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El ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica,
para el ejercicio fiscal 2016, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de Diciembre de
2015 y esta disponible para su consulta en la pagina web de la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud, en la siguiente direccién electrénica:

http://calidad.salud.gob.mx/site/noticias/20160107.html

Microoles 30 de diciembre de 2015 DIARIO OFICTAL (Séptma Seccion) |
- Cuatro grandes bloques:
PODER EJECUTIVO 1. Obijetivosy Poblaciones
SECRETARIADE SALUD 2. Proyectos de Mejora de la Calidad:

ACUERDO por ¢l que se emifen las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencién Médica, para el [ Oper‘acién y pr‘oceso

jerciio fsal 016 (Sptima y Octara Seci . . .
A ——— 3. Premio Nacional de Calidad en Salud:
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Uridos Mexicanos - Secrefara de Salud. . O eracién FOCeso

MARIA DE LAS NERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secreaa de Saud, oon fndamenio en ks 4 T fp . Y .p icio del
a3 d Ly Ongric el Adiei Pibia Fede T, ey Fedr d Pesipuestoy - lransterenciay e)ercicio del recurso:
Responsatiidad Hacendarz: 29 y 30, del Presupuesto de Egresos de 2 Federacion para el Eerico Fised « Convenios
2016,y 7 fraccion XVI, de! Regfamento Inkerior de la Secretaria de Saud, y . Cuentas bancarias

CONDERD0 « Seguimiento

(Que ¢l arfiouo 4o, parafo cuarto, de a Constucion Polfca de los Etados Urnidos Mexicanos establece o Comprobacién
¢l derecho humano a la prolecaion de fa saud y prevé la concumencia de fa Federacion y las enfdades R C tral ’ ial
federativas en maferiade salbidad generdl ontraloria socia

Que el Plan Nacional de Desarolo 2013-2018 (PND), sefiaia en su Meta Nacional México Incuyente, que
ain persisten afos niveles de exclusion, privacion de derechos sociaes y desigualdad enfre personas Y
regiones de nuestro pais, para o cual establece en su plan de accion, fa necesidad de integrar una sociedad
con equidad, conesion social  igualdad de oporfunidades;



http://calidad.salud.gob.mx/site/noticias/20160107.html

SALUD

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad,
mediante el impulso a la consolidacion de la calidad en los Establecimientos
de Atencion Médica y Areas Administrativas y Centrales de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a través de
acciones de mejora de la calidad para la atencion de los problemas
de salud prioritarios.

Objetivo
General

Objetivos
Especificos

1. Impulsar el desarrollo y la implementaciéon de propuestas innovadoras que incidan en la
mejora de la calidad a través de: Proyectos de Gestion en Redes, y proyectos de
investigacion en los Establecimientos de Atencién Médica definidos en la poblacién objetivo,
que contribuyan a la mejora continua de los procesos de calidad en la atencion.

2. Contribuir a la actualizacion de los profesionales de la salud a través de proyectos de
capacitacion de calidad en la atencién médica, a fin de brindar conocimientos, técnicas,
herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la calidad de la atencion.

3. Reconocer las iniciativas realizadas para impulsar y mantener el Modelo de Gestién de Calidad
en Salud en los Establecimientos de Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad definidos en la poblacién objetivo
del Programa, a través del Premio Nacional de Calidad en Salud y el Reconocimiento al
Mérito por la Mejora Continua.
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MODALIDADES DE PARTICIPACION 2016 '
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Mejora de la calidad en la:

Atencion materna y perinatal

Atencion al paciente con sindrome metabélico

Atencion al paciente con cancer cérvico uterino.

Atencion al paciente con cancer de mama.

Atencion a la salud mental.

Atencion de tumores de la infancia y la adolescencia.
Atencioén de infarto agudo al miocardio y sus complicaciones.
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SALUD
PROYECTOS DE MEJORA DE LA CALIDAD

Temas Prioritarios

Mejora de la calidad en atencion materna y perinatal \
Mejora de la calidad en atencion al paciente con sindrome metabolico

Mejora de la calidad en atencion al paciente con cancer cérvico uterino.

