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PRESENTACION

El presente texto se ha desarrollado para que sea consultado por directivos y equipos de
profesionales de la salud que deseen ampliar informacién y lograr participar dentro del Premio
Nacional de Calidad en Salud en su Décima Tercera Emisidn, 2015; particularmente se ha pensado
en el proceso de inscripcidn, y superacion de las dos etapas que consta esta Convocatoria.

Su contenido precisa los trdmites de inscripcién, fechas de registro, evaluacién y resultados de
cada etapa, derechos que los asisten y obligaciones; también puntualizan los requisitos
indispensables de participacion. Asimismo, la informacidn descrita estd sustentada con apego a las
Reglas de Operacidon para el Programa Calidad en la Atencién Médica para el ejercicio fiscal 2015,
publicadas en el D.O.F. 29-12-2014 disponible para su consulta en la liga
http://calidad.salud.gob.mx/site/noticias/20150102 01.html .

Se considera de especial relevancia atender las especificaciones de gestién para la formalizacion
de los Convenios, Anexos Técnicos para la ministracion de los recursos y su comprobacién del
reconocimiento econdmico al que se hacen acreedores en caso de resultar premiados.


http://calidad.salud.gob.mx/site/noticias/20150102_01.html

1. Descripcién del Premio Nacional de Calidad en Salud

El Premio Nacional de Calidad en Salud es el reconocimiento anual que entrega la Secretaria de
Salud a los establecimientos de atencion médica que han avanzado en la implantacién de un
Sistema de Gestidn de Calidad Total, demostrado por una mayor madurez en el establecimiento
de sus sistemas de procesos, métodos de calidad y de mejora continua, de acuerdo con los
lineamientos marcados en las Reglas de Operacidon para el Programa Calidad en la Atencidn
Médica para el ejercicio fiscal 2015 asi como en la Convocatoria de participacion, consistente en:

Es un estimulo a los establecimientos de salud que han logrado madurez en la implantacion del
Sistema de Gestién de Calidad Total con mejora evidente de sus procesos y la efectividad de sus
sistemas, en beneficio de sus usuarios.

e El Premio se otorga mediante un reconocimiento econdmico a los establecimientos de
atencién médica ganadores en cada una de las 5 categorias en que esta constituido, de
acuerdo a la calificacién alcanzada en las evaluaciones de que consta el proceso.

e Elreconocimiento econémico que debera destinarse a la adquisiciéon de equipo, mobiliario
o remodelacién, segun lo estipulado en el “Justificante de la Aplicacién del
Reconocimiento Econdmico” para elevar la calidad de sus procesos y servicios.

1.1 Beneficios

Generar una cultura que permita documentar un sistema de calidad propio con base en las
caracteristicas del establecimiento de atencién médica.

Recibir retroalimentacién sobre las areas sélidas y de oportunidad de sus sistemas y procesos de
calidad.

Orientar los esfuerzos de la organizacion hacia la busqueda de la Calidad y la Mejora Continua.
Lograr una mayor madurez de sus Sistemas, que les permita compararse con otras organizaciones
de madurez similar y superior.

1.2 Derechos de los establecimientos de salud participantes:

Recibir asesoria técnica de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud para la elaboracion
del reporte del sistema de gestidn de calidad total y facilitar su participacion en el Premio Nacional
de Calidad en Salud.

Ser evaluados como una organizacién que ha adoptado un Sistema de Administracién por Calidad
Total de manera integral comparativamente con el Modelo de Gestién vigente.

Ser evaluados por personal con experiencia en la implantacién y evaluacién del Sistema de Gestidn
de Calidad Total.

Recibir un Informe de Retroalimentacidn producto del proceso de evaluacion, que identifique las
areas solidas a partir del analisis de la documentacién presentada, asi como las areas de
oportunidad de mejora de sus procesos de calidad, en cada una de sus etapas.



Conocer la informacidon que corresponde al Programa, conforme a las disposiciones legales de
transparencia y acceso a la informacién publica gubernamental.

1.3 Obligaciones de los participantes:

El reconocimiento econdmico serd aplicado exclusivamente a la adquisicion de bienes, insumos,
equipamiento o remodelacién de dareas fisicas, que representen una mejora en las condiciones de
la atencidn a la salud, (R.Op.2015; punto 4.7).

Ejercer los recursos que, en su caso les sean asignados exclusivamente para los fines que fueron
sefialados. De igual forma, a presentar los informes técnicos y financieros que solicite la Secretaria
de Salud, via correo institucional a la direccién electrdnica calidadatnmedica@salud.gob.mx y por
mensajeria a la Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud ubicada en Homero 213, piso 12
Col. Chapultepec Morales, CP. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D. F.

