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1 PRESENTACION GENERAL

E| articulo 4° parrafo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud,
en congruencia con ello, la Ley General de Salud establece como finalidades de
este derecho el bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades, asi cormo la prolongacién y mejoramiento de la calidad
de la vida humana, de modo tal, que es un deber del Estado proporcionar los
servicios basicos de salud para que los mexicanos, en particular aquellos que
carecen de seguridad social, tengan acceso de manera gratuita a los mismos, asi
come a los medicamentos y demas insumos que requieran para su atencion.

El articulo 27 de la Ley General de Salud sefiala que tienen el caracter de servicios
basicos de salud: “.. La educacién para la salud, la promocion del saneamiento
hasico v el mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente.. La
prevencion y el controi de las enfermedades transmisibles de atencidn prioritaria,
de las no transmisibies mas frecuentes y de los accidentes... La atencion médica
integral, que comprende la atencion médica integrada de caracter preventivo,
acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencién de
urgencias...”.

La fraccion | del articulo 6° de la Ley General de Salud establece como uno de los
objetivos del Sistema Nacional ¢e Salud: “... Proporcionar servicios de salud a toda
la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas
sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud,
con especial interés en la promocién, implementacion e impulso de acciones de
atencién integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de
riesgo de las personas...”.

A pesar de los esfuerzos y acciones realizadas por las instituciones que integran
el Sistema Nacional de Salud continGan existiendo importantes rezagos en la
materia, lo que implica que el Gobierno Federal durante la presente
administracion reafirme uno de sus principales compromisos “garantizar gue
toda persona carente de sequridad social tenga acceso gratuito a los servicios

salud que requiera para su atencion, asi como a los medicamentos y dema

4
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insumos para la salud necesarios”. Esto implica un compromiso importante para
la Secretaria de Salud, la cual a través de la Direccidon General de Calidad %
Educacion en Salud implementa politicas de calidad y la formacién de los
recursos humanos para la salud y por ende éstas permitirén alcanzar los objetivos
de eficiencia y optimizacion de los recursos financieros, humanos y materiales
dentro del Sistema de Salud de nuestro pais.

Bajo este contexto, el Programa Anual de Trabajo {PAT) 2021 esté conformado por
diversos proyectos, programas y actividades que la Direccién General de Calidad
y Educacion en Salud realiza a lo largo del ejercicio, los cuales deberan ajustarse
a las prioridades institucionales con miras al cumplimiento de los objetivos de
corto, mediano y largo plazo de la administracion.

El PAT 2021 de Esta Unidad Administrativa contiene 32 Programas a los que s
les dard seguimiento durante el ejercicio.
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2 MARCO INSTITUCIONAL

2.1. Marco juridico

Con fundamento en el parrafo cuarto del articulo 4 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal y 18 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud (vigente), y de conformidad con En el Plan Nacional de Desarrolic 2019-
2024, al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2020-2024, la Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) es la responsable de conducir |a politica
nacional para elevar la calidad de los servicios de atencién médica y asistencia
social, para garantizar el acceso efectivo a los niveles de bienestar para el
desarrolio a través de la generacién y uso efectivo de los servicios de salud por lo
que a calidad y educacién se refiere.

lLLas atribuciones y responsabilidades de la Direccién General de Calidad y
Educacién ene Salud se encuentran fundamentadas en una amplia serie de
instrumentos normativos que incluyen Cédigos, Leyes, Reglamentos, Decretos,
Acuerdos, Planes, Programas, Normas Oficiales Mexicanas, Lineamientos y otros
instrumentos juridicos.

Estos instrumentos hormativos regulan la acreditacion, que es un elemento de
garantia de la calidad, a través de la evaluacion de los criterios de capacidad,
seguridad y calidad en los establecimientos para la atencidon médica; asimismo
mediante la emision de normas oficiales mexicanas se regulariza la prestacion de
los servicios de atencidn médica y asistencia social en materia de equipamiento,
infraestructura y remodelacion de areas fisicas, asi como la formacion,
capacitacién y actualizacion de los recursos humanos para la salud.

La DGCES participa en la formacién y el desarrollo de los recursos humanos para
la salud del Sistema Nacional de Salud, en un marco de colaboracidén entre las
instituciones de los sectores salud y educativo, estableciendo estrategias para
fortalecer las competencias de los profesionales de la salud y propiciar su
capacidad de respuesta ante las necesidades de salud de la poblacion, coqNa
incorporacidn de tecnologias de la informacion, con lo que la DGCES contribu
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a lograr gque los ciudadanos tengan acceso a servicios de salud con calidad y
seguridad en correlacién con o estipulado en el Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2019-2024.

Se integran al presente documento los principales instrurmentos juridicos que
rigen la actuacién administrativa de esta unidad.

CONSTITUCION

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

LEYES

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico
Ley de Asistencia Social

Ley de Coordinacidon Fiscal

Ley de Fiscalizacidén y Rendicién de Cuentas de la Federacidn

Ley de Infraestructura de la Calidad

Ley de Ingresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal (del afio
correspondiente)

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Ley de los Institutos Nacionales de Salud

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
Ley de Planeacién

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

Ley del Impuesto Sobre la Renta
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal
Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica

l.ey Federal de Derechos
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Prirenoisn Goreral de

ey Federal de las Entidades Paraestatales

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

Ley Federal de Presupuesto y Respensabilidad Hacendaria
Ley Federal de Procedimiento Administrativo

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos, Reglamentaria de
los Articulos 75 v 127 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

L.ey Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos
lLey Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Ley General de Archivos

Ley General de Bienes Nacionales

Ley Genera! de Desarrollo Sociai

l.ey General de Educacion

Ley General de Poblacion

Ley General de Proteccién Civil

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley General de Salud

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Ley Organica de la Administracion Publica Federal

Ley para la Coordinacion de la Educacion Superior

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio de
Profesiones en la Ciudad de México
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CODIGOS

Cédigo Civil Federal

Codigo de Comercio

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles
Cadigo Fiscal de [a Federacidn

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales

Cédigo Penal Federal

REGLAMENTOS

Reglamento de Insumos para la Salud

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector
Pablico

Reglamento de la Ley de Informacion Estadistica y Geogréfica

Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién
Plblica Federal

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
Redlamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental

Reglamento de la Ley General de Poblacion
Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud

Reglamento Interior de la Comision para la Certificacion de Establecimientos
de Atencion Medica

Reglamento Interior de ia Secretaria de Educacién Publica

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Reglamento de Impuesto Sobre la Renta

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General

Reglamento interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las
Instituciones de Educacién Superior en la Republica Mexicana

DECRETOS

Decreto que crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
DOF 18-X-1943

Decreto por el que el Ejecutivo Federal establece bases para el Programa de
Descentralizacion de los Servicios de Salud de la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia.

DOF 30-VIII-1983

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento
condecoracion y premios en materia de salud publica.

DOF 12-11-1997

Reformas en el DOF: 19-111-2004
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06-1-2006
27-11-2008
22-V1-2011
20-VII-2016

Decreto por el que se establece el Reconocimiento al Mérito en Enfermeria
Graciela Arroyo de Cordero, el cual tiene por objeto reconocer y honrar a los
profesionales destacados en Materia de Enfermeria.

DOF 10-1v-2006

Decreto por el que se establece el Reconocimiento en Enfermeria Maria
Guadalupe Cerisola Salcido.
DOF 14-X1-2008

Decreto por el que se establece el Reconocimiento en Enfermeria Maria
Suarez Vazquez.
DOF 30-1V-2012

Decreto gue establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos plblicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el
ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacién de la
Administracién Publica Federal.

DOF10-XI1-2012

Ultima reforma DOF 30-XI{-2013

Decreto por el gue se expide la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley sobre el Contrato de
Seguro.

DOF 04-1V-2013

Decreto por el que se declara el dia 9 de febrero de cada afio como el “Dia
Nacional del Odontdlogo”.

DOF 19-V-2014

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

DOF 12-V11-2019

Decreto por el que se expide |a Ley Federal de Austeridad Republicana; y se
reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de
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Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.
DOF 19-X1-2019

ACUERDOS

Acuerdo por el que se crea la Comisién Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud.
DOF 19-X-1983

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en
Salud.
DOF 18-X-1983

Acuerdo por el que los titulares de las dependencias y entidades de la
Administracion Pdblica Federal del Sector Salud, consultaran a la Academia
Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia para la
instrumentacion de las politicas publicas en materia de salud.

DOF 26-[X-1994

Acuerdo por el que se establece el reconocimiento al mérito médico.
DOF 17-X-1295

Acuerdo nlmero 132 por el que se crea el Comité Nacional de Salud Bucal.
DOF 01-X1-1995
Aclaracion del Acuerdo DOF 25-1-1996

Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud.
DOF 25-1X-1996

Acuerdo numero 140 por el que se crea el Comité de Capacitacion y Desarrollo
de Personal de |a Secretaria de Salud.
DO 04-XI1-1996

Acuerdo numero 243 por el gue se establecen las bases generales de
autorizacién o reconocimiento de validez oficial de estudios.
DOF 27-V-1998

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud sélo deberan utilizar fos insumos establecidos en el cua
basico para el primer nivel de atencidén médica y, para segundo y tercer niv
el catadlogo de insumeo (sic).

