglosando los distintos niveles del desempeno organizacional.

Las siguientes tablas sintetizan los mecanismos que operarian en los 8 sistemas (Criterios) y 36
subsistemas (subcriterios)requeridos en el Modelo de Gestion de Calidad en Salud, sin que esto
represente una situacién limitante, ya que el mismo modelo incide en la mejora e innovacion de
procesos y sistemas y sera interpretado con base en la Institucidn 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. También para ser tomado como una base
disponible y vigente en caso de requerir presentarlas en una segunda etapa de evaluacion.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024 Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion: Indicador Enfoque |
CRITERIOS A VALOR DEL INDICADOR ENFOQUE
EVALUAR 0 1 2 3 4 5
21 Liderazgo
Aplicado al Ejemplo
v la Practica.

22 Culturade
Calidad.

23 Metasy Objetivos
Claros.

31Alineacion de
Informacion
Estratégica

32 Analisise
Interpretacion de la
Informacion

33 Protecciondela
Informacion.

34 Informacion en
Salud de Referencia.

Describe los
_ indicadores de
35 Me_tasy Objetivos No describe el Describe los Describe los eficienciay
Sectoriales. enfoqueono | Describela3 | Describe 40 procesos del procesos del efectividad
describe procesosdel | mas procesos |subcriterioy sus|subcriterioy sus| disefiados para
36 Gananciaen ningun aspecto| subcriterio. | delsubcriterio. |  propdsitos u procesos del evaluar cada
Salud del enfoque objetivos. subcriterio. proceso
empleadoenel
42 Cumplimiento subcriterio.

de la Regulacion.

6.1. Evaluacion del
Desempeno

6.4 Programa de
Incentivos.

65 Experiencia del
Personalenla
Institucion.

7.4 Gestion del
Riesgoenla
Atencion.

741 Puesta en
marcha, evaluacion
Y propuestas de
mejora para el Plan
Anual de Calidady
Seguridad del
Paciente.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024 Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Enfoque Il

11 Conocimiento
Profundo de las
Personas,
Comunidady
Poblacion;
Diagnostico
Situacional y de
Salud

12 Comunicacion
con las Personas,
Comunidady
Poblacion.

13 Experienciade la

Personaenla
Organizacion.
14 Oferta de
Servicios.
Describe los
2.4 Competencias indicadores de
del Equipodirectivo. | No describe el Describe los Describe eficienciay
enfoqueono | Describela3 | Describe4a procesosdel | Indicadoresde |  efectividad
55 |dentificacion de . d/escnbe procesos Qel Mas procesos subcnterp vy | desempefode| disefados para
Lideres para los ningun aspecto| subcriterio. | del subcriterio. | sus prc_ap_oswos los procesos del| evaluar cada
Equipos de Alto del enfoque u objetivos. subcriterio. plrocsso |
desempeno. empreadoene
subcriterio.

41 Planeacion
Estratégica.

4.3 Planeacion
Operativa.

6.2 Identificaciony
Desarrollo del
Talento.

6.3 Satisfaccion del
Personal.

7.2 Administracion
de Procesos de
Apoyo Integral.

44
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Enfoque Il

4.4 Plan Anual de
Calidad y Seguridad
del Paciente.

51 Responsabilidad
Publica.

52 Promociondela
Cultura de Calidad.

521Alinterior de
la unidad.

522 Al exterior de
la unidad.

53 Hospital Seguro.

71 Administracion
de Procesos
Estratégicos.

73 Administracion
de Procesos de
Suministro.

No describe el
enfoque o No
describe
NniNngun aspecto
del enfoque.

Describea 3
procesos del
subcriterio.

Describe 4 a
MAs Procesos

del subcriterio.

Describe los
procesos del
subcriterioy
SUS Propositos
u objetivos.

Describe
Indicadores de
desempefiode
los procesos del
subcriterio.

