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110. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACIÓN DE NORMAS, LINEAMIENTOS O INSTRUMENTOS DE RECTORÍA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

1.0  Propósito

1.1 Contar con normas, lineamientos o instrumentos de rectoría necesarios para mejorar la calidad de los servicios de atención médica y seguridad del paciente así como promover y supervisar su cumplimiento a través de la gestión y coordinación de acciones con grupos de expertos en la materia, orientados a la emisión de lineamientos y normatividad relacionada.

2.0  Alcance

2.1    A nivel interno el procedimiento aplica a la Dirección de Mejora de procesos con la intervención de la Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención y se apoya con el Departamento de Impulso a la Gestión.
2.2    A nivel externo es aplica en las unidades de salud de primer, segundo y tercer nivel de atención de las diferentes instituciones del Sistema Nacional de Salud, públicas y privadas.
3.0  Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1 La integración de grupos de expertos orientados a la emisión de normatividad, lineamientos y cédulas de gestión, relacionados con la mejora de la calidad de la atención médica y la seguridad del paciente responde a los objetivos centrales del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 que establece, entre otros objetivos, brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente.

3.2 La Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención en coordinación con los Responsables de Proyectos, identifica expertos y grupos de trabajo con experiencia reconocida en materia de calidad, el desarrollo de modelos de gestión del expediente clínico integrado y de calidad, planes de atención domiciliaria, calidad de la atención materna, cuidados paliativos y uso racional de medicamentos.  Los productos que se generen en estos grupos de expertos, son objeto de reconocimiento no lucrativo al esfuerzo individual y de equipo por parte de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud. Asimismo, es responsabilidad de esta Subdirección, su aplicación, implantación, control y evaluación, tanto como la difusión de sus resultados y retroalimentación de los procesos a las entidades participantes y a los grupos de expertos convocados.

3.3 El sustento técnico de este procedimiento debe considerar los avances registrados en la literatura médica, lo mismo que las experiencias exitosas y del acervo proveniente de la atención basada en evidencias a través de guías de práctica clínica.
3.4 Considerando a la capacitación como el elemento fundamental para la adecuada implantación de este proceso, la Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención y el Departamento de Impulso a la Gestión,  deben propiciar y participar en el adiestramiento requerido al respecto.

3.5 La integración de la información que se genere como efecto de la aplicación de los instrumentos de verificación de los procedimientos médicos y de enfermería relacionados con la calidad de la atención, deberá será enviada con periodicidad trimestral a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud  y sirve como punto de referencia para la medición de avances y en su caso, apoyo a las unidades en materia de previsión de riesgos; si bien, su utilidad principal se deriva del análisis local, oportuno y sistemático de los datos, como apoyo a la toma de decisiones en el marco de los Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), haciendo copartícipe de este proceso y cuando así proceda, al  Aval Ciudadano.
3.6 La difusión de esta información se efectúa respetando la confidencialidad del establecimiento de salud que la genera, utilizando los medios que la propia Dirección General de Calidad y Educación en Salud considere pertinentes, tales como el Boletín SICALIDAD, Instrucciones y  carteles.

3.7 La Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención promueve la utilización de la información generada en este proceso, como elemento de publicación en revistas científicas y su participación en el Premio Nacional por la Calidad en Salud y Premio de Innovación en Calidad en Salud como mecanismos para el reconocimiento del esfuerzo individual y de equipo.

4.0  Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Instrucción de integración de grupos de expertos  para  desarrollo de modelos de gestión
	1.1 Instruye a la Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención a integrar un grupos de expertos en materia de calidad, expediente clínico, planes de atención domiciliaria, calidad de atención materna, cuidados paliativos y uso racional de medicamentos, prevención y reducción de la infección nosocomial, Medicina basada en evidencia y servicios de urgencias que mejoren la atención y resolución.

· Instrucción

	Dirección de Mejora de Procesos

	2.0 Integración de  grupos de expertos en materia de calidad
	2.1 Recibe instrucción, analiza y implementa integración de los grupos de expertos. 
2.2 Convoca a reuniones de trabajo con expertos, identifica y establece comunicación y coordinación con asociaciones científicas en  materia de calidad, expediente clínico, planes de atención domiciliaria, calidad de atención materna, cuidados paliativos y uso racional de medicamentos 

2.3 Participa en sesiones y congresos promoviendo la estrategia de trabajo de los modelos de gestión de la calidad técnica y seguridad del paciente en el marco de SICALIDAD.
· Invitación a reuniones


	Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención.



