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1 Base normativa

e Articulo 82, fracciones XVII, XIX del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de
2006 y sus reformas.

e Numeral 7.1.7 parrafos 8,10 y 13 del Manual de Organizacion de la Direccién de
Prestaciones Médicas, validado y registrado el 08 de octubre de 2021 folio 225.

2 Objetivo

Coadyuvar en los procesos que impulsen mejores practicas de calidad, en los servicios
meédicos incentivando al capital humano a alcanzar su maximo potencial, mejorando su
desempenio y productividad.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para las Unidades vy
Coordinaciones Normativas de la Direccidn de Prestaciones Médicas, Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas, Unidades Médicas de Alta Especialidad con sus Unidades
Complementarias, Unidades Médicas de primer y segundo nivel de atencién, Coordinacion
de Servicios Administrativos y la Coordinacién de Proyectos Especiales en Salud.

4 Definiciones
Para efecto del presente documento se entendera por:

4.1 categorias de participacion: Agrupacién de los participantes de acuerdo a su
adscripcion y categoria contractual:

a) Meédicos de base en 1er nivel, con poblacién adscrita.

b) Médicos de base en 1er nivel, sin poblacién adscrita.

c) Médicos de base en 2°y 3er nivel, con o sin poblacién adscrita.

d) Meédicos de confianza de unidades médicas de 1°, 2° y 3er nivel.

e) Médicos de confianza en los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada, médicos de base comisionados como profesores de curso.

f) Médicos de confianza con adscripcidén en Nivel Central.

NOTA: En lo sucesivo el personal médico participante de Nivel Central, recurrira a la Coordinacién de
Proyectos Especiales en Salud con el coordinador del reconocimiento para el analisis curricular, evaluacién
y/o cualquier solicitud de aclaraciones referentes a este proceso.

4.2 CAMES: Coordinador Auxiliar Médica de Educacion en Salud.

Pagina 3 de 116 Clave: 2080-003-001




[ 9
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAI

4.3 certificacion: Acto de autentificar o legitimar a los ganadores del reconocimiento a
la atencidn de calidad de médicos, estomatdlogos y cirujanos maxilo-faciales de base y
confianza.

4.4 Coordinador del reconocimiento: Personal designado por el Titular de la
Coordinaciéon de Proyectos Especiales en Salud para administrar y supervisar la correcta
operacion del sistema de cdmputo del reconocimiento y fungir como vinculo con los
enlaces operativos en el OOAD y Unidad Médica de Alta Especialidad.

4.5 Coordinacion de Proyectos Especiales en Salud (CPES): Responsable de
planear, coordinar, asesorar y verificar el reconocimiento a la atencion de calidad de
médicos, estomatélogos y cirujanos maxilo-faciales de base y confianza.

4.6 eficacia: Parametro que permite obtener:

a) Porcentaje de pacientes referidos a segundo nivel de atencidén por el médico
familiar.

b) Promedio de atenciones prenatales por embarazada.

c) Cobertura de deteccion de primera vez de diabetes mellitus en poblacion
derechohabiente de 20 afios y mas.

4.7 encargado del reconocimiento: Personal que designan las Unidades de primer y
segundo nivel para que apoyen de forma local, en la aplicacion del proceso para otorgar el
reconocimiento.

4.8 enlace operativo responsable del reconocimiento: Personal que fungira como
vinculo del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada o la Unidad Médica de
Alta Especialidad con el Coordinador del reconocimiento. En los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada sera designado por el Titular de la Jefatura de los Servicios
de Prestaciones Médicas y en Unidad Médica de Alta Especialidad por el Titular de la
Direccion.

4.9 evaluacion de la atencién de calidad: Ponderacion otorgada y emitida por juicios
de valor sobre actividades o tareas en el proceso de atencion al derechohabiente,
contenidos en una cédula de evaluacion en la cual se incluyen parametros de:

a) Oportunidad de la atencion,

b) Seguridad del paciente,

¢) Respeto a principios éticos,

d) Competencia profesional y

e) Satisfaccion del paciente.