Describe los
indicadores de
eficienciay
efectividad
disefados para
evaluar cada
proceso
empleadoenel
subcriterio.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluaciéon; Indicador Implementacion |

CRITERIOS A
EVALUAR

VALOR DEL INDICADOR IMPLEMENTACION

0o

2

3

4

21 Liderazgo
Aplicado al Ejemplo
v la Practica.

22 Culturade
Calidad.

23 Metasy
Objetivos Claros

31Alineaciondela
Informacion
Estratégica.

32 Analisise
Interpretacion de la
Informacion.

33 Protecciondela
Informacion.

34 Informacion en
Salud de
Referencia.

35Metasy
Objetivos
Sectoriales

36 Gananciaen
Salud.

42 Cumplimiento
de la Regulacion

6.1. Evaluacion del
Desempeno.

6.4 Programa de
Incentivos.

65 Experiencia del
Personalenla
Institucion.

7.4 Gestion del
Riesgoenla
Atencion.

741 Puesta en
marcha,
evaluaciony
propuestas de
mejora para el
Plan Anual de
Calidady
Seguridad del
Paciente.

No descrilbe
desde cuando
se realizan los

procesos del

subcriterio.

Describe desde
cuando tienen
implementados
los procesos del
subcriterio.

Describe desde
cuando, la
frecuenciay el
comMo operan
los procesos del
subcriterio

Describe desde
cuando, coémo,
lafrecuenciay
quiénes
intervienen en
la operacion de
Ta3delos
procesos del
subcriterio.

Describe desde
cuando, como,
lafrecuenciay
quienes
intervienen en
la operacion de
4a5delos
procesas del
subcriterio.

Describe desde
cuando, como,
la frecuenciay
quienes
Intervienen en
la operacion de
todos los
procesos del
subcriterio.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Implementacioén Il

4] Planeacion
Estratégica.

4.3 Planeacion
Operativa.

6.2 Identificaciony
Desarrollo del
Talento.

6.3 Satisfaccion del
Personal.

7.2 Administracion
de Procesos de
Apoyo Integral.

CRITERIOS A VALOR DEL INDICADOR IMPLEMENTACION |
EVALUAR [0} 1.5 3 4.5 6 7.5
11Conocimiento
Profundo de las
Personas,
Comunidady
Poblacion;
Diagnostico
Situacional y de
Salud
12 Comunicacion
con las Personas,
Comunidady
Poblacion.
13 Experiencia de la
Personaenla
Organizacion
14 Ofertade
Servicios.
Describe Describe Describe
desde desde desde
24 Competencias . Describe cgéndo, cgéndo, CL:Ié ndo,
del Equipo directivo, No describe Describe desde o!esde coMo, Ia cdmMo, I_a coMo, I.a
desde . ) cuando, la frecuenciay frecuenciay frecuencia Y
B cuando tienen . : : )
cuandose Mol tados frecuenciay quienes quienes quienes
25 Identificacion de realizan los ||mp ementa | el como intervienen intervienen intervienen
Lideres para los procesos del OS procesos de operan los enla enla enla
Equipos de Alto subcriterio. subcriterio. procesosdel | operacionde | operacionde | operacionde
desempeno. subcriterio lTadelos 4a5delos todos los
procesos del procesos del procesos del
subcriterio. subcriterio. subcriterio.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Implementacion Il

CRITERIOS A VALOR DEL INDICADOR IMPLEMENTACION
EVALUAR 0 2 4 6 8 10
4.4 Plan Anual de
Calidad y Seguridad
del Paciente.
51 Responsabilidad
Publica.
52 Promociondela Describe
Cultura de Calidad. desde cuando Describe desde Describe desde
S21Alinterior de Describe omoyla | SUaNdO.COMO. | g6, como la
la unidad. No describe | Describe desde | desde cuando, frocuencia la frecuenciay frecUencia Y
) desde cuando | cuandotienen | la frecuenciay : Y quienes :
522 Al exterior de . ) . quienes . . quienes
) serealizanlos |implementados elcomo . . intervienen en .
la unidad. intervienenen -~ Intervienenen la
procesosdel | losprocesosdel | operan los la operacion de la operacion de operacion de
53 Hospital Seguro. | subcriterio. subcriterio. | procesosdel | 2 Zdelos 4asdelos todgs los procesos
subcriterio. rocesos del procesos del delsu b(lr:J riterio
psu beritenio subcriterio. '

