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1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Identificacion de areas de oportunidad

Mayor _ Datos que sustenten el abordaje de una
oportunidad patologia — priorizacion.
de que una

Intervencion

sea exitosa  Medida inicial del problemay
S factibilidad de medicién posterior.

Disefio de un proyecto enfocado a
atender dicha patologia




1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Temas  Cancer de mama
prioritarios
Cancer cervicouterino
Tumores de la infancia y adolescencia
Infarto agudo al miocardio
Salud mental

Salud materno-infantil

Sindrome metabdlico



SALUD

1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Fuentesde  Direccién General de Informacion en Salud
informacion
Direccion General de Epidemiologia
Direccion General de Evaluacion del Desemperio
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Consejo Nacional de Poblacion

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituciones de Seguridad Social



SALUD

1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

DATOS
FICTICIOS [ Muerte materna y perinatal ]

Chihuahua 62.45 Minimo Nacional 14.90
Campeche 60.69 Mediana 38.07
Guerrero 56.58 Cuartil 1 29.71
Durango 53.56 Cuartil 3 48.99
Yucatan 52.89 Maximo 62.46
Chiapas 52.05 Media Nacional 38.97
Oaxaca 50.17

Baja California 49.85

Veracruz de Ignacio de la

Llave 48.70

Sonora 47.44

Distrito Federal 47.12

Quintana Roo 46.15

Morelos 43.25

Michoacan de Ocampo 41.97

Querétaro de Arteaga 39.75
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SECRETARIA DE SALUD

DATOS

FICTICIOS

Mortalidad materna y perinatal
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SALUD

DATOS
FICTICIOS

Infarto Agudo al Miocardio

Morbilidad Mortalidad
| 2013] [ |  [MEntidad | 2013 | | |

Entidad

Entidad

Distrito Yucatan 88.56 Minimo 22.42

38.68 Minimo 4.79 Distrito 28.84

Coahuila de Federal ' Mediana 58.13

35.26 Mediana 14.01 Sonora 77.15 Cuartil 1 47.72

2874  Cuartill 938 [l 74.87 Cuartil 3 66.50

Baja California IO 73.84 Maximo 88.56
27.85  Cuartil3 23.01  [\IEVZIRZEIE 72.90 Media 56.93

Sinaloa 25.92 Maximo 38.67 Chihuahua 7253
Chihuahua 25.91 Media 16.50 Veracruz

66.53
Durango 23.61 Llave
Sonora 23.43 Hidalgo 66.49
Tamaulipas 22.88 Sinaloa 63.98
LAGTENEUTTIC 22.60 Colima 63.15
Jalisco 20.63 San Luis
Yucatan 20.54 Potosi 63.02

Coahuila de 62 95

c
-




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DATOS

FICTICIOS
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SALUD

Medicion Inicial — Diagnostico
situacional

Indicadores Mortalidad
Morbilidad
Tasa de eventos adversos
Tasa de infecciones nosocomiales
Sobrevivencia por CaCu, Ca mama, colorrectal.
Grado de satisfaccion del paciente con los servicios
Grado de satisfaccion del personal médico
Mortalidad porterior a IAM, EVC

Tasa de nacimientos por cesarea



2. PRIORIZACION
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Pareto de mortalidad

134.98

72.53\1aterna y perinatal

Diabetes

I Mortalidad

194.07
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2. PRIORIZACION

80% de
disminucién
potencial de

la
mortalidad

3 areas de

oportunidad




3. REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS
DE SALUD

‘Red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por
sus resultados clinicos y econdémicos y por el estado de salud de la poblacion a la que
sirve”. ops

R S S Expresion operativa del enfoque de la APS
Cobertura y acceso universal
Fortalece la atencion de primer contacto
Proporciona atencion integral y continua
Organizacion y gestion optimas
Orientacion familiar y comunitaria

Accion intersectorial



SALUD

Atributos de las RISS

« Conocimiento de la poblacion
M Ode I O * Red extensa de servicios

- - « Primer nivel accesible y resolutivo
asistencial ’

« Mecanismo de coordinacidn asistencial

GObernanza y « Sistema de gobernanza Gnico

« Participacion social amplia

EStrateg |a « Accion intersectorial

O rg an | Zac | (’)n « Sistema de informacion

-, « Gestion integrada basada en resultados
y gesn on « Adecuada distribucion de recursos humanos