Mejora de la calidad en atencion al paciente con cancer de mama.

Mejora de la calidad en atencion a la salud mental.

Mejora de la calidad en la atencién de tumores de la infancia y la adolescencia.

Mejora de la calidad en la atencién de infarto agudo al miocardio y sus complicaciones. J

(DDDDDDD\

Componentes (Resultados de Valor) Criterios de priorizacion
O Salud de la Poblacion _ _ .
O Organizaciones confiables y seguras Q Acciones de mejora de la calidad en
O Costos razonables Establecimientos de Atencion Medica ubicados
Q Experiencia satisfactoria en municipios incluidos en la Cruzada contra
. el Hambre.
Q' Acceso efectivo O Propuestas que fomenten la igualdad entre
\ S mujeres y hombres, aun cuando no estén

dirigidos a mitigar o solventar desigualdades de
género.

O Propuestas que incidan en el respeto a los
derechos humanos de las victimas del delito
en el ambito de accién del Programa.

O Propuestas que fomenten la inclusiéon de
personas con discapacidad.



Criterios y requisitos de elegibilidad. SR e

Proyectos de Gestion en Redes

CRITERIO REQUISITOS (documentos
requeridos)

« Podran participar los Establecimientos de Atencion Médica y Jurisdicciones Sanitarias, Regiones, Contar con Clave Unica de Establecimientos

Delegaciones o su equivalente de las instituciones pUblicas del Sistema Nacional de Salud. de Salud (CLUES).
+ LaRed debera estar conformada por un minimo de: Carta de conformidad en la que se deberan
+ 4 Establecimiento de Atenciéon Médica de primer nivel, sefalar los datos de identificacion de cada
« 1 Establecimiento de Atencién Médica de segundo nivel, y/o, establecimiento y debera estar debidamente
« 1 Establecimiento de Atencidon Médica de tercer nivel firmada por los directores y responsables de

+ Coordinada por una Jurisdiccion sanitaria, Region, Delegacion o su equivalente.  proyecto en cada establecimiento, quedando
Debiendo considerar en la distribucién del recurso solicitado a todas las unidades que conformanla de manifiesto su aceptacién para trabajar de
Red. manera coordinada en la Red de Atencién.

« Los proyectos deberan ser innovadores. Declaraciéon bajo protesta de decir verdad
¢ Novedoso: es capaz de generar un cambio, crear o agregar valor en los procesos.  que la propuesta que se presenta es
o Util o de interés: Que resuelva una necesidad dentro de la organizacién paralos innovadora de acuerdo a los atributos
grupos de interés. requeridos
e Competitivo: servicios que se ostentan con un mejor desempefio, superior en
comparacion con otros servicios semejantes.
e Diferente: que cuente con caracteristicas diferenciadoras comparado con
procesos o servicios en condiciones similares.
e Compatibilidad: percibida como consistente con los valores existentes,
experiencias pasadas y necesidades de las organizaciones y los usaurios.

 Los proyectos deberan: Formato de solicitud Formato de solicitud
« Estar en estricto apego a los temas prioritarios establecidos y a los montos correspondiente a la  modalidad de
maximos por modalidad. participacion debidamente resquitado, en el

+ Solicitar el recurso unica y exclusivamente para los bienes y/o servicios, que se presente con claridad la forma en que el
insumos y equipamiento, que contribuyan de manera directa al logro del proyecto atiende o da respuesta al tema
objetivo de cada proyecto, por lo que se debera justificar, el uso que se le dara a cada prioritario seleccionado y se encuentren
uno y de qué forma contribuira al desarrollo del mismo, evitando la compra de bienes debidamente justificados los bienes solicitados
innecesarios. para la consecucion del objetivo y metas

« Ser presentados en el formato definido por la DGCES y requisitar cada uno de los planteadas.
apartados solicitados de acuerdo al instructivo correspondiente, al cual se deberd anexar
un cronograma de actividades para el ejercicio de los recursos.
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Criterios y requisitos de elegibilidad. ST B

Proyectos de Capacitacion.