En caso de incumplimiento, procederd el reintegro del recurso asignado a la Tesoreria de la
Federacion.

Aguellos establecimientos de atencidn médica que resulten ganadores en su categoria tendran
que:

e Elaborar una presentaciéon en Power Point en no mds de 20 diapositivas describiendo el
desarrollo del proceso de Calidad en su establecimiento de atencion médica para ser
presentado en el Foro Nacional de Calidad como evidencia de su desarrollo y alcance.

e Recibir visitas de grupos interesados en conocer el proceso de mejora de la Calidad
instrumentado, compartir y difundir los aspectos primordiales de sus sistemas, procesos y
logros en materia de calidad para que ésta pueda servir de modelo y guia a otras unidades
(Benchmarking).

e Participar en el Foro Nacional de Calidad en Salud y eventos afines, para difundir sus
experiencias.

1.4 Criterios de Premiacién y Dictamen:

El Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la calidad,
serd el drgano colegiado facultado para avalar el dictamen emitido para otorgar los
reconocimientos correspondientes a cada una de las categorias del Premio, de acuerdo a las
siguientes especificaciones.

* Unidad con mayor calificacién en su categoria conforme a la Escala de Madurez aplicable.
* No haber identificado durante la visita tres o mas criterios con puntuaciones inferiores a lo
descrito en el Reporte del Sistema de Gestion de Calidad Total.

1.5 Asignacion del Reconocimiento Econémico

El Premio se otorgara al establecimiento de atencién médica Ganador por Categoria de acuerdo a
lo sefialado en las Reglas de Operacidn para el Programa Calidad en la Atencién Médica para el
ejercicio fiscal 2015 y la Convocatoria del Premio Nacional de Calidad en Salud en su Décima
Tercera Emisidn, 2015. La asignacidn econdmica se distribuira de la siguiente manera:


mailto:calidadatnmedica@salud.gob.mx




Categoria Monto

01 Unidades de Primer Nivel de Atencidn S 750,000.00

02 Hospitales Generales y de Especialidad S 650,000.00

Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, de Alta

03 Especialidad y Federales de Referencia » 550,000.00
04 Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento $ 300,000.00
05 | Areas Administrativas $ 250,000.00

1.6 Proceso de radicacion del Recurso Econdmico:

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

Requisitos para la radicacion del Reconocimiento Econémico

Convenio de Colaboracion: Para contar con el Convenio de Colaboracion en tiempo y forma, el
Responsable Estatal o Institucional de Calidad debera enviar previamente el Modelo de Convenio a
sus areas juridicas a fin de que sea revisado y consensuado entre las instancias involucradas, y una
vez que se emita el dictamen de los proyectos sujetos a Financiamiento, pueda llevarse a cabo la
gestién de firmas de dicho instrumento juridico el cual deberd enviar a la DGCES en cuatro tantos
en original junto con su Anexo Técnico debidamente requisitado, con las firmas autdgrafas y
rabricas en cada una de sus hojas, de las partes que en él intervienen, conforme los modelos
establecidos en las presentes Reglas de Operacion.

La Secretaria de Salud otorgard los recursos a través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad
Federativa a los Servicios Estatales de Salud, y en su caso a las Instituciones Publicas del Sistema
Nacional de Salud.

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



En el caso de abrir una nueva cuenta, es necesario enviar;

e Original de la certificacion bancaria que contenga el nombre del programa, la CLABE
Interbancaria (18 digitos) con firma autdgrafa, nimero del Ejecutivo que Certifica, y sello
bancario.

e Fotocopia de Contrato de Apertura de la Cuenta Bancaria

e Fotocopia de Cédula Fiscal

e Fotocopia de Identificaciéon Oficial con fotografia y firma de los funcionarios autorizados
para firmar en la cuenta bancaria

e Fotocopia de comprobante de domicilio (recibo de teléfono) y nimero de telefénico

e Fotocopia del Estado de Cuenta Bancario

e Fotocopia del Nombramiento de los funcionarios autorizados para firmar la cuenta
bancaria

La apertura de esta cuenta bancaria deberd ser por la Tesoreria del Gobierno de la Entidad
Federativa 0 en su caso por otras Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud, para uso
exclusivo de los recursos transferidos por la DGCES, lo que permitira la identificacién de los
recursos y sus rendimientos financieros, para efectos de comprobacién de su ejercicio y
fiscalizacién, en los términos de las disposiciones aplicables.

