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 114. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE MONITOREO, MEJORA Y ESTANDARIZACIÓN DE PROCESOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCIÓN MÉDICA A NIVEL NACIONAL. 

1.0  Propósito

1.1 Implementar mecanismos de evaluación, monitoreo, mejora y estandarización de los procesos de calidad y seguridad en la atención a nivel nacional a fin de favorecer la mejora de la calidad de la atención en salud.

2.0  Alcance

2.1    A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención y responde a las instrucciones de la Dirección de Mejora de Procesos e interactúa y se apoya del Departamentos de Monitoreo, Mejora y Estandarización de los Servicios de Salud.
2.2   A nivel externo es aplicable en las unidades del Sector Salud del primero, segundo y tercer nivel de atención de las instituciones públicas y privadas.
3.0  Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1 El proceso de evaluación, monitoreo, mejora y estandarización de los procesos de calidad y seguridad en la atención a nivel nacional responde a los objetivos centrales del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 que establece, entre otros, brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente.

3.2 Es responsabilidad de la Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención, en coordinación con el Departamento de Monitoreo, Mejora y Estandarización de los Servicios de Salud y con los propios Responsables de Proyectos, proponer a la Dirección de Mejora de Procesos, mecanismos de evaluación, monitoreo, mejora y estandarización de los procesos de calidad y seguridad en la atención a nivel nacional que considere la participación de las diferentes instituciones del Sector Salud, públicas y privadas, dirigida a promover la mayor y mejor implantación de los proyectos y modelos de gestión de calidad técnica y seguridad de la atención, en particular, los de prevención y reducción de la infección nosocomial (PREREIN),  expediente clínico integrado y de calidad (ECIC), planes de atención domiciliaria (PAD), calidad de la atención materna una esperanza de vida (CAMEV) y cuidados paliativos (PALIAR).
3.3 La evaluación, monitoreo, mejora y estandarización de los procesos de calidad y seguridad en la atención, con perspectiva nacional considera fundamental la integración de grupos de trabajo multidisciplinarios que propicien el análisis de los indicadores de estructura, proceso y resultados de cada una de las líneas de acción de SICALIDAD, de manera separada y con una perspectiva integral.

3.4 La evaluación tiene una perspectiva de toma de decisiones para la mejora de la calidad de la atención; debe garantizarse a las diferentes instituciones evaluadas, la confidencialidad y respeto de la información que en ningún caso puede aplicarse con fines restrictivos y únicamente podrá hacerse del dominio público mediante la aprobación institucional y cuando esta difusión tenga como propósito el reconocimiento del esfuerzo individual y de equipo, lo mismo que la comunicación de experiencias exitosas, utilizando los medios que la propia Dirección General de Calidad y Educación en Salud considere pertinentes, tales como el Boletín SICALIDAD, Instrucciones y  carteles.

3.5 El proceso de evaluación, monitoreo, mejora y estandarización de los procesos de calidad y seguridad en la atención sirve de apoyo y como retroalimentación al proceso de integración e implantación de las líneas de acción de SICALIDAD en las diferentes instituciones públicas y privadas del Sector Salud. 

3.6 La periodicidad de este procedimiento es anual, si bien, la revisión y análisis de indicadores es permanente y alimenta el proceso de toma de decisiones inmediatas. Como efecto de este proceso, puede motivarse a los equipos de salud que observen mejores estándares de cumplimiento, su participación en los concursos de modelo de gestión, capacitación y Premio Nacional por la Calidad en Salud y Premio de Innovación en Calidad en Salud.

4.0  Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Solicitud de  propuestas de estrategias y mecanismos de evaluación
	1.1 Solicita propuestas de estrategias y mecanismos de evaluación, monitoreo, mejora y estandarización de los procesos de calidad y seguridad en la atención a nivel nacional para favorecer la mejora de la calidad de la atención en salud.

· Instrucciones
	Dirección de Mejora de Procesos 

	2.0 Proposición de estrategias y mecanismos de evaluación 
	 2.1 En reuniones de trabajo propone a la Dirección de Mejora de Procesos y a la Dirección General Adjunta de Calidad en Salud, estrategias y mecanismos de evaluación, monitoreo, mejora y estandarización de los procesos y seguridad de la atención con perspectiva nacional y considerando la participación de las diferentes instituciones del Sector Salud, públicas y privadas.
2.2 Genera información que retroalimente y promueva mayor y mejor integración  de los proyectos y modelos de gestión de calidad técnica y seguridad de la atención en las instituciones del Sector Salud, públicas y privadas, en particular, la prevención y reducción de la infección nosocomial (PREREIN), expediente clínico integrado y de calidad (ECIC), planes de atención domiciliaria (PAD), calidad de la atención materna una esperanza de vida (CAMEV) y cuidados paliativos (PALIAR).

