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3. PROCEDIMIENTO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA

1.0 Propósito

1.1 Proporcionar los elementos técnicos administrativos que contribuyan a fortalecer la cultura por la medición sistematizada de indicadores de calidad técnica e interpersonal de los servicios de enfermería, con la finalidad que sean aplicables  en las instituciones de atención médica que participan en el Sistema de Información, Evaluación y Medición por la Gestión de la Calidad.  

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a las áreas de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud involucradas en el proceso de monitoreo de la calidad de los servicios de salud y las correspondientes a la  Dirección de Enfermería y a la Comisión Interinstitucional de Enfermería de la Subsecretaría de Innovación y Calidad. 

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las áreas de enfermería de las dependencias de salud de los sectores público, social y privado que prestan servicios de atención médica y asistencial en las entidades federativas y el Distrito Federal.

3.0 Políticas de Operación, Normas y Lineamientos

3.1 La Dirección General de Calidad y Educación en Salud tiene la atribución de conducir la política nacional en materia de calidad, así como, la de establecer las normas, lineamientos o instrumentos de rectoría necesarios para elevar la calidad de los servicios de atención médica y asistencia social y promover y supervisar su cumplimiento.

3.2 La Dirección de Enfermería tiene la facultad de determinar, por si sola o atendiendo recomendaciones  y solicitudes de las instancias que conforman la Comisión Interinstitucional de Enfermería los indicadores de calidad para el otorgamiento de los servicios de enfermería

3.3 La Dirección de Enfermería desarrollará en coordinación con la Comisión Interinstitucional de  Enfermería, los modelos para el monitoreo y evaluación de la calidad de los servicios de enfermería que se proporcionan en las unidades de atención médica y asistencia, social. 

3.4 La Dirección de Enfermería en coordinación con la Comisión Interinstitucional de  Enfermería establecerá los mecanismos que deban ser utilizados para llevar a cabo los procedimientos de actualización de las disposiciones en materia de evaluación de los servicios de enfermería.

3.5 Será atribución de la Dirección de Enfermería conjuntamente con la Comisión Interinstitucional de Enfermería la definición, coordinación e integración del equipo interno de trabajo para la elaboración de indicadores de calidad de los servicios de enfermería 

3.6 Será responsabilidad de la Dirección de Enfermería y la Comisión Interinstitucional de Enfermería la obtención de información y elementos bibliográficos de carácter jurídico-normativo, que se requieren para la elaboración de los documentos conceptuales, lineamientos y guías para la aplicación de los indicadores de calidad de los servicios de enfermería.

3.7 La Dirección de Enfermería y la Comisión Interinstitucional de Enfermería diseñarán los mecanismos de coordinación con el Departamento de Sistemas de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud, a fin de definir el programa de incorporación de indicadores de enfermería al sistema de monitoreo INDICA. 

3.8 La  impresión, publicación y difusión de los documentos, lineamientos y guías de operación para el monitoreo de la calidad de los servicios de enfermería es competencia de la Dirección de Enfermería y la Comisión Interinstitucional de Enfermería

3.9 La difusión de los documentos conceptuales a nivel estatal, interinstitucional e internacional es atribución de la Dirección de Enfermería y la Comisión Interinstitucional de Enfermería.

3.10 La Dirección de Enfermería con las áreas participantes de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud y de la representante de la Comisión Interinstitucional  coordinarán los  trabajos de las áreas responsables de elaborar las propuestas de nuevos indicadores para el monitoreo de la calidad de los servicios de enfermería

3.11 La Dirección de Enfermería, establecerá comunicación con las instancias correspondientes para dar seguimiento al programa de evaluación de la calidad de los servicios de enfermería en el ámbito nacional de la Secretaría de Salud y se  coordinará con la Comisión Interinstitucional de Enfermería para hacer lo propio en las diferentes dependencias del sistema nacional de salud en el ámbito local, estatal y nacional