71 Administracion
de Procesos
Estratégicos.

7.3 Administracion
de Procesos de
Suministro.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacién; Indicador Acciones Preventivas y Correctivas |
Indicador Acciones de Evaluacién y Mejora |

CRITERIOS A VALOR DEL INDICADOR ACCIONES VALOR DEL INDICADOR
EVALUAR PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS ACCIONES DE EVALUACION Y MEJORA
(0] 1 2 (0] 1 2 i3]
21Liderazgo
Aplicado al Ejemplo
v la Practica.
22 Culturade
Calidad.
23 Metasy
Objetivos Claros.
31Alineaciondela
Informacion
Estrategica.
32 Andlisise
Interpretacion de la
Informacion.
3.3 Proteccion de la )
Informacion. Describe las
— acciones . .
3.4 Informacion en Describe los Describe los
Describe las desarrolladas pProcesos procesos que
Salud de . detipo Describe los
Referencia. acciones . que cuentan cuentan con
correctivo y/o procesos . 5
desarrolladas . con mejoras, evaluaciony
35Metasy . preventivosy que . .
o . detipo . . lasetapas de| mejora continua,
Objetivos No describe . lasédreasque | Nodescribe| cuentan ) o
X : correctivo y/o . A los procesos | en qué consistio la
Sectoriales. acciones i se acciones de | con mejoras A
. preventivosy | . = en lasque se | mejora implicada,
- correctivasy . involucraron |evaluaciony| vy las etapas o
36 Gananciaen las areas que . realizo la la fecha de
/o para su mejora delos . . -
Salud. . se - ' mejorayel | implementacion
preventivas. involucraron adecuacion continua. | procesos en namerode | concluida v los
42 Cumplimiento y/o control, ast las que se closd ] Y |
dela Regulacion. para su como los realizé la clcosde resuftadosye
— adecuacion resultados meiora mejora de valor generado
61. Evaluacion del ylocontrol. | 2 e JOT8- | cada proceso| por cada ciclo de
Desempeno. las acciones mejorado. | mejora declarado.
64 Programa de correctivos.
Incentivos.
65 Experiencia del
Personalen la
Institucion.
7.4 Gestion del
Riesgoenla
Atencion.
741 Puestaen
marcha,
evaluaciony
propuestas de
mejora para el Plan
Anual de Calidady
Seguridad del
Paciente.
49
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Acciones Preventivas y Correctivas Il
Indicador Acciones de Evaluaciéon y Mejora Il

CRITERIOS A VALOR DEL INDICADOR ACCIONES VALORES DEL INDICADOR ACCIONES DE
EVALUAR PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS EVALUACION Y MEJORA
[0} 1.5 3 [0} 1.5 3 4.5
11Conocimiento
Profundo de las
Personas,
Comunidady
Poblacion;
Diagnaostico
Situacional y de
Salud.
12 Comunicacion
con las Personas,
Comunidady
Poblacion.
13 Experienciade la
Personaenla
Organizacion.
Describe las
acciones .
14 Oferta de desarrollada Describelos
Servicios. sdetipo Describe los | 7 ooooo d4e
Describe las i cuentan con
SccioNes correctivo ' procesos | evaluaciony
desarrollada y/o_ Describe los | que cugntan mejora
24 Competencias sde tipo pre/vermvoy porocesos | con mejoras, COI’/\tlﬂua: eh,
del Equipo directivo. | No describe | correctivo las areas que No describe |94 cuentan las etapas en | que consistio
; se ) conmejoras | lasquese la mejora
acciones v/o : accionesde - e
) ) involucraron = y las etapas realizdla implicada, la
25 Identificacionde | COTectivas | preventivoy parasu evaluaqon Y delos mejoray el fechade
Lideres para los vlo ) las areas que adecuacion mejora procesosen | nUimerode | implantacion
Equipos de Alto preventivas. ) =c y/o control, continua. lasque se ciclos de concluida,y
desempenio. involucraron | 2 -omo los realizéla | mejorade |losresultados
para su resultados mejora. cada yelvalor
- adecuacion | 5 idos proceso generados
4] Planeacion y/O control. delas meiorado por cada ciclo
Estratégica. acciones ) : de mejora
correctivasy declarado.
preventivas.
4.3 Planeacion
Operativa.
6.2 Identificaciony
Desarrollo del
Talento.
6.3 Satisfaccion del
Personal.
72 Administracion
de Procesos de
Apoyo Integral.
50
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024 Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Acciones Preventivas y Correctivas lll
Indicador Acciones de Evaluacién y Mejora lll