2.3 Considera como fuentes de información el Sistema INDICAS, las cédulas de evaluación de PREREIN, modelo de  expediente clínico integrado y de calidad MECIC, y otros instrumentos aplicables.

2.4 Con fines de análisis y presentación de los resultados de la evaluación, divide los indicadores de estructura, proceso y resultados, favoreciendo así, la toma de decisiones.

2.5 Conforme al plan de trabajo aprobado establece comunicación con los Responsables Estatales de Calidad a fin de solicitar su colaboración y participación en este proceso de difusión.

Procede:

No: Regresa a la actividad 1

Si: Continua el procedimiento

· Plan de trabajo

	Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención.



	3.0 Integración de grupos de evaluación multidisciplinarios 


	3.1 Evalúa cada uno de los proyectos considerando las particularidades de cada proyecto.

3.2 Con los responsables de proyecto identifica y convoca a los diferentes grupos de expertos, promueve su participación y los congrega en sesiones de trabajo vía Internet y en jornadas de trabajo dirigidas a analizar en las diferentes perspectivas, los indicadores de cada uno.

3.3 En coordinación con el Departamento de Monitoreo, Mejora y Estandarización de los Servicios de Salud se reúnen con un grupo especializado de expertos para la emisión de resultados integrales.

· Resultados integrales 

	Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención.



	4.0 Realización de visitas de evaluación y monitoreo 
	4.1 Con los responsables estatales de calidad y con la aprobación de los Secretarios de salud Estatales, se efectúan visitas para la verificación de avances y efectúa monitoreo de las líneas de acción de gestión de calidad y seguridad de la atención.

4.2 Invita a los equipos de salud con mejores estándares de cumplimiento a participar en los concursos de modelo de gestión, capacitación y Premio Nacional por la Calidad en Salud y Premio de Innovación en Calidad en Salud

4.3 Informa a la Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención hallazgos de la visita
· Formato de verificación

TERMINA PROCEDIMIENTO


	Departamento de Monitoreo, Mejora y Estandarización de los Servicios de Salud.




5.0 Diagrama de Flujo

	DIRECCIÓN DE MEJORA DE PROCESOS
	SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCIÓN
	DEPARTAMENTO DE MONITOREO, MEJORA Y ESTANDARIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD

	





	
	


6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Reglamento Interno de la Secretaría de Salud
	No Aplica

	Manual de Organización de la DGCES
	No Aplica

	Manual de gestión de la calidad.
	No Aplica

	Procedimiento Gobernador para la elaboración de Procedimientos
	No Aplica

	Plan de Calidad del Proceso de Análisis, dictaminación, autorización y registro de estructuras orgánicas
	No Aplica

	Lineamientos para Propuestas de Modificación Estructural
	No Aplica

	Normatividad emitida por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y de la Función Pública
	No Aplica


7.0  Registros 

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Oficio de Solicitud de información
	5 Años
	Subdirección de Gestión de  Calidad y Seguridad de la Atención
	Número de oficio

	Registro de información relacionado con el monitoreo solicitada a las entidades federativas
	5 Años
	Subdirección de Gestión de  Calidad y Seguridad de la Atención
	Registro


8.0 Glosario

8.1 Análisis: Revisión, clasificación e interpretación de la información.
8.2 Calidad: Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa o servicio, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie. Conjunto de características, atributos y especificaciones que poseen los bienes o servicios  que permiten su clasificación en categorías relacionadas con la satisfacción de necesidades y expectativas del cliente/usuario. En salud, se refiere al grado en que se logran los máximos beneficios, con los mínimos riesgos y costos de acuerdo con los recursos disponibles y criterios aceptables para la comunidad.
8.3 Difusión: Acción de dar a conocer a las Entidades Federativas y al público en general las experiencias de los proyectos.
8.4 Gestión de la Calidad: Conjunto de acciones encaminadas a planificar, organizar, ejecutar y controlar las funciones implicadas en el desarrollo de la Calidad en las diferentes estructuras de las Instituciones de Salud del País.
8.5 Mejora Continua: Resultado de un conjunto de acciones sistematizadas encaminadas a resolver problemas identificados que impiden el cumplimiento de requisitos de Calidad para la Satisfacción de los Clientes o usuarios.

8.6 Validación del Instrumento de medición: Dar crédito a la utilidad de la cédula de medición en el proceso de Monitoreo, mediante procesos de confiabilidad.
9.0 Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0  Anexos
             No Aplica.
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