DOF 24-X11-2002
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Acuerdo por el que se delega en el titular de [a Direccién General de Calidad vy
Educacion en Salud, las facultades que se indican.
DOF 27-X11-2004

Acuerdo que tiene por objeto crear en forma permanente la Comisién
Intersecretarial para el Desarrollo del Gobierno Electrénico.
DOF 09-XH-2005

Acuerdo por el que se crea la Comision Permanente de Enfermeria.
DOF 25-1-2007

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional por la Calidad en Salud.
DOF 24-XI1-2007

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
DOF 13-VI-2008

Acuerdo ndmero 450 por el que se establecen los Lineamientos que regulan
los servicios que los particulares brindan en las distintas opciones educativas
en el tipo medio superior.

DOF 16-X11-2008

Acuerdo por el que se estabiece la integracién y objetivos det Consejo Nacional
de Salud.
DOF 27-1-2009

Acuerdo por el que se emite la Clasificacién Funcional del Gasto.
DOF 10-VI-2010
Ultima reforma publicada en el DOF 27-Xi1-2010

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos
Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual
Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos Humanos y
Organizacién y el Manual del Servicio Profesional de Carrera.,

DOF 12-VII-2010

Ultima refcerma publicada en el DOF 17-V-2019

Aclaracion al Acuerdc en el DOF 27-V-2019

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la
Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.

DOF 12-VII-2010

Ultima reforma publicada en el DOF 23-X-2017
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Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Recursos Financieros

DOF 15-VII-2010

Ultima reforma publicada en el DOF 30-XI-2018

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales

DOF 16-VI1I-2010

Ultima reforma publicada en el DOF 05-1V-2016

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
DOF 2-V111-2010

Ultima reforma publicada en el DOF 03-11-2016

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
DOF 9-VII1-2010
Reformas 27-VI-2011
21-XI1-2012
19-1X-2014
) 03-11-2016
Ultima reforma publicada en el DOF 02-X1-2017

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios
relacionados con las mismas.

DOF 9-1X-2010

Acuerdo por el gque se emite el Manual de Contabilidad Gubernamental.
DOF 22-X1-2010
Reformas en el DOF: 23-XI11-2015
29-11-2016
27-X11-2017
) 27-1X-2018
Ultima reforma publicada en el DOF 27-X11-2018

Acuerdo por el gue se establece la Norma del Padron de sujetos obligados a
presentar declaraciones de situacion patrimonial en las instituciones
Gobierno Federal.

DOF 14-XI11-2010

Nota aclaratoria en el DOF 17-1-2011

Acuerdo por el que se emite la Clasificacion Funcional del Gasto.
DOF 10-VI-2010
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Ultima reforma en el DOF 27-XI1-2010

Acuerdo por el que se emite el Marco Metodoldgico sobre la forma y términos
en gue debera orientarse el desarrollo del analisis de los componentes de las
finanzas pUblicas con relacidon a los objetivos y prioridades que, en la materia,
establezca la planeaciéon del desarrollo, para su integracién en la Cuenta
Publica.

DOF 27-X11-2010

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas vy disposiciones para la
Estrategia Digital Nacional, en materia de tecnologias de la informacion vy
comunicaciones, y en la de seguridad de la informacidn, asi como establecer
el Manual Administrativo de Aplicacién General en dichas materias.

DOF 08-V-2014

Ultima reforma publicada en el DOF 23-VIi-2018

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los
procedimientos internos de atencion a solicitudes de acceso a la informacién
publica.

DOF 12-11-2076

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso
a la Informacién Publica y Proteccidn de Datos Personales, por el que se
aprueban [os Lineamientos generales en materia de clasificacion y
desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboracidn de versiones
publicas.

DOF 15-1V-2016

Ultima reforma DOF 29-VII-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso
a la Informacion PUblica y Proteccidén de Datos Personales, por el gue se
aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Conservacidn de os
Archivos.

DOF 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso
a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales, por ef que se
aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacién,
homologacidon y estandarizacién de la informacion de las obligaciones
establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben de
difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma
Nacional de Transparencia.

DOF 04-V-2016

Ultima reforma DOF 26-1V-2017
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Acuerdo por el cual se determina el tabuiador de becas para los internos de
pregrado y pasantes gue se indican.
COMERI 01-VilI-2016

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control interno

DOF 03-XI-2016

Ultima reforma DOF 05-1X-2018

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las
materias de Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracion Publica
Federal y su Anexo Unico.

DOF 15-V-2017

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para ia rendicion de
cuentas de la Administracion Publica Federal y para realizar la entrega-
recepcion de los asuntos a cargo de fos servidores publicos y de los recursos
que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o
comision.

DOF 06-VII-2017

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la
regulacidon de los procesos de entrega-recepciéony de rendicion de cuentas de
la Administracién Publica Federal.

DOF 24-VI11-2017

Ultima reforma DOF 14-XI11-2018

Acuerdo numero 17/M/17 por el que se establecen los tramites vy
procedimientos relacionados con e! reconocimiento de validez oficial de
estudios del tipo superior.

OF 13-X1-2017

Acuerdo por el que se da a conocer el Manual de Operacién del Sistema
Integral de Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales.
DOF 13-1X-2018

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los
Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la Administracion
Publica Federal.
DOF 31-X11-2018

Acuerdo por el que se emite el Cédigo de Etica de las personas servidora

publicas del Gobierno Federal.
DOF 05-11-2019

Pagina 18 de 68



R N L) oy 3o
Drreooidn Derneral ode

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Calidad
en [a Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2021.
DOF 25 -XI1-2019

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas.
DOF 04-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-009-S5A3-2013, Educacion en Salud. Criterios
para la utilizacion de los establecimientos para la atencién médica como
campos clinicos para la prestacion del servicio social de medicina y
estomatologia.

DOF 07-VII-2014

PLANES

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
DOF 12-VI1-2019

DOCUMENTOS NORMATIVO-ADMINISTRATIVOS

Manual para la Acreditacién de Establecimientos y Servicios de Atencidon
Médica

DOF 06-XH-2016

Modificacion publicada en el DOF: 22-VIII-2019

Manual de Organizacion General de la Secretarfa de Salud
DOF 27-vIi1-2018

Cuadro General de Clasificacién Archivistica y Catdlogo de Disposicién
Documental

Centro de Documentacién Institucional de la Secretarfa de Salud, 2018
OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS

Norma que regula las jornadas y horarios de labores en la Administracion
Publica Federal Centralizada.
DOF 15-111-1999

Norma para la aplicacién del Programa de Estimulos a la Calidad del
Desempefio del Personal de Salud.
Secretaria de Hacienda y Crédito PuUblico 22-X11-2008
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Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en
los ceniros de trabajo.

DOF 30-X11-2008

Liltima reforma DOF 20-VIII-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STRPS-2010, Condiciones de seguridad-
Frevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo.

DOF 09-X1i-2010

Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal.
COF 28-XI1-2010
Madificaciones publicadas en ef DOF: 27-X|1-2011
29-VI-2012
24-VI1-2013
04-X[1-2015
15-VII1-2016
27-VI-2017
Ultimma reforma en el DOF 26-VI-2018

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso
eficierite, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de
discipplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la
modernizacion de la Administracion Publica Federal.

DOF 30-[-2013

Circular Unica de Segurosy Fianzas
DOF 19-X11-2014
Ultima reforma en el DOF 07-11-2020

Lineamientos generales para la organizacion y conservacion de [os archivos
del Poder Ejecutivo Federal.
DOF 03-VH-2015

Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas Automatizados de Gestiony
Control de Documentos.
DOF 03-VII-2015

Lineamienios por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de
operacion n las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal.

DOF 22-11-2016

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de |
documentacion de las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo Federal.
DOF 156-113-2016
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Lineamientos de eficiencia energética para la Administracién Publica Federal.
DOF 11-V-2018

Disposiciones Administrativas de caracter general en materia de eficiencia
energeética en los inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones industriales de
la Administraciéon Pdblica Federal 2018 y Lineamientos para la entrega de
informacion por parte de las dependencias y entidades de la Administracidn
Publica Federal para la integracién del Sistema de Informacién de Transicién
Energética.

DCOF 15-v-2018

Lineamientos para obtener la opinidén técnico académica de la Comisidén
Interinstitucional para la Formacidén de Recursos Humanos para la Salud,
respecto de la apertura y funcionamiento de Instituciones Particulares de
Educacion Superior dedicadas a la formacién de Recurses Hurnanos para la
Salud.