CRITERIOS DE VALOR DEL INDICADOR ACCIONES VALORES DEL INDICADOR ACCIONES DE
PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS EVALUACION Y MEJORA
EVALUADOR o 2 % ) 2 % 6

4.4 Plan Anual de
Calidady
Seguridad del
Paciente.

51 Responsabilidad

Publica.
Describe las )
acciones Describe los
52 Promocionde desarrolladas ' procesosque
la Culturade detipo Describe los cuentan con
Calidad. Describelas | Preventivoy . DFOCGSOtS evaluaciony
s i - escribe los | que cuentan mejora
521 Alinterior de acciones | correctivo,y las 9 . <
. areas que se procesos | conmejoras,| continua,en
la unidad. desarrolladas | | i ey
] . de tipo involucraron | no describe que as etapas en (qué consistic la
522 Alexteriorde | No describe reventivo parasu sccionesde |cuentancon|  lasque se mejora
la unidad. acciones | PreVenivoy 1 o acion >~ |mejorasylas| realizéla | implicada, la
. correctivo, y las evaluaciony .
preventivasy | - y/o control, asf . etapasde | mejorayel fecha de
A areasquese , mejora . ' 9
correctivas. | . como los . los procesos | ndmerode | implantacion
involucraron continua. | iclosd oy
_ parasu resultados enlasquese| ciclosde | concluida,ylos
53 Hospital sdecuacion | obtenidos de realiz6 la mejorade | resultadosy el
Seguro. y/o control, las acciones mejora. cada valor
correctivasy proceso | generados por
preventivas. mejorado. | cada qclo de
mejora
declarado.

71 Administracion
de Procesos
Estratégicos.

7.3 Administracion
de Procesos de
Suministro.

51
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024 Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacién; Indicador Comparacion Referencial |

CRITERIOS DE VALOR DEL INDICADOR COMPARACION REFERENCIAL

EVALUADOR 0 1 2 3 4 5
21 Liderazgo
Aplicadoal
Ejemployla
Practica.

22 Culturade
Calidad.

23 Metasy
Objetivos Claros.

31 Alineacion de

Informacion
Estratégica.
— Describe 2 Describe 30
32 Analisis e rocesos o MAs Procesos o
Interpretacion proc eI
subsistemas subsistemas
dela )
- Describe 2 comparados comparados
Informacion. . .
Procesos o con la mejor con la mejor
3.3 Proteccion Describe 2 subsisternas practicayla practicay la
dela Procesos o comparados organizacion organizacion
Informacion. subsistemas con la mejor conlaquese conlaquese
34 Informacion compa raqlos practicay [a realizd Ia_q ) realizd Ia_ )
en Salud de con Ia_ mejor organizacion comparacion comparacion
Referencia. Describe | pract|.ca y [a con Ia.q EJe se referencial, el referencial, el
organizacion realizé la momento, momento,
35Metesy N ) proceso o - : :
- odescribe la . conlaquese comparacion | tiempoofecha | tiempo ofecha
Objetivos = subsisterma L .
v comiparacion comparado realizd la referencial, el enqguese enqguese
Sectoriales. referencial. con Igme'or comparacion momento, elabordla elabordla
) rctic aJ referencial,el | tiempoofecha | comparacion comparacion
36 Ganancia de P ) rMomMmento, enquese referencial, la referencial, la
Salud. tiempo o fecha elabord la etapaenlaque | etapaenlaque
enquese comparacion | seencuentrala | seencuentrala
42 Cumplimiento elabord la referencial, la comparacion comparacion
de la Regulacién. compa rac_bn etapa en laque referencial y referencial y
referencial. seencuentrala | cudlessonlos | cualesson los
61, Evaluacion del comparacion resultados resultados
D. -Eva uaglon € referencial. obtenidos con la | obtenidos con la
eSempeno. comparacion de | comparacion de
la mejor la mejor
6.4 Programa practica. practica.

de Incentivos.