4.10 evaluacion de la gestion directiva: Ponderacién otorgada y emitida con base en una
cédula que evalua por medio de reactivos, las actividades dentro del Instituto en cuatro
grandes areas del proceso de gestidn directiva:

a) Actividades de planeacion.
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b) Actividades de capacitacion.
c) Actividades de supervision.
d) Actividades de control.

4.11 evaluacion del desempeno académico institucional (Evaluacién curricular):
Ponderacion realizada a los participantes sobre su productividad institucional del ano a
evaluar; con el fin de determinar los avances, logros y resultados obtenidos en actividades
docentes, de educacion médica continua y de investigacion en salud.

4.12 evaluacion del desempeiio clinico: Ponderacion que refleja el cumplimiento de los
indicadores estratégicos; que se encuentran descritos a detalle en el Manual metodoldgico
de indicadores médicos

http://intranet/datos/infosalud/Documents/Indicadores%20M%C3%A9dicos/Manuales/MMIM/
MMIM%202019-2024%20con%20Adendum%20a%202021.pdf

4.13 evaluacion de los criterios de asiduidad: Ponderacion otorgada a rubros de horas
de pase de entrada o salida, faltas acumuladas, dias de incapacidad (enfermedad general),
dias de licencia (sin goce de sueldo), dias de beca, notas de mérito y notas de demérito;
registrados en el acumulado anual que presente el comprobante de pago de la 2da
quincena de noviembre del afio a evaluar.

4.14 Evaluador del desempeio académico institucional: En Nivel Central esta
actividad recaera en el Titular de la Division de Desarrollo del Proceso Educativo en Salud,
de la Coordinacién de Educacién en Salud; en el Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada seran los Coordinadores Auxiliares de Educacién en Salud y/o
Coordinadores Clinicos de Educacion e Investigacion en Salud y en UMAE en los
Directores de Educacion e Investigacion en Salud.

4.15 expediente del participante: Conjunto de documentos en original y copia que se
debera entregar para participar en el reconocimiento; el cual estara integrado por:

a) Copia del comprobante de pago de la segunda quincena del mes de noviembre del
afio a evaluar (todos los participantes).

b) Copia del nombramiento en el puesto (todos los participantes).

¢) "Hoja de auto registro de participante", clave 2080-009-001 (Anexo 2) (todos los
participantes).

d) "Cédula de evaluacion de la atencion de calidad", clave 2080-006-001 (Anexo 6),
(médicos de base y confianza de los tres niveles).

e) "Cédula de evaluacion del desempeno clinico, en el primer nivel de atencién", clave
2080-006-002 (Anexo 7) (médicos familiares con poblacién adscrita).

f) "Cédula de evaluacién de gestion directiva”, clave 2080-006-003 (Anexo 8) (médicos
de confianza de los tres niveles).

g) Constancias en original que acreditan las actividades, docentes, de educacién
continua y de investigacion (todos los participantes).
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4.16 grupo técnico evaluador: Grupo colegiado de conformacion multidisciplinaria cuyas
funciones seran difundir, coordinar, supervisar y resolver controversias generadas durante
el reconocimiento.

En los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada sera presidido por el Titular
de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas, con la participacion del
Coordinador de Prevencion y Atencidn a la Salud, Coordinador de Planeacion y Enlace
Institucional y Auxiliares de Educacion Médica en Salud e Investigacion en Salud.

En las Unidades Médicas de Alta Especialidad sera presidido por el Titular de la Direccion,
con la participacion del Titular de la Direccidn Médica, Titular de la Direccion de Educacion
e Investigacion en Salud, Titular de la Direccion Administrativa, asi como los Titulares de la
Direccién de Unidades Complementarias.

En las Unidades médicas de 1er y 2° nivel sera presidido por el director, con la
participacion del Cuerpo de Gobierno.

417 hoja de auto-registro de participantes: Formato emitido por el sistema de computo
del reconocimiento, que contiene los datos generales del participante, calificacién otorgada
por los criterios de asiduidad, datos contenidos en el comprobante de pago de la 2da
quincena de noviembre del afio a evaluar, leyenda de la constancia de informacion y firma
de aceptacion. Es la constancia de inscripcion.