CRITERIO REQUISITOS (documentos requeridos)

Podran participar las Areas Centrales de Calidad de las instituciones Carta de participacion en la que se debera sefalar los datos
publicas del Sistema Nacional de Salud. de identificacion del Area Central de Calidad, y debera estar
debidamente firmada por el Responsable Estatal o Institucional
de Calidad quien serd el encargado de la ejecucion del

proyecto.
+ Los proyectos deberan: Formato de solicitud Formato de solicitud correspondiente a
+ Estar en estricto apego a los temas prioritarios establecidos y la modalidad de participacion debidamente resquitado, en el
a los montos maximos por modalidad. que se presente con claridad la forma en que el proyecto

« Solicitar el recurso tnica y exclusivamente para los bienes atiende o da respuesta al tema prioritario seleccionado y se
y/o0 servicios, insumos y equipamiento, que contribuyan de encuentren debidamente justificados los bienes solicitados
manera directa al logro del objetivo de cada proyecto, por lo  para la consecucién del objetivo y metas planteadas.
que se debera justificar, el uso que se le dard a cada uno y de qué
forma contribuira al desarrollo del mismo, evitando la compra de
bienes innecesarios.

« Ser presentados en el formato definido por la DGCES vy
requisitar cada uno de los apartados solicitados de acuerdo al
instructivo correspondiente, al cual se debera anexar un
cronograma de actividades para el ejercicio de los recursos.
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Criterios y requisitos de elegibilidad. prmeieey

Proyectos de Investigacion.

CRITERIO REQUISITOS (documentos requeridos)

Podran participar los Establecimientos de Atencion Médica de las instituciones Contar con Clave Unica de Establecimientos de Salud

publicas del Sistema Nacional de Salud. (CLUES).

+ Los proyectos deberan ser innovadores. Declaracion bajo protesta de decir verdad que la
e Novedoso: es capaz de generar un cambio, crear o agregar valor propuesta que se presenta es innovadora de acuerdo a
en los procesos. los atributos requeridos

o Util o de interés: Que resuelva una necesidad dentro de la
organizacion para los grupos de interés.

e Competitivo: servicios que se ostentan con un mejor desempefio,
superior en comparacion con otros servicios semejantes.

e Diferente: que cuente con caracteristicas diferenciadoras
comparado con procesos o servicios en condiciones similares.

e Compatibilidad: percibida como consistente con los valores
existentes, experiencias pasadas y necesidades

+ Los proyectos deberan: Formato de solicitud Formato de solicitud
 Estar en estricto apego a los temas prioritarios establecidos y a los correspondiente a la modalidad de participacién
montos maximos por modalidad. debidamente resquitado, en el que se presente con

+ Solicitar el recurso tnica y exclusivamente para los bienes y/o claridad la forma en que el proyecto atiende o da
servicios, insumos y equipamiento, que contribuyan de manera respuesta al tema prioritario seleccionado y se
directa al logro del objetivo de cada proyecto, por lo que se deberd encuentren debidamente justificados los bienes
justificar, el uso que se le dara a cada uno y de qué forma contribuird al  solicitados para la consecucién del objetivo y metas
desarrollo del mismo, evitando la compra de bienes innecesarios. planteadas.

« Ser presentados en el formato definido por la DGCES y requisitar cada
uno de los apartados solicitados de acuerdo al instructivo correspondiente,
al cual se debera anexar un cronograma de actividades para el ejercicio de
los recursos.



Criterios y requisitos de elegibilidad. EEriry

Criterios de exclusion en todas las modalidades

+ Que el tipo de Establecimiento de Atencién Médica no esté en apego a la modalidad de participacion:
A) Proyectos de Gestion en Red. Que no cumplan con el requisito de conformacion de la Red.
B) Proyectos de Capacitacion: Que no sean presentados por las Areas Centrales de Calidad de los Servicios
Estatales de Salud u otras instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
C) Proyectos de Investigacion: Que no sean presentados por Establecimientos de Atencion Médica.