4.0 Descripción del procedimiento.

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Establecimiento de modelos para el monitoreo y evaluación de la Calidad   


	1.1 Determina las bases generales para la medición de indicadores de calidad de los servicios de salud.
· Modelos de monitoreo.
	Dirección General de  Calidad y Educación en Salud

	2.0 Elaboración de diagnóstico y  programa de trabajo 


	2.1 Elabora diagnóstico de necesidades de evaluación de la calidad de los servicios de enfermería.

2.2 Presenta resultados del diagnóstico en la Comisión Interinstitucional para la conformación coordinada del programa de trabajo en cuanto a la evaluación de la calidad de los servicios de enfermería.

2.3 Presenta propuesta de trabajo con base en el modelo para el monitoreo, establecido por la Dirección General de Calidad y Educación en Salud.

2.4 Determina conjuntamente con la Comisión Interinstitucional los indicadores a elaborar en una primera etapa.

· Diagnóstico y programa de trabajo.
	Dirección de Enfermería 

	3.0 Determinación de Líder de Proyecto 
	3.1 Identifica a la persona que por sus características profesionales y personales reúnan los requisitos para coordinar  el proyecto
3.2  Selecciona a la líder del proyecto 
· Líderes de proyecto asignado.

	Dirección de Enfermería.


	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	4.0 Integración de equipo de trabajo
	4.1 Identifica instituciones de salud con experiencias en la medición de la calidad e invita a participar en el equipo de trabajo.

4.2 Convoca a las integrantes de la Comisión Interinstitucional de Enfermería para que propongan  a los representantes institucionales que conformarán él grupo de expertos

4.3 Conforma el equipo de trabajo con  conocimiento científico y experiencias práctica de acuerdo con  los indicadores a desarrollar
4.4 Integra directorio para control de integrantes del grupo de trabajo
4.5 Convoca a reuniones a las integrantes del grupo de trabajo
4.6 Diseña la metodología de trabajo para las reuniones con expertos
· Equipos de trabajo integrados.
	Líder del proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería

	5.0 Elaboración de indicadores
	5.1 Revisa bibliografía técnica especializada para integrar marco teórico de los indicadores
5.2 Solicita a los integrantes del equipo de expertos revisar bibliografía y elaborar criterios preliminares para los indicadores propuestos a monitoreo
5.3 Trabaja con el equipo de expertos la propuesta preliminar de criterios que se integrarán en el indicador.  
· Indicadores elaborados.
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería

	6.0 Elaboración del documento conceptual  y de los instrumentos técnicos para la medición
	6.1 Elabora el instrumento para la medición de los indicadores con base en los acuerdos tomados en reunión de trabajo con expertos.

6.2 Elabora documento que guíe las acciones para la medición de indicadores de calidad.
· Instrumentos de medición.
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería 

	7.0 Validación interna del documento conceptual y propuesta de indicadores 
	7.1 Se presenta en el pleno de la Comisión Interinstitucional de Enfermería la propuesta de criterios 

7.2 Aprueba el pleno de la Comisión los indicadores y criterios propuestos para el monitoreo de la calidad de los servicios de enfermería

No: regresa a la actividad No.5

Si: Elabora el plan de validación externa

· Validación interna indicadores.
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería

	8.0 Validación externa de documento conceptual y propuesta de indicadores  
	8.1 Determina unidades para la prueba de validación externa

8.2 Elabora oficio de solicitud de participación para la validación externa a los directivos de las unidades de asistencia médica y social 

8.3 Determina, aplica y analiza los resultados de la prueba de validación y consistencia de los instrumentos de medición

8.4 Recibe resultados de la prueba de validación externa y ajusta los  instrumentos y documento conceptual
· Validación externa indicadores.
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería

	9.0 Aprobación del documento  conceptual e instrumentos de medición
	9.1 Presenta para su aprobación definitiva a la Coordinación de la Comisión Interinstitucional de Enfermería y a la Dirección de Enfermería  

· Documento conceptual aprobado.
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería


	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	10. Gestión   administrativa para la publicación e  incorporación del documento conceptural al Sistema INDICA
	10.1 Realiza los trámites administrativos necesarios para la impresión del documento conceptual  e instrumentos para la medición.