DOF 14-VIII-2018

Nota aclaratoria 18-X11-2018

Cdédigo de Conducta de la Secretaria de Salud
COMERI 02-VIII-2019

Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal (del afo
correspondiente).
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2.2 Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo (PND} 2019-2024

Se ha trabajado de manera intensa para sentar las bases que permitan la
implantacion e implementacién de estrategias que cumplan, lo mas pronto
posible, con los objetivos contenidos en el PND que el Presidente de la Republica
ha planteado desde su toma de posesién:

“Salud para toda la poblacién

Millones de personas no tienen acceso a ninguna de las instituciones o
modalidades de ese sistema © bien enfrentan padecimientos para los cuales no
hay cobertura. Es casi normativo el que los pacientes de los hospitales def Estado
tengan que llevar sus propios materiales de curacion y gue se vean obligados a
esperar meses antes de ser sometidos a una intervenciéon quirdrgica, tanto por la
saturacién de los quirdéfanos como por descomposturas o faltantes de equipo.

Otros ni sigquiera logran acceso a terapias y tratamientos porgue no estan
afiliados a ninguna institucién de seguridad social.. En suma, el derecho a la
salud le es denegado parcial o totalmente al sector mas desprotegido de la
poblacion mexicana.

Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

El gobierno federal realizaréd las acciones necesarias para garantizar que hacia
2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencidén médica y
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curacién y los exdmenes clinicos.

Este objetivo se logrard mediante la creacién del Instituto Nacional de Salud para
el Bienestar, que dara servicio en todo el territorio nacional a todas las personas
no afiliadas al IMSS o al ISSSTE. La atencidon se brindara en atencidén a los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y humano.
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» Elcombate a la corrupcién serd permanente en todo el sector salud.

» Se dignificaran los hospitales publicos de las diversas dependencias
federales.

e Se priorizard la prevencién de enfermedades mediante campafias de
concientizacidon e insercidén en programas escolares de temas de
nutricion, habitos saludables y salud sexual y reproductiva.

¢« Seemprenderd una campafa informativa nacional sobre las adicciones.

s Seimpulsaran las practicas deportivas en todas sus modalidades...".

Con las reformas a la Ley General de Salud y Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de noviembre de 2015,
desaparecio el Seguro Popular e inicid funciones, a partir del 1 de enero de 2020,
el Instituto de Salud para el Bienestar, como un drgano descentralizado de la
Secretaria de Salud.

El nuevo Instituto brinda servicios de salud gratuitos y de calidad a todas las
personas que se encuentren en el pais y no cuenten con seguridad social; se hara
bajo criterios de universalidad, igualdad e inclusidn.

Bajo esta directriz la DGCES conduce la politica nacional en materia de calidad y
seguridad de los pacientes en la prestacién de los servicios de salud, asi como la
formacidn, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud.
Temas que son fundamentales para que en el dmbito de la salud coadyuven a
garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales, culturales y ambientales,
con enfasis en la reduccién de brechas de desigualdad y condiciones de
vulnerabilidad y discriminacidén en poblaciones y territorios. Estas acciones se
enmarcan en la necesidad de establecer estrategias para promover y garantizar
el acceso efectivo, universal y gratuito de la poblacidn a los servicios de salud, ia
asistencia social y los medicamentos, bajo los principios de participaciéon social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, asi como para desarrollar e implementar estrategias integrales
para mejorar la formacidny profesionalizacién del personal encargado de otorg
los servicios de salud.
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Se han alineadc las prioridades de la unidad administrativa para el presente afo,
con el objetivo de que se realicen las acciones necesarias para brindar

congruencia a las acciones de gobierno que nos corresponden por atribucion'con
los objetivos programaticos que se definan.
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3 DISENO INSTITUCIONAL

3.1 Mision de la DGCES

Somos una unidad administrativa rectora con enfoque integrado y de desarrollo
institucional, que con equidad y transparencia, conduce la politica nacional en
matera de calidad y seguridad en la prestacién de servicios de salud, la
formacion, capacitacidon y desarrollo de capital humano para la salud; asi como la
actualizacion del marco normativo de la atencién médica vy la asistencia social.

3.2. Visién de la DGCES

Ser la unidad administrativa con mayor prestigio y reconocimiento por las
acciones de rectorfa e impulsc a programasy estrategias con relacién a la calidad
de los servicios, formaciéon de capital humanos y atencién eficaz, eficiente
oportuna de nuestros usuarios.
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4. PROGRAMA DE TRABAJO

4.1 Operar la plataforma de educacién, capacitacién y actualizacién a
distancia en salud EDUC@DS

4.1.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud
Direccién de Educacién en Salud

4.1.2 Objetivo

Poner a disposicién de los médicos generales, pasantes, de internado, pregrado
y profesionales de las diferentes disciplinas de la salud, un espacio de caracter
académico entre las instituciones del Sector Salud que tienen la responszabilidad
de realizar procesos de capacitacion y educacién continua. En ia plataforma se
alojan diversos cursos en linea masivos MOOC (siglas en inglés de Massive Online
Open Courses o cursos online masivos y abiertos) realizados por las instituciones
del Sistema de Salud, de forma colaborativa y/o con otras instituciones
académicas o asociaciones, asi como recursos de aprendizaje virtuat con énfasis
en la atencion primaria a la salud integral e integrada Mx (APSI-Mx).

4.1.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Operar la plataforma de educacién,
capacitaciéon y actualizaciéon a distancia en salud EDUC@DS".

4.1.4 Metas e indicadores (Anexo 2)
Meta: 50% de participantes de EDUC@DS gque concluyen los cursos.

Indicador. NUmero de participantes registrados que concluyen los cursos de
EDUC@DS.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Operar la plataforma de educacid
capacitacidon y actualizacién a distancia en salud EDUC@DS".
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4.2 Operar el Sistema Nzcional de Administracion de Capacitacion en Salud
(SMAC)

4.2.1 Areas responsabies

Direccion General de Calidad y Educacion =n Salud
Direccién de Educacion en Satud

4.2.2 Objetivo

Proporcionar a los responsables de capacitacion del area médica a nivel nacional
un sitio web en el que puedan registrar, procesar y consultar informacidn relativa
al desarrollo del proceso de cepacitacion del drea médica en la Secretaria de
Salud: Identificacion de Necesidades de Capacitacion, Programa Institucional de
Capacitacién e Informe de Actividades de Capacitacién, con el fin de orientar la
toma de decisiones en materia de capacitacion.

4.2.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1del proyecto: “Opverar el Sistema Nacional de Administracion
de Capacitacion en Salud {SNAC)"

4.2.4 Metas e indicadores [Anexo 2}

Meta: 94% de progremas espocificos registrados de los servicios estatales de
salud.

Indicador: NUmero de eventos de capacitacion realizados y registrados en el
SNAC.

Referirse al Anexo 2 def proyecto: "Operar el Sistema Nacional de Administrac
de Capacitacion en Salud (SNAC)".
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4.3 Conducir el proceso de asignaciéon de campos clinicos para la ensefianza
de pregrado y servicio social de medicina y de las carreras afines a la salud

4.3.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Direccidon de Educacién en Salud
Departamento de internado y Servicio Social

4.3.2 Objetivo

Conducir el internado médico de pregrado y servicio social de medicina vy
carreras afines a [a salud a nivel nacional, a fin de coadyuvar en la formacién de
recursos humanos en ciencias de la salud, mediante la coordinacién con las
instituciones de salud e instituciones educativas, para la distribucién de los
campos clinicos de internado médico y servicio social de las carreras de la salud.

4.3.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1del proyecto: “Conducir el proceso de asignaciéon de campos
clinicos para la ensefianza de pregrado y servicio social de medicina y de las
carreras afines a la salud”.

4.3.4 Metas e indicadores {Anexo 2)

Meta: Cumplir con el 100% de las sesiones programadas del Comité de Ensefianza
de Pregrado y Servicio Social.

Indicador: Cumplimiento de las sesiones programadas del Comité de Ensefianza
de Pregrado y Servicio Social.

Referirse a Anexo 2 del proyecto: “Conducir el proceso de asignacién de campos

clinicos para la ensefianza de pregrado y servicio social de medicina y de las
carreras afines a la salud”.
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4.4 Asignacién de campos clinicos para la formacién de especialistas médicos

4.4.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

Direccion de Educacion en Salud

Subdireccion de Gestidn de la Formacion de Recursos Humanos en Salud
Departamento de Especialidades

4.4,2 Objetivo

Normar, controlar y evaluar, en términos de las disposiciones legales aplicables,
la asignacion de campos clinicos, de residencias médicas en coordinacion con
instituciones de educacién media y superior, las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, con los servicios de Salud de las Entidades Federativas.

4.4.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: "Asignacion de campos clinicos para la
formacion de especialistas médicos”.

4.4.4 Metas e indicadores (Anexo 2)
Meta: 95% de ocupacioén, respecto a plazas autorizadas.

Indicador: Porcentaje de plazas de residentes ocupadas, respecto a las
dispenibles.

Referirse a Anexo 2 del proyecto: “"Asignacidn de campos clinicos par
formacion de especialistas méedicos”.
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4.5 Dictaminar [a apertura de planes y programas de estudio del drea de Ia
salud para Ia formacién de recursos humanos para la salud y ia
continuidad en su funcionamiento, que preseinizn las Instituciones
Educativas del nivel medio superior y superior.