» Propuestas que no atiendan de manera directa y clara alguno de los temas prioritarios establecidos.

 Propuestas cuyo contenido o planteamiento sea idéntico al de otros proyectos, sin importar que sean estados o
instituciones diferentes.

» Propuestas que no hayan requisitado el formato al 100%
» Propuestas que se presenten en formatos distintos a los establecidos.
» Propuestas que no hayan sido validados por los Responsables Estatales o Institucionales de Calidad.

+ Propuestas que soliciten bienes que no tengan relacion con los objetivos del proyecto.

» Tener adeudos del ano anterior por no haber comprobado el recurso asignado.
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Principales derechos y obligaciones

Derechos:

e Recibir la asesoria técnica de la DGCES, para la elaboracion de los proyectos de mejora de la
calidad, asi como para participar en el Premio Nacional de Calidad en Salud y en el Reconocimiento
al Merito por la Mejora Continua.

e Conocer la informacion del Programa, conforme a las disposiciones juridicas aplicables en materia
de transparencia y acceso a la informacion publica.

e Recibir un trato respetuoso, oportuno y equitativo.

Obligaciones:

e Solicitar el Financiamiento Unica y exclusivamente para los bienes y/o servicios, insumos y
equipamiento, que contribuyan de manera directa al logro del objetivo de cada proyecto, por o
gue se debera justificar, el uso que se le dara a cada uno y de que forma contribuira al

esarrollo del mismo, evitando la compra de bienes innecesarios.

e Ejercer Igs recursos exclusivamente para lgs fines y tipo de apoyo para los que fueron solicitados
en estricto apego a la solicitud de bienes realizada en cada proyecto o solicitud del
Premio Nacional de Calidad en Salud, asi como al Anexo T,ec_n,lcogue acompana al Convenio o
en su casg, Bases de Colaboracion. Por lo que no, existe pasibilidad de cambio de los bienes
y/o0 servicios a adquirir con respecto a lo solicitado originalmente

e Presentar los informes técnicos y financieros que solicite la Secretaria de Salud, de forma
trimestral, 10 dias habiles posteriores al término de cada trimestre, cuya informacion_permita
conocer el avance _en la implementacion del proyecto y el ejercjcio del recurso; asimismo, se
debera enviar el informe final de la evaluacion externa quée mida el impacto del proyecto,
a mas tardar 30 dias habiles al termino del proyecto, en apego a los criterios establecidos.



SALUD
Principales derechos y obligaciones

Obligaciones:

e Contemplar hasta el 3.3% del monto total asignado para cada proyecto de g.estiép y hasta el
10% del monto total asignado a cada proyecto de capacitacion e investigacion, a fin de
llevar a cabo una evaluacion externa para cada proyecto que mida el impacto del mismo; se tendra
la libertad de elegir la institucion academica o en su caso una consultora externa para realizar dicha
evaluacion, misma que debera estar constituida conforme a las disposiciones juridicas aplicables y
tener al menos dos anos de experiencia comprobables en el tema de calidad, ademas de
presentar una declaracion de no conflicto de intereses.

e Permitir a la DGCES, ejecutar las visitas que la misma determine para verificar la aplicacion de los
recursos y cumplimiento de metas.

. ldJirundir al interior de la Entidad o Institucion el o los proyectos financiados, asi como los resultados
el mismo.

e Presentar los Resultados de la implementacién del o los proyectos financiados en la Entidad o
Instlltulglgr&,gledmnte un cartel en el Foro Nacional e Internacional de Calidad en Salud organizado
por la i

e Con el proposito de impulsar y asi incrementar el nimero de Establecimientos, que se administran a
traves de un Sistema de Gestion de Calidad en Salud en el Sistema Nacional de Salud; los ganadores
del Premio Nacional de Calidad en Salud, en las cinco categorias en que se constituye, teniendo
como base el reconocimiento econgmico al que son acreedores, destinaran del monto obtenido
por el reconocimiento, una cantidad que no rebase el equivalente al 10% del total para que
realicen la capacitacion para la implementacion del Modelo de Gestion de Calidad en Salud en
coordinacion con la DGCES, en al menos dos Establecimientos de Atencion Medica.
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SECRETARIA DE SALUD

Responsable Estatal o Institucional de Calidad

Notificar el resultado de Ia
validacién realizada a los participantes
en la convocatoria a mas tardar 15 dias
habiles posteriores al cierre de la
validacion.