Recibo: Enviar con toda esta documentacion un recibo en papel oficial que indique el motivo por el
gue se hizo acreedor al monto econémico y la suma o cantidad conteniendo las firmas autégrafas
de las siguientes autoridades: Secretario de Salud/o Director de la Institucién, titular del Area
Administrativa o en su caso del titular de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa. Enviar
el recibo con firmas autdgrafas del Titular de los Servicios Estatales de Salud, asi como del Titular
del Area Administrativa de los Servicios Estatales de Salud, o en su caso, este ultimo podra ser el
Titular de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa; especificando el importe que recibid,
este documento debe estar impreso en papel oficial.

En el caso de otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que no estén reconocidas
como unidades ejecutoras por parte de las entidades federativas en los “Acuerdos Marco de
Coordinacion para efectuar la transferencia de recursos” que esta Secretaria tienen celebrados con
cada una de ellas, deberan enviar un documento similar, de acuerdo a su normativa aplicable.

Una vez realizado el dictamen como Unidad Premiada, la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud solicitara a la Secretaria de Hacienda el monto econdmico, el cual se depositara en
la Secretaria de Finanzas del Estado.

La Secretaria de Salud de la entidad federativa en donde esté adscrito el establecimiento de
atencion médica ganador deberd solicitar esta asignacion econémica que le sera entregada via
Subsecretaria de Finanzas de los Servicios de Salud y deberd apegarse a los Lineamientos descritos
en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Remitir en un plazo no mayor a 10 dias posteriores a la recepcion de la ministracién
correspondiente, por conducto de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente) a la “SECRETARIA”, a
través de la “DGCES”, el recibo que acredite la recepcidén de dicha ministracion, de conformidad con
lo establecido en las “Reglas de Operacién”.






Los establecimientos de salud ganadores ejercerdn el monto econémico asignado con apego
estricto a lo sefialado en el formato “Justificante de Aplicacién del Reconocimiento Econédmico”,
qgue se manifesté en el momento de registrar el establecimiento de atencidon médica.

Las unidades premiadas deberdn proporcionar la informaciéon y documentacién que en relacién
con los recursos que se deriven de la aplicacién del recurso econdmico, y que requieran los
drganos de inspeccién y control facultados para tal efecto, asi como permitir a éstos las visitas de
fiscalizacién que en el ejercicio de sus respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacién
debera ser identificada con un sello que indique el nombre del programa, origen del recurso y el
ejercicio correspondiente.

Los recursos no devengados o no utilizados para los fines establecidos al 31 de diciembre de ese
afio fiscal, deberdn reintegrarlos a la Tesoreria de la Federacién, a mas tardar en los siguientes 15
dias naturales al cierre del ejercicio, conforme a lo establecido en el articulo 54 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.



2. Inscripcion

Generalidades

Toda la informacidn que se genere durante el proceso del Premio Nacional de Calidad en Salud
tendrd cardcter confidencial.

El “Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la
calidad” sera el 6rgano colegiado facultado para validar el dictamen emitido.

Una vez dictaminado por el Comité sectorial para el otorgamiento de financiamiento a
proyectos de mejora de la calidad se notificardn los resultados por escrito a los titulares de los
Servicios Estatales de Salud de las Entidades Federativas, Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
Regionales de Alta Especialidad y otras Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud.

Los establecimientos de salud ganadores podran participar nuevamente en el Premio Nacional
de Calidad en Salud, después de 3 afios de obtenido el reconocimiento, con el propdsito de
mantener su nivel de madurez y ser modelo de referenciacion.

El Responsable Estatal o Institucional de Calidad debera validar los Reportes de calidad
propuestos para participar en este Premio, dicha validacidon debera considerar que se cumpla
con lo establecido en la convocatoria, a fin de proceder a su evaluacion por la DGCES.

En caso de que no cumplan con todos los requisitos o los formatos no estén correctamente
requisitados, le informara al establecimiento de atencién médica correspondiente por una sola
vez, para que en el plazo de tres dias habiles, contados a partir de la fecha de notificacion,
subsane las deficiencias sefialadas. En caso de no hacerlo, en el plazo citado, se tendra por no
presentada la solicitud.

El Responsable Estatal o Institucional de Calidad notificara el resultado de la validacién
realizada a los participantes en las Convocatorias.

Cuando el reporte presentado no reuna los criterios sefialados en la Guia de participacion, no
sera objeto de evaluacién.

En caso de existir empate entre los establecimientos de salud con la misma calificacidon, se
definird al ganador con base en la decision del Comité Sectorial para el otorgamiento de
financiamientos de proyectos de mejora de la calidad.