4.18 indicadores de calidad de la atencion; Parametros que permite obtener:

a) Porcentaje de pacientes en 20 afos y mas, en control de Hipertension Arterial en
Medicina Familiar.

b) Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus de 20 anos y mas, en control
adecuado de glucemia en ayuno (glucosa en ayuno, punto de corte de 70-130
mg/dl).

c) Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial sin registro de seguimiento.

4.19 indicadores de eficacia; Parametros que permite obtener:

a) Porcentaje de derechohabientes referidos a segundo nivel de atencién por Medicina
Familiar.

b) Cobertura de chequeo PrevenIMSS.

c) Cobertura de deteccion de primera vez de Diabetes mellitus en poblacién
derechohabiente de 20 afios y mas.

4.20 indicadores de productividad; Parametros que permite obtener:

a) Promedio de Consultas de Medicina Familiar por hora/médico.
b) Promedio de atenciones prenatales por Embarazada.
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4.21 JSPM: Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas.

4.22 listado de exclusién: Reporte de salida que genera el sistema de cémputo del
reconocimiento, el cual contiene la informacion individual de los participantes, el cual
sefala nombre, matricula, unidad de adscripcidn, categoria, tipo de contratacion, variables
de asiduidad consideradas, antiguedad y observaciones.

4.23 listado de probables ganadores: Reporte de salida que genera el sistema de
computo del reconocimiento, el cual contiene la informacién individual de los participantes
de cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada o UMAE y que sefala
matricula, nombre, unidad de adscripcidn, categoria, tipo de contratacion, variables de
asiduidad consideradas , antigiedad, puntuacion global de cada uno de los componentes
de la evaluacién individual (desempefio clinico o evaluacion curricular) y observaciones.

4.24 listado de validacion: Reporte de salida que genera el sistema de cémputo del
reconocimiento, el cual contiene la informacién individual de los participantes de cada
OOAD o Unidad Médica de Alta Especialidad y que sefiala matricula, nombre, unidad de
adscripcion, categoria, tipo de contratacidn, variables de asiduidad consideradas,
antigledad y la puntuacion individual de desempefio clinico o evaluacién curricular,
puntuacion parcial. Asimismo, determina los participantes que pasaran a la fase de
evaluacion del Desempefio Académico Institucional (20% de los mejor calificados), de
forma automatica.

4.25 oficio de invitacién: Medio por el cual la CPES notificara a las JSPM y a las
Unidades Médicas de Alta Especialidad, el nombre del personal que sera invitado a la
Ceremonia Institucional del Dia del Médico.

4.26 OOAD: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrado.

4.27 participante: Personal de base y confianza (médico, estomatélogo o cirujano
maxilo-facial) adscrito a unidades del Instituto, que cumplié con los requisitos de
antigledad, asiduidad y auto registro sefalados en la convocatoria.

4.28 personal de base: Trabajadores de Base que laboran en las unidades del Instituto
con categoria de Médico Familiar, Médico No Familiar, Estomatdlogo o Cirujano Maxilo-
Facial.

4.29 personal de confianza: Son aquellos participantes médicos, estomatdlogo o
cirujano maxilo- facial, que laboran en el Instituto en calidad de Trabajadores de Confianza.

4.30 reconocimiento: Distincion y estimulo econémico que se da a los médicos,
estomatodlogos y cirujanos maxilo-faciales de base y confianza, que sobresalen por su
desempenio asistencial y académico en el afio a evaluar.

4.31 sistema de codmputo del reconocimiento: Programa de computo disefiado para la
captura y procesamiento de la informaciéon, el cual emite en forma automatica la
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calificaciones de acuerdo a cada categoria, de los criterios de asiduidad, de atencién de
calidad, de evaluacion del desempefio clinico, de la gestion directiva y de la evaluacion del
desempefo académico institucional. Como reportes de salida automatizando emite listados
de validacion, de exclusion y de probables ganadores.

4.32 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

4.33 unidad complementaria: Unidad que otorga atencidon médica con capacidad de
resolucidn diagndstica, terapéutica y de fomento a la educaciéon e investigacion en salud,
incorporada administrativamente a una UMAE y que completa e integra el tercer nivel de
atencion en el Instituto.

4.34 validacion: Proceso de revision cruzada de los documentos fuentes (listados de
validacion, exclusiéon y probables ganadores), confrontados contra la base de datos del
sistema de reconocimiento.