Ser el enlace para la gestion de firma
de convenio o en su caso, bases de
colaboracion y la apertura de cuenta
bancaria, asi como para su envio en los
términos establecidos por esta DGCES.

Dar seguimiento al ejercicio y
comprobaciéon del recurso asignado,
asi como a la implementacién y logro de
metas comprometidas en los proyectos;
y enviar a la DGCES un informe de
dicho seguimiento, acompahado de la
evidencia documental necesaria
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Transferencia de Recursos: =
NN NN ——— e

Cuenta Bancaria:

Abrir una cuenta bancaria productiva en la que se le transferiran los recursos derivados del Programa, y enviar a la
DGCES la documentauon requerlda en un pIazo no mayor a dlez dlas habiles, contados a partir del dia siguiente de la
fecha engg axclusivo de los
tos financieros,
es.

Calidad de las
obierno de la
rama dentro de
Por lo que sera
ird los recursos
da, en la que la

Apartados principales que se deben revisar a detalle en las areas juridicas:

v Que los participantes en el Convenio cuenten con las facultades necesarias para la
firma de los mismos, por lo que se debera anexar la documentacién correspondiente
en la que se encuentren sefalados los articulos que los facultan y que permita
verificar lo sefalado en el convenio (nhombramiento, leyes, estatutos, etc.)

v Una vez revisado que todos estan facultados para firmar, se debera verificar que el
nombre y cargo de los funcionarios son correctos y que sean los mismos en:
Proemio, Declaraciones y hoja de firmas del Convenio y el Anexo Técnico

v Verificar que las fechas y clausulas reproducidas del Acuerdo Marco sean las
correctas y vigentes.

v Requisitar el apartado de “Declaraciones” >sultados de los
beneficiz v Verificar que la fecha de firma corresponda a un dia habil y sea posterior ala fecha RS ERN\GELS
dicho M del dictamen de resultados. ya concluido en
la entid v Verificar que todas las firmas se encuentren en una misma hoja la DGCES en un
plazo no Convenio.

a la gestion de
firmas, p tados a partir
de haber recibido la validacion por parte de la DGCES, en cuatro tantos en original, con las firmas autoégrafas y
rubricas en cada una de sus hojas, de las partes que en él intervienen.



SALUD
Transferencia de Recursos:

Cierre del Ejercicio

La instancia ejecutora integrara el cierre del ejercicio programatico presupuestario anual. Lo remitira en
documento y medios magnéticos en los formatos establecidos para dicho fin, a la instancia normativa a través
del Responsable Estatal o Institucional de Calidad @ mas tardar 15 dias posteriores al cierre de dicho
ejercicio.

Correspondera a la Secretaria de Salud a través de la DGCES concentrar y analizar dicha informacion, asi como
solicitar a la instancia ejecutora las aclaraciones y la documentacién a que haya lugar.

La DGCES, integrara, supervisara y verificara los documentos comprobatorios del ejercicio de los recursos
otorgados a los proyectos y/o reconocimientos beneficiados, mismos que deberan contar con los requisitos
fiscales vigentes y deberdn ser exclusivos del Programa, por lo que no se deberan enviar facturas
consolidadas que incluyan bienes o servicios adicionales o por montos totales superiores.

La comprobacién del recurso asignado debera presentarse de manera individual por cada proyecto o
reconocimiento financiado, incluyendo su evaluacion externa, por lo que no se podran enviar a la
DGCES comprobaciones globales, ni utilizar recursos o remanentes de un proyecto o reconocimiento para otro.

Recursos No Devengados
Se entendera por recursos no devengados, los recursos no utilizados por los beneficiarios para los fines que se les
han establecido o autorizado o que no hayan sido utilizados dentro del ejercicio fiscal 2016.