10.2 Establece coordinación con el Departamento de  Sistemas de Información para la incorporación de los indicadores de enfermería al sistema INDICA, la determinación de tiempos de captura, expedición de resultados y el tipo de presentación gráfica de los datos. 

· Incorporación al Sistema INDICA.
	Dirección de Enfermería.



	11. Difusión del documento conceptual e instrumentos de medición 
	11.1 Difunde en las instituciones de salud del       ámbito nacional el documento conceptual y los instrumentos de medición

· Documento difundido.


	Coordinación General de la Comisión Interinstitucional de Enfermería

	12. Asesoría sobre el sistema, metodología y manejo de instrumentos
	12.1 Establece coordinación con el Departamento de Sistemas de Información de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud, para la asesoría a instituciones de salud de nivel nacional sobre el manejo del software

12.2 Asesora en el ámbito interinstitucional y nacional, en cuanto a la metodología de la incorporación de unidades al sistema INDICA, evaluación, manejo de instrumentos de medición, captura de datos y  análisis de la información.

· Asesoría otorgada.


	Líder del proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería

	13. Seguimiento del monitoreo de indicadores de calidad de enfermería
	13.1 Elabora programa para el seguimiento de resultados del monitoreo

13.2 Realiza seguimiento de forma cuatrimestral en cuanto a la captura de la información e incorporación de nuevas unidades médicas
13.3 Analiza la información en forma cuatrimestral

13.4 Elabora informe sobre resultados de la medición en el ámbito nacional

13.5 Presenta ante la Coordinadora de la Comisión y Dirección de Enfermería los resultados finales. 

· Seguimiento e Informe de Resultados.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería
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6.0 Documentos de Referencia

	Documentos
	Código 

	Programa Anual de Normalización.
	No aplica

	Plan Nacional de Salud 2001-2006
	No aplica

	Programa de Acción: Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud
	No aplica

	Ley General de Salud
	No aplica

	Normas Oficiales Mexicanas SSA.
	No aplica

	Directorio y correos electrónicos de las instituciones y unidades participantes.
	No aplica

	Expediente bibliográfico de instrumento elaborado.
	No aplica

	Expediente de control de avances en la elaboración de los instrumentos.
	No aplica

	Anteproyectos y proyectos de instrumentos en proceso de elaboración.
	No aplica

	Acta de instalación del grupo de expertos.
	No aplica

	Directorio y correo electrónico de integrantes del grupo de expertos.
	No aplica

	Avances de los instrumentos en elaboración.
	No aplica

	Bibliografía seleccionada según instrumento a elaborar.
	No aplica

	Instrumento en anteproyecto, proyecto y documento definitivo.
	No aplica

	Sistema computarizado específico para el envío de información.
	No aplica

	Procedimiento para elaborar instrumentos normativos en educación y capacitación en salud.
	No aplica

	Reglamento Interior de la Secretaría de Salud
	No aplica

	Manual de Organización de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud.
	No aplica

	Guía Técnica para la elaboración del Manual de Procedimientos de la Secretaría de Salud
	No aplica


7. 0 Registros

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

	Acta de instalación del grupo de expertos
	5 años
	Dirección de Enfermería.
	Acta

	Directorios de Directivos de instituciones participantes y grupo de expertos
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Directorios

	Programa de trabajo y cronograma de actividades
	5 años
	Dirección de Enfermería.
	Programa y cronograma

	Oficios de solicitud de información
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Oficios

	Oficios a directivos de unidades participantes
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Oficios

	Oficios de convocatoria a reuniones 
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Oficios 

	Orden del día, minutas y listas de asistencia
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Documentos

	Control de avances
	5 años
	Dirección de Enfermería.
	Expediente de control

	Avance de instrumentos  en elaboración
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Documento

