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1. Porque promover el modelo de gestion
Necesidad de enlace entre gestion de calidad y regulacion

Hallazgos en acreditacion 1 de 2 -

'ma'rGue CAUSES ms Acreditadas: Unidades rechazadas
2004 ‘ 11,859 promedio anual
2004-2010: 30%

2011-2014: 45-50%

“ranque FPCGC mlaades Acreditadas: Unidades rechazadas
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1. Porqué promover el modelo de gestion

Necesidad de enlace entre gestion de calidad y regulacion
Hallazgos en acreditacion 2 de 3

« Recursos Humanos: Falta de evidencia documental referente a los Médicos Oncdlogos y
enfermeras especializadas (Diplomas de especialidad, cédula profesional de la especialidad
y/0 subespecialidad) (Desarrollo y satisfaccion del personal, falta de planeacion de
recursos humanos, mejora de procesos para otorgar atencion confiable y segura,
falta de informacion para la toma de decisiones)

« Unidad Quirdrgica y CEYE : Inadecuada delimitacién de la circulacioén gris y blanca en los
quiréfanos, asi como incumplimiento normativo de la infraestructura de la Central de
Esterilizaciéon y Equipos. (Falta de planeacion en los proyectos de inversion y
mantenimiento para el cumplimiento de normatividad)

- Servicios de Apoyo: Falta de cobertura de los servicios de: inhaloterapia, nutricion,
psicologia, trabajo social, ingenieria biomédica, laboratorio y rayos X las 24 hrs,, los 365
dias del afio. (Falta de planeacion de recursos humanos y mejora de procesos para
otorgar una atencion médica confiable y segura)
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1. Porque promover el modelo de gestion

Necesidad de enlace entre gestion de calidad y regulacion

Hallazgos en acreditacion 3 de 3

- Aseo y Limpieza: Falta de programas limpieza, con énfasis en los servicios de terapia
intensiva y oncologia. (Mejora de procesos para otorgar una atencion médica
confiable y segura)

- Expediente Clinico: Falta de apego a la normatividad vigente en materia de
expediente clinico. (Uso de informacion par la toma de decisiones a nivel
individual para dar diagndsticos y tratamientos optimos, y estadistico a nivel
de unidad, jurisdiccional, estatal y nacional)

- Insumos y Medicamentos: Desabasto de insumos y medicamentos (ejemplo:
catéteres, medicamentos, sondas), lo que repercute en el gasto de bolsillo del familiar
del paciente. (Falta de planeacion de insumos y medicamentos para cubrir las
necesidades. Mejora de procesos para otorgar una atencion confiable y
segura)

- Carro de Rojo: Existencia incompleta de los medicamentos del carro rojo, mecanismo
de supervision para verificar caducidad, mantenimiento de los desfibriladores. (Falta
de planeacion para adquisicion y surtimiento de insumos, mejora de procesos
para otorgar una atencion médica confiable y segura)
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2. Qué se ha actualizado en el Modelo de Gestion de
Calidad en Salud

MODELO DE GESTION DE CALIDAD TOTAL EN SALUD REGULACION

SALUD EN LA
POBLACION

CARACTERISTICAS
DEL ENTORNO

ADMINISTRA

Responsabilidad ACCESO
social EFECTIVO
Desarrollo y
satisfaccion
del personal
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2. Que se ha actualizado en el Modelo de Gestion de
Calidad en Salud

ENFOQUE PARA LA ACTUALIZACION DEL MGCS

« Documento sencillo de leer para quien quiera
implementar el modelo

« Lleva de la mano a quien lo lea para implementarlo
« Contiene resultados de valor con énfasis en:
1. Salud ala Poblacion
Acceso efectivo
Organizaciones confiables y seguras
Costos Razonables

Experiencia satisfactoria al transitar por el
sistema de salud
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3. Modelo de Gestion de Calidad

REGULACION

SALUD EN LA
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3. Modelo de Gestion de Calidad

Atencion centrada en la Persona, comunidad, poblacion
Conocimiento de sus necesidades

El papel de los lideres ante los actuales desafios para guiar a la
LIDERAZGO organizacion hacia las metas estipuladas como prioridades

INFORMACION,
CONOCIMIENTO Uso de la Informacidén para la toma de decisiones

Y TECNOLOGIA.

PLANEACION Planeacion basada en las necesidades de la persona,
comunidad, poblacidn para estar en condiciones de
otorgar una atencion confiable y segura
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3. Modelo de Gestion de Calidad

DESARROLLO, Desarrollo del personal
SATISFACCION Capacidades técnicas
DEL PERSONAL Planeacidn para metas profesionales individuales
MEJORA DE Procesos seguros
PROCESOS Optimizar recursos
RESPONSABILIDAD Hacia el exterior
SOCIAL Hacia el interior
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3. Modelo de Gestion de Calidad

REGULACION

SALUD EN LA
POBLACION

Responsabilidad ACCESO
social EFECTIVO
Desarrollo y
Satisfaccion
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3. Modelo de Gestion de Calidad

CRITERIOS

1.0 Personas

2.0 Liderazgo

3.0 Planeacion

4.0 Desarrollo y Satisfaccion del Personal

5.0 Mejora de Procesos

Administracion de la Informacion,
parala Toma de Decisiones

7.0 Responsabilidad Social

8.0 Resultados de Valor

REGULACION

SALUD EMN LA
POBLACION

Responsabilidad ACCESO
social EFECTIVO
Desareollo y
Satisfaccion
del Personal
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4. Conclusiones
* Enlos Ultimos 15 afios han operado tres estrategias nacionales:

* (Cruzada Nacional de Calidad (2000-2006)
* SiCALIDAD (2007-2012)

* Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica (2013-2018)

« Se requiere reforzar el esfuerzo de las Entidades Federativas y las
instituciones para afiliarse a la Politica Nacional de Calidad en Salud, para
desarrollar planes y proyectos de mejora continua de la calidad.

- Instrumentacion de proyectos de mejora de la calidad de acuerdo a
necesidades locales prevalentes

- Mejora de la Calidad Técnica, y la Calidad Percibida con enfoque al
Usuario

 |Institucionalizacion de la Calidad en el Sistema Nacional de Salud
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