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11.- PROCEDIMIENTO PARA LA ESTANDARIZACIÓN DE MECANISMOS DE SEGUIMIENTO, EVALUACIÓN Y CONTROL DE GESTIÓN DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD (SPSS), EN EL CORPORATIVO HOSPITALARIO. 

1.0 -Propósito

1.1. Establecer los lineamientos para generar la estandarización de mecanismos existentes de seguimiento, evaluación y control de gestión del Sistema de Protección Social en Salud, en el Corporativo Hospitalario.

2.0 Alcance

2.1. A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Dirección General, a la Dirección General Adjunta, a las Direcciones de Área, a las Subdirecciones de Área 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. Los lineamientos para la generación de la estandarización de mecanismos existentes de seguimiento, evaluación y control de gestión del Sistema de Protección Social en Salud (SPSS), en los Hospitales Federales de Referencia, se harán conforme a la normatividad y por personal de la Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia.

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 para estandarizar los mecanismos de seguimiento, evaluación y control de gestión del SPSS.

4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Emisión de Normatividad 
	1.1 Emite la normatividad aplicable para estandarizar los mecanismos de seguimiento, evaluación y control de gestión del SPSS, en los Hospitales Federales de Referencia.

· Normatividad
	Secretaría de Salud 

	2.0 Recepción de Normatividad 
	2.1 Recibe normatividad de la SIC y la turna a la Dirección General Adjunta de Desarrollo Gerencial Corporativo (DGADGC) para conocimiento y análisis.

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

	3.0 Establecimiento de directrices
	3.1Recibe normatividad de DGCDHFR, y determina las políticas y directrices para la estandarización de mecanismos que permitan el seguimiento, la evaluación y el control de la gestión del Sistema de Protección Social en Salud (SPSS) en los Hospitales Federales de Referencia (HFR)

3.2 Informa a la Dirección de Operación de Servicios de Atención Hospitalaria (DOSAH) las políticas y directrices establecidas para la puesta en marcha del procedimiento e indica su desarrollo. 
	Dirección General Adjunta de Desarrollo Gerencial Corporativo

	4.0 Análisis de propuestas
	4.1 Revisa las directrices establecidas por la DGADC, las conceptualiza y promueve su aplicación en el diseño de mecanismos estandarizados que permiten la gestión del SPSS en HFR.

4.2 Instruye a la Subdirección de Procesos de Atención Hospitalaria (SPAH) sobre las políticas y directrices aplicables al procedimiento y la designa como el área responsable de definir las propuestas específicas de operación estandarizada de los mecanismos para el seguimiento, la evaluación y el control de gestión del SPSS en HFR.

· Documento de trabajo
	Dirección de Operación de Servicios de Atención Hospitalaria


4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	5.0 Diseño de propuestas específicas
	5.1 Recibe instrucción de DOSAH y procede al diseño de propuestas específicas.

5.2 Emite la propuesta y la presenta a la DOSAH para su autorización.
· Documento de trabajo
	Subdirección de Procesos de Atención Hospitalaria

	6.0 Autorización del mecanismo propuesto
	6.1 Revisa el mecanismo propuesto, lo autoriza 

6.2 Promueve el estudio de la propuesta de manera conjunta con DGADGC y DGCDHFR, para declarar su aplicación en HFR.
	Dirección de Operación de Servicios de Atención Hospitalaria

	7.0 Determinación de aplicación en Unidades
	7.1 Determina la aplicación del mecanismo en HFR.

7.2 Solicita información mensual para el seguimiento.

· Oficio
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia

	8.0 Recepción de la instrucción de  operación local 
	8.1 Recibe la instrucción de DGCDHFR, la analiza y la adecuan para su desarrollo, convocando al personal para su operación. 
	Hospitales Federales de Referencia

	9.0 Elaboración de informe mensual
	9.1 Registra resultados, da seguimiento al procedimiento e informa sobre avances obtenidos a la SPAH.

· Informe
	Hospitales Federales de Referencia

	10.0 Evaluación de resultados
	10.1 Recibe informe mensual y evalúa resultados

· Documento de trabajo

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Subdirección de Procesos de Atención Hospitalaria
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6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código

	Manual de Gestión de la Calidad.
	No aplica

	Guía para la Elaboración de Manuales de Procedimientos
	Junio 2005

	Manual de Organización Específico de la DGCDHFR 
	1º Agosto de 2005

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


8.0 Glosario.-

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

8.3 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.

8.4 Eficacia. Es la capacidad para cumplir en el lugar, tiempo, calidad y cantidad los objetivos y las metas establecidas.

8.5 Eficiencia. Es el uso más racional de los medios con que se cuenta para alcanzar un objetivo predeterminado.

8.6 Estandarización. Uniformar criterios en base a determinaciones ya sea por consenso o por mayoría.

8.7 Evaluación. Es la revisión detallada y sistemática de un proyecto, plan u organismo en su conjunto, con objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con que está operando en un momento determinado para alcanzar los objetivos propuestos.

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

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

8.10 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.

8.11 Norma. Ordenamiento imperativo y específico de acción que persigue un fin determinado, con la característica de ser rígido en su aplicación.
8.12 Sistema de Protección Social en Salud (SPSS). Esquema de aseguramiento público para los trabajadores independientes, no asalariados para que puedan ejercer el derecho de igualdad que consagra nuestra Constitución a la protección de la salud. 

8.13 Objetivo. Es el términos de programación, es la expresión cualitativa de los propósitos para los cuales ha sido creado un programa.

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

8.15 Seguimiento. Llevar a cabo una continuación de un programa, mediante verificación de la secuencia de una o varias actividades.

8.16 Validar. Dar validez a un documento, plan o programa previa revisión; calidad de válido.

9.0 Cambios de esta versión.

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No.0
	No aplica
	No aplica


10.0.- Anexos

10.1  Catálogo de Servicios Esenciales de Salud.







Recepción de la instrucción de operación local














8





























9














Diseño de propuestas específicas





5





A








Documento de Trabajo





4











Documento de Trabajo








Análisis de propuestas





Establecimiento de directrices





3








Recepción de normatividad.











Normatividad








Informe











2





1





Emisión de normatividad 








Elaboración de informe mensual





10





Evaluación de resultados











Documento de Trabajo





A











Normatividad





1





Autorización del mecanismo propuesto





INICIO





6








Termina 


Procedimiento





Determinación de aplicación en Unidades





7








Oficio























	CONTROL DE EMISIÓN

	
	Elaboró :
	Revisó :
	Autorizó:

	Nombre
	Dra. Isabel Nieves Venegas
	Dr. Alfonso Trujillo Plaisant
	Dr. Bernardo Bidart Ramos

	Firma
	
	
	

	Fecha
	02 05 2006
	02 05 2006
	02 05 2006