7.4 Gestion del
Riesgoen la
Atencion.

741 Puestaen
marchar
evaluaciony
propuestas de
mejora para el
Plan Anual de
Calidad y
Seguridad del
Paciente.

52
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacién; Indicador Comparacion Referencial Il

CRITERIOS DE VALOR DEL INDICADOR COMPARACION REFERENCIAL
EVALUADOR 0 1 2 3 4 5
11 Conocimiento
Profundo de las
Personas,
Comunidady
Poblacion;
Diagnaostico
Situacional y de
Salud.
12 Comunicacion
con las Personas,
Comunidady Describe 2 Describe 30
Poblacion. procesos o Mas Procesos O
13 Experiencia subsistemas subsistemas
de la Persona en Describe 2 comparados comparados
la Organizacion. ‘ procesos o con Ia_ mejor con IaA mejor
Describe 2 subsistemas practicayla practicayla
14 Oferta de Procesos o comparados organizacion organizacion
Senvicios. subsistemas con lamejor conlaquese con laquese
comiparados practicay la realizd la realizd la
24 con la mejor organizacion comparacion comparacion
Comnpetencias Describe ] practicay [a con Ia_qye se referencial, el referencial, el
del Equipo . 0r0Ces0 0 organizacion realizod Ie_i ) ~hMomento, ~mMomento,
directivo. No describe la cubsisterna conlaqguese comparacion | tiempo ofecha | tiempo ofecha
- — comparacion realizo la referencial, el enquese enquese
25 |<?|ent|ﬁcaC|on referencial. comparado comparacion momento, elabord la elabord la
de Lideres para con la mejor f ial,el | tiempoofecha | comparacion comparacion
los Equipos de practica. rererenaal . pare pare
. momento, enquese referencial, la referencial la
Alto desempefio. tiempo o fecha elabord la etapaenlaque | etapaenlaque
41 Planeacion enquese comparqcién se encuentrzf\ la | se encuentrg la
Estratégica, elabord IQ, referencial, la comparacion comparacion
comparacion | etapaenlaque referencial y referencial y
referencial. seencuentrala | cudlessonlos | cualesson los
4.3 Planeacion comparacion resultados resultados
Operativa. referencial. | obtenidos con la| obtenidos con la
comparacion de | comparacion de
6.2 Identificacion la mejor la mejor
y Desarrollo del practica. practica.
Talento.
6.3 Satisfaccion
del Personal.
7.2 Administracion
de Procesos de
Apoyo Integral.
53
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Comparacion Referencial Il

CRITERIOS DE VALOR DEL INDICADOR COMPARACION REFERENCIAL
EVALUADOR [0} 2 4 6 8 10
4.4 Plan Anual de
Calidady
Seguridad del
Paciente.
Describe 2 Describe 30
procesos o Mas Procesos
51 Responsabilidad subsistemas | o subsistemas
Publica Describe 2 comparados comparados
OCES0S O con la mejor con la mejor
sILCJ)bsi termas practicay la practicay la
» Describe 2 q organizacion organizacion
52 Promocion de procesos o comparades |- onlaquese | conlaquese
la Cultura d . con lamejor L L
aLuitura de subsistemas L realizo la realizé la
Calidad practicay la - -

: comparados R comparacion | comparacion
521Alinterior con la mejor organizacion referencial, el referencial, el
d.ella unidad racticay la con laque se moment'o momenté:

¥ Describe1 oprganizag/ién realizola tiempo o tiempo o ,

522 Al exterior . proceso o comparacion

de la unidad No describe la . conlaquese ! fechaenque | fechaenque
’ comparacion subsistema realizé la referencial, el se elaboré la se elabord la

parac comparado - momento, . .
referencial. | - comparacion . comparacion | comparacion

con la mejor - tiempo o . .