4.5.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

Direccion de Educacion en Salud

Subdireccidn de Politicas Educativas en Salud

Departamento de Informacion para la Planeacién para |2 Educacion en Salud

4.5.2 Objetivo

Atender las solicitudes de evaluacidon de los planes y progyramas de estudio del
area de la salud gue presentan las Instituciones Educativas formadores de estos
recurses humanos en nivel medio superior y superior con el fin de dictaminar el
cumplimiento de los 9 criterios esenciales que deben cumplir con el fin de
establecer un estdndar minio de calidad en su apertura vy funcionamiento

4.5.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: "Dictaminar la apertura we planes y arogramas
de estudio del area de la salud para la formacién de rec.rsos humanos para la
salud y la continuidad en su funcionamiento, que prestan las Instituciones
Educativas de nivel medio superior y superior”.

4.5.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Coordinar la atencion de las solicitudes de Opinidn Técnica Académica
(OTA) del 100% de los planes de estudio recibidos por parte de las Instituciones
Educativas de nivel medio superior y superior dedicadas a la formacién de
recursos humanos para la salud dentro del plazo estabiecido.

Indicador: Porcentaje de solicitudes de OTA en materia de las dreas de la salud
atendidas en tiempoy forma.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: "Dictaminar la apertura de planesy programa
de estudio del area de la salud para la formacién de recursos numanos para |
salud y la continuidad en su funcionamiento, gque prastan las Institucione
Educativas de nivel medio superior y superior”,

Pagina 31 de 68




o oade Babugd

s ey Babue

4.6 Determinar las acciones para la elaboracion y aplicacion del Examen
Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas {ENARM]}, para cumplir
con los compromisos de la Comision Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). Asimismo, realizar la
seleccion de médicos generales aspirantes mexicanos y exiranjeros que
desean cursar una residencia médica.

4.6.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad y Educacion en Salud
Direccién de Automatizacion de Procesos y Soporte Técnico
Subdireccién de Sistemas de Informacién y Soporte Técnico
Departamento de Sistemas de Informacion

4.6.2 Objetivo

Realizar la seleccion de médicos generales mexicanos y extranjeros gque aspiran
a cursar una residencia medica.

4.6.3 Grafica de Gantt (Anexo 1}

Referirse al Anexo 1 del proyecto: "Determinar las acciones para la elaboracion y
aplicaciéon del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM),
para cumplir con los compromisos de la Comision Interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). Asimismo, realizar ia
seleccion de médicos generales aspirantes mexicanos y extranjeros que desean
cursar una residencia médica”.

4.6.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Aplicar el ENARM a por lo menos el 20% de ios médicos aspirantes
registrados con derecho a sustentario.

Indicador: Porcentaje de médicos que sustentaran finalmente ef ENARM=
(médicos sustentantes *100) / {(médicos con derecho a sustentar).

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Determinar las acciones para la elaboracion y
aplicacion del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM]},
para cumplir con los compromisos de la Comisién Interinstitucional para ia
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). Asimismo, realizas la
seleccién de médicos generales aspirantes mexicanos y extranjercs gue des
cursar una residencia médica".
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4.7 Actualizar y administrar la operacién de las plataformas informaticas
requeridas para los procesos sustantivos del area de calidad por medio de
los sistemas: INDICAS, SESTAD, SIPROG, PNC, INCENTIVOS, SINAES,
SIRAVAL y CENSO.

4.7.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad vy Educacién en Salud
Direccion de Automatizacion de Procesos y Soporte Técnico
Subdireccién de Sistemas de Informacidn y Soporte Técnico
Departamento de Sistemas de Informacion

4.7.2 Objetivo

Mantener actualizado y en operacion los sisternas informaticos requeridos para
los procesos sustantivos del drea de calidad:

INDICAS. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
SESTAD. Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.
SIPROG. Sistema Proyectos de Gestidon e Investigacidon Operativa.
PNC. Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la
Mejora Continua.
o INCENTIVOS. Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal
de Salud.
SINAES. Sistema Nacional de Acreditacion de Establecimientos de Salud.
SIRAVAL. Sistema de Registro de Aval Ciudadano.
+» CENSO. Censo de establecimientos para el fortalecimiento de los servicios de
salud.

4.7.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Actualizar y administrar la operacién de las
plataformas informaticas requeridas para los procesos sustantivos del area de
calidad por medio de los sistemas: INDICAS, SESTAD, SIPROG, PNC, INCENTIVOS,
SINAES, SIRAVAL y CENSQO".

4.7.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Atender el 80% de [as solicitudes de mantenimiento o actualizacion de los
sistemas de informacidén de las areas de calidad.

Indicador: Porcentaje de atencidén a las solicitudes de mantenimiento
actualizacion de los sistemas de informacidn realizadas por las dreas de catlidad!
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Construccion del indicador:
NAAT NUmers de solicitudes de mantenimiento o actualizacion de los sistemas
o2 informacion de las areas de calidad atendidas.

NTS “amero total de solicitudes de mantenimiento o actualizacion de |os
sisternas de informaciéon de las areas de calidad.

Indicador= NSA/NTS*100
Coferirse al Anexo 2 del proyecto: “Actualizar y administrar la operacion de las
miataformas informaticas requeridas para los procesos sustantivos del &rea de

calidad por medio de fos sistemas: INDICAS, SESTAD, SIPROG, PNC, INCENTIVQS,
SINAES, SIRAVAL y CENSQ". '
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4.8 Actualizar y administrar la operacién de las plataformas informaticas
requeridas para los procesos sustantivos del area de educacién por medio
de los sistemas: SIARHE, EDUCADS, SIASS, SIR y SNAC, asi como de las
paginas web operadas por la DGCES como son: WEB de la DGCES, CPE y
CIFRHS.

4.8.1 Areas responsables

Direccién Ceneral de Calidad y Educacién en Salud
Direccion de Automatizacion de Procesos v Soporte Técnico
Subdireccion de Sistemas de Informacién y Soporte Técnico
Departamento de Sistemas de Informacidn

4.8.2 Chjetivo

Mantener actualizado y en operacién los sistemas informaticos requeridos para
los procesos sustantivos del drea de educaciéon por medio de los sistemas:

¢ SIARHE. Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos en
Enfermeria.

o EDUCADS. Sistema de Educacion, Capacitacidn y Actualizacién a Distancia en
Salud.

* SIASS. Sisterna de Informacion para [a Administracidén de Servicio Social para
la Salud.
SIR. Sistema de Informacién de Residentes.
SNAC. Sistema Nacional de Administracién de Capacitacidon en Salud.
WEB de la DGCES. Pagina web de {a Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud.
CPE. Pagina web de la Comision Permanente de Enfermerfa.
CIFRHS. Pagina web de la Comisidn Interinstitucional para ia Formacion de
Recursos Humanos para la Salud.

4.8.3 Crafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Actualizar y administrar la operacidon de las
plataformas informaticas requeridas para los procesos sustantivos del drea de
educacion por medio de {os sistemas: SIARHE, EDUCADS, SIASS, SIR y SNAC, as{
como de las paginas web operadas por la DGCES como son: WEB de la DGCES,
CPE y CIFRHS".

4.8.4 Metas e indicadores {Anexo 2)
Meta: Atender el 80% de las solicitudes de mantenimiento o actualizacidn de o

sistemas de informacion de las areas de educacién y de las paginas web operadas
por la DGCES.
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Indicador: Porcentaje de atencidn a las solicitudes de mantenimiento o
actualizacién de los sistemas de informacion de las areas de educacién y de las
paginas web operadas por la DGCES.

Construccion del indicador:

NSA: Numero de solicitudes de mantenimiento o actualizacion de los sistemas
de informacion de las areas de educacion y de las paginas web de la DGCES
atendidas.

NTS: Numero total de solicitudes de mantenimiento o actualizacion de 10s
sistemas de informacidn de las areas de educacion y de las paginas web.

Indicador= NSA/NTS*100

Referirse al Anexo 2 del proyecto: "Actualizar y administrar |la operacién de las
plataformas informaticas requeridas para los procesos sustantivos del area de
educaciéon por medio de los sisternas: SIARHE, EDUCADS, SIASS, SIRy SNAC, asi
como de las paginas web operadas por la DGCES como son: WEB de la DG ,
CPE y CIFRHS".
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4.9 Infraestructura tecnoldgica para la aplicaciéon electrénica del Examen
Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) 2021.

4.9.1 Areas responsables

Direcciéon General de Calidad y Educacion en Salud
Direccidn de Automatizacion de Procesos y Soporte Técnico
Subdireccién de Sistemas de Informacién y Soporte Técnico
Departamento de Sistermnas de Informacion

4.9.2 Objetivo

Coadyuvar en la aplicacién del ENARM 2021 mediante las siguientes actividades,
encaminadas a la gestiéon de la contratacion y operacidn de la infraestructura
tecnolégica apropiada:

Integrar el anexo técnico con los requerimientos para el servicio integral
de infraestructura tecnoldgica para la aplicacion del ENARM.