Asignacion e
Incentivos

* Financiamiento alineado con metas
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Proyecto de Gestion en Red
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SECRETARIA DE SALUD
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SALUD

FORMATO DE REGISTRO DE
PROYECTOS DE GESTION EN RED
2016




SALUD

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

FORMATO DE SOLICITUD
PROYECTO DE GESTION DESARROLLADO EN RED
2016

1.- Titulo del Proyecto: Se debera sefialar el tema central del proyecto relacionado con uno de los siete temas prioritarios
sefalados en la convocatoria y ser congruente con el objetivo general, asi como describirse de forma clara y precisa. (Debera
ser idéntico al registrado en el Sistema en linea).

2.- Tema prioritario que abordara y componentes por medio de los cuales se desarrollara el Proyecto de Gestion en Red:
A) TEMAS PRIORITARIOS. Debera seleccionar el tema prioritario sobre el que trata el proyecto.

B) COMPONENTES. Posteriormente elija por lo menos un tema de cada uno de los cuatro componentes (B1, B2, B3 y B4)
y describa codmo por medio de los mismos se abordara el tema prioritario, para obtener resultados de valor y contribuir a
la mejora de la calidad.

C) y D) Modelo de Gestidn de Calidad en Salud y Salud a la Poblacién.- Estos apartados son transversales, por lo que se
consideran parte integral del proyecto. |



Temas prioritarios

Componentes
Resultados de valor

A) TEMAS PRIORITARIOS

Marcar con una X el tema prioriario
selecclonado

Mejora de la calidad en la atencién materna y perinatal.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con sindrome metabolico.

Mejora de la calidad en la atencidn al paciente con cincer CEnico utering.

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

Mejora de la calidad en la atencidn de la salud mental,

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

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

B) COMPOMNENTES

Marcar con una X al menos un tema de cada
una de los cuatro componente y para cada
uno de ellos describir con detalle cémo se
abordard en el proyecto

D) Salud en la poblacién
C) Modelo de Gestién de Calidad en Salud

B4) Organizaciones confiables y seguras

1.- Sepuridad del Paciente: Metas Internacionales (modificado de
Joint Commission:

1.1. Identificar correctamente a los pacientes.

1.2. Mejorar lo comunicacion efectiva.

1.3. Mejorar la segurided de los medicamentos.

1.3.1 Uso racional de medicamentos.

1.3.2 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
1.3.3 Disminucion de riesgos por alergia a medicamentos.

1.3.4 Prevencion de erores en las etapas del proceso de
medicacian.

1.4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento
correcto y al paciente orecto.

1.5. Reducir el riesgo de infecciones asocadas con fa atencion
médica.

1.5.1 Bacteriemia Cero: Reduccion de infecciones asodadas a
cateter.

1 5.2 Reduccian de Meumonia asociada a ventilador.

1 5.3 Reduccion de infecciones asociadas a vias urinarias.

1 5.4 Reduccion de infecciones asociadas a herida quinirgica.

L.&. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

.- Gestion de Riesgos.

3.- Medicina basada en la evidencia a traves de las Guias de Practica
Clinica.

4.- Planes de Cuidados de Enfermeria.
4.1 Clinica de heridas y ostomias.

5.- Calidad de los Servicios de Odontologia.

B3) Experiencia
Satisfactoria

6.~ Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano.

7.- Sistema Unificado de Gestion para la Atencion y Orientacion a
los usuanios de los Servicios de Salud.

8.- Cultura de Sepuridad del Paciente en Establecimientos de
Atencion Medica.

B2) Costos
Razonables

9_- Diagnodstico oportuno de la Enfermedad.

10.- Prevencidn primaria y/o secundaria

11 - Seguimiento del paciente para el control de la enfermedad.

12.- Coordinacion entre los diferentes niveles de atencion para la
ubicacidn correcta del paciente en el nivel gue le corresponda.

B1) Acceso
Efective

13.- Redes de Atencidn.

14.- Red de Urgencias.

15.- Apoyo a la Acreditacion.

16.- Cuidados Paliativos.




SALUD

3.- Unidades que conforman la RED: Coloque el nombre completo de todas las unidades que conforman la Red; misma que
debera estar conformada por un minimo de cuatro establecimientos de atencion médica de primer nivel, uno de segundo
nivel y/o uno de tercer nivel y estar coordinada por una Jurisdiccion sanitaria, Region, Delegacion o su equivalente. En caso
de que la Red se conforme de mas unidades, agregar las celdas en el nivel de atencion correspondiente.

