VALORACION DE RECOMENDACIONES PARA ESTRATEGIAS DE MEJORA
DE LA CALIDAD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Objetivo:
Fomentar la discusion y detectar las recomendaciones consideradas como prioritarias para mejorar
la calidad del primer nivel de atencion.

Participantes:
Profesionales responsables o vinculados a la gestion en calidad de las distintas Entidades
Federativas.

Metodologia:

Se evaluaré cada una de las recomendaciones descritas rellenandose el cuadro sombreado en la
parte derecha de la hoja. Debe puntuarlos de 1 a 5, de acuerdo con la opinién que le merezcan
en relacibn a su relevancia para mejorar la calidad del primer nivel y factibilidad de
implementacién en el entorno de su Entidad Federativa. Se ruega considerar separadamente el
grado de relevancia y la facilidad de implementacion, de acuerdo con la siguiente escala de
valoracion:

Relevancia para mejorar la calidad Factibilidad de implementacién
1 - Irrelevante 1 — No factible
2 - Poco relevante 2 - Poco factible
3 — Medianamente relevante 3 — Medianamente factible
4 — Muy relevante 4 — Muy factible
5 — Maxima relevancia 5 — Totalmente factible

Las recomendaciones estan agrupadas en intervenciones en la estructura o redisefios de
los procesos (A), actividades de capacitacion (B), y estudios o evaluaciones a realizar (C). ‘

Ejemplo:

_ Puntuacién de 1 a5
Recomendacién segln

instrucciones

I. Liderazgo Relevancia | Factibilidad

I.LA.1 | Homogeneizar el nivel jerarquico que corresponde a los responsables de calidad
en las Entidades Federativas, Jurisdicciones y Centros, primando la cercania al 5 3
maximo nivel decisional en cada nivel.

ILA.2 Establecer lineas claras de coordinacion entre nivel central, Responsables

Estatales de Calidad, Gestores de Calidad, y Comités de Calidad y Seguridad del 4 4
Paciente.

I.A.3 | Implementar sistema de evaluacién del liderazgo para la funcién de
calidad que incluya los aspectos de cumplimiento de normas y de 4 2
creacioén de valor publico.

I.B.1 | Asegurarse formacion en calidad y liderazgo en los responsables de 5 3

calidad a todos los niveles del Sistema.

Comentarios adicionales: Aqui puede afadir cualquier recomendacion que crea relevante y no haya sido
incluida en la tabla, asi como cualquier otro comentario o indicacion que considere de interés




VALORACION DE RECOMENDACIONES PARA ESTRATEGIAS DE MEJORA
DE LA CALIDAD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Cuaderno de Recogida de datos

DATOS IDENTIFICATIVOS

Nombre

Apellido 1°

Apellido 2°

Entidad Federativa

Puesto de trabajo en
relacion a la estructura de
calidad

Otros puestos de trabajo

E-MAIL




Recomendaciéon

Puntuaciénde 1l a5
segun
instrucciones

I Liderazgo Relevancia | Factibilidad
lLA.1 Homogeneizar la legislacion en los ambitos nacional y estatal a modo de
reconocer, donde sea necesario, la mejora de la calidad como uno de los
principales objetivos de las secretarias de salud y el derecho de la poblacién a
recibir atencion de elevada calidad.

IL.A.2 Homogeneizar el nivel jerarquico que corresponde a los responsables de calidad
en las Entidades Federativas, Jurisdicciones y Centros, primando la cercania al
maximo nivel decisional en cada nivel.

A3 Redefinicion del perfil y funciones de REC y gestores de calidad

.A.4 Reorientar las actividades de la estructura de calidad hacia la mejora
continua.

ILA.5 Establecer lineas claras de coordinacion entre nivel central, Responsables
Estatales de Calidad, Gestores de Calidad, y Comités de Calidad y Seguridad
del Paciente.

I.A.6 Reconocer y fomentar el liderazgo del personal de atencién directa en las
iniciativas de mejora.

.A.7 . L, . L
Implementar sistema de evaluacién del liderazgo para la funcion de
calidad que incluya los aspectos de cumplimiento de normas y de
creacion de valor publico

1.B.1

Asegurarse formacion en calidad y liderazgo en los responsables de
calidad a todos los niveles del Sistema.

Comentarios adicionales:

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSO APORTE!!




Recomendacion

Puntuaciénde1la5
segun
instrucciones

Il. Sistema de Informacién

Relevancia | Factibilidad

ILA.1 | Asegurarse un despliegue uniforme de equipamiento e infraestructura en todo el
Sistema de salud

ILA.2 Redisefio del sistema de indicadores para monitorizacion de la calidad, con
criterios de validez, fiabilidad, utilidad y jerarquizacion segun nivel de
responsabilidad.