Gestionar el dictamen técnico favorable del servicio integral de
infraestructura tecnoldgica para la aplicacién del ENARM por parte de la
Direccion General de Tecnologias de la Informacion (DGTI).

Gestionar la opinidn favorable del estudio de factibilidad del servicio
integral de infraestructura tecnoldgica para la aplicacién del ENARM ante
el Organo Interno de Control (OIC) en la Secretaria de Salud.

Gestionar la autorizaciéon para la contratacién del servicio integral de
infraestructura tecnoldgica para la aplicaciéon del ENARM ante la Unidad
de Gobierno Digital (UGD).

Coadyuvar con la DGTI y la Direccion General de Recursos Materiales y
Servicios Generales (DGRMSG) en el proceso de contratacion del servicio
integral de la infraestructura tecnoldgica para el ENARM.

Operar el servicio contratado para el servicio integral de la infraestructura
tecnoldgica para la aplicacion del ENARM.

4.9.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Infraestructura tecnolégica para la aplicacion
electréonica del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
{(ENARM) 2021".

4.9.4 Metas e indicadores {Anexo 2)

Meta: Conseguir que el 90 % de los servidores y equipos utilizados por lo
aspirantes para aplicar el ENARM queden correctamente configurados)
conforme a las fechas establecidas en el anexo técnico del contrato del servicio.

Pagina 37 de 68




Satud
Fo |
o

Direos o General de Calidad v Bducacion en Salud

S

Indicador: Porcentaje de cumplimiente de la correcta configuracion de
servidores v equipos utilizados por los aspirantes para la aplicacion del ENARM,
conforme a las fechas establecidas en el anexo técnico del contrato def servicio.
Construccidén del indicador:

SCC: NUmero de servidores y equipos configurados correctamente en las fechas
establecidas en el anexo técnico del contrato del servicio.

NTS: Numero total de servidores y equipos por configurar en las fechas
establecidas en el anexo téchico del contrato del servicio.

Indicador=SCC/NTS*100
Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Infraestructura tecnoldgica para la aplicacion

electronica de! Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
(ENAPM) 2021".
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4.10 Coordinar las acciones para la elaboraciéon y aplicacion del Examen
Nacional para Aspirantes a Residencias Estomatolégicas (ENARE) y realizar la
seleccion de estomatélogos generales aspirantes mexicanos y extranjeros
que deseah cursar una residencia estomatoloégica.

4£.10.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Subdireccion de Ensefianza y Difusion en Estomatologia

4.10.2 Objetivo

Realizar la seleccion de los aspirantes a cursar una residencia estomatoldgica
mediante un proceso equitativo transparente, legal y profesional, a través de |a
evaluacion de competencias durante una estancia hospitalaria y de la aplicacién
de un instrumento objetivo y valido de medicién de conocimientos de
estomatologia general.

£.10.3 Grafica de Gantt {Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Coordinar las acciones para la elaboracién y
aplicacion del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Estomatolégicas
(ENARE) y realizar la seleccién de estomatdlogos generales aspirantes mexicanos
y extranjeros gue desean cursar una residencia estomatolégica”.

4.10.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Ocupar al menos el 85 por ciento de las plazas autorizadas para cursar
alguna de las especialidades estomatoldgicas, mediante el ENARE.

Indicador: Porcentaje de estomatdlogos seleccionados = (estomatélogos
seleccionados * 100 / numero de plazas autorizadas)

Referirse al Anexo 2 del proyecto: "Coordinar las acciones para la elaboracidn y
aplicacion del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Estomatolégid
{ENARE]) y realizar la seleccién de estomatdlogos generales aspirantes mexican
y extranjeros que desean cursar una residencia estormatoldgica”.
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411 Coordinar la emision de Opiniones Técnico Académicas (OTA) de los
Planes y Programas de Estudios de las carreras de Estomatologia

4.11.1 Areas responsables

Direccidn General de Calidad y Educacidon en Salud
Subdireccion de Ensefianza y Difusidon en Estomatologia

4.11.2 Objetivo

Contribuir al fortalecimiento del proceso educativo orientando la inclusién de
Atencion Primaria de Salud en los planes y programas de estudio a fin de mejorar
la formacién de los recursos humanos de estomatologia a nivel nacional.

4.11.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Coordinar la emisién de Opiniones Techico
Académicas (OTA) de los Planes y Programas de Estudios de las carreras de
Estomatologia”.

4.11.4 Metas e indicadores (Anexo 2}

Meta: Evaluar al menos el 85 por ciento de los Planes y Programas de Estudio de
las carreras de Estomatologla, remitidos por la Secretaria de Educacion Publica
(SEP).

Indicador: Porcentaje de evaluacién de los Planes y Programas de Estudios de las
carreras de Estomatologia, con la aplicacién de los criterios esenciales= (NUmero
de planesy programas de estudio evaluados*100/nimero de planes y programas
de estudio recibidos)

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Coordinar la emision de Opiniones Técnico

Académicas (OTA)} de los Planes y Programas de Estudios de las carrer e
Estomatologia”.
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412 Coordinar la asighacién de campos clinicos del servicio social de
estomatologia.

4.12.1 Areas responsables

Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud
Subdireccion de Ensefianza y Difusidon en Estomatologia

4.12.2 Objetivo

Coordinar la asighacion de campos clinicos del servicio social de estomatologia,
promover y vigilar su cumplimiento en el Sistema Nacional de Salud y Sistema
Educativo Nacional, a fin de fortalecer la formacidn de tos Recursos Humanos en
Estomatologia en beneficio de la poblacién mexicana.

4.12.3 Grafica de Gantt (Anexo 1}

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Coordinar el Programa Nacicnhal de Servicio
Social de Estomatologia en el Sistema Nacional de Salud™.

4.12.4 Metas e indicadores {Anexo 2)

Meta: Asignar al menos el 90% de campos clinicos de servicio social en
estomatologia.

Indicador: Asignacidén de campos clinicos del Programa Nacional de Servicio
Social de Estomatologia= (nUmero de campos asigrados*100/~umero de
campos autorizados)

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Coordinar el Programa Nacional de Servici
Social de Estomatologia en el Sisterna Nacional de Salud”.
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4.3 Elaboracién y actualizacién de normas oficiales mexicanas en maieria de
prestacion de servicios de atencién médica, asistencia social, educacién
en salud, investigacion en seres humanos y cuidados paliativos

4.13.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccidon de Procesos Normativos en Salud

Subdireccién Normativa en Servicios de Salud

Subdireccion Normativa en Procesos Educativos en Salud
Departamento de Coordinacién Normativa en Servicios ¢z Salud

4.13.2 Objetivo

Conducir el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion,
Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, particularmente en lo relativo al
proceso de normalizacion en materia de infraestructura de establecimientos
para la prestacidn de servicios de atencién médica, asistencia social y educacion
en salud.

4.13.3. Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Elaboracion y actualizac'én de norinas oficiales
mexicanas en materia de prestacion de servicios de atencidn médica, asistencia
social, educacion en salud, investigacidn en seres humanos y cuidados
paliativos™.

4.13.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Conducir los trabajos de 2 Grupos Técnicos Interinstitucicnales (GTH.
Indicador: Conducir los Grupos Técnicos Interinstitucionaies.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Elaboracidn y actualizacidon de normas oficiaies
mexicanas en materia de prestacion de servicios de atencion medica, asistencia

social, educacion en salud, investigacion en seres humanos y cuida
paliativos”.
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4.14 Operacion del Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del
Personal de Salud

4.14.1 Areas responsables
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud
Direccién de Procesos Normativos en Salud

Subdireccién Normativa en Procesos Educativos en Salud

4.14.2 Objetivo

Coordinar la operacion del Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio
del Personal de Salud de acuerdo a lo establecido en la normatividad
correspondiente.

4.14.3 Grafica de Gantt {Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Operacidon del Programa de Estimulos a la
Calidad del Desempefio del Personal de Salud”.

4.14.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: 12% de la plantilla de las disciplinas participantes es beneficiario del
programa.

Indicador: Cobertura de estimulos.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Operacidon del Programa de Estimulos a |
Calidad del Desempefio del Personal de Salud”.
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415 Seguimiento a las actividades de las Instituciones de Seguros
Autorizadas para Operar el Ramo de Salud

4.15.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Direccidon de Procesos Normativos en Salud

Subdireccidn de Control de Operacion

£.,15.2 Objetive

Emitir el dictamen anual requerido por las Instituciones de Seguros Autorizadas
cara Operar el Ramo de Salud, con base en el analisis de la informacion derivada
a= las visitas de supervision, informes del contralor médico y la informacion
resentada con solicitud correspondiente.

£.15.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Refa irse al Anexo 1 del proyecto: “Seguimiento a las actividades de las
Instituziones de Seguros Autorizadas para Operar el Ramo de Salud”.