53 Hosoital Sequro ractica referencial, el fecha en que referencial, la referencial la

’ P guro. P ' momento, e elabor?j a etapaenla etapaenla

tiempo o - uese uese

fecha epn ue | comparacion enguentra la encquentra la

. .. q referencial, la -, P

7.1 Administracion se elabord la etapaen la comparacion | comparacion
de Procesos comparacion referencial referencial
P parac quese . Y . Y
Estratégicos. referencial. encuentra la cualessonlos | cualesson los
comparacion resultados resultados
refeeencial obtenidos con | obtenidos con
’ la la
comparacion | comparacion
de la mejor de la mejor
7.3 Administracion practica. practica.
de Procesos de
Suministro.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Resultado de Valor 8.1 Salud a la Poblaciéon

CRITERIOS DE VALOR DEL INDICADOR RESULTADO DE VALOR 8.1
EVALUADOR o | 6 [ 12 | 18 | 24 | 30
Establecer con
base en los
niveles
Cuantifica las alcanzados, su
aportaciones a posicioN
lasaluddela respecto al
poblacion asu sector salud en
cargoen su entidad
medidas Proporciona el federativa, asf
estandarizadas | . comola Describe la
para valorar el |ns(;4 To para @ Documentay relacion informacion en
impacto de los o gﬁjﬁ?ge analiza el existenteentre | términos de:
81Saludala servicios pgrsonas con comportamiento Ifas estrategias Mqrbi—
Poblacion. otorgadosenla riesgo a delos ejecutadasy las| mortalidad de
5 No describe saluddela desarrollar un indicadoresa | capacidades | la poblacion,
esultado de valor resultados de poblacion, esarrofiaruna través del decadaunode| gananciaen
para Ias' personas, las valor. refiere la forma enfermedady tiempo, los Sus procesos | afosde vida,
comunidadesy la enquela deestaforma cuales utilizados, las | afos de vida
poblacion. organizacion 'pre'é.emga, muestran | variacionesen | con calidady
evalla los dilrnei'teire;?er?te - ganancias | osresultadosy | afios de vida
resultados de . incrementales. | |35 causas de sin
desempefode sobrg @ %alldad esas discapacidad.
SUS Procesos y evida. variaciones, los
su relacion nivelesy
causalconla tendencias
salud dela menos
poblacion de favorables,y las
influencia. estrategias
orientadas para
corregiry
prevenir.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024 Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacién; Indicador Resultado de Valor 8.2 Acceso Efectivo

CRITERIOS DE VALOR DEL INDICADOR RESULTADO DE VALOR 8.2
EVALUADOR [0} 6 12 18 24 30
! Documenta la
Determing, Establ incorporacion de
registra analiza el Sga ece,l con la evidendia en
’ : ase en los
comportamiento Describe los . SUS procesos
las mejorasen - indi niveles ’
Y Determinay indicadores como las
indicadores . alcanzados, su )
i | oferta de utilizados por la osicion recomendadionss
re aUvasi manera organizacion rei ctoq| | @dlicablesde las
accesooportunc ordinaria para identificar P Guiasde
la atencion L sector saluden L
- Unicamente los el acceso . practica clinicay
medicay el serviciosen que| oportunoa la su entidad la alineacion de
acceso efectivo a i a P o federativay la |
servicios de tienela atencion - os
i . relacion
: capacidad meédicay el : componentes
salud definidos ) ) existente entre | jplicables de las
como la resolutiva | acceso efectivo . P
. . las estrategias prioridades
pasibiidadde | suficientede | alosservicios | . i
. obtener acuerdoconsu| desalud,los ejecutadasy las| nacionalesy las
82 Acceso efectivo =! . o ' capacidadesde| necesidades
Resultado de val No describe atencionen capacidad indicadores cadaunode | identificadasde
esultado ae valor saludcuandose| instalada. | utilizados para by
para las personas, las | resultadosde < sus procesos | la poblacion. Se
o | d valor requiereyque | Promueve el evaluar Utilizados las encuentran
corg;unl adesyla ' ésta sea conocimiento | resultadasy || = ST 2 T D idos los
poblacion. independiente i
IOOI deestaofertaa| predecirlos los resultadosy | resuftados que
© los usuarios, | avancesenel derivan del
ot las causas de erivande
caracteristicas | con |a finalidad | medianoy i
. esas subsistema de
como elingreso, de que largo plazo de - referenciay
ellugar de .~ | variaciones, los )
. . establezcan | la organizacion, . contra referencia
residencia, la . nivelesy )
ey expectativas | losresultados ; de pacientes,y
condicion ) . tendencias :
realistasque | obtenidos por las acciones de
laboral, la L menos N
. coadyuvena | losindicadores coordinaciony
pertenenciaa | . . favorablesy las | trel
i incrementar el descritos ; enlace entrelos
UnN grupo etnico, estrategias niveles de
Mminoria. en gradode durante los : :
: o orientadaspara| stencion ala
términos de confianza. ultimos dos .
. - ~ corregir, salud que
disponibilidad, anos. revenir .
accesibilidady preventy garantiza el
=D mejorar. acceso efectivo a
utilizacion. .
la poblacion.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Resultado de Valor 8.3 Organizaciones Confiables y Seguras