Jurisdiccion/Region/Delegacidn/etc:

Unidades de Primer Nivel de Atencion

Unidades de Segundo Nivel de Atencién

E| sl ==

Unidades de Tercer Nivel de Atencion

4.- Identificacion y analisis del problema: Es la identificacion y analisis descriptivo de la situacion actual de la problematica
que se pretende solucionar. Dicha descripcion debera estar sustentada con datos o cifras que permitan la deteccion de las
causas que la originaron, asi como su prioridad de solucidn frente a otras problematicas de la organizacién.

5.- Justificacion del proyecto: Describir por qué se considera oportuno, necesario o indispensable la realizacion del proyecto
y su factibilidad. Argumentar como con su realizacion se atendera el problema planteado, cual sera su contribucion y a
guiénes se pretende beneficiar con su desarrollo.



SALUD

6.- Objetivo general: Describir el propasito general que se pretende alcanzar, el cual debera estar vinculado con el tema

prioritario que abordara el proyecto. Debe ser especifico, mesurable, orientado a una accidn, realista y con un tiempo
limitado.

|7.- Objetivos especificos: Describir lo que se pretende realizar para lograr el objetivo general y presentarse en una
secuencia légica y conectada, es decir deberdn ser logros parciales asociados a los componentes seleccionados, que en su
conjunto permitan atender el tema prioritarios y garantizar la consecucion del proyecto. Los objetivos especificos deben
ser claros, congruentes, factibles y medibles por medio de las metas e indicadores definidos en el apartado
correspondiente.

Objetivo especifico 1 [vinculado al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Objetivo especifico 2 [vinculado al componente de Experiencia Satisfactoria)

Objetivo especifico 3 (vinculado al componente de Costos Razonables)

Objetivo especifico 4 (vinculado al componente de Acceso Efectivo)




SALUD
______________________________________________________________________| ______________________________________________________________________

8 y 9.- Metas e Indicadores.- Se deberan establecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al avance en la
implementacion del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion vigentes.

Metas. Deberan ser la expresion cuantitativa de cada uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto y vinculados
con los componentes seleccionados. Deberan ser factibles considerando los plazos, asi como los recurso humanos y
financieros.

Indicadores. Definir el indicador que permita medir con claridad los resultados obtenidos de las metas planteadas en el
proyecto.

El nimero de metas e indicadores definididos debera estar estrictamente vinculdo con el nimero de objetivos especificos
establecidos y los compronetes seleccioandos. Esta informacién debera registrarse en la tabla correspondiente para cada
indicador tomando como base el siguiente ejemplo:

Ejemplo:

Meta: Deberdn ser la expresion cuantitativa de | 5% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con
cada uno de los objetivos especificos definidos en | preeclamsia se les mide y registra la tension arterial y
el proyecto y que permitiran medir el grado de | proteinuria.

avance y cumplimiento de los mismos. Deberan
ser factibles considerando los plazos, asi como los
recurso humanos y financieros, por lo que se
debera hacer referencia concreta al cuanto y al
cuando, y mediante su definicion se debera
garantizar un avance de las mismas de al menos
un 50% de cumplimiento al primer semestre.

Indicador: El indicador deberd medir el logro de las actividades que permitiran alcanzar las metas planteadas en el
proyecto y debera contener los siguientes elementos para su adecuado seguimiento y evaluacion:

Nombre: Deberd sefialarse la denominacion
precisa con la gue se distingue al indicador. Debe | Porcentaje de pacientes con preeclamsia que se atienden en
ser claro, entendible y consistente con el método | e/ servicio de urgencias y que se les midid y registrd la tension
de célculo. arterial y proteinuria por medio de tira reactiva.
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Definicién: Se debe explicar brevemente y en
términos sencillos, qué es lo que mide &l
indicador. Debe precisar qué se quiere medir del
objetivo al que esta asociado (no debe repetir el
nombre del indicadar).

El indicador permite identificar con precision la medicidn de
tension arterial y proteinuria en los casos indicados.

Método de calculo: Sera la expresién numérica
del indicador y determinara la forma en que se
relacionan las variables establecidas para el
mismo. La formula debera estar compuesta por un
numerador que represente los eventos
observados y un denominador que describa los
factores de referencia.

