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6.- PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER MECANISMOS DE MEJORA, PROPICIOS PARA EL DESARROLLO DE LA GESTIÓN HOSPITALARIA DENTRO DEL CORPORATIVO.

1.0 Propósito

1.1. Crear las estrategias de mejora propicias para el desarrollo de la gestión hospitalaria, en las unidades del corporativo. 

2.0 Alcance

2.1. A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria, a la Subdirección de la Calidad Hospitalaria, y 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.

3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos
3.1. La implementación y coordinación de mecanismos de mejora para el desarrollo de la gestión en las unidades hospitalarias, se harán con base a los lineamientos emitidos por la Secretaría de Salud y la Subsecretaría de Innovación y Calidad.

3.2 La Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia, es la única facultada para la emisión de lineamientos para el desarrollo de la gestión hospitalaria. 

3.3 La Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia, es la responsable de la difusión y seguimiento de los lineamientos y mecanismos de mejora para el desarrollo de la gestión hospitalaria.

4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Emisión de Normatividad 
	1.1 Emite la normatividad aplicable para establecer mecanismos de mejora para el desarrollo de la gestión hospitalaria en los Hospitales Federales de Referencia.

· Normatividad. 
	Subsecretaría de Innovación y Calidad

	2.0 Recepción de normatividad y turna al área correspondiente.
	2.1 Recibe normatividad y turna a la Dirección General Adjunta de Desarrollo Gerencial Corporativo.

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

	3.0 Recepción y envío de normatividad
	3.1 Recibe, normatividad, jerarquiza y turna a la Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria para la elaboración de estrategias de mejora de gestión.

· Normatividad.
	Dirección General Adjunta de Desarrollo Gerencial Corporativo

	4.0 Propuesta de estrategias.
	4.1 Recibe normatividad, analiza, propone estrategias y turna a la Subdirección de la Calidad Hospitalaria para integración del programa de trabajo. 

· Normatividad, estrategias.
	Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria

	5.0 Elaboración de programa de trabajo. 
	5.1 Recibe, estrategias elaboradas por la Dirección, elabora programa y lo remite nuevamente a la Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria para su validación.
· Estrategias, Programa de trabajo
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria

	6.0 Revisión de programa de trabajo.
	6.1 Recibe programa de trabajo elaborado por la Subdirección de la Calidad Hospitalaria para su revisión respectiva. 

Procede:
No: Regresa a la actividad 5

Si: Envía a la DGADGC para su validación.

· Programa de trabajo revisado
	Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria


4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	7.0 Validación de programa de trabajo
	7.1 Recibe programa de trabajo, para su respectiva validación. 

Procede:
No: Regresa a la actividad 6

Si: Valida y envía a la DGCDHFR para su respectiva autorización.
· Programa de trabajo validado.
	Dirección General Adjunta de Desarrollo Gerencial Corporativo

	8.0 Autorización del programa de trabajo.
	8.1 Recibe programa de trabajo validado, lo autoriza e instruye para su implementación y desarrollo en las unidades hospitalarias. 

· Programa de trabajo, oficios.
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia

	9.0 Implementación de programa de trabajo.
	9.1. Reciben instrucciones para implementar programa e informa de avances a la DGCDHFR
· Oficio y programa de trabajo
	Hospitales Federales de Referencia.

	10.0 Resultados del programa de trabajo.
	10.1 Recibe y analiza información enviada por los HFR, implementa acciones correctivas y genera información del corporativo.

TERMINO DEL PROCEDIMIENTO
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia
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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

	Manual de Gestión de la Calidad
	No aplica

	Reglamento Interior de la Secretaría de Salud.
	Enero de 2004

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


7.0. Registros

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

	Programa de trabajo
	2 años
	Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria
	No Aplica

	Oficios
	2 años
	Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria
	No Aplica

	Informes
	2 años
	Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria
	No Aplica


8.0 Glosario.

8.1 Atribuciones. Conceptos relacionados en documento, en su caso Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, mediante el cual se confieren 

8.2 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.

8.3 Corporativo Hospitalario. Conjunto de Hospitales, en su caso de Referencia que se rigen bajo un esquema propio de autonomía de gestión.

8.4 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.

8.5 Calidad Hospitalaria. Concepto o característica en la operación hospitalaria que traduce mejora en los procedimientos o actividades para tal efecto.

8.6 Decreto. Decisión tomada por la autoridad competente en materia de incumbencia, que se hace pública.

8.7 Estrategias Gerenciales. Forma de coordinar por un directivo o gerente, las acciones para conseguir un fin determinado. 

8.8 Estrategias de Operación. Coordinar acciones para conseguir modificar operaciones establecidas.

8.9 Gestión Hospitalaria. Tramite diligencia en administración en hospitales. 

8.10 Implementación. Forma de adecuar un plan, un programa, un proyecto para poderse implantar en una fecha determinada.

8.11 Lineamientos. Documento normativo emitido por la DGCDHFR que sirve como guía a las unidades responsables.

8.12 Manual. Documento que contiene en forma ordenada y sistemática, información y/o instrucciones sobre diversos temas o procedimientos de una organización.

8.13 Manual de Organización. Describe las funciones de cada una de las unidades de mando que integra la estructura de una institución y señala los puestos y la relación que existe entre ellas.

8.14 Mecanismos de Mejora. Estrategia o conjunto de actividades ordenadas lógicamente, diseñadas para el logro de un objetivo de mejora.

8.15 Mejora Continua. Conjunto de las actividades que se realizan para elevar la calidad de atención que puede ser médica o administrativa.

8.16 Procedimiento. Sucesión cronológica de operaciones concatenadas entre sí, que se constituyen en una unidad o tarea específica dentro de un ámbito predeterminado de aplicación.

8.17 Programa de Trabajo. Documento que se elabora para planear, implementar, implantar, controlar y  gestionar actividades que nos llevan a un objetivo.

8.18 Validar. Dar validez; que satisface los requisitos legales para producir efecto.

9.0 Cambios de esta versión.
	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No. 0
	No aplica
	No aplica


10.- Anexos

10.1 Programa de Trabajo de la Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria de 2006.



















Programa de Trabajo





Valida programa de trabajo y turna a la Dirección General.
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Recibe propuesta, elabora programa de trabajo y turna para revisión.





Recibe normatividad, jerarquiza y turna a la Dirección de Gestión Hospitalaria para proponer estrategias.














Informe 





Recibe instrucciones para implementar programa e informan de sus avances.
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Programa de Trabajo





Revisa programa de trabajo, y envía para su validación 
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Recibe normatividad analiza y propone estrategias y turna para elaboración de programa de trabajo.
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Recibe normatividad, turna a la Dirección General Adjunta
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Recibe programa de trabajo validado,
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Programa de Trabajo








Oficio








Programa de Trabajo





Recibe programa autoriza y dispone su implementación en los HFR.





Emite normatividad para crear mecanismos de mejora de gestión.








Normatividad





2





Si





Si
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Recibe informe, analiza resultados, implementa acciones correctivas y genera informe del corporativo.








Programa de Trabajo








Oficio
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¿Procede?





¿Procede?





Termina Procedimiento
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