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1.0

1.1.

2.0

2.1.

2.2.

3.0

3.1.

3.2.

3.4.

Propdsito

Evaluar periédicamente el desarrollo de procesos de mejora continua de calidad en la atencién
de los Hospitales Federales de Referencia, verificando el cumplimiento de estos.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion General, a la Direccidon General
Adjunta de Desarrollo Gerencial Corporativo y a las Direcciones de Area de la Direccién General
de Coordinacién de los Hospitales Federales de Referencia y al Hospital Juarez del Centro,
Hospital de la Mujer y el Hospital Nacional Homeopético.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los Hospitales Federales de Referencia en las
areas médica y paramédica de los Hospitales General de México, Hospital Juarez de México y
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

La Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia analizara e
informara a través de la Direccion de Apoyo a la Estrategia de Calidad, la evaluacién de mejora
continua de la calidad realizada en los hospitales del corporativo.

La Direccion General de Coordinacién de los Hospitales Federales de Referencia a través de la
Direccion de Apoyo a la Estrategia de Calidad, vigila que el Programa de Accion del sistema
Integral de Calidad, se aplique permanentemente en las unidades del corporativo.

La Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia a través de la
Direccion de Apoyo a la Estrategia de Calidad, vigila que los Comités de Calidad y Seguridad del
Paciente lleven a cabo las evaluaciones en las unidades del corporativo hospitalario por lo
menos dos veces al afio.
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4.0. Descripcion del procedimiento
Secuencia de .
Actividad Responsable

Etapas

1.1 Recibe mediante oficio de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud el
Programa Nacional de Salud y envia a la
DGCHFR para su evaluacién en los hospitales
del corporativo.

Comision Coordinadora

1.0 Recepcién de de Institutos Nacionales
Programa Nacional de Salud y Hospitales de
de Salud. 1.2 Turna Programa Nacional de Salud (PNS) a la Alta Especialidad
Direccion General de Coordinacién de los
Hospitales Federales de Referencia para su
atencion.
¢ Programa Nacional de Salud.
2.1 Recibe PNS, determina su operaciéon
priorizando el Sistema Integral de Calidad en
Salud orientado a la evaluacién del programa
en los HFR.
2.0 Recepcién de Direccién General de
Pfograma L, Y1 2.2 Turna el Programa de Sistema Integral de Cogrdlnamon de los
determinacion de Calidad en Salud a la Direccion General Hospitales Federales de
operacion. Adjunta de Desarrollo Gerencial Corporativo Referencia
para su analisis y designacion.
¢ Programa Nacional de Salud.
3.1. Recibe Programa Nacional de Salud, analiza
el Sistema Integral de Calidad.
3.2 Turna el Sistema Integral de Calidad en Salud Direccién General
3.0. Recepcion de| a la Direccion de Apoyo a la Estrategia de

Programa y andlisis.

Calidad para la evaluacion del programa en los
hospitales del corporativo.

e Programa Sistema Integral de Calidad en
Salud.

Adjunta de Desarrollo
Gerencial Corporativo



http://portal.salud.gob.mx/externas?ligaExt=http://www.ccinshae.salud.gob.mx
http://portal.salud.gob.mx/externas?ligaExt=http://www.ccinshae.salud.gob.mx
http://portal.salud.gob.mx/externas?ligaExt=http://www.ccinshae.salud.gob.mx
http://portal.salud.gob.mx/externas?ligaExt=http://www.ccinshae.salud.gob.mx

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: (Cuando
& . . . . Aplique)
"éf Direccion de Apoyo a la Estrategia de Calidad
m 18. Procedimiento para la Evaluacién de la Mejora Continua de la Calidad del Corporativo Rev. X
Hospitalario. Hoja: 4 de 11
Secuencia de .
Actividad Responsable

Etapas

4.0 Recepcion de
Programa y
definicién de
estrategia de
evaluacion.

4.1 Recibe el Programa y determina su aplicacion.

4.2 Define aplicacion de programa de evaluacion
de mejora continua.

4.3. Disefia estrategias para su instrumentacién en
el corporativo

4.4 Propone las estrategias y remite a la DGADGC
para su validacion.

e Programa.

Direccion de Apoyo a la
Estrategia de Calidad

5.0 Validacién de
Estrategia

5.1 Recibe y valida las estrategias de evaluacion
de mejora continua.

Procede:

No Regresa a la actividad 4.2

Si: Remite a la DGCHFR para su autorizacion.
o Estrategias

Direccion General
Adjunta de Desarrollo
Gerencial Corporativo

6.0 Autorizacién y
determinacion de
operacion de las
estrategias.

6.1. Recibe estrategias y autoriza.

6.2 Convoca a los Directores de los hospitales
para la instrumentacién de las estrategias e
indica su operacion en cada unidad.

« Estrategias

Direccion General de
Coordinacion de los
Hospitales Federales de
Referencia

7.0 Conduccion de
las estrategias

7.1. Recibe estrategias.

7.2. Convoca al Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente, para la operacionalizaciéon de las
estrategias.

= Estrategias

Hospitales Federales de
Referencia

8.0 Supervision de
las estrategias.

8.1 Supervisa el desarrollo de las estrategias.

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

8.3 Informa a la DGCHFR, los resultados obtenidos
de la instrumentacion de las estrategias.

e Informe

Hospitales Federales de
Referencia




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: (Cuando
& . . . . Aplique)
\ég Direccion de Apoyo a la Estrategia de Calidad
m 18. Procedimiento para la Evaluacién de la Mejora Continua de la Calidad del Corporativo Rev. X
Hospitalario. Hoja: 5 de 11
Secuencia de .
Actividad Responsable

Etapas

9.1 Recibe informes de los resultados de todo el

Direcciéon General de
Coordinacion de los

9.0 Control de corporativo. _ y Hospitales Federales de
. 9.2 Turna a la DAEC para integracion. Referencia
resultados. « Informes

10.1 Recibe informes de los resultados de las

10.0 Integracién de
informe del
corporativo
hospitalario

estrategias de evaluacion instrumentadas en los
hospitales.