Numero de pacientes con preeclamsia que se les midid
y registrd la tension arterial y proteinuria X 100

Total de pacientes gque acudieron al servicio de
urgencias con preeclamsia

Unidad de medida: Serd la forma en que se
quiere expresar el resultado de la medicion al
aplicar el indicador; deberd estar relacionada
invariablemente con el método de calculo y los
valores expresados en la linea base y las metas.

Porcentaje

Sentido: Se hara referencia a la direccidn que
debe tener el comportamiento del indicador para
identificar su desempefio. Cuando el sentido es
ascendente, la meta siempre sera mayor a la linea
base y si el resultado es mayor al planeado,
representara un desempefio positivo. Cuando el
sentido es descendente, la meta siempre sera
menor a la linea base y si el resultado es menor a
la meta planeada, representard un desempefio
positivo.

Ascendente
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Frecuencia de medicidn: Se hara referenciaala
periodicidad con que se realizara la medicion del
indicador (sera importante considerar que los
informes de seguimiento solicitados a nivel
federal seran de frecuencia trimestral).

Trimestral

Linea base: Serd el valor del indicador que se
establece como punto de partida para evaluarlo y

75% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con
preeclamsia se les mide y registra la tension arterial y la

darle seguimiento. proteinuria.

Avances de la meta: El avance por trimestre ler. 28, 3er. 4o.
corresponderd a los logros parciales de la meta, |__TTimestre Trimestre Trimestre Trimestre
por lo que en el ejemplo el 100% de avance 20% S0% 80% 100%
correspondera al logro de la meta que es de 95%.

Medios de verificacion. Indican las fuentes de
informacién que se utilizaran para medir y
verificar el cumplimiento de los indicadores, esta
informacion podra ser tomada de sistemas de
informacién, reportes diarios, libretas de registro,
entrevistas, bitacoras, etc.

Expediente clinico y hoja de datos.
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10.-Metodologia: 5e describira de manera precisa ordenada sistematica y coherente la intervencion a realizar; para el
proceso metodologico debera considerar en la descripcion la siguiente informacion:

= Describir el funcionamiento de la Red, asi como su interrelacion para el logro de los
objetivos y metas.

=  Describir las caracteristicas de la poblacién a la que va dirigido el proyecto, es decir
las caracteristicas de la poblacién beneficiada.

=  Describir el espacio geografico o local en el que tendra lugar el desarrollo del
proyecto.

=  Describir el periodo en el que se desarrollara el proyecto.
=  Describir las herramientas de andlisis, medicion, validacién, etc que seran utilizadas.
=  Describir como sera la recoleccién, organizacidon, andlisis, interpretacion y

presentacién de datos.

= Describir como serad la difusion/divulgacién de resultados/logros.

L
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11.- Cronograma: Describir las acciones que se realizaran para lograr los objetivos planteados; estas acciones deberan contemplar las correspondientes a la planeacion y
ejecucion del proyecto, asi como a la comunicacién de resultados. La calendarizacion de esta informacion debera presentarse en orden cronoldgico y secuencial.

INDICAR COM T —re
auE
(] ACCIONES OBIETIVO O RESPOMZABLE LKA CANTIDAD
MES EME FEB MaR ABR MayY JuN JuL AGOS SEP ocT NOV Dic
META SE
f
VINEULA SEMANA
M
1 *R
e
2 R
e
3 n

*F = Programado

*R = Reportado
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12.- Cronograma Financiero: Debera mostrar la calendarizacion en orden cronoldgico y secuencial del ejercicio del recurso.

ARO 2015

NO | ACTIVIDADES | RESPONSABLE | UM. | CANTIDAD MES ENE FEB MAR ABR MAY Jun JUL AGOS SEP OCT NOV DIC

SEMANA

P

“p

P

*P = Programado

*R = Reportado
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13.- Resultados comprometidos: deberan ser logros concretos, observables, evaluables y medibles, con los que se
demuestre que se han alcanzado los objetivos definidos en el proyecto.