ILA.3 Aumentar la cobertura de establecimientos que reportan al INDICAS en las
instituciones del Sector Salud

1LA.4 Redisefio del resumen de la informacién para que sea clara y util en los
diversos niveles de responsabilidad.

Il.A.5 Fomentar el uso de la informacion para mejorar la calidad.

ILA.6 | Integrar las fuentes de informacién y bases de datos existentes con
criterios de complementariedad y eficiencia

ILA.7 Establecer sistema de supervisién de la calidad, consistencia y
confiabilidad de los datos

ILA.8 | Asegurarse comparabilidad entre Unidades, Entidades federativas y a
nivel internacional

1LA.9 . ., L .
Incorporar informacion sobre iniciativas de mejora y sus resultados

ILA.10 | Redisefio integral del sistema de informacion para la calidad

1.B.1 Asegurarse personal especializado o al menos capacitado para
garantizar la calidad de la informacion

Ici Revisar metodologia de recoleccion de datos, tanto de los registros como
de las encuestas

I.C.2 Identificar e integrar indicadores de salud publica (proteccion y
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad) en el sistema de
indicadores para la calidad

I.C.3 Evaluacion integral y a profundidad dirigida del Sistema de Informacion

de Calidad entre ellos el INDICAS

Comentarios adicionales:




Recomendacién

Puntuacién de 1 a5
segun
instrucciones

I1l. Participacion de pacientes y poblacion

Relevancia | Factibilidad

IILA.1 | Asegurar difusién de los derechos y dimension de la atencién centrada en el
paciente-familia-comunidad.

I.LA.2 | Asegurar la difusién por los medios disponibles y supervisar la operacion del
sistema de quejas

III.LA.3 | Asegurar que las unidades médicas cuenten con buzones de quejas,
materiales e insumos.

11I.A.4 | Construir e implementar encuesta de calidad percibida/informe del usuario
sobre atencién centrada en el paciente en sustitucion de la actual encuesta de
satisfaccion.

ILA.5 . . L L .

Incluir en el sistema de monitorizacion e informacion de la calidad, la
implantacion y uso del Consentimiento Informado.

WW.A8 | |ncluir en el sistema de informacién de calidad los resultados del monitoreo de
los derechos de los pacientes

111.B.1 | Generar competencias para desarrollar la “dimension de la atencion centrada
en el paciente, familia-comunidad.

I1.B.2 | Establecer acuerdo con la Direccion de Ensefianza para generar
competencias en los internos de pregrado sobre la dimensién de la
atencion centrada en el paciente, familia, comunidad accion previa a la
realizacion del servicio social.

111.B.3 | Capacitar al personal directivo y operativo sobre el funcionamiento del
Sistema de quejas, felicitaciones y sugerencias que se haya definido.

l.B.4 | Capacitar en forma teérico- préctica al personal de los SESA en el monitoreo
comunitario efectivo

1ll.B.5 . . . N
Capacitar a los AC para realizar el monitoreo comunitario.

I.C.1 | Revisar, delimitar atribuciones y unificar criterios de la Carta de los
derechos de los pacientes con las instancias del Sector Salud
involucradas

In.c.2 . ) ) . . L
Revisar con las instancias correspondientes el concepto de la: “Dimension de
la Asistencia Sanitaria centrada en el paciente, familia y comunidad.

1.C.3 L . . . . o
Delimitar atribuciones, competencias y unificar criterios de
coordinacion de los sistemas de reclamos y quejas en las unidades
médicas y valorar mecanismos para incluir el sistema de la comunidad.

111.C.4 | Instaurar Sistema de Voluntades Anticipadas. (Peticién consciente y voluntaria
del paciente de no prolongar el sufrimiento o la vida). EnfogqTanatoldgico).

I1.C.5 | Evaluar los efectos del Aval Ciudadano como mecanismo de

transparencia e impulso a la mejora, si se decide mantener su enfoque
actual.