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

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

Toda la informacion relacionada con el Premio Nacional de Calidad en Salud, debera dirigirse al
“Comité Sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la calidad” a:

Direccién General de Calidad y Educacion en Salud
Domicilio: Homero 213, 12° Piso, Col. Chapultepec Morales,
Delegacién Miguel Hidalgo, CP 11570, México, Distrito Federal.



2.1 Participantes

Se podran inscribir al Premio Nacional de Calidad en Salud Décima Tercera Emisidn los siguientes

establecimientos de atencién médica segun categoria:

Categoria

Tipo de Establecimiento de atenciéon médica

Unidades de

Unidades de Consulta Externa, Unidades de Atencién Primaria, los
Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales Comunitarios,
Centros de Servicios de Especialidades (Unidades Médicas
Especializadas en Salud; Centros de Atencidn para pacientes con
Infecciones de Transmisiéon Sexual o VIH-Sida; Centros de

01 Z;Z:iirénmvel de Atencion Primaria en Atenciones; Centros Integrales de Salud
Mental, Centros de Atencién de Enfermedades Crdnico
Degenerativas y a los Centros de Deteccidon y Diagndstico de
Cancer de Mama) o sus similares en las diversas instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.
Establecimientos de Atencién Médica que ofrecen servicios de
Hospitales especialidades basicas de servicios de salud, con capacidad
resolutiva en medicina familiar, urgencias y padecimientos de alta
02 | Generales y de . . . . .
Especialidad p.revajlenua que requieren dle SE‘.I’VICIOS de rr.1e.d|cma .|ntelrna,
cirugia general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y
geriatria
Considera a los servicios médicos de alta especialidad que
Institutos comprenden para su operacion subespecialidades médicas e
Nacionales de | incorporan tecnologias de punta, infraestructura, equipo de
Salud, Hospitales | avanzada y se ocupa de la formacion de sub-especialistas. Se
Regionales, incluye a la docencia, el trabajo académico y de investigacion,
03 | Hospitales de | asociada a la funcién asistencial, incorpora aspectos innovadores al
Alta Especialidad interior de las disciplinas existentes.
y Hospitales En esta categoria agrupa a los Hospitales Regionales de Alta
Federales de Especialidad, Hospitales Regionales, Hospitales Centrales,
Referencia Hospitales Generales de Referencia, Establecimientos de Atencidn
Médica de Alta Especialidad y Centros Médicos
Servicios Laboratorios de Salud Publica, Centros de Transfusién Sanguinea y
Auxiliares de | otros servicios orientados a complementar el diagndstico o
04 Diagndstico y | procedimientos terapéuticos
Tratamiento
Instancias Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o
05 | Administrativas y nacionales, dedicadas a la administracion de recursos financieros,
de Calidad bienes muebles e inmuebles y recursos humanos




2.2 Documentacion necesaria para participar.

Los Establecimientos de Atencién Médica y Areas de Calidad de las Instituciones Publicas del
Sistema Nacional de Salud podrdn presentar sus solicitudes para participar en este premio en los
términos y plazos de su convocatoria, las cuales tendran que ser validadas por el Responsable
Estatal o Institucional de Calidad.

La DGCES determinara los medios electrénicos aplicables para simplificar y transparentar el
proceso de recepcidon a través de su sitio web, en donde encontrara la solicitud de registro
correspondiente.

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/dec.pnc_00.htm

Cabe mencionar que sera en esta plataforma WEB el sitio en donde se les mantendra informados
sobre resultados, informes de retroalimentacion y comunicados, por lo que el “Responsable de
subir los Reportes de Calidad” debera consultarla periédicamente.

Una vez realizado el registro en linea, el resultado de este procedimiento le proporcionara un
archivo pdf, una vez impreso sera autentificado mediante firma autdgrafa de las autoridades
sefialadas, posteriormente enviar en un lapso no mayor a 5 dias habiles a la Direcciéon General de
Calidad y Educacién en Salud, sito Homero No. 213, piso 12. Colonia Chapultepec Morales,
Delegacién Miguel Hidalgo, CP 11570, México, D.F. por via correo postal/mensajeria incluyendo
los siguientes documentos:

e Solicitud de inscripcién firmada por el director o responsable de la unidad y
avalado mediante firma, por el Responsable Estatal de Calidad o autoridad
delegacional segln corresponda.

e Un ejemplar del Reporte de Calidad firmado en cada una de sus hojas por el
director y en sello de agua la palabra confidencial

e Declaracién Jurada

e Justificacidn del uso de los recursos a los que se destinaria el reconocimiento econédmico
en caso de ser premiado.

e Copia simple de las constancias o certificados de la acreditaciéon y certificacién de
establecimientos de salud, emitidas por la Direccidon General de Calidad y el Consejo de
Salubridad General

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

e Original de la Declaracion Jurada de ausencia de demandas de usuarios o personal del
establecimiento de atencién médica. Constancia oficial de no contar con observaciones de
COFEPRIS, CONAMED y Derechos Humanos.

e Original de la Cédula de Autoevaluacion del Sistema de Gestion de Calidad Total validada
por el Responsable Estatal de Calidad.