Resultado 1 (vinculado al objetivo especifico 1 y al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Resultado 2 (vinculado al objetivo especifico 2 y al componente de Experiencia Satisfactoria)

Resultado 3 (vinculado al objetivo especifico 3 y al componente de Costos Razonables)

Resultado 4 (vinculado al objetivo especifico 4 y al componente de Acceso Efectivo)
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SECRETARIA DE SALUD

Registro de Proyectos de Mejora de la Calidad
2016

ISTEMA DE INFORMACION DE PROYECTOS DE FINANCIAMIENTO

SPCRETARIA DU SALUD

Pagina de Inicio PUBLICO: 1 |INSTITUCION: 1 ENTIDAD: 1

Informacion General Registro de proyecto

PROYECTO GENERALES CRITERIOS DESCRIPCION FINANCIAMIENTO DETALLE

20150dc11d

Documentacion
Proyectos

Acceso al Sistema

TIPO DE PROYECTO A REGISTRAR

© PROYECTO DE CAPACITACION
© PROYECTO DE GESTION
© PROYECTO DE INVESTIGACION OPERATIVA

RECUERDE QUE PARA RECIBIR DE SU HOJA DE CONFIR[VIACION CON EL USUARIO Y CLAVE DE ACCESO
EL REGISTRO DEL PROYECTO SE DEBERA COMPLETAR EN SU TOTALIDAD

SECRETARIA DE SALUD - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS © 2012 - POLITICAS DE PRIVACIDAD

SALUD

SBCRETARIA DF SALUT




SISTEMA DE INFORMACION DE PROYECTOS DE FINANCIAMIENTO

Pagina de Inicio PUBLICO: 1 INSTITUCION: 4 ENTIDAD:
ssiimisinns
Documentacion

PROYECTO GENERALES CRITERIOS TEMAS DESCRIPCION FINANCIAMIENTO DETALLE
Proyectos

Acceso al Sistema

PROYECTOQ DE GESTION 2015352fe2

Especificar los datos de identificacion del Proyecto

PROYECTO

Titulo del Proyecto

(maximo 255 caracteres)

PARTICIPANTES EN EL PROYECTO

Mimero de mujeres participantes

Sefalar a la
poblacién que se va
a beneficiar con el
proyecto

Mumero de hombres participantes

POBLACION BENEFICIADA

Mivel

[} f]EH

Mumero de usuarios / pacientes beneficiados

Mumero de profesionales de la salud beneficiados

DETALLE DE LA CONFORMACION DE LA RED
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SECRETARIA DE SALUD

DETALLE DE LA CONFORMACION DE LA RED

UNIDADES QUE CONFORMAN LA RED
I S TN LT TR I

Detalles de la
conformacion de la
Red

TIPO DE PARTICIPANTE A AGREGAR

T ‘ ‘ Primer Nivel ‘ | Segundo Nivel | ‘ T

Unidad Coordinadora: 0

Primer Nivel: ]
Segundo MNivel: 0
Tercer Nivel: 0

0

ATAL O INSTITUCIONAL DE CALIDAD

MNombre del Responsable Estatal o alidad que dard |
seguimiento al Proyecto de Gestidn en REDESS L

RECUERDE QUE PARA RECIBIR DE SU HOJA DE CDNFIR‘MACI[‘)N CON EL USUARIO Y CLAVE DE ACCESO
EL REGISTRO DEL PROYECTO SE DEBERA COMPLETAR EN SU TOTALIDAD

SECRETARIA DE SALUD - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS © 2012 - POLITICAS DE PRIVACIDAD

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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SECRETARIA DE SALUD

[ 1]

|| INFORMACION :: Datos del Establecimiento del PROYECTO DE GESTION \ x

)

Clave CLUES Buscar | ( 5 letras y 6 nimeros

Nimero de hombres participantes

Detalle de la unidad

Tipo de participacion UNIDAD COORDINADORA Descripcién detallada
de cada una de las
ASSSA001001 unidades que

conforma la Red

Nombre de la Unidad Responsable del JURISDICCION SANITARIA NO. IT

Entidad Federativa AGUASCALIENTES
Institucion SECRETARIA DE SALUD

RINCON DE ROMOS

DE APOYO

NO APLICA Nivel

Localidad RINCON DE ROMOS

Clasificacion

Nivel de ate n

H

{ 3 letras, & numeros y 3 alfanumenicos . homoclave )

Calle y nimero

{ Mencionar: calle, cerrada, avenida, circuito, ndmero interior y/o exterior. max. 150 caracteres)