Comentarios adicionales:




Recomendacién

Puntuacionde 1l a5
segun
instrucciones

IV. Regulacidn y estandares.1: Programas de Certificacion y Acreditacion

Relevancia | Factibilidad

IV.1.A.1 . i . . )
Armonizar la terminologia con el contexto internacional
IV.1.A.2 Hacer explicitos los objetivos de Programa, la participacion deseable de la
Secretaria, y los beneficios potenciales para el Sistema de Salud
IV.1.A.3 | Reforzar la autonomia de todo el proceso asi como de las entidades que
certifiquen.
IV.1.A4 . ) . . .
Incrementar los niveles de transparencia en primera instancia, tanto de los
informes y resultados de “No certificacion” como de los de “Certificacion”.
IV.1.A.5 | Incrementar participacion de la Secretaria y Entidades Federativas en la
formulacion de los criterios de Certificacion, una vez comprobada la efectividad
del Programa
IV.1.A.6 . . . . .
Incrementar los niveles de transparencia en primera instancia, tanto de los
informes y resultados de “acreditacion” como los de “no acreditacion”.
IV.1.A.7
Ampliar cobertura (en acreditacion), una vez comprobada su efectividad.
IvV.1.C.1 ) . .y .
Revisar los criterios (de acreditacion) teniendo en cuenta las Normas
existentes
IV.1.C.2
Evaluar efectividad y costo/efectividad del Programa de certificacion
IV.1.C.3 Disef . . C -
isefiar esquema de incentivos para la participacion de los establecimientos
de atencion médica publicos, una vez comprobada la efectividad del Programa
vV.1.C.4 Valorar la permanencia del Programa, considerando alternativas que no
impliquen voluntariedad
IV.1.C.5

Evaluar efectividad y costo/efectividad del Programa de acreditacion.

Comentarios adicionales:

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSO APORTE!!




Recomendacion

Puntuaciébn de 1l a5
segun
instrucciones

IV. Regulacidn y estandares.2: Guias de Practica Clinica

Relevancia | Factibilidad

IV.2A.1 | Dotar de marco juridico que contemple homologacion sectorial y
relacion con las Normas sobre procesos clinicos.
IV.2.A.2 | simplificar el proceso a nivel central (menos actores e instituciones
involucrados).
IV.2.A.3 - , ., L L.
Especificar metodologia para seleccion y priorizacién de temas.
IV.2.A.4 o o .
Establecer procedimiento para actualizacion de las guias.
IV.2.A5 . . .z
Establecer directrices claras para adaptacion y formato de las GPC.
IV.1.A.6
Especificar mecanismos de valoracion de la evidencia.
IV.1.A.7 | Contemplar procedimiento de adaptacion local y participacion de
pacientes y poblacion.
IV.1.A.8 . . . ‘.
Vincular completamente la estrategia de implementacion al proceso de
desarrollo de las GPC.
IV.1.A.9 _ _ S
Reforzar incorporacién de GPC a la docencia universitaria.
V.LA10 | vincular completamente al proceso de desarrollo de las GPC.
IV.1A11 | Establecer politica sectorial sobre fomento de uso de Vias Clinicas y
Modelos de Atencion
V.1.B.1 Incorporar capacitacion sobre disefio y uso de Vias clinicas a la
formacion Continuada del nivel operativo
V.1.C.1 | Revisar relacion conceptual con las Normas sobre procesos de
atencién clinica
IvV.1.C.2 _ _ _
Evaluar la calidad formal (atributos) de las GPC existentes
IV.1.C.3 | Establecer valoracion sistematica de la calidad formal de las nuevas
GPC
IV.1.C.4 | Evaluar e intervenir sobre los problemas de difusion e implementacion
de las GPC
IV.1.C.5 _ _ i . e
Disefiar mecanismos de control e incentivos de utilizacion de las GPC
IV.1.C.6

Disefio de indicadores y evaluacion de utilizacién y efectividad para
GPC prioritarias

Comentarios adicionales:




Recomendacion

Puntuaciébn de 1l a5
segun
instrucciones

V. Capacidad Organizacional.1: Infraestructura fisica y Recursos Humanos

Relevancia | Factibilidad

V.1.A.1 Seguir incrementando el nimero de UAA, introduciendo criterios de equilibrio
territorial

V.1.A.2 - o e L, .
Clarificar criterios de planificacion para construccion de nuevas Unidades.

V.1.A3 Contemplar explicitamente recursos presupuestales para completar la
infraestructura bésica de las UAA existentes.

V.1A.4 Contemplar explicitamente recursos presupuestales para completar el
equipamiento de las UAA existentes segin Normas.

V.1.A.5 o . I -

Establecer criterios y normativa para lograr equilibrio territorial

V.1.A.6 Establecer sistema de Monitoreo efectivo de accesibilidad geografica,
incluyendo tiempo de viaje y servicios a los que se accede.

V.1LAY Distribuir al personal existente y generar oferta local (complementando con
incentivos) para garantizar permanencia.