£.15.4. Metas e indicadores (Anexo 2}

NMeta: Elaborar analisis del 100% de las solicitudes de dictamen anual de
Instituciones de Seguros Autorizados para Operar el Ramo de Salud.

indicador: NUmero de solicitudes de dictamen anual de Instituciones de Seguros
Autorizados para Operar el Ramo de Salud recibidas.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: "Seguimiento a las actividades de las
Instituciones de Seguros Autorizadas para Operar el Ramo de Satud”.
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4.16 Coordinar la Comisién Permanente de Enfermeria

4.16.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccidén de Enfermeria

Subdireccidon de Evaluacion de los Servicios de Enfermeria
4.16.2 Objetivo

Dirigir la generacién de politicas pUblicas y el disefio de instrumentos técnico
normativos y de informacién que permitan la estandarizacion de modeios de
operacion de |os servicios y de formacidn profesional de los recursos humanos en
enfermeria, para contribuir a mejorar la calidad en |la prestacion de los servicios
de salud y el desarrollo profesional de enfermeria.

4.16.3 Grafica de Gantt {(Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Coordinar la Comisidn Permanente de
Enfermeria”.

4.16.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Realizar 2 reuniones de trabajo con ios lideres de enfermeria del sector
salud y sector educativo del Sistema Nacional de Salud.

Indicador: Reuniones de trabajo con integrantes de la CEP.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “"Coordinar la Comisidn Permanente d
Enfermeria”.
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417 Actualizacién de los datos del personal en el Sistema de Informacion
Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE).

4.17.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion de Enfermeria

Subdireccion de Evaluacion de los Servicios de Enfermeria
Departamento de Normas y Programas de Enfermeria

4.17.2 Objetivo

Contar con un sistema de informacién que proporcione datos actualizados de los
recursos humanos de enfermeria de las instituciones de salud y educativas, que
permitan la toma de decisiones en la planeacion, organizacion, distribucion y
control de los recursos humanos de enfermeria a nivel nacional, estatal y
sectorial, asi como para el desarrollo profesional y la generacién de investigacion.

4.17.3 Grafica de Gantt {Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: "Actualizar los datos del personal del Sistema
de Informacién Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE}".

4.17.4 Metas e indicadores (Anexo 2}
Meta: Generar un informe anual.

Indicador: Generar un informe estadistico de los recursos humanos de
enfermeria reportados en la plataforma del SIARHE.

- Referirse al Anexo 2 del proyecto: Actualizar los datos del personal del Sistema de
Informacion Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE)".
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4.18 Definir un programa de capacitacién que incida en la mejora de las
competencias del personal de enfermeria con énfasis en el primer nivel
de atencion

4.18.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Direccién de Enfermeria

Subdireccién de Evaluacion de los Servicios de Enfermeria
Departamento de Normas y Programas de Enfermerfa

4.18.2 Objetivo

Fortalecer el rol de enfermerfa que incida en la mejora de la calidad y seguridad
del paciente, a través de la capacitacidn en temas prioritarios e salud, con
enfogue de Atencién Primaria de Salud, para mejorar las competencias
profesionales.

4.18.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: "Definir un programa de capacitacién que
incida en la mejora de las competencias del personal de enfermeria con énfasis
en el primer nivel de atencién”.

4.18.4 Metas e indicadores (Anexo 2)
Meta: Publicar dos cursos en linea.

Indicador: Publicacidn de dos cursos en linea para mejorar las competencias del
personal de Enfermeria con enfoque en Atencién Primaria de Salud.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: "Definir un programa de capacitacion que

incida en la mejora de las competencias del personal de enfermeria con énfasis
en el primer nivel de atencién”.
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4.19 Coordinar la emisiéon de Opiniones Técnico Académicas (OTA) de los
Planes y Programas de Estudios de las carreras de Enfermeria

4.19.1 Areas responsables

Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud
Direccidn de Enfermeria

Subdiiraccién de Evaluacién de los Servicios de Enfermeria
Depariamento de Normas y Prograrmas de Enfermeria

4£.19.2 Objetivo

Contribuir al fortalecimiento del proceso educativo orientando la inclusion de
Atencion Primaria de Salud en los planes y programas de estudio a fin de mejorar
ia formacion de los recursos humanos de enfermeria a nivel nacional.

£.19.3 Grafica de Gantt {Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Coordinar la emisidon de Opiniones Técnico
Académicas (OTA) de los Planes y Programas de Estudios de las carreras de
Enfermeria’.

4.19.4 Metas e indicadores {(Anexo 2)

Meta: Evaluar el 80% de los Planes y Programas de Estudio de las carreras de
Enfermeria, remitidos por ia Secretaria de Educacién Publica (SEP).

Indicador: Evaluacion de ios Planes y Programas de Estudios de las carreras de
Enfermeria, con la aplicacién de los criterios esenciales.

Referirse al Anexo 2 el proyecto: "Coordinar fa emisién de Opiniones Técnjco
Académicas (OTA) de los Planes y Programas de Estudios de las carreras(da
Enfermeria”

YD

Pagina 48 de 68



4

D canlén Geneet de Colidad v B

G on Salud

4.20 Coordinar el Programa Nacional de Servicio Social de Enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud

4.20.1 Areas responsables

Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud
Direccién de Enfermeria

Subdireccién de Evaluacion de los Servicios de Enfermeria
Departamento de Normas y Programas de Enfermeria

4.20.2 Obhjetivo

Coordinar la asignacidn de campos clinicos del servicio social de enfermeria,
promover vy vigilar su cumplimiento en el Sistema Nacional de Salud y Sistema
Educative Nacional, a fin de fortaiecer la formacion de los Recursos Humanos en
Enfermeria en beneficio de la poblacidn mexicana.

4.20.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Coordinar ei Programa Nacional de Servicio
Socia! de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud”.

4.20.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Coordinar la asignacidén de campos clinicos de servicio social de enfermeria
de las 32 entidades federativas.

Indicador: Asignacion de campos clinicos del Programa Nacional de Servicio
Social de Enfermeria.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Coordinar el Programa Nacional de Servici
Social de Enfermeria en el Sisterna Nacional de Salud”.
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4.21 Coordinar las estrategias para la implementaciéon de las Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente en las entidades federativas e
instituciones del sector

4.21.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
Direccién de Seguridad del Paciente

4.21.2 Objetivo

Favorecer la calidad y seguridad en los procesos de atencidn de los
establecimientos de salud hospitalarios y ambulatorios del sector a partir de la
implementacion de las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

4.21.3 Grafica de Gantt {Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Coordinar las estrategias para la
implementacion de las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en las
entidades federativas e instituciones del sector”.

4.21.4 Metas e indicadores {(Anexo 2)

Meta: 81% de las entidades federativas desarrollan planes de mejora basados en
la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos.

Indicador; Entidades federativas que impiementan planes de mejora basados en
la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos.

Referirse al Anexc 2 del proyecto: “Coordinar las estrategias para la

implementacion de las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en,
entidades federativas e instituciones del sector”.
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4.22 Coordinar la aplicacion del Plan Estratégico Sectorial para la
Implementacion de Guias de Practica Clinica (GPC) mediante
Algoritmos de Atencion Clinica

4,221 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Direccion de Seguridad del Paciente

Subdireccidn de Acreditacion y Garantia de Calidad
Departamento de Sistermnas de Reconocimiento

4.22.2 Objetivo

Impulsar la ejecucién del Plan Estratégico Sectorial para la Implementacién de
GPC mediante Algoritmos de Atencién Clinica en los establecimientos de las
instituciones pUblicas del Sistema Nacional de Salud, para contribuir a la mejora
de |a calidad en la atencidn a partir de la estandarizacién de los procesos.

Para el logro de este objetivo se establecen acuerdos sectoriales a los cuales se
les da seguimiento mediante la coordinacidn de sesiones del Grupo de Trabajo
Estratégico, para la implementacion de GPC mediante Algoritmos de Atencidn
Clinica.

4.22.3 Grafica de Gantt {Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Coordinar la aplicacion del Plan Estratégico
Sectorial para la Implementacién de Guias de Practica Clinica (CPC) mediante
Algoritmos de Atencidn Clinica”.

4.22.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Participacion y seguimiento de acuerdos del 75% de las reuniones del
Grupo de Trabajo Estratégico para la difusion, capacitacion e implementaciéon de
las GPC.

Indicador: Participacidn y seguimiento al Plan Estratégico Sectorial para ia
difusién, capacitacién e implementacién de las GPC mediante Algoritmos ce
Atencién Clinica en 2021.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Coordinar la aplicaciéon del Plan Estratégic

Sectorial para la Implementacién de Guias de Practica Clinica (GPC) mediante
Algoritmos de Atencion Clinica”.
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4.2% Reconocer mediante el otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en
Salud vy el Reconocimiznto al Mérito por la Mejora Continua a
establecimientos que se destaquen en la implementacién del Modelo de
Gestion de Calidad en Satud

4.23.1 Areas responsables

Direccion General de Calicdad y Educacion en Salud
Direcciéon de Seguridad del Paciente

Subdireccién de Acreditacion y Garantia de Calidad
Departamento de Sistemas de Keconocimiento

4.23.2 Objetivo

Reconocer mediante el Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento
al Mérito por la Mejora Continua a los establecimientos de las instituciones
plblicas del Sistema Nacional de Salud, que demuestren el mayor grado de
madurez en la implementacion del Modelo de Cestién de Calidad en Salud.