—




SALUD

CRETARIA DE SALUD

DETALLE DE LA CONFORMACION DE LA RED

NIDADES QUE CONFORMAN LA RED

TIPO NIVEL DE ATENCION ES INSTITUCION
- ELIMINAR EDITAR UNIDAD COORDINADORA NO APLICA ASSSADD1001 SECRETARIA DE SALUD AGUASC
n ELIMINAR EDITAR PRIMER NIVEL PRIMER NIVEL ASS3A000083 SECRETARIA DE SALUD AGUASC,
. ELIMINAR EDITAR PRIMER. NIVEL PRIMER. NIVEL ASSSADDODSS SECRETARIA DE SALUD AGUASC,
- ELIMINAR EDITAR PRIMER. NIVEL PRIMER. NIVEL ASSSADDO100 SECRETARIA DE SALUD AGUASC
<« D | »
TIPO DE PARTICIPANTE A AGREGAR
Primer Nivel ‘ ‘ Segundo Nivel ‘ ‘ Tercer Nivel

""""""""""""""" \ - -
Unidad Coordinadora: 1 Se visualizan los

_ datos de cada una
Primer Nivel: 4 .

de las unidades que

Segundo Nivel 1 .

g Se van reglstrando
Tercer Nivel: 0 Se indica el en el sistema
"""""""""""""""" namero de

Total de Registros: 6

registros que se
han realizado

RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL DE CALIDAD

Nombre del Responsable Estatal o Institucional de Calidad que dara |
seguimiento al Proyecto de Gestion en REDESS

RECUERDE QUE PARA RECIBIR DE SU HOJA DE CONFIRMACION CON EL USUARIO Y CLAVE DE ACCESO

EL REGISTRO DEL PROYECTO SE DEBERA COMPLETAR EN SU TOTALIDAD




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DETALLE DE LA ONFORMA! Mensaje de la pagina 610eemj01s8jf:

Es necesario indicar

n - INSTITUCION ENTID
ELIMINAR EDITAR - Al menos 4 Unidad(es) de Primer Nivel (Tiene indicadas 3). L, 0. nny SECRETARIA DE SALUD AGUASC *
- Una unidad de Segundo o Tercer Nivel.
n ELIMINAR EDITAR ) ) . o 554000083 SECRETARIA DE SALUD AGUASC
__| Evita que esta pagina cree cuadros de dialogo adicionales.
n ELIMINAR EDITAR SSADDDOGSS SECRETARIA DE SALUD AGUASC
- ELIMINAR EDITAR 5SAD00100 SECRETARIA DE SALUD AGUASC
-
1] | 3

TIPO DE PARTICIPANTE A AGREGAR

Primer Nivel ‘ ‘ Segundo Nivel | ‘ Tercer Mivel |

El sistema no le

_________________________ permitira seguir

Unidad Coordinadora: 1 avanzando en Ca§0 de

faltar alguna unidad
por registrar

Primer Nivel: 3
Segundo Nivel: 0
0

Tercer Mivel:

Total de Registros: 4

RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL DE CALIDAD

MNombre del Responsable Estatal o Institucional de Calidad que dara ; :
b ; Vi
seguimiento al Proyecto de Gestion en REDESS DRA. ROSA MA. CASTELLVI PAJES v

RECUERDE QUE PARA RECIBIR DE SU HOJA DE CONFIRNACION CON EL USUARIO Y CLAVE DE ACCESO
EL REGISTRO DEL PROYECTO SE DEBERA COMPLETAR EN SU TOTALIDAD




ALUD

RETARIA DE SALUD

S

SISTEMA DE INFORMACION DE PROYECTOS DE FINANCIAMIENTO

SPCRETARIA DE SALUD

Pagina de Inicio PUBLICO: 1 INSTITUCION: 1 ENTIDAD: 1
informacin General
Doc tacio

e PROYECTO GENERALES CRITERIOS TEMAS DESCRIPCION FINANCIAMIENTO DETALLE
Proyectos
Acceso al Sistema PROYECTO DE GESTION aseuoeze

Seleccionar el o los criterios de priorizacion gue incluye el proyecto, asi como una breve descripcion de la forma en que dichos criterios se vinculan con el mismo

Criterios de Priorizacion al que se vinculan

CRITERIO SI NO FORMA

EL FROYECTO DESARROLLA ACCIONES DE MEJORA DE LA CALIDAD EN ® o 7
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION WMEDICA UBICADOS EMN LOS ) . ~ AGUASCALIENTES
MUNICIFIOS INCLUIDOS L HAMBRE