10


http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/dec.pnc_00.htm

2.3 Etapas de la participacion

El Premio Nacional de Calidad en Salud se desarrolla en dos etapas, en cada una de las cuales se
hace analisis de la informacidn recibida para determinar el nivel de implantacién de los sistemasy
procesos de calidad del establecimiento de atencidén médica inscrito.

R/
0’0

Primera Etapa, Reporte de Calidad:

Los establecimientos de salud presentaran en archivo pdf y en impreso, un reporte de
calidad con una descripcion detallada de cada uno de los 8 criterios y los 20 Subcriterios
del Modelo de Gestion de Calidad Total sobre los sistemas y procesos de calidad
desarrollados, donde muestre el nivel de madurez en la implantacidn de estos sistemas, el
cual sera objeto de una evaluacién que determinard con precision el avance y los logros del
Sistema de Gestion de Calidad Total.

El archivo electrénico en formato PDF del Reporte se subird a la Plataforma WEB del PNCS
en el momento del registro del establecimiento de salud para participar en el premio, y el
ejemplar impreso debera enviarse al Comité Sectorial para el otorgamiento de
financiamientos a proyectos de mejora de la calidad, debidamente firmado por las
autoridades correspondientes

Fecha limite de recepcion del Reporte de Calidad: 28 de febrero de 2015.

Segunda Etapa, Visita de Verificacion en Campo:

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

e Verificar y ampliar la informacién presentada.
e Determinar el nivel de aplicacion y la madurez de los sistemas de calidad en el
establecimiento de atencién médica.

El establecimiento de atencién médica debera prever la documentacion que evidencie el
avance en los procesos desarrollados que sustenten el nivel de madurez alcanzado en

Calidad Total.

Fecha de Visita: 10 al 12 de junio de 2015.
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2.4 Evaluacion

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

e El Director General de Calidad y Educacidn en Salud, quien lo presidir3;

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

e 6 vocales representados por los responsables de las dreas técnicas al interior de la DGCES
hasta el nivel de jefe de departamento

El Presidente del Comité podrd invitar a especialistas en los temas prioritarios a fin de enriquecer
el proceso de evaluacién, quienes fungirdn como vocales externos con voz y voto.

Todos los integrantes contaran con voz y voto y sus resoluciones se tomaran por mayoria simple,
con voto de calidad por parte de su Presidente o su suplente y sus decisiones serdn inapelables.

La evaluacién del Premio Nacional de calidad en Salud se realiza en dos etapas:
12 Etapa, Reporte de Calidad:

Los Evaluadores participantes firmardn una Declaracién Jurada y el Cédigo de Etica en donde se
comprometen a realizar el proceso de evaluacién y a manejar cualquier tipo de informacion con
estricta confidencialidad y a no tener ningln conflicto de intereses.

La evaluacion se llevard a cabo de manera electrénica en la plataforma WEB. A cada uno de los
evaluadores se les entrega una clave y login personal para acceder a la Plataforma, donde
encontraran los Reportes de Calidad asignados, y los formatos de la Cédula de Evaluacién que
arrojara el resultado y el Informe de Retroalimentacion.

La Plataforma cuenta con restricciones que impiden el acceso involuntario, esto es, Unicamente los
integrantes de cada equipo podran conocer los reportes asignados.

La evaluacion en esta etapa sera en el sistema en linea y su resultado se dard a conocer
preliminarmente en la plataforma en el Médulo Consulta/Modificacién y por via oficial el 30 de
abril de 2015.

Fecha de Evaluacién en linea del Reporte de Calidad: 16 al 27 de marzo 2015
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22 Etapa, Visita de Verificacion en Campo:

Los establecimientos que superen esta etapa seran considerados como Finalistas del Premio y
pasaran a ser sujetos de una Visita de Verificacién de Campo.

El proceso de evaluacion en esta etapa requerird de la presentacion de evidencias de los procesos
desarrollados y de entrevistas a los propietarios de esos procesos. El propésito de la visita serd

verificar la veracidad y congruencia de lo descrito en el Reporte de Calidad con su situacidn real.