V.1.A.8 Generar oferta académica local (mediante becas condicionadas) para
garantizar profesionales locales

V.1.A.9 Distribuir al personal de enfermeria existente y generar oferta local
(complementando con incentivos) para garantizar permanencia

V.1.A.10 | Generar oferta académica local (mediante becas condicionadas) para
garantizar profesionales locales

V.1.A.11 | Establecer politicas de incremento de RRHH en el primer nivel, con criterios de
equilibrio territorial, y el objetivo de alcanzar 25 profesionales por 100 mil
habitantes sin seguridad social (HSSS).

V.1.A.12 | Minimizar y equilibrar (medio urbano y rural) las UAA atendidas
exclusivamente por médicos pasantes.

V.1.A.13 . ) . .

Establecer incentivos para los puestos de trabajo en el medio rural.

V.1.A.14 | Incrementar dotacion de personal de enfermeria en UAA y en el medio
rural.

V.1.A.15 | Equilibrar la razén enfermeria/médico, priorizando el incremento en los
Estados que esta por debajo de 1

V.1.A.16 | Definir composicién del equipo de profesionales de primer nivel y
establecer procedimientos para su cumplimiento.

V.1.A.17 | Equilibrar entre Entidades Federativas la integracion de otros
profesionales (trabajadores sociales, psicélogos, odontélogo, etc.) al
primer nivel de atencion,

V.1.A.18 . "

Integrar y establecer de forma explicita una Politica de Recursos
Humanos (planificacion, formacion, gestion) para el Sistema de Salud

V.1.A.19 | Mejorar las condiciones de contratacion para el personal médico, de
enfermeria y otros especialistas.

V.1.B.1 Generar programas de formacién continuada con criterios de equilibrio
(rural-urbano) con enfoque de necesidades locales

V.1.C.1 . - .

Evaluar impacto de las Caravanas en la accesibilidad efectiva.

V.1.C.2 Mantener (generar) catalogo activo y actualizado de necesidades de
infraestructura béasica (dotacion y mantenimiento) de las UAA
existentes, y establecer procedimiento para su resolucion.

V.1.C.3

Mantener catélogo activo y actualizado de necesidades de
equipamiento (dotacion y mantenimiento) de las UAA existentes, y
establecer procedimiento para su resolucion.

Comentarios adicionales:




Recomendacion

Puntuaciébn de 1 a5
segun
instrucciones

V. Capacidad Organizacional.2: Suministro de Medicamentos

Relevancia | Factibilidad

V.2A.1l

Seleccion: Unificar y transparentar los criterios de seleccion de los Cuadros
Basicos Estatales (Unificar listados de medicamentos para primer nivel de
atencién)

V.2.A.2

Seleccion: Mejorar la comunicacion y los procesos de vinculacion entre las

areas, médica y administrativa, en términos de la seleccién de medicamentos.

V.2.A.3

Adquisicién: Institucionalizar la Comision Nacional de Negociacién de Precios
de Medicamentos con estructura, fondos, normativa, recursos humanos y
materiales para la negociacion de precios de medicamentos de fuente Unica.

V.2.A4

Adquisicion: Ampliar el &mbito de competencia de la CNNPM para
negociar con grandes proveedores de medicamentos de mdltiple
fuente los precios de adquisicion de los medicamentos

V.2.A5

Almacenamiento: Verificar si la infraestructura estatal, jurisdiccional y local de
los almacenes de medicamentos esta conforme con la norma.

V.2.A.6

Distribucion: Calendarizar los tiempos de entrega de medicamentos
para cada una de las jurisdicciones y de las jurisdicciones a las
UMPNA de acuerdo a las necesidades de locales y completar
infraestructura necesaria para la distribucién (ej. camionetas).

V.2.A7

Distribucion: Sanciones econémicas y de no recontratacion para los
proveedores adjudicados incumplidos y reincidentes en la falta de
entrega de medicamentos en los tiempos, condiciones y puntos de
entrega negociados.

V.2.A8

Almacenamiento: Verificacion de la disponibilidad de los
medicamentos en los almacenes por parte de grupos civiles y
representantes de la comunidad. (Vincular accion con aval ciudadano).

V.2.A.9

Distribucion: Otorgar incentivos/sanciones a los privados para que
surtan medicamentos a las UMPNA mas lejanas

V.2.A.10

Uso racional: Implementar un sistema de seguimiento rutinario de
pacientes cronicos para mejorar la adherencia terapéutica u
resultados de salud.

V.2.A11

Uso racional: Desarrollar informacion dirigida al paciente que se debe
entregar junto con el medicamento.

V.2.A.12

Uso racional: Implementar un proceso de monitoreo rutinario de la
calidad y seguridad de la farmacoterapia para informar al personal
médico y tomar acciones correctivas si son necesarias.

V.2.A.13

RRHH: Creacidn de incentivos para personal con buen desempefio.