SEFALAR DE QUE FORMA LA PROPUESTA FOMENTA
LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

OFUESTA FOMENTA LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOME
UM CUANDO MO ESTEN DIRIGIDOS A MITIGAR O SOLVENTAR
DESIGUALDADES DE GENERO

LA PROPUESTA INCIDE EN EL RESFETO A LOS DERECHOS HUMANOS DE
LAS VICTIMAS DEL DELITO EMN EL AMBITO DE COMPETEMCIA DEL
PROGRAMA

LA PROPUESTA FOMENTA LA INCLUSION DE PERSCMNAS CON
DISCAPACIDAD

Cambiaron algunos
criterios de
priorizacion

RECUERDE QUE PARA RECIBIR DE SU HOJA DE CDNFIR_MACIE)N CON EL USUARIO Y CLAVE DEACCESO
EL REGISTRO DEL PROYECTO SE DEBERA COMPLETAR EN SU TOTALIDAD




SECRETARIA DE SALUD

Pagina de Inicio PUBLICO: 1 INSTITUCION: 1 ENTIDAD: 1
Informacién General Registro de proyecto

Documentacion

PROYECTO GENERALES CRITERIOS TEMAS DESCRIPCION FINANCIAMIENTO DETALLE

Acceso al Sistema PROYECTO DE GEST|ON 2015940638

Proyectos

Elegir el tema prioritario sobre el que versa el Proyecto
TEMAS PRIORITARIOS

MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MATERNA Y PERINATAL
MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE CON SINDROME METABOLICO
MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE CON CANCER CERVICO UTERINO

MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE CON CANCER DE MAMA

Se debera
seleccionar alguno
de los 7 temas
prioritarios

MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL

MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE TUMORES DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA ‘

MEJORA DE LA CALIDAD EN LA SALUD MENTAL ‘ -’

® S incorporaron dos temas prioritarios



SALUD

Elegir al menos uno de los siguientes apartados, de cada componente, mediante los cuales se implementara el proyecto

COMPOMNENTE: SALUD DE LA POBLACION

SALUD DE LA POBLACION

f

L
COMPONENTE: MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD
MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD -
Se debe elegir al
COMPONENTE: ORGANIZACIONES CONFIABLES Y SEGURAS menos un apartado
de cada componente
1. SEGURIDAD DEL PACIENTE: METAS INTERNACIONALES (MODIFICADO DE JOINT COMMISSIUN).
1.1. IDENTIFICAR CORRECTAMENTE A LOS PACIENTES. =

1.2. MEJORAR LA COMUNICACION EFECTIVA.

1.3. MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS.

1.3.1. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS.

1.3.2. MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO.

1.3.3. DISMINUCION DE RIESGOS POR ALERGIA A MEDICAMENTOS.

1.3.4. PREVENCION DE ERRORES EN LAS ETAPAS DEL PROCESO DE MEDICACION.

1.4. GARANTIZAR CIRUGIAS EN EL LUGAR CORRECTO, CON EL PROCEDIMIENTO CORRECTO Y AL PACIENTE CORRECTO.

1.5. REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION MEDICA.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

COMPONENTE: EXPERIENCIA SATISFACTORIA

6. PARTICIPACTON Croo A A, avAL CIUDADANO.

7. SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA LA ATENCION Y ORIENTACION A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

8. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA.

COMPONENTE: RAZONABLES

UNO DE LA ENFERMEDAD.

10. PREVENCION PRIMARIA Y/O SECUNDARIA.

11. SEGUIMIENTO DEL PACIENTE PARA EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

12. COORDINACION ENTRE LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION PARA LA UBICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN EL NIVEL
QUE LE CORRESPONDA.

COMPONENTE: ACCESO EFECTIVO

14. RED DE URGENCIAS.

15. APOYO A LA ACREDITACION.

16. CUIDADOS PALIATIVOS.

RECUERDE QUE PARA RECIBIR DE SU HOJA DE CONFIRMACION CON EL USUARIO Y CLAVE DE ACCESO
EL REGISTRO DEL PROYECTO SE DEBERA COMPLETAR EN SU TOTALIDAD



SECRETARIA DE SALUD

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Pagina de Inicio
Informacion General
Documentacion
Proyectos