CRITERIOS DE

VALOR DEL INDICADOR RESULTADO DE VALOR 8.3

EVALUADOR 0 [ 6 | 12 | 18 | 24 30
Carantiza la
seguridad del
paciente
durante el
proceso de
atencion
Documenta, meédicay su
analizay estanciaenel
promueve establecimiento.
acciones para Este
incrementarel | subsistema
Desarrollay gradode esta
azzcegtwc?scgrlﬁsa ‘ aplica conﬁa)nza, a determinado
transformacion instrumentos traveés del por las
de la cultura que permitan tiempo ~ acciones
organizacional evaluar el reconoce los |nheren_tes, las
scociados a la gradode aspectosen [a medldas
gestion de os confianza que | transformacion emprendldas
riesgos otorgan los de Ia'cult'ura porla aph;acbn
mediante a usuarios e_aJa orgarjlzamonal de practicas
aplicacién de organizacion, asoquasa la meédicas
reenicasy ' derivada Qe la | gestiondelas | seguras delos
herrarmientas | - Consl/dera la realizacion riesgos profesionales de
832 Oraanizaciones inclusion de los | satisfactoriade |  mediante la la salud,
9 que conduzean | .- 1. 4 ctividad licacion d relacionadas
Confiablesy al reporte de indicadores | susactividades | aplicacion de |
o utilizados para | sustantivas, técnicasy _conla
guras . eventos . o : disminucion de
No describe evaluarel identifica la herramientas :
Resultado de valor resultados de aolver;os, el riesgoenel percepcion de que _riesgose
para las personas, valor. trabajo erlw medianoy | confianzaenla | conduzcanal mglgrwe]geas °
las comunidades fa equipo, € largo plazode | organizacion reporte de bersonas
poblaciony fa _ mangoe la organizacion | en cuantoasu eventos Adermas eots
organizacion. dentificacionde|” .\ olacion a efectividad, adversos,el | scociadoalas
portlgi%(i)asles SUS Procesos. seguridaid y tra bajo en acciones de
durante la desempefiode|  equipo,el | gestion dlinicay
atencion y la las actmd_ades ~ manejo g el
anera de sustantivas, |dent|_ﬂcaC|on mejoramiento
orevenirlosy meoha nt'erla de riesgos d(—? procesos
ticarlos informacion potenciales a5|st?h0|ales
cuargcljbgocurren recolectada dura‘n,te la chm;os
) entrelos atenciényla | determinantes
para consolidar usuarios de manerade | enelfomento
amblent.e5 mManera prevenirlosy | deunacultura
hospitalariosy periddicay mitigarlos de seguridad
Seguros. orogramada. cuando parala persona
ocurren, para | el pacientey &
' prediccion de
consolidar
: procesos
amblentes asistenciales,
hospitalarios | - paseen el
confiables.