El ejercicio de los recursos debera efectuarse en el transcurso del aio fiscal en que le hayan sido transferidos, en el
caso de que al 31 de diciembre de ese aio fiscal, no se encuentren devengados los recursos recibidos, debera
reintegrarlos a la Tesoreria de la Federacidén, a mas tardar en los siguientes 15 dias naturales al cierre del
ejercicio, en cuyo caso deberan considerar las cargas financieras correspondientes conforme a la normativa vigente.
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Contraloria Social:
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En el momento que se lleve a cabo la Contraloria Social en cada
establecimiento de Atencion Médica, el Responsable Estatal o
Institucional de Calidad o a quien designe, debera presentar:

* Proyecto Financiado,

 Informes trimestrales y financieros enviados a la DGCES,

« Documentos comprobatorios de los bienes adquiridos
(incluyendo reintegros),

» Copias de los resguardos de los bienes adquiridos, y

» Cualquier documentacion adicional que permita constatar con
claridad al contralor social el cumplimiento técnico y financiero de
cada proyecto.

es por haber
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ma Anual de
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FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS DE MEJORA DE LA
CALIDAD 2016

Evaluacion
de proyectos

Validacion de

Recepcion de
proyectos en linea

proyectos en

Publicacion de
convocatoriay

Taller parael ‘ linea por el Responsable en linea por
desarrollo de (1 de Febrero Estatal o Institucional - personal de
Proyectos -12 quincena de Calidad (REC) la DGCES
(Enero) de Marzo) (22 quincena de Marzo) (Abril)

Dictamen de
proyectos por
el Comité
Sectorial
(Gltimo semana
Firmade del mes de
Ejercicio del . Convenio de Notificacién ’ abril)
recurso por los Gestion de Colaboraciény oficial de
beneficiarios transferencia Anexos Técnicos resultados
(Julio- de recursos _ y apertura de (primera
Diciembre) (Julio) Cuentas semana de
bancarias mayo)

(Mayo-Junio)
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FINANCIAMIENTO DE PREMIO Y
RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA 2016

Publicacion de Validacion de Selecciony

convocatoriay Inscripcion en inscripcion en linea Capacitacion a Asignacion de pares

Taller para lataforma por el Responsable evaluadores de evaluadores y
participar en el ‘ (1 -;6 de Febrero) ‘ Estatal o Institucional ‘ (7-11 de ‘ Distribucién de

PNCS Y RMMC de Calidad (REC) marzo) trabajos
(Enero 21-22y (1 al 4 de marzo) (7-11 de marzo)
28-29)

|

L Dictamen de s ‘s
Ejercicio del rovectos por el Publicacion Evaluacién
recurso por los Gestidn de proy P Segunda fase de finalistas primera fase

- R Comité isita d
beneficiarios transferencia sectorial visita de para en
(Agosto - G| cerecursos | (EEE| o000 GEEE|  cameo | (@ | segundafese | @ plataforma
Diciembre) (Agosto) (4-15 de abril) (28 de marzo (14-25 de
del mes de . *
. 12 de abril) marzo*)
abril)
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CONTACTO:

Proyectos de Mejora de la Calidad (Gestion, Capacitacion e Investigacion)
Lic. Marcela Sénchez Zavala

Subdirectora de Area

marcela.sanchez@salud.gob.mx

55-2000-3505

Lic. Maria de JesUs Santiago Martinez

Jefa del Departamento de Impulso a la Gestién
maria.santiago@salud.gob.mx

55-2000-3466

Lic. Gricelda Padron Gamboa
oricelda.padrén@salud.Gob.mx
55-2000-3481

Premio Nacional de Calidad en Salud y Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua
Dr. Francisco Javier Mayer Rivera

Subdirector de Acreditacion y Garantia de Calidad

francisco.mayer@salud.gob.mx

55-2000-3496

Lic. Patricia Vazquez Guerrero

Jefa del Departamento de Sistemas de Reconocimiento
patricia.vazquez@salud.gob.mx

55-2000-3491
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.GRACIAS!