	Correos electrónicos de convocatoria
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Impreso de envío

	Bibliografía utilizada
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Documentos

	Instrumentos anteproyecto, proyecto y definitivo
	5 años
	Dirección de Enfermería.
	Instrumentos elaborados

	Impresiones de correos electrónicos de informes a los integrantes del grupo de trabajo de expertos
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Impreso de recibo

	Impreso de recepción y envío de observaciones
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Acuse de impresos

	Relación de unidades de pruebas piloto
	5 años
	Líder de proyecto de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.
	Documentos

	Información cuatrimestral
	5 años
	Dirección de Enfermería.
	Impresos

	Informes mensuales
	5 años
	Dirección de Enfermería.
	Impresos


8.0 Glosario de Términos

8.1 Asesoría.- Actividades que van encaminadas a orientar, aconsejar, definir y demostrar como se debe elaborar un instrumento y los aspectos técnicos, jurídicos y administrativos que se deben tomar en cuenta para dicha elaboración impartidos por instancias y capital humano expertos en el tema.

8.2 Calidad.- “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.” 

8.3 Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.- Estrategia sustantiva del Programa Nacional de Salud 2001-2006

8.4 Directorio.- Listado de integrantes del grupo de trabajo de expertos, que contiene información sobre la dependencia de origen, nombre, ubicación, cargo, teléfono, correo electrónico, observaciones, actualizado y completo, el cuál puede ser impreso y/o computarizado

8.5 Documento Definitivo.- Instrumento elaborado por el grupo de trabajo de expertos y participantes virtuales, aprobado en el pleno de las reuniones presénciales por sus integrantes y por el pleno de la Comisión Interinstitucional de Enfermería.

8.6 Evaluación de la Calidad de la Atención de Enfermería.- Análisis metodológico de las condiciones en que se otorga la atención de enfermería.

8.7 Grupo de Expertos.- Capital humano seleccionado dentro del grupo de profesionales de enfermería que integran la Comisión Interinstitucional de Enfermería y que participarán en la revisión, elaboración o actualización de los instrumentos correspondientes.

8.8 Indicadores.- Es la expresión objetiva del desempeño a través de la relación cuantitativa entre dos variables que intervienen en un mismo proceso”

8.9 Instrumento.- Documento que puede ser de aplicación y observancia voluntaria u obligatoria entre las instituciones de salud ya sea pública, privada o social relacionado con el instrumento a elaborar.

8.10 Medición.- Son las características inherentes a los procesos de servicios de salud, en particular aquellas adaptables a una escala de medición, sea cualitativa o cuantitativa”

8.11 Mejora Continua de la Calidad de la Atención de Enfermería.- Conjunto de estrategias realizadas en forma constante, sistemática y procesal, con el propósito de incrementar la calidad y la eficiencia en la prestación de la atención de enfermería

8.12 Observaciones.- Comentarios que de manera oficial y por escrito realizan las unidades médicas a los instrumentos que recibe

8.13 Proyecto de instrumento.- Documento preliminar sujeto a modificaciones por el grupo de trabajo, directivos, grupo de expertos comités de calidad de las unidades médicas que validan el instrumento antes de su publicación.

8.14 Reunión o sesión de trabajo.- Actividad que se realiza, de manera conjunta y programada del grupo de expertos.

8.15 Sistema electrónico informático.- Proceso y metodología específica para el acopio de la información del personal de enfermería y de las instituciones de salud, permitiendo el análisis de la información, comentarios y en su caso para el recibo y envío de la misma a todas las instituciones de salud interesadas en la evaluación de la calidad de los servicios de enfermería a nivel nacional.

8.16 Satisfacción del usuario.- Es la percepción favorable que produce en el usuario la recepción de una atención de calidad, para algunos autores, es un resultado del proceso de atención de los prestadores de servicios de salud.