10.2 Analiza concentrado y elabora informe.

10.3 Remite a la Direccion General Adjunta de
Desarrollo Gerencial Corporativo el informe de
evaluacion.

¢ Informe de evaluacion.

Direccion de Apoyo a la
Estrategia de Calidad.

11.0 Recepcién de
informe del
corporativo

11.1 Recibe informe, conoce los resultados de
evaluacién y remite para su conocimiento.

o Informe

Direccion General
Adjunta de Desarrollo
Gerencial Corporativo

12.0 Evaluacién de
resultados de las
estrategias.

12.1 Recibe informe de evaluacion y lo considera
para la toma de decisiones posteriores.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Direccién General de
Coordinacion de los
Hospitales Federales de
Referencia
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo
Manual de Organizacion Especifico de la Direccion General de .
S : . No aplica
Coordinacién de los Hospitales Federales de Referencia.
e L, - No aplica
Guia técnica para la elaboracion de manuales de Procedimientos P
L, . . No aplica
Programa de Accion de Medicina de Alta Especialidad.
Composicién y funciones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente )
en las unidades prestadoras de salud. No aplica
7.0. Registros
. Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
Registros .2 : o TR
conservacion conservarlo identificacion Unica
Informe de resultados de |5 afios Direccion de Apoyo a la .
S . ! No aplica
evaluaciéon Estrategia de Calidad
8.0 Glosario.|

8.1. Anédlisis. Examen detallado de los hechos para conocer sus elementos constitutivos, sus
caracteristicas representativas su relacion de cada elemento con el todo, asi 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. Control. Proceso cuyo objetivo es la deteccion de logros y desviaciones, para evaluar la
ejecucion de programas y acciones, asi como consecuentemente aplicar las medidas correctivas
necesarias. La accion de control puede producirse permanente, peridédica o eventualmente durante
un proceso determinado o parte de este, a través de la medicién de resultados, contrastando los
logros con las metas establecidas.

8.4. Coordinacion. Es el proceso de integracion de acciones administrativas de una o varias
instituciones, 6rganos o personas, que tienen como finalidad obtener de las distintas areas de
trabajo la unidad de accidén necesaria para contribuir al mejor logro de los objetivos, asi como
armonizar la actuacién de las partes en tiempo, espacio, utilizacién de recursos y produccion de
bienes y servicios para lograr conjuntamente los objetivos y las metas previamente establecidas.
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8.5. Corporativo Hospitalario.- Conjunto de hospitales con un fin comun y criterios homogéneos.
8.6. Evaluar. Valorar, fijar el valor.

8.7. Estrategia. Técnica y conjunto de actividades destinadas a conseguir un objetivo.

8.8. Instrumentacion: Disposicion de los recursos necesarios para lograr un propadsito.

8.9. Manual. Documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion y/o
instrucciones sobre diversos temas o procedimientos de una organizacion.

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
evalla un plan de accién, cuyo objetivo es elevar el nivel de calidad de los servicios
proporcionados.

8.11. Supervision: Inspeccion de un trabajo o actividad por un superior.

9.0 Cambios de esta version.

NUumero de Revision Fecha de la Descripcién del cambio
actualizacion
No. 0 No aplica No aplica
10.- Anexos

10.1. Informe de evaluacién resultados del corporativo.
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Informe de evaluacion resultados del corporativo

CCINSHAE

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE LOS
HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA

DIRECCION DE APOYO A LA ESTRATEGIA DE CALIDAD

INFORME

Sistema Integral de Calidad en Salud....

En relacién al Programa de Seguridad del Paciente, en los afilos 2008 y 2009 se
plantearon tres metas: 1.Campaina de Higiene de Manos, 2. Lista de verificacion
Cumple-Adelante y 3. Identificacion inequivoca de pacientes; lograndose el
cumplimiento de las dos primeras metas en el aio 2008 y para el 2009, el 100 por
ciento. En el 2010 se cumplié con las 3 metas programadas para llevar a cabo las
acciones para la implementacion de las seis metas internacionales: 1. Elaboracion del
Plan Estratégico, 2. Difusién del Plan Estratégico, y 3. Iniciar con la meta 4 de
Seguridad del Paciente “Cirugia Segura”. Se espera que en el ano 2011 se cumpla
con cuatro. etapas: 1. Elaboracién de los procedimientos de las seis metas
internacionales, de seguridad del paciente, 2. Difusion de estas metas, 3. Verificacion
del conocimiento y cumplimiento de las seis metas en el personal de enfermeria, y 4.
Implementacion de la cédula de reporte de eventos adversos. Para 2012 se espera
que las diferentes areas del Hospital, cumplan al 100% con las seis metas
internacionales de seguridad del paciente.

Durante el 2008, 2009 y 2010, el hospital ha estado acreditado en el Programa de
Proteccién en Salud del Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos en Catarata, y se
programa para el 2011 y 2012, ademas de continuar en el padecimiento de Catarata,

ingresar al Programa del Seguro Médico para una Nueva Generacion en la cirugia del
Implante Coclear.

En cuanto a la certificacion de departamentos por 1SO 9000, se ha cumplido con la
meta al 100%, toda vez que se ha logrado la certificacion del Laboratorio Clinico
durante los afos 2008, 2009 y 2010, y se programa para 2011 y 2012 lograr la
recertificacién de este departamento.