	3.0 Integración de modelos de gestión 
	3.1 Con base en la literatura científica y la identificación de experiencias exitosas, presenta para su revisión, al grupo de expertos, las propuestas de modelo de gestión correspondiente. 

 3.2 Elabora, cuando así proceda, las cédulas o instrumentos de evaluación de la calidad.

 3.3 Los somete a la revisión de los grupos de expertos identificados.

 3.4    Efectúa las correcciones que proceden.

 3.5 Valida la pertinencia de las cédulas o  instrumentos mediante pruebas de campo en unidades hospitalarias.

 3.6    Efectúa las correcciones procedentes.

3.7 Instruye al Departamento de Impulso a la Gestión sobre la difusión de los modelos de gestión.

Procede:

No: Regresa a la actividad 2

Si: Continua el procedimiento

· Cédulas de evaluación

· Instrumentos de evaluación


	Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención.



	4.0 Difusión de modelos de gestión
	 4.1 Recibe instrucciones, analiza e implementa la difusión.

4.2 Difunde los proyectos en cuestión, en reuniones de trabajo, congresos, visitas a los servicios estatales de salud y reuniones de asociaciones científicas. 

· Proyectos

	Departamento de Impulso a la Gestión


	5.0 Promoción e implantación de los  instrumentos asociados a los modelos de gestión
	5.1 Efectúa cursos de capacitación con la participación de expertos dirigida a la aceptación y correcta  aplicación de las cédulas de gestión de riesgos.

5.2 Efectúa prácticas de campo en los establecimientos de salud para la capacitación del uso de la cédula y el análisis de la información que se genera para la oportuna toma de decisiones dirigida a la mejora de la calidad técnica y seguridad el paciente.

· Programa de capacitación


	Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención.



	6.0 Integración de  información a nivel nacional
	6.1 Envía con periodicidad trimestral, oficios a los servicios estatales de salud y otras unidades del sector público y privado, asociados a los modelos de gestión de riesgos de evaluación de la calidad del  expediente clínico; planes de atención domiciliaria; calidad de atención materna; cuidados paliativos y uso racional de medicamentos, de las cédulas o instrumentos aplicados en el trimestre previo, en el formato original de Excel. 

6.2 Revisa y validad la calidad del llenado de los formatos.

6.3 Utilizando el mismo formato (Excel), integra la información de nivel estatal y nacional.

6.4 Efectúa análisis de información concentrada.

6.5  Remite información consolidada a las unidades y entidades federativas asociadas, como un mecanismo de retroalimentación del proceso. 

· Oficios

· Cédula de evaluación

· Instrumentos de evaluación


	Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención.



	7.0 Difusión de resultados para conocimiento científico
	7.1 Elabora informes técnicos y efectúa presentaciones de los resultados para su difusión en foros científicos y en reuniones de trabajo de las entidades federativas.

7.2   Promueve y asesora la integración de artículos para su envío a publicación en revistas científicas.

7.3 Proporciona asistencia técnica para la participación de las unidades en que se observe mejores estándares en la aplicación de la cédula de gestión de riesgo para 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.
7.4  Informa a la Dirección de Mejora de Procesos resultados.

· Informe técnico

TERMINA PROCEDIMIENTO


	Subdirección de Gestión de Calidad y Seguridad de la Atención.
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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

	Oficios
	5 Años
	Subdirección de Gestión de  Calidad y Seguridad de la Atención
	Número de oficio

	Cédula de evaluación e Instrumentos de evaluación
	5 Años
	Subdirección de Gestión de  Calidad y Seguridad de la Atención
	Registro


8.0  Glosario

8.1 Asesoría: Aconsejar sobre aspectos relacionados con la correcta aplicación de los proyectos de calidad técnica y seguridad del paciente.

8.2 Análisis: Revisión, clasificación e interpretación de la información.
8.3 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.
8.4 Clasificación: agrupación de categorías de acuerdo a criterios precisos.
8.5 Difusión: Acción de dar a conocer a las Entidades Federativas y al público en general las experiencias de Monitoreo
8.6 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.
8.7 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.

8.8 Modelo de gestión de riesgos en infecciones nosocomiales: planteamiento lógico de un conjunto de acciones interrelacionadas orientadas a limitar las posibilidades de ocurrencia de infecciones nosocomiales, basado en la aplicación de instrumentos y cédulas de gestión de calidad para la detección, prevención y control de factores asociados, identificación de áreas de oportunidad y aplicación de estrategias de mejora continua de la calidad y seguridad del paciente. 

8.9 Validación del Instrumento de medición: Dar crédito a la utilidad de la cédula de medición en el proceso del modelo de gestión de riesgos, 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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