Acceso al Sistema

PUBLICO: 1 INSTITUCION: 1 ENTIDAD: 1

Registro de proyecto

PROYECTO GENERALES CRITERIOS TEMAS DESCRIPCION FINANCIAMIENTO DETALLE

PROYECTO DE GESTION 201534083

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO

Adjuntar archivo con la descripcion del Proyecto, de acuerdo al formato anexo que debera descargar del apartado documentos de apoyo, en apego a los requisitos
establecidos en la convocatoria. Asimismo, debera anexar la carta de conformidad en la que se deberan sefialar los datos de identificacion de cada establecimiento, v
debera estar debidamente firmada por los directores y responsables de proyecto en cada establecimiento, quedando de manifiesto su aceptacion para trabajar de
manera coordinada en la Red de Atencion.

() VER DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO Ningin archivo sefeccionado

() \\VER  CARTADE CONFORMIDAD Ning(in archivo seleccionado

Se debera anexar una carta
donde todos los
establecimientos estén de
acuerdo en participar en el
proyecto



SALUD

RETARIA DE SALUD

PROYECTOS INNOVADORES

Adjuntar el documer.. dnnde se declare bajo protesta de decir verdad que la propuesta que se presenta es innovadora y describir en el recuadro correspondiente al
menecs une de los afributes - - 'ns cuales se considera que es un proyecte innovader:

(1 VER  CARTADE INNOVACION Ning{in archivo seleccionado

ES CAPAZ DE GENERAR UN CAMBIO, CREA:.

- NOVEDOSO AGREGAR VALOR EN LOS FROCESOS

Anexar una carta donde se declare que
QUE RESUELVA UNA NECESIDAD DENTRO DE LA la propuesta presentada es innovadora
ORGANIZACION PARA LOS GRUPOS DE INTERES y describir al menos uno de los
atributos por el cual se considera que
SERVICIOS QUE SE OSTENTAN CON UN MEJOR

0 COMPETITIVO DESEMPENO, SUPERIOR EN COMPARACION CON el proyecto es innovador
OTROS SERVICIOS SEMEJANTE.

O UTIL O DE INTERES

QUE CUENTE CON CARACTERISTICAS
(W) DIFERENTE DIFERENCIADORAS COMPARADO CON PROCESOS O
SERVICIOS EN CONDICIONES SIMILARES.

PERCIBIDA COMO CONSISTENTE CON LOS VALORES
EXISTENTES, EXPERIENCIAS FASADAS Y
NECESIDADES DE LA ORGANIZACION Y LOS
USUARIOS.

o COMPATIBILIDAD

DOCUMENTOS DE APOYO

- Formato de descripcion detallada de Proyectos de Gesfion en REDES 2015

RECUERDE QUE PARA RECIBIR DE SU HOJA DE CONFIRMACIC)N CON EL USUARIO Y CLAVE DE ACCESO
EL REGISTRO DEL PROYECTO SE DEBERA COMPLETAR EN SU TOTALIDAD




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SISTEMA DE INFORMAC S DE FINANCIAMIENTO

Pagina de Inicio PUBLICO: 1 |INSTITUCION: 1 ENTIDAD:
Informacion General Registro de proyecto

Documentacion

PROYECTO GENERALES CRITERIOS TEMAS DESCRIPCION FINANCIAMIENTO DETALLE

PROYECTO DE GESTION 2016211051

Proyectos

Acceso al Sistema

Destino del financiamiento

Se debera enlistar y describir los bienes y/o servicios que se adquiriran con el recurse, asi come la explicacion de la contribucién de cada uno de ellos al proyecto.

Presupuesto | Monto destinade a la evaluacion extema $|
solicitado ( 10% del recurse solicitado ) 10% Maximo: §
Tope 50 :
MNombre de la institucién que llevara a cabo la evaluacion externa

UNIDADES BENEFICIADAS

# CLUES NOMBRE DE LA DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
UNIDAD Bienes y/o Servicios Debera describir a detalle el uso y contribucién del bien al desarrollo del SOLICITADO
proyecto (no puede ser una justificacion genérica)

Seleccionar | A | Agregar

Deberén justificar a detalle el uso
y la contribucion del bien al —
desarrollo del proyecto

RECUERDE QUE PARA RECIBIR DE SU HOJA DE CONFIRIMJ&CION CON EL USUARIO Y CLAVE DE ACCESO
EL REGISTRO DEL PROYECTO SE DEBERA COMPLETAR EN SU TOTALIDAD