8.17 Satisfacción del prestador de servicios.- Es la percepción favorable que produce en el prestador una buena organización, que lo motiva a mejorar su desempeño. 
8.18 Sistema de monitoreo.- Proceso de recolección de información planificada, sistematizada y constante que permite identificar la medida en que se cumplen los estándares. 

8.19 Sistema de medición.- Proporciona información sobre el comportamiento de los indicadores, a fin de identificar oportunidades de mejora y tomar decisiones.

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

10.1 Documento inicial de Evaluación de la Calidad de los Servicios de Enfermería
10.2 Documento con corrección de Evaluación de la Calidad de los Servicios de Enfermería
10.3 Documento de Lineamientos para la mejora continua de los Servicios de Enfermería 

       (Nov. 2004)
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Elabora instrumento de medición con base en acuerdos tomados











Elabora documento que guía acciones para medición de indicadores de calidad














Instrumentos de medición








Elaboración del documento conceptual.
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Modelos de monitoreo





Determina bases para medición de indicadores de calidad de los servicios de salud.





Establecimiento del modelo para el monitoreo.











Líderes de proyecto











Selecciona líder de proyecto.











Identifica posibles líderes para coordinar proyecto





B








Determinación de líder de proyecto
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Presenta ante el pleno de la Comisión Interinstitucional de Enfermería la propuesta de criterios








Determina indicadores a elaborar en una primera etapa.





Elabora propuesta de trabajo con base en el modelo para monitoreo














Presenta resultados del diagnóstico.
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Elabora diagnóstico de necesidades de evaluación de calidad de los servicios de enfermería.





Elaboración diagnóstico y programa de trabajo.











Equipos de trabajo integrados








Diseña metodología de trabajo para reuniones con expertos.








Convoca a reuniones a los integrantes del grupo de trabajo.








Integra directorio de integrantes del grupo de trabajo.





Determina bases para 





Conforma equipos de trabajo
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Convoca y solicita representantes institucionales que conformaran grupo de expertos.























DEFINE DIAGNÓSTICO DE NECESIDADES DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERÍA.
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Revisa bibliografía técnica especializada para marco teórico de indicadores
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Solicita a integrantes elaborar criterios preliminares para indicadores











Propuesta preliminar de criterios
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Elabora plan de validación externa
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Aprueba propuesta criterios ?





NO
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D








Presenta ante la Coordinadora de la Comisión y Dirección de Enfermería los resultados finales.








Elabora informe de resultados de la medición en el ámbito nacional





Determina bases para 





Analiza la información cuatrimestral











Seguimiento e Informe de Resultados








El Pleno de la Comisión decide si es aprobada la propuesta de criterios





TERMINA
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Asesoría otorgada








Asesoría interinstitucional y Nacional en metodología de incorporación de unidades al Sistema INDICA.





Coordinación interna para otorgar asesoría a nivel Nacional.





Asesoría sobre la metodología y manejo del documento.





Seguimiento cuatrimestral de captura de la información e incorporación de nuevas unidades médicas.





Elabora programa de seguimiento y resultados del monitoreo.





Seguimiento del monitoreo del instrumento.
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Se coordina para captura y tipo de presentación gráfica de los datos con el Depto. De Sistemas de Información.





Realiza impresión del documento conceptual e instrumentos de medición
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Gestión para publicación del documento conceptual














Documento conceptual aprobado





 Presenta documento conceptual e instrumentos de medición a la Comisión para su aprobación











Solicita participación para validación externa.
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Validación externa indicadores








Con base en resultados ajusta los instrumentos y documento conceptual.











Analiza resultados de prueba de validación





 


Aprobación del documento conceptual





Determina unidades para prueba de validación externa.





Identifica instituciones de salud con experiencias de medición para integrar equipo de trabajo.





A





4








Integración de equipos de trabajo.





Elaboración de indicadores
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Validación interna del documento conceptual








Validación externa del documento conceptual.
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Difusión del documento conceptual.














Documento difundido








Difunde a nivel Nacional el documento conceptual y los instrumentos de medición.
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