V.2B.1

Uso racional: Involucrar a la enfermera como gestora de medicamentos que
eduque al paciente y de seguimiento a la farmacoterapia del paciente.

V.2B.2

RRHH: Capacitar, profesionalizar y certificar las competencias de los
encargados de estatales de realizar cada una de las etapas y las
actividades del SISUMED

V.2.C1

Adquisicién: Estimar las necesidades con base en la poblacion usuaria y su
morbilidad. (datos historicos ajustados a la demanda real)




V.2.C.2

Adquisicién: Contar con informacién actualizada para estimar
metodoldgicamente la correspondencia con la demanda y la necesidad
de salud

V.2.C3

Adquisicién: Documentar donde existe falta de compra de medicamentos
necesarios por falta de presupuesto para mejorar la asignacion de
presupuesto.

V.2.C4

Seleccidn: Basar la seleccién de los medicamentos en las guias
clinicas entre otros criterios para asegurar que los
medicamentos incluidos en las guias de practica clinica estan
incluidos en los cuadros bésicos en todos los estados.

V.2.C5

Adquisicién: Establecer indicadores de efectividad de negociacion de precios
de medicamentos de la CNNPM con base en los precios internacionales de
referencia.

V.2.C.6

Distribucién: Evaluar costo-efectividad de diversos esquemas,
sobre todo publico vs. contratacién a empresas privadas.

V.2.C.7

Sistemas de informacion: Evaluar los sistemas y la tecnologia de
informacidn con la que cuenta cada estado y el grado de actualizacion
que tienen. Y asignar recursos para adecuar/actualizar/desarrollarlos.

Comentarios adicionales:

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSO APORTE!!

10




Recomendacion

Puntuaciénde 1l a5
segun
instrucciones

V. Capacidad Organizacional.3: Financiacion e Incentivos

Relevancia | Factibilidad

V.3.Al . . . N . .

Se requiere analizar esquemas de financiamiento que permitan incrementar el
gasto publico en salud, acercandose al promedio de paises OCDE.

V.3.A2 . - .
Etiquetar presupuestalmente recursos dirigidos a asegurar que las unidades
de salud cuenten con las condiciones estructurales normadas.

V.3.A.3

Requiere incrementar la cobertura de aseguramiento y de uso efectivo de
servicios de salud, a través de mejorar la accesibilidad geografica, oportunidad
de la atencion, y efectividad de la misma.

Comentarios adicionales:

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSO APORTE

11




Recomendacion

Puntuaciénde 1l a5
segun
instrucciones

VI. Modelos de Atencion

Relevancia | Factibilidad

VI.A.1 . .
Integrar los diversos subsistemas.

VA2 Definir redes de atencién funcionales.

VI.A.3 | Coordinar todas las actividades de prevencion y promocion de la salud, integradas

en la atencién de primer nivel.

VI.A.4 | SINOS/Consulta Segura: Coordinar con otras actividades de promocién y
prevencion.

VI.A.5 | SINOS/Consulta Segura: Planificar y ejecutar programa completo (incluido
seguimiento).

VA6 UNEMES-EC: Coordinar claramente con el resto del sistema.

VI.A.7 | Establecer indicadores de promocién y prevencién a integrar en el
INDICAS o sistema de indicadores para la calidad equivalente y/o enlazar
con el Sistema de informacion oficial.

VI.A.8 | Establecer sistema de indicadores para monitoreo de calidad, a integrar en
INDICAS o sistema equivalente.

VI.C.1 | Modelo general de atencion APS: Revisar justificacion y caracteristicas de
los diversos tipos de Unidades de Atencion de primer nivel.

VI.C.2 | Modelos de atencién a problemas de salud especificos: UNEMES-EC:
Revisar criterios de referencia y contra-referencia.

VI.C.3
Acreditacion por redes.

VI.C.4 | Modelo general de atencion APS: Valorar la posibilidad de reforzar lo
existente o en su caso disefiar un modelo integral semejante.

VI.C.5
Revisar y evaluar mecanismos de referencia y contra-referencia e
Integrar al proceso de acreditacion por redes.

VI.C.6 Evaluar y reforzar utilizacién de las Cartillas de Salud.

VI.C.7 | Modelos de atencion a problemas de salud especificos: SINOS/Consulta
Segura. Evaluar implementacion, resultados e impacto

VI.C.8 | Modelos de atencién a problemas de salud especificos: UNEMES-EC.
Valorar costo/efectividad de otras alternativas (ej. Refuerzo de capacidad
resolutiva de Unidades de Atencién de primer nivel).

Comentarios adicionales:

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSO APORTE
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