4.35 validacion cruzada de la informaciéon: Es la revision de la informacion
confrontando listados de validacion, exclusion y de probables ganadores, con los formatos
de las unidades médicas y administrativas, asi como las minutas recibidas.

5. Politicas
Generales:

5.1 La entrada en vigor del presente documento actualizara y dejara sin efecto el
“Procedimiento para otorgar el reconocimiento a la atencion de calidad de médicos
estomatologos y cirujanos maxilo-faciales de base y de confianza (PRACMED)”, clave
2010-003-001 con fecha de registro 29 de noviembre de 2018.

5.2 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.3 El lenguaje empleado en el presente procedimiento no busca generar ninguna
distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos.

5.4 Correspondera a la Coordinacion de Proyectos Especiales en Salud, interpretar para
efectos administrativos, el presente procedimiento y resolver los casos no previstos en el
mismo.

5.5 La convocatoria de participacion sera emitida por la Coordinacion de Proyectos
Especiales en Salud de forma anual previa confirmacién presupuestal, y en ella se podran
consultar las bases generales, evaluaciones requeridas y fechas de inscripcion.
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5.6 El reconocimiento incluye un estimulo econdémico de diez mil pesos (menos
impuestos).

5.7 El estimulo economico sera entregado via Nomina por Concepto con clave 024
Compensacion y una distincion durante la Ceremonia Institucional del Dia del Médico.

5.8 A través de la “Convocatoria” clave 2080-022-001 (Anexo 1) los participantes
conoceran en forma detallada las bases del concurso y las modalidades de evaluacion para
las distintas categorias de participacion.

5.9 El personal médico, estomatdlogo o cirujano maxilo-facial de base y confianza
interesados en participar en el reconocimiento, debera sin excepcion auto-registrarse
durante el periodo establecido en la “Convocatoria” clave 2080-022-01 (Anexo 1).

5.10 Los participantes que se auto-registren deberan imprimir su “Hoja de auto registro de
participante”, clave 2080-009-001 (Anexo 2) y firmarla, situacion que los hara responsables
de respetar y aceptar las bases del reconocimiento y los compromete a presentar
documentos e informacion fidedigna.

NOTA: Toda documentacion apdcrifa, omision o informacion falsa suministrada por los participantes, en el
registro dentro del sistema de cémputo del reconocimiento sera motivo de exclusién. El Instituto se reserva el
derecho a proceder legalmente.

5.11 Los participantes deberan de cumplir con los “Criterios de asiduidad”, clave 2080-
018-001 (Anexo 3) que corresponden al acumulado registrado en el comprobante de pago
de la 2da quincena de noviembre del afio a evaluar, en caso contrario el sistema
automaticamente no permitira la impresion de la hoja de registro.

NOTA: Es responsabilidad del participante el registro correcto de su informacion.

5.12 En ninguna circunstancia se aceptaran registros, documentos o correcciones una
vez concluidas las fechas establecidas para las diferentes etapas del programa.

NOTA: Todos los documentos de evaluacion deberan estar llenados de forma correcta, legible y debidamente
firmados.

5.13 No se considerara para el reconocimiento a los participantes que no entreguen la
documentacion necesaria para tener todas las evaluaciones de acuerdo a la categoria que
le corresponda.

5.14 No se considerara para el reconocimiento a los participantes que no cuenten con
todas las evaluaciones que correspondan a su categoria.

5.15 No se considerara para el reconocimiento al personal que goce de un permiso
sindical que abarque mas del 30% del periodo a evaluar (110 dias).

Pagina 9 de 116 Clave: 2080-003-001




[ 9
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAI

5.16 Para el momento de la asignacion de los reconocimientos econdmicos los
interesados deberan estar vigentes en la nomina de trabajadores activos; no podra
asignarse el reconocimiento a personal jubilado o en ndbmina de becados.

5.17 Los acreedores al reconocimiento tendran 6 meses para manifestar cualquier
inconformidad referente al pago del estimulo correspondiente o del reconocimiento
otorgado, esto a través de correo electronico remitido al coordinador del reconocimiento
anexando comprobantes de pago que sustente la peticion o modificacion al nombre del
reconocimiento.

5.18 Si el participante resultara ganador y cambiara de adscripcion, OOAD, UMAE o de
categoria; la CPES gestionara ante la Coordinacion de Servicios Administrativos la solicitud
de los tramites ante las instancias competentes del Instituto, con la finalidad de encontrar la
viabilidad al pago del estimulo econémico.

5.19 Las Unidades que por sus caracteristicas no puedan integrar el Grupo Técnico
Evaluador del reconocimiento, deberan notificarlo mediante un oficio dirigido, segun
corresponda, al Titular de la JSPM o Director de UMAE, delegando sus funciones al Grupo
Técnico Evaluador inmediato superior.

5.20 Las Unidades que decidan no participar en el reconocimiento, deberan notificarlo por
escrito, segun corresponda, al Titular de la JSPM o al Director de la UMAE, quienes a su
vez deberan notificarlo al Titular de la CPES.

5.21 En caso de empate en el proceso de evaluacion de cada categoria, se aplicaran los
criterios de desempate conforme a lo sefalado en la “Convocatoria”, clave 2080-022-001
(Anexo1). De persistir el empate o ante cualquier controversia ocurrida durante el proceso,
el JSPM o Director de UMAE, como presidente del Grupo Técnico Evaluador, emitiran un
voto de calidad y su fallo sera inapelable.

Titular de la Coordinacion de Proyectos Especiales en Salud

5.22 Emitira la “Convocatoria”, clave 2080-022-001 (Anexo 1), sus bases y la
calendarizacion de sus etapas; la difundira mediante oficio y/o correo electrénico a las
Unidades y Coordinaciones Normativas de la Direccion de Prestaciones Médicas, a las
JSPM Yy a las UMAEs.

5.23 Asignara contrasenas para el personal designado por los JSPM y Directores de
UMAE, para el ingreso y la administracién del sistema de cémputo del reconocimiento.

5.24 Designara al Coordinador del reconocimiento y supervisara su implementacion.
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5.25 Podra reasignar el numero de reconocimientos dispuestos para cada categoria de
participantes en OOAD o UMAE. Lo anterior, a solicitud de los Titulares del OOAD y UMAE
o considerando el presupuesto promedio ejercido en los ultimos 4 anos.

5.26 Seleccionara entre el personal mejor calificado de las diferentes categorias, a
quienes seran invitados a recibir su reconocimiento en la Ceremonia Institucional del Dia
del Médico; notificandolo via oficio al Titular de la JSPM y Directores de UMAE.

NOTA: Los gastos generados por esta comision estaran a cargo del OOAD o UMAE correspondiente.

Coordinador del reconocimiento.

5.27 Sera el enlace con los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada y
UMAE durante el desarrollo del reconocimiento.

5.28 Supervisara y atendera las notificaciones que se generen en el sistema de cémputo
del reconocimiento, con la finalidad de garantizar su adecuada operacién durante todo el
proceso.

5.29 Validara la correcta captura de informacion en el sistema de cémputo del
reconocimiento y emitira los listados definitivos de ganadores.

5.30 Gestionara la solicitud del Titular de la CPES ante el Titular de la Coordinacién de
Servicios Administrativos, para la elaboracion de reconocimientos y pago del estimulo
econdémico.

5.31 Enviara via valija institucional a los OOAD y UMAE los reconocimientos del personal
acreedor para su entrega de acuerdo con la logistica prevista. En caso de requerirse
correcciones en los mismos y a peticion via oficio de los JSPM o directores de UMAE, se
gestionara su reimpresion.

5.32 Dara la asesoria solicitada por los enlaces operativos responsables del
reconocimiento de cada OOAD y UMAE.

5.33 Resolvera las controversias que le sean planteadas por los enlaces operativos
responsables del reconocimiento de cada OOAD y UMAE.

Titulares de Unidades Normativas de la DPM.

5.34 Designaran a un enlace operativo que supervisara la implementacion del
reconocimiento.

5.35 Supervisaran la implementacién del reconocimiento entre el personal médico,
estomatologos y cirujanos maxilo-faciales de base y confianza.
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Titulares de la Direcciéon de UMAE y de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas

5.36 Coordinaran la implementacion del reconocimiento en el ambito