Fecha de Evaluacién Visita de Campo: 10 al 12 de junio de 2015.

Informe de Retroalimentacion: Como producto del proceso de evaluaciéon en cada una de las
etapas, los Equipos de Evaluadores realizaran un informe que fundamente el nivel de madurez
alcanzado y sefiale los hallazgos identificados que servirdn de base a los directivos de los
establecimientos de salud como un instrumento de orientacién para el desarrollo de procesos mas
consolidados para participaciones futuras.

2.5 Confidencialidad

El Premio Nacional de Calidad en Salud Décima Tercera Emisidn, con base en la experiencia de sus
emisiones anteriores, ha logrado un prestigio por el cuidado y confidencialidad de sus procesos.

El Premio garantiza que toda la informacidn contenida en la solicitud y aquella que sea generada
durante el proceso de evaluacién, se maneja con absoluta confidencialidad y Unicamente por las
personas involucradas (personal técnico-administrativo de la Subdireccion de Acreditacion y
Garantia de la Calidad encargado del proceso administrativo, Grupo Evaluador y Comité Técnico
para Apoyos a Proyectos Asociados al Sistema Integral de Calidad), para cumplir con este
compromiso se firma el Cédigo de Etica que tiene caracter legal.

3. Requisitos para la presentacion del Reporte del Sistema de Gestion de Calidad Total:
3.1 Reporte de calidad

Los reportes de calidad de los establecimientos de atencién médica interesados en inscribirse a
participar deberan contar con:

1.- Caratula del documento que deberad incluir los siguientes datos:
e PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD, DECIMA TERCERA EMISION, 2015.
e Nombre del establecimiento de atencidon médica participante y adscripcidn institucional.
Estos datos SOLO debera incluir en el reporte_original impreso que se envia a la DGCES.
Se recuerda que los reportes enviados a través de la plataforma WEB NO deben incluir
pagina de presentacidon o portada, que hagan referencia al establecimiento o institucién.
2.- indice: El Reporte deberd contar con un indice que facilite la ubicacién de su contenido.
3.-Describirse en una extensién maxima de 100 cuartillas
4.-Desarrollarse en papel bond tamafio carta, en tipografia Arial de 12 puntos, interlineado
sencillo y escrita por un sélo lado de la hoja.
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5.-

Escribir en cada una de sus hojas la palabra CONFIDENCIAL en sello de agua y de forma

diagonal. 6.- Se recomienda para evitar la exclusién del proceso de evaluacién, NO insertar en
cualquiera de sus hojas el nombre del establecimiento de atencion médica, ni como
encabezado, ni en pie de pagina, asi como logos que pudieran identificar la institucion a la que
pertenecen.

7.-

El director del establecimiento de atencién médica deberd escribir su firma autdgrafa en cada

una de las hojas del reporte.

8.-

Contenido:

Para el desarrollo del contenido, se deben considerar los siguientes puntos:

10.

11.

Reflexion Estratégica: Describir las caracteristicas del establecimiento de atencidn médica e
informacidn relevante que permita comprender el entorno en el que opera el establecimiento
de atencidn médica. Explicar cémo se tiene implantado el Sistema de administracién por
Calidad Total de acuerdo a las caracteristicas del entorno y las ventajas competitivas que
oferta el establecimiento de atenciéon médica.

Desarrollar los 8 Criterios y los 20 Subcriterios que consta el Modelo de Gestién de Calidad
Total

Describir y explicar los sistemas, procesos, métodos y mecanismos con que cuenta el
establecimiento de atenciéon médica con relacién a cada uno de los subcriterios del Modelo.

La informacion de los 20 subcriterios debe estar sustentada en hechos comprobables y
evidencias verificables.

Describir en el texto todos los graficos de apoyo que se incluyan.

Acompaniar las graficas con sus tablas de datos.

Redactar de manera precisa y clara las ideas para facilitar la lectura y evitar interpretaciones
subjetivas.

El Reporte de Calidad sera sujeto al andlisis de un Equipo de Evaluadores que sélo
consideraran la_informacién contenida y documentada en el reporte, por lo que no es
recomendable la suposicién del avance a la siguiente etapa para proporcionar informacidn
adicional.

Toda la informacién incluida debera ser verificable en campo, ya que en caso de continuar su
participacioén en la siguiente etapa correspondiente a la visita deberan presentar evidencias.
Para los sistemas que tenga en operacion, es importante que indique el grado de aplicacién y
se cuente con evidencias de su utilizacion, especificando su forma de disefio, los planes de
implantacién, su proceso referencial y los resultados obtenidos.