mejoramiento
de la atencion
meédicay la
disminucion de
la variabilidad
mediantela
estandarizacion.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024 Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Resultado de Valor 8.4 Experiencia Satisfactoria

CRITERIOS DE VALOR DEL INDICADOR RESULTADO DE VALOR 8.4
EVALUADOR 0 6 12 18 24 30
Establece, con
base en los
niveles )
alcanzados, su Identificay
posicion detalla
Describe los respecto al CU"?‘"t.at'Va ©
indicadores sector salud en cuanttEtvarments
- ) los resultados
utilizados por la su entidad devalor para la
84 Experiencia organizacion federa’uy/a yla organizaciony
Satisfactoria, %ara evalu?r su ‘ ;elatmon X su relacion con
B : esempefioy existente entre
De la Poblacion al fortrz]ejcelb(]elJz el | competitividad las estrategias fgg;iﬁgﬁi
Transitar por el establecimiento | ,respectoala | Retroalimenta |ejecutadasylas|  senviciosy
Sistema de Saludy evallalos | organizaciony | alaspersonas | capacidades | proveedores,
del Personal de Nodescribe | resultadosde | los procesos, sobre las decadauno | conbaseen los
SaludalPrestarlos | oq ltadosde | desemperiode |  los criterios accionesy desus resultados
Servicios. Resultado valor. sus procesosy su| utilizados para | resultados de procesos analizados de
de Valor para las relacion causal | [a definicionde | lasquejasy | utilizados, las | lossubsistemas
personas, las conlos los indicadores | sugerencias. | variacionesen | correspondientes
fam|llasj las subsistemas de y los resultados los resultadosy | @ loscriterios:
comunidades, la la organizacion. | optenidos por las causas de persona,
poblaciony fa los indicadores esas liderazgo,
organizacion. descritos variaciones, los admm!straoon
durante los niveles ymejora de
Yy
dltimos tres tendencias procesos,
. planeaciony
anos. MEeNos desarrollo
favorablesy 1as | ¢atistaccion del
estrategias personal.
orientadas
para corregiry
prevenir.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Rubrica de Evaluacion; Indicador Resultado de Valor 8.5 Costos Razonables

CRITERIOS DE VALOR DEL INDICADOR RESULTADO DE VALOR 8.5
EVALUADOR o 6 12 18 24 30
Documentsa,
analizay
Determina controla las
costos de Determina, Elabora actividades
Determina produccion conbaseen | procedimientos | identificadas
registray ' de los analisis que permitan como
analiza procesos especificos, determinarlas | responsables
indicadores instalados, aquellos caracteristicas de gastos
resultados dé/ | identifica, Procesos o econémicasde | innecesarios
85 Costos roceso de aplicay componentes los procesos generando
Razonables, pro quccion analiza de estos que para evaluar, ahorros
Resultados de valor No describe ze algunos indicadores pueden ser suscostosde | identificables.
para las personas, de eficiencia sujetos a roduccion Emplea
| idades |5 | resultadosde | componentes, - Y J P P
ascomunidades, la valor eeOnOCe efectividad, accionesde | tomandocomo | fuentesde
poblaciony la ’ deficiencias reconoce los mejora referencia informacion
organizacion generales que costosdelos | enfocadasen informacion externas con
ocasionan procesos, o la eficiencia, econdmica objetode
baios niveles partesdesus | redistribucion oficialy comparary
dé logro de componentes delos empleando mejorar sus
obietivos que son recursos para modelos practicasy
rJn tas Y susceptibles | ellogrodelos | internacionales lograr la
' de andlisis objetivosy de andlisis reduccion de
econdmicoy metas. econdmico. costos
mejora. internos sin
menoscabo
de la calidad.
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Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua 2024

Rubrica de Calificacién

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion de Evaluacion de la Calidad
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 informacién adicional:

Solicitar asesoria a los siguientes teléfonos:

552000 3400 Extension 59169
Directo: 55 5263 9169 o 55 5263 9152
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Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico

Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud




