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4.- PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR Y CONTROLAR LOS PROCESOS DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD A TRAVÉS DE LA MEDICIÓN DE RESULTADOS, DISEÑANDO INDICADORES PROPIOS DEL CORPORATIVO HOSPITALARIO. 
1.0 .Propósito

1.1. Evaluar y controlar los procesos de mejora continua de la calidad a través de la medición de resultados, diseñando indicadores propios del corporativo. 

2.0 Alcance

2.1. A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Dirección General, a la Direccion General Adjunta de Desarrollo Gerencial Corporativo, a las Direcciones de Área, a las Subdirecciones de Área, a las Coordinaciones Médicas, Paramédicas y Administrativas.

2.2. A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los Hospitales Federales de Referencia de la Secretaría de Salud integrantes del Corporativo.

3.0  Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1. Los lineamientos para la evaluación y control de los procesos de mejora continua de la calidad, así como  la medición de resultados y el diseño de indicadores, se harán conforme a la normatividad institucional vigente y por personal de la Dirección General de Coordinación y Desarrollo de Hospitales los Federales de Referencia (DGCDHFR).

3.2. Los lineamientos, deberán ser emitidos a través de la Dirección General de Coordinación y desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia.

3.3. La Dirección General de Coordinación y desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia 

        es la única facultada para la emisión de lineamientos de ésta naturaleza.

4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Emisión de Normatividad 
	1.1. Emite la normatividad aplicable para la evaluación y control de los procesos de mejora continua, la medición de resultados y el diseño de indicadores y lo turna a la DGCDHFR.

· Normatividad
	Subsecretaría de Innovación y Calidad

	2.0 Determinación de operación.
	2.1 Evalúa la normatividad y determina su operación en los Hospitales Federales de Referencia (HFR). 

· Normatividad
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia.

	3.0 Recepción de normatividad, análisis y envío.
	3.1 Recibe la normatividad, la analiza y la dirige a la Subdirección de Calidad Hospitalaria (SCH) y da la línea para la definición de estrategias de evaluación y control.

· Normatividad
	Dirección de Apoyo a la Estrategia de Calidad.

	4.0 Propuesta de establecimiento de estrategias.
	4.1 Recibe la normatividad y la evalúa.

4.2 Diseña estrategias para su instrumentación en el corporativo.

4.3 Propone las estrategias y turna a la DAEC para su autorización.

· Normatividad

· Estrategias
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria

	5.0 Autorización de estrategias
	5.1 Recibe estrategias 

Procede:

No Regresa a la actividad 4.3 

Si: Autoriza y lo turna a la DGCDHFR
· Estrategias
	Dirección de Apoyo a la Estrategia de Calidad.


4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	6.0 Determinación de operación de las estrategias.
	6.1 Autoriza las estrategias de instrumentación, e indica su operación en los HFR.

· Estrategias
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia.

	7.0 Conducción de las estrategias 
	7.1. Recibe y analiza la indicación, convoca al Comité de Mejora Continua, quien lo operacionaliza para su desarrollo.

7.2 Si se requiere de asesoría la solicita vía oficio a la SCH.

· Normatividad

· Estrategias
	Hospitales Federales de Referencia

	8.0 Evaluación de  las estrategias.
	8.1 Supervisa el desarrollo de  las estrategias.

8.2 Recibe informe del Comité de Mejora Continua sobre resultados de la aplicación de las estrategias.

8.3 Informa a la DGCDHFR, los resultados obtenidos de la instrumentación de las estrategias planteadas.

· Informe
	Hospitales Federales de Referencia

	9.0 Evaluación de resultados.
	9.1 Evalúa los resultados de las estrategias instrumentadas en los hospitales.

9.2 Concentra los resultados de todo el corporativo, emite informe y envía a la DAEC.

9.3 Evalúa la necesidad de generación de nuevos indicadores propios del corporativo.

· Concentrado
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria


4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	10.0 Definición de indicadores propios del corporativo hospitalario.
	10.1 En caso de proceder, se diseñan nuevos indicadores propios del corporativo hospitalario con base en el análisis de resultados y pasa a actividad 5.1.

· Indicadores
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria

	11.0 Integración de informe del corporativo
	11.1 De no proceder la creación de nuevos indicadores propios del corporativo hospitalario se envía informe a la DAEC sobre resultados de las estrategias aplicadas.

11.2 Propone reunión del Comité Corporativo de Calidad (CCC) para presentación de resultados.

· Informe
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria

	12.0 Recepción de informe del corporativo
	12.1 Recibe informe y analiza resultados del corporativo y propuesta de reunión del CCC

· Informe
	Dirección de Apoyo a la Estrategia de Calidad

	13.0 Evaluación de resultados de las estrategias.
	13.1 Autoriza y convoca reunión del CCC.

13.2 Determina seguimiento de operación de las estrategias.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia.


5.0 Diagrama de Flujo
	Subsecretaría de Innovación y Calidad
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia
	Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria
	Hospitales Federales de Referencia

	
	
	
	
	


5.0 Diagrama de Flujo

	Subsecretaría de Innovación y Calidad
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia
	Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria
	Hospitales Federales de Referencia

	
	
	
	
	


6.0 Documentos de referencia

	Documentos


	Código 

	Manual de Organización Específico de la Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia.
	1º de Agosto de 2005

	Guía para la Elaboración de Manuales de Procedimientos.
	Junio de 2005

	Normatividad Emitida por la Secretaría de Salud a través de la Subsecretaría de Innovación y Calidad. 
	De 2000 al 2005


7.0. Registros

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

	Normatividad 
	Durante la vigencia de la normatividad
	SCH
	No aplica

	Estrategias de operación de la normatividad
	2 años
	SCH
	No aplica

	Concentrado de informes hospitalarios
	2 años
	SCH
	No aplica

	Informes hospitalarios
	2 años
	SCH
	No aplica


8.0 Glosario.

8.1 Actividad. Conjunto de acciones afines ejecutadas por una persona o una unidad administrativa, como parte de una función previamente asignada.

8.2 Análisis. Examen detallado de los hechos para conocer sus elementos constitutivos, sus características representativas su relación de cada elemento con el todo,.así como sus interrelaciones.

8.3 Calidad. Otorgar los mayores beneficios para los usuarios, con el menor riesgo para ellos y de ser posible al menor costo.
8.4 Coordinación. Es el proceso de integración de acciones administrativas de una o varias instituciones, órganos o personas, que tienen como finalidad obtener de las distintas áreas de trabajo la unidad de acción necesaria para contribuir al mejor logro de los objetivos, así como armonizar la actuación de las partes en tiempo, espacio, utilización de recursos y producción de bienes y servicios para lograr conjuntamente los objetivos y las metas previamente establecidas.

8.5 Corporativo Hospitalario.- Conjunto de hospitales con un fin común y criterios homogéneos
8.6 Control. Proceso cuyo objetivo es la detección de logros y desviaciones, para evaluar la ejecución de programas y acciones, así como consecuentemente aplicar las medidas correctivas necesarias. La acción de control puede producirse permanente, periódica o eventualmente durante un proceso determinado o parte de este, a través de la medición de resultados, contrastando los logros con las metas establecidas.

8.7 Evaluar. Valorar, fijar el valor.
8.8 Indicador de calidad. Se define como la expresión numérica de un determinado atributo del servicio de salud, previamente definido en términos que facilitan su medición. 

8.9 Medición. Determinación de las dimensiones de un objeto u cosa.

8.10 Mejora Continua de la Calidad. Proceso permanente mediante el cual se detectan problemas de calidad, que se miden y analizan y a partir de sus resultados, se define, instrumenta y evalúa un plan de acción, cuyo objetivo es elevar el nivel de calidad de los servicios proporcionados.

8.11 Resultado. Lo que resulta de una acción, de un hecho, de un cálculo.
8.12 Procedimiento. Sucesión cronológica de operaciones concatenadas entre sí, que se constituyen en una unidad o tarea específica dentro de un ámbito predeterminado de aplicación.

9.0 Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No. 0
	No aplica
	No aplica


10.- Anexos

No aplica
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