4.23.3 Grafica de Ganit (Anexo 1}

Referirse ai Anexc 1 del proyecto: “Reconocer mediante el otorgamiento del
Premio Nacional de Calidad en “alud y el Reconocimiento al Merito por la Mejora
Continua a establecimientos gue se destaguen en laimplementacién del Modelo

T

de Gestion de Calidad en Salud”.

4.23.4 Metas e indicadores (Anexo 2}

Meta 1: 80% (Anual) de porcentaje de establecimientos que contribuyen a la
disminucion de la heterogeneidad de la calidad en la atencién de la salud al
incrementar su puntaje en al menos uno de los criterios del Modelo de Gestion
de Calidad en Salud, con respecto a su evaluacion del afio anterior en el Premio
Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua {vinculacion MIR $202).

Indicador 1: “Porcentaje de establecimientos que contribuyen a la disminucion
de la heterogeneidad de !z calidad en la atencién de la salud al incrementar su
puntaje en al menos uno de los criterios del Modelo de Gestidn de Calidad en
Salud, con respecto a su evaluaciéon del afio anterior en el Premio Nacional de
Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continda\
(indicador del PP 5202 "“Calidad en la Atencion Médica”).
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Meta 20 3636% (Anual) de subsidios comprometidos y/o entregados para
reconocer la mejora de la calidad en la atencidn de la salud mediante el Premio
Nacional de Calidad en Salud y/o el Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua (indicador del PP S202 “Calidad en la Atencion Medica").

Indicador 2: “Porcentaje de subsidios comprometidos y/o entregados para
reconocer la mejora de la calidad en la atencion de la salud mediante el Premio
Nacional de Calidad en Salud y/o el Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua” (indicador del PP 5202 “Calidad en la Atencién Médica").

Meta 3. 13.68% (Anual) de porcentaje de establecimientos de segundo nivel de
atencién de las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud que
implementan el Modelo de Gestidn de Calidad en Salud de la Direccién General
de Calidad y Educacién en Salud {vinculacién MIR GOO5).

Indicador 3: Porcentaje de establecimientos de segundo nivel de atencion de las
Instituciones Publicas del Sisterna Nacional de Salud gue implementan el
Modelo de Gestién de Calidad en Salud de la Direccidn General de Calidad y
Educacion en Salud (vinculacién MIR GOO5).

Referirse al Anexo 2 del proyecto: "Reconocer mediante el otorgamiento del
Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua a establecimientos que se destaguen en la implementacién del Model
de Gestidn de Calidad en Salud”
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4.24 Operacién del Programa de Regulacién y Vigilancia de Establecimientos
y Servicios de Atencién Médica G005

4.24.1 Areas responsables

Direccidon General de Calidad y Educacidén en Salud
Direccidon de Evaluacion de la Calidad

4.24.2 Objetivo

Promover que las entidades federativas, por conducto de sus secretarias de salud
y/o servicios de salud o su equivalente, segun corresponda en la entidad
federativa de que se trate, apoyen a la Secretaria de Salud a traves de |a firma de
convenios de transferencia de recursos presupuestarios para la ejecucion de
visitas de acreditacidn y/o reacreditacién de los establecimientos para la atencidn
médica, para elevar la calidad y disminuir los riesgos derivados de la prestacién
de los servicios de atencién meédica, asi como la capacitacion de profesionales de
la salud y directivos en la evaluacidn de |la calidad desde la perspectiva de la
Atencidn Primaria de la Salud Integral e Integrada (APS-I ).

4.24.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Operacién del Programa de Regulacion y
Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica GO05".

4.24.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Cubrir el 20% de porcentaje de convenios de transferencia de recursos
presupuestarios formalizados con las entidades federativas.

indicador; Porcentaje de convenios de transferencia de recursos presupuestarios
rformalizados con las entidades federativas.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Operacién del Programa de Regulacion y
Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica GO05".
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4.25 Acreditacion de establecimientos y servicios de atencién médica

4.25.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion de Evaluacién de la Calidad
Departamento de Acreditacion de Establecimientos y Servicios

4.25.2 Objetivo

Direccionar el proceso de evaluacién de la calidad de los establecimientos y
servicios de atencién médica en el marco de la acreditacién, con la finalidad de
determinar el cumplimiento de los criterios de capacidad, seguridad y calidad en
las entidades federativas.

4.25.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1del proyecto: "Acreditacién de establecimientos y servicios de
atencién médica”.

4.25.4. Metas e indicadores (Anexo 2}

Meta: Cubrir el 90% de porcentaje de dictdmenes de acreditacién de
establecimientos para la atencidén medica.

Indicador: Porcentaje de Dictdmenes de acreditacién de establecimientos para
la atencion médica.

Referirse al Anhexo 2 del proyecto: “Acreditacién de establecimientos y servici
de atencion médica”.
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4.26 Supervision de establecimientos y servicios de atenciéon meédica
acreditados

4.26.1 Areas responsables

Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud
Direccion de Evaluacién de la Calidad

4.26.2 Objetivo

Direccionar el proceso de evaluacidén de la calidad de los establecimientos y
servicios de atencién médica acreditados en el marco de la acreditacion, con la
finalidad de determinar el cumplimiento de los criterios de capacidad, seguridad
y calidad en las entidades federativas.

4.26 .3 Grafica de Gantt {Anexo 1)

Referirse al Anexo 1del proyecto: “Supervisién de establecimientos y servicios de
atencion médica acreditados”.

4.26.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Cumplir con el 90% del porcentaje de notificaciones de los resultados de la
supervision de establecimientos.

Indicador: Porcentaje de notificaciones de los resultados de la supervision de
establecimientos.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Supervision de establecimientos y servicios de
atencidén médica acreditados”.
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4.27 Implementar el Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Integrado
y de Calidad (MECIC)

4.27.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Direccién de Mejora de Procesos
Subdireccion de Gestidn de la Calidad y Seguridad de la Atencidn

4.27.2 Objetivo

Promover la evaluacion del expediente clinico con apego a la normatividad v a
las recomendaciones de Algoritmos de Atencidn Clinica en todos los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud (publicos, sociales y privados),
para que los datos contenidos en el expediente sean suficientes, correctos y
claros para la toma de decisiones por el personal de salud, tanto clinicas como
administrativas en la atencién de la satud.

4.27.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Implementar el Modelo de Evaluacion del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC)”.

4.2'7.4 Metas e indicadores {Anexo 2)
Meta: Incremento del 3.92% de unidades que utilizan el MECIC.

Indicador: Establecimientos de atencidn de la Secretaria de Salud que utilizan el
MECIC.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Implementar el Modelo de Evaluacién d
Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC)".
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4.28 Sistema Macional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS 1I)

£.28.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad y Educacion en Salud
Direcciéon de Mejora de Procesos
Subdireccién de Gestidn de la Calidad y Seguridad de la Atencion {(INDICAS 1)

4.28.2 Objetivo

Monitorear en el Sistema Nacional de Satud {(INDICAS 1) los resultados de los
indicadores del indice de infecciones nosocomiales reportados por los
establecimientos de atencion médica de las entidades federativas.

4.28.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Sistema Nacional de indicadores de Calidad en
Salud (INDICAS 1",

4.28.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: Mon torear el 7134% de establecimientos de atencion médica gue se
encuentrar fuera del rango en el indice de Infecciones Nosocomiales
infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud).

indicador: Porcentaje de establecimientos de atencidh médica que se
encuentran fuera del rango en el Indice de Infecciones Nosocomiales que
reportan al INDICAS .

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Sistema Nacional de indicadores de Calidad en
Salud {INDICAS I1)".
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4.29 Sistema de la Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno
(SESTAD).

4.29.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

Direccion de Mejora de Procesos

Subdireccidon de Gestidén de la Calidad y Seguridad de la Atencién,

4.29.2 Objetivo

Medir la satisfaccidn de los usuarios y la calidad percibida del trato adecuado y
digno recibido en los establecimientos de atencién médica, a través del
Monitoreo tnstitucional.

4.29.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Sistema de Encuesta de Satisfaccién, Trato
Adecuado y Digno (ESTAD).

4.29.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta: 94.0% de las entidades federativas reportan al Sistema de la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD) a través del Monitoreo
Institucional.

Indicador: Porcentaje de entidades federativas que reportan al SESTAD el
Monitoreo Institucional.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trat
Adecuado y Digno (ESTAD).
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4.30 Programa Calidad en la Atencién Médica: Proyectos de Mejora de la
Calidad en la Atencién Médica

4.30.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud
Direccién de Mejora de Procesos
Subdireccién de Gestidon de la Calidad y Seguridad de la Atencion.

4.30.2 Objetivo

Impulsar el desarrollo y la implementacién de propuestas que incidan en la
Mejora de la Calidad en la Atencién Médica a través de: Proyectos de Gestion en
Red y Proyectos de Investigacion en Red, en los establecimientos de atencion
médica de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, gue
contribuyan a la mejora continua de los procesos de calidad en la atencién, a
través del subsidio otorgado.