Explicar su disefio, implantacion, acciones correctivas y preventivas, ciclo de mejora,
comparaciones referenciales y resultados.

Se recomienda editar el reporte en dos tantos; uno de ellos debera enviarse a la Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud, segun lo establece la Convocatoria y el otro ejemplar debera
permanecer en el establecimiento de salud.

No se consideraran aquellos reportes que no cumplan con los requisitos de esta Guia.

3.2 Visita de Verificacion en Campo
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La visita de verificacién en campo representa la ultima etapa de la participacién en el Premio,
consistente en realizar una verificacién de lo descrito en el Reporte de Calidad y constatarlo contra
evidencias de la implantacion de un sistema de gestién de calidad a toda la organizacién.

La visita de verificacion debera ser notificada oficialmente a las autoridades del Estado y al
establecimiento de atencidn médica a evaluar, sefalando la fecha y el nombre de los integrantes
del equipo evaluador y de los observadores externos. En este comunicado se adjuntara la Agenda
de Trabajo a desarrollar en el proceso.

La Visita de Verificacion debera incluir:

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

e Recorrido. Se visitara de manera general la planta fisica del establecimiento de
atencion médica.

e Entrevistas y Revision de Evidencias. El Equipo de evaluadores deberd tener acceso a
realizar entrevistas al personal involucrado en el sistema de gestion y solicitar evidencia
documental que apoye lo referido en el Reporte Extenso presentado por el
establecimiento de atencién médica.

e (Cierre. El Equipo de evaluadores debera informar a las autoridades del establecimiento
de atencidon médica, haber concluido satisfactoriamente con su funcion.

Una vez concluida la visita al establecimiento de atencidon médica, el Equipo de evaluadores emitira
por consenso una calificacién con el puntaje en el que se encuentra el establecimiento de atencién
médica de acuerdo a la escala de madurez del Modelo de Sistema de Gestién de Calidad Total que
enviard al Comité sectorial para el otorgamiento de financiamiento a proyectos de mejora de la
calidad ubicado en la Direccidn General de Calidad y Educacion en Salud.

3.3 Dictamen

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

Una vez dictaminado se notificaran los resultados por escrito a los titulares de los Servicios
Estatales de Salud de las 31 Entidades Federativas, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal, Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad y otras Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud. La publicacion de
resultados estara disponible en el sitio de Internet de la DGCES, en www.calidad.salud.gob.mx

La Ceremonia de Premiacion se efectuard en el Foro Nacional de Calidad a llevarse a cabo en sede y
fecha por definir.
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PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

INSTRUCCIONES GENERALES

El establecimiento de salud , ha quedado registrado para
participar en el concurso por el Premio Nacional de Calidad en Salud Décima Tercera Emision 2015. En
adelante, para consultar o realizar algun cambio la Solicitud de Registro o en el Reporte del Sistema de
Gestidn, podra hacerlo a través de la opcién acceso de la plataforma informatica del premio, con los datos
gue se proporcionan a continuacion:

El LOGIN: y la CLAVE:

IMPORTANTE:

1. Imprima la SOLICITUD DE REGISTRO, DECLARACION JURADA y JUSTIFICANTE DE APLICACION DE APOYO
ECONOMICO, para concluir con el proceso de registro.

2. Imprima el REPORTE DEL SISTEMA DE GESTION, sélo en el anverso de la hoja (una pégina por hoja).
3. Engargole el REPORTE DEL SISTEMA DE GESTION con pastas blancas transparentes.

4. Recabe los datos para la SOLICITUD DE REGISTRO, DECLARACION JURADA vy JUSTIFICANTE DE
APLICACION DEL APOYO ECONOMICO (nombres completos, cargos y firmas).

5. Envie por mensajeria SOLO UN EJEMPLAR del DOCUMENTO IMPRESO, el cual deberd incluir: Caratula
del documento con Identificacion del Establecimiento de Salud, Reporte del Sistema de Gestion,
Solicitud de Registro, Declaracién Jurada y Justificante y Aplicacion del Reconocimiento Econémico,
debidamente requisitadas a:

Direccién General de Calidad y Educacidn en Salud, Premio Nacional de Calidad en Salud, Homero 213, 12°
piso, Col. Chapultepec Morales, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11570, México, D.F.

6. Las fechas de registro y de envio del REPORTE DEL SISTEMA DE GESTION deberan corresponder al
periodo establecido en la convocatoria.
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SOLICITUD DE REGISTRO PARA PARTICIPAR EN EL PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD DECIMA TERCERA
EMISION 2015

FECHA DE SOLICITUD DIA MES ANO

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

Establecimiento de Salud, area de diagnéstico o administrativa:
Institucion:

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

Domicilio : Calle Numero
Colonia o Localidad

Delegacion/Municipio C.P.

