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3.- PROCEDIMIENTO PARA DEFINIR E IMPLEMENTAR UN MECANISMO QUE CONLLEVE A LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DEL CORPORATIVO.
1.0 Propósito

1.1. Definir e implementar un mecanismo que conlleve a la mejora continua de la calidad de los servicios que se proporcionan 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 de Referencia de la Secretaría de Salud.

3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos
3.1. Los lineamientos para la definición e implementación de un mecanismo que conlleve a la mejora continua del Corporativo, se harán conforme a la normatividad institucional vigente 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, está facultada para la emisión de lineamientos para la definición e implementación de mecanismos que conlleven a la mejora continua de la calidad del corporativo hospitalario.

4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Emisión de normatividad 
	1.1 Emite la normatividad e instrucción aplicables a la DGCDHFR para su operación en los hospitales del corporativo. 

· Normatividad
	Subsecretaría de Innovación y Calidad 

	2.0 Evaluación de  normatividad y determinación de operación.
	2.1 Evalúa la normatividad y determina su operación en los HFR la turna 

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

	3.0 Recepción de, normatividad, y análisis y envío a la SCH.
	3.1 Recibe la normatividad, la analiza, la turna a la Subdirección de la Calidad Hospitalaria (SCH) para la elaboración e implementación de mecanismos de mejora.

· Normatividad
	Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria 

	4.0 Estableci-miento de un Programa de Mejora Continua.
	4.1 Recibe la Subdirección, la analiza.

4.2 Diagnostica la situación actual de la calidad en los hospitales del corporativo.

4.3 Define un Programa de Mejora Continua de la Calidad (PMC) para el corporativo.

4.4 Propone los mecanismos de mejora del PMC y lo turna a la DDGH para su revisión.

· Programa de Mejora Continua
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria

	5.0  Autorización del PMC.
	5.1 Recibe el PMC 

Procede:

No Regresa a la actividad 4.3 

Si: Autoriza y lo turna a la DGCDHFR
· Programa de Mejora Continua
	Dirección de Desarrollo de la Gestión Hospitalaria

	6.0 Determinación de operación del PMC en los HFR.
	6.1 Autoriza el PMC, determina su operación y lo turna a las unidades hospitalarias.

· Programa de Mejora Continua
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia 


4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	7.0 Conducción del PMC. 
	7.1. Recibe PMC y convoca al Comité de Mejora Continua quien lo operacionaliza para su desarrollo.

7.2 Si se requiere de capacitación y/o asesoría la solicita vía oficio a la SCH.

· Plan de Acción
	Hospitales Federales de Referencia 

	8.0 Organización de capacitación
	8.1 Recibe solicitud de asesoría y/o capacitación.

Procede:

No La gestiona la capacitación ante las instituciones apropiadas, con la autorización de la DDGH y la DGCDHFR.
Si Se cuenta con la capacidad de impartir capacitación.

8.2 Genera Guía para la Documentación de Procesos de Mejora, para su aplicación en los HFR.

· Guía
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria

	9.0. Evaluación de  resultados del PMC
	9.1. Supervisan desarrollo del PMC.

9.2 Reciben informe del Comité de Mejora Continua sobre resultados de la aplicación del PMC. 

9.3. Informan a la DGCDHFR, los resultados obtenidos.

9.4 Aplican la Guía para la Documentación de Procesos de Mejora.

· Informe
	Hospitales Federales de Referencia


4.0. Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	10.0 Evaluación y análisis de los resultados del PMC.
	10.1 Analiza y evalúa los resultados del PMC en todos los hospitales del corporativo, emite informe y envía a la DDGH.

10.2 Propone la reunión del Comité Corporativo de Calidad (CCC) para seguimiento de resultados.

· Informe
	Subdirección de la Calidad Hospitalaria

	11.0  Recepción de informe concentrado
	11.1. Recibe y analiza informe de resultados del corporativo, propone reunión del corporativo y  turna a DGCDHFR.

· Informe
	Dirección de General Desarrollo de la Gestión Hospitalaria

	12.0 Evaluación de resultados del PMC.
	12.1 Autoriza y convoca reunión de CCC.
12.2. Determina seguimiento de operación del PMC
TERMINO DEL PROCEDIMIENTO
	Dirección General de Coordinación y Desarrollo de los Hospitales Federales de Referencia.


5.0 Diagrama de Flujo
	Subsecretaría de Innovación y Calidad
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6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código

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

	Guía para la elaboración de Procedimientos
	Junio de 2005

	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 Mejora Continua de la Calidad de los Servicios de Salud.
	Durante la vigencia de la normatividad que establezca la SIC
	SCH
	No aplica

	Planes de Acción Derivados de la Aplicación de la Normatividad Institucional
	Un año
	SCH
	No aplica

	Guía para Documentación de Procesos de Mejora
	Durante la vigencia del Programa de Mejora Continua de Calidad Hospitalaria
	SCH
	No aplica


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 interrelaciones.

8.2. Calidad. Otorgar los mayores beneficios para los usuarios, con el menor riesgo para ellos y de ser posible al menor costo.
8.3. Capacitación. Conocimientos adquiridos por programas establecidos en base a necesidades. 

8.4. Mecanismo. Estrategia o conjunto de actividades ordenadas lógicamente, diseñadas para el logro de un objetivo.

8.5. 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.
8.6. 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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Establecimiento de un Programa de Mejora Continua (PMC)
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Determinación de operación del PMC en los HFR
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Recepción de normatividad, análisis y envío a la SCH
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Evaluación de normatividad y determinación de operación
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Evaluación de resultados del PMC
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Recepción de informe concentrado
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Plan de acción 





PMC








PMC








Si








¿Procede?








	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