4.30.3 Grafica de Gantt (Anexo 1}

Referirse al Anexo 1 del proyecto: “Programa Calidad en la Atencion Médica:
Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencidn Médica™.

4.30.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta 1. Cubrir el 75.00% del numero de proyectos de mejora de la calidad
subsidiados el afio anterior que demuestran una mejora en la calidad de ia
atencidon y disminuyen la heterogeneidad de la misma, al término de su
implementacién, de acuerdo con su evaluacion externa.

Indicador 1: "Porcentaje de proyectos de mejora de la calidad subsidiados el afio
anterior que demuestran una mejora en la calidad de la atencion y disminuyen
la heterogeneidad de la misma, al término de su implementacion, de acuerdo
con su Evaluacion Externa”.

Meta 2: Cubrir el 36.66% de nlmero de subsidios comprometidos y/o entregados
a las entidades federativas e instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud
para la implementacién de Proyectos de Mejora de |a Calidad.

Indicador 2. “Porcentaje de subsidios comprometidos y/o entregados a las
Entidades Federativas e Instituciones PuUblicas del Sistema Nacional de Salud
para la implementacién de Proyectos de Mejora de la Calidad".

Meta 3: Cubrir el 83.33% del numero de supervision a Entidades Federativas e
instituciones gque recibieron subsidio el afio anterior.
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Indicador 3: “Porcentaje de supervisién a Entidades Federativas e Instituciones
que recibieron subsidio el afio anterior”.

Meta 4: Cubrir el 83.33% del ndmero de transferencias realizadas a |as Entidades
Federativas e Instituciones que realizan acciones para mejorar la calidad en 'a
atencién médica a través del subsidio.

Indicador 4: "Porcentaje de transferencias realizadas a las Entidades Federativas
e Instituciones que realizan acciones para mejorar la calidad en la atencién
médica a través def Subsidio”.

Meta 5 Cubrir el 39.47% de ndmero de porcentaje de Entidades Federativos e
Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud que cuentan con
establecimientos de atencion medica, Servicios Auxiliares de Diagndstico v
Tratamiento, asi como Areas Administrativas y Centrales de Calidad que
participan en las convocatorias anuales del Programa.

Indicador 5: “Porcentaje de Entidades Federativas e Instituciones Publicas del
Sisterna Nacional de Salud que cuentan con Establecimientos de Atencién
Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico vy Tratamiento, asi como Areas
Administrativas y Centrales de Calidad que participan en las convocatorias
anuales del Programa”.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Programa Calidad en la Atencién Médic
Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica".
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4.31 Aval Ciudadano

4.31.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

Direccion de Mejora de Procesos

Subdirecciéon de Vinculacion Ciudadana

4.,31.2 Objetivo

Avalar la transparencia de la informacion que emite el establecimiento de
atencién mr2dica refe: ante a la satisfaccién, trato adecuado y digno, mediante la
participacion de la o udadania en la evaluaciéon y mejora de la calidad de los
setvicios de salud.

4£.31.3 Gréfica de Gantt {Anexo 1)

Referirse al Anexo 1de! proyecto: "Aval Ciudadano”.

4.31.4 Metas e indicadores (Anexo 2}

Meta 1: Meta 2021 = 92 00%.

Indicador T “Porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad de la atencién
médica recibida en las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad
del Segundo vy Tercer Nivel de Atencion” (MIR - $202).

Meta 2. Meta 2021= 90.01%.

Indicador 2: “Porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad de la atencion
médica recibida en las unidades ganadoras de Proyectos de Mejora de la Calidad
del Primer Nivel de Atencién” (MIR -5202).

Meta 3: Meta 2021= 27 00%.

indicador 3; Porcenta)e de usuarios satisfechos con la calidad de la atencion
recibida (MIR - PO12}.

Meta < Meta 2021 = 72.00%.

Indicador 4: Cumplimiento de Cartas Compromiso con el Aval Ciudadano (MR-
POT2).

Meta 5; Meta 2021= 81.00%.
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Indicador 5: Establecimientos de Atencion Médica acreditados que cuentan con
Aval Ciudadano Operando (MIR - P012).

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Aval Ciudadano”.
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4.32 Sistema Unificado de Gestidn (SUG)

4.32.1 Areas responsables

Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud

Direccidon de Mejora de Procesos

Subdireccién de Vinculacion Ciudadana

4.32.2 Objetivo

Incrementar con transparencia la capacidad de los establecimientos de atencion
médica de las Entidades Federativas en lo referente a las solicitudes de atenciéon
de los usuarios mediante el Sistema Unificado de Gestidn para la tutela de
derechosy consolidar la mejora en el establecimiento y la poblacion que atiende.
4.32.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1del proyecto: "Sisterna Unificado de Gestidon (SUG)"

4.32.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta 1: 65%.

Indicador 1: Resolucidn de solicitudes de atencion.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Sistema Unificado de Gestion (SUG)".
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4.33 Contraloria Sociél

4.33.1 Areas responsables

Direccién General de Calidad y Educacidn en Salud

Direccion de Mejora de Procesos

Subdireccion de Vinculacién Ciudadana

4.33.2 Objetivo

Lograr gque las organizaciones de la sociedad civil y/o usuarios de los servicios de
salud, realicen funciones de Contraloria Social en las entidades e instituciones
gue recibieron subsidio del Programa Calidad en la Atencién Medica durante el
ejercicio fiscal 2020 y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua.

4.33.3 Grafica de Gantt (Anexo 1)

Referirse al Anexo 1del proyecto: “Contraloria Social”.

4.33.4 Metas e indicadores (Anexo 2)

Meta 1: El T00%.

Indicador 1. Difusion y capacitacion de la normatividad para la aplicacidon de la
Contraloria Social en |a entidades e instituciones beneficiadas por el PROCAM
5202.

Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Contraloria Social”.
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434 Gestionar ante la Direccién General de Programacion y Presupuesto
(DGPyP) ia ministracién de los recursos para los programas EO10
“Forrmacién y Capacitaci¢n de Recursos Humanos para la Salud”, 5202
“calidad en la Atencién Médica” y G005 “Regulacién y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencién Médica”

4.34.1 Areas responsables

Direccion General de Calidad y Fducacidn en Salud
Coordinacion Administrativa
Departamento de Coordinaciér de Recursos Humanos, Financieros y Materiales

4.34.2 Objetivo

Que los recursos presupuestales asignados a los Programas EQ10, 5202, GOO5 y
P020 se encuentren en tiempo y forma para el momento del requerimiento de
pago, derivado de |la Contratacién por Adquisicidon de Bienes y Servicios.

4.34.3 Grafica de Gantt (Anhexo 1}

Referirse al Anexo 1 del proyecto: Gestionar ante la Direccion General de
Programacién y Presupuesto (DGPyP) la ministracion de los recursos para los
Programas EQ10 "Formacidny Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud”,
S202 “Calidad en la Atencidn Médica”, GO05 "Regulacién y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencién Médica" y P020 "Salud Materna, Sexual
Yy Reproductiva®™

4.34.4 Metas e indicadores {Anexo 2)

Meta: Ejercer al 100% del presupuesto asignado a los programas presupuestarios.
Indicador: Ejercicio del presupuessto asignado a los programas presupuestarios.
Referirse al Anexo 2 del proyecto: “Gestionar ante la Direccidon General de
Programacién y Presupuesto (DGPyP) la ministracién de los recursos para los
programas EO010, S202, GOO5y P0O20"
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5. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

El Director General de Calidad v Educacién en Salud, a través del Enlace de
Control Interno de la DGCES, realizara el monitoreo del avance (trimestral} del
cumplimiento de las metas planteadas en cada uno de los proyectos y/o
programas contenidos en el PAT,

El Enlace de Control Interno informaré al Director General sobre el grado de
cumplimiento de las metas programadas, a fin detectar posibles desviaciones v
proponer las mejoras a las areas responsables de cada proyecto y/o programa,
tomando como base los anexos 1y 2 mencionados en el PAT.

L.as areas responsables enviaran al Enlace de Control Interno, de forma anual, el
‘Informe de Resultados del Programa Anual de Trabajo (PAT) 2021", con el
objetivo de remitir el informe al Enlace de Control Interno Institucional y por ende
presentarlo ante el Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI).
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Director de Educacion en Sa d Director de Automatizacién de Procesos

y Soporte Técnico

Elaboré y valido

D osalba Garduno Zarazua
Subdirectora de Ensefanza y Difusion en
Estomatologia Salud

Director Procesos Normativos en

Elaboré y validé Elalboré y valido
77 W/
Mtra. Claudi#] eija‘Fre!rnéndez Lic. Marcela Zavala Sanchez
Directora de Enfermeria Subdirectora de Acreditacion y Garantia

de Calidad

Dra. Vanessa Lizette Vizcarra Munguia

Directora de Evaluacion de la Calidad
General He Calidad y Educacion en Salud Con fundamento en el articulo 55 del
reglamento interior de la Secretaria de
Salud, firma en suplencia por ausencia
del Director General de Calidad vy
Educacion en Salud.
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