Entidad Federativa Teléfono

Correo electrénico

Correo electrénico alterno

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

Nombre completo:
Cargo que desempefia:
Correo electrénico:

Teléfono directo incluyendo clave lada:

3.- FIRMA DE VALIDACION POR PARTE DEL RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL DE CALIDAD DE LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Nombre completo:
Cargo que desempefia:
Firma:

4.- DATOS DEL RESPONSABLE DE ELABORACION DEL REPORTE DEL SISTEMA DE GESTION

Nombre completo:
Area:

Correo electronico:
Teléfono directo incluyendo clave lada:

5.- DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE EN ARCHIVO ELECTRONICO Y ENVIAR IMPRESOS

1.- Solicitud de Registro, Declaracion Jurada y Justificante de Aplicacion del Reconocimiento Econdémico

2.- Ejemplar de Reporte del Sistema de Gestion

3.- Copia simple de las constancias o certificados de la Acreditacion y Certificacion de establecimientos de salud, emitidas por la
Direccion General de Calidad y el Consejo de Salubridad General

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

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

6.- Constancia oficial de ausencia de demandas de usuarios o personal del establecimiento de salud y ausencia de
observaciones de COFEPRIS, CONAMED y Derechos Humanos.
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COMITE SECTORIAL PARA EL OTORGAMIENTO DE FINANCIAMIENTO A PROYECTOS DE MEJORA
DE LA CALIDAD

PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD DECIMA TERCERA EMISION, 2015

DECLARACION JURADA

Con el objetivo de manifestar que el (la) establece

como Declaracion Jurada: que en atencion a lo establecido en las Reglas de Operacién para el Programa
Calidad en la Atencién Médica para el ejercicio Fiscal 2015,emitidas en el D.O.F. de fecha 29 de diciembre de
2014 y en congruencia con la Convocatoria Publica al Premio Nacional de Calidad en Salud en su Décima
Tercera Emision 2015, en sus Bases de Participacion, (Conforme a los puntos: Requisitos, Asignacion de
Reconocimientos, Tipo de Unidades que podran participar, Inscripcién, Participacion y Fases de Resolucion)
mismas que han sido consultadas para efecto de formalizar la Solicitud de Registro como participante.

El establecimiento de salud, area de diagnéstico o administrativa que suscribe la presente Declaracion
Jurada, acepta recibir, en caso de haber superado la primera etapa que contempla el Premio Nacional de
Calidad en Salud, una Visita de Verificacion en Campo, que previa notificacion de la procedencia a esta etapa,
atienda esa visita y de ser el caso las subsiguientes que tengan lugar para supervisar y dar seguimiento por
parte de personal acreditado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

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

paciente.

Se hace manifiesto que el establecimiento de salud, area de diagndstico o administrativa suscrito, de ser
ganadora de la categoria en concurso susceptible del reconocimiento econdmico, destinara la aplicacion del

reconocimiento econdémico como se describe a continuacioén:
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COMITE SECTORIAL PARA EL OTORGAMIENTO DE FINANCIAMIENTO A PROYECTOS DE MEJORA
DE LA CALIDAD

PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD DECIMA TERCERA EMISION, 2015

JUSTIFICANTE DE LA APLICACION DEL RECONOCIMIENTO ECONOMICO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, AREA DE DIAGNOSTICO O ADMINISTRATIVA:

CONCEPTO DESCRIPCION % DE APLICACION
TITULAR O RESPONSABLE DEL RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CALIDAD EN LAS

INSTITUCIONES DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

FIRMA FIRMA

SECRETARIO ESTATAL DE SALUD O AUTORIDAD SUPERIOR
EN LA INSTITUCION PUBLICA DEL SECTOR SALUD PARTCIAPNTE

FIRMA

Fecha de Registro:
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Cualquier duda o informacién adicional sobre los siguientes textos

Modelo de Gestion de Calidad Total en Salud
Guia para la Integracion de Reportes del Sistema de Gestion de Calidad Total para participar en
el Premio Nacional de Calidad en Salud en su Décima Tercera Emisién, 2015
Sistema en plataforma WEB

Solicitar asesoria a los siguientes teléfonos:
55 2000 3400 Extensiones 59169, 53491, 53496, 53461
Directo: 55 5263 9169
Directo: 55 5263 9152

patricia.vazquez@salud.gob.mx
http://www.calidad.salud.gob.mx/convocatorias/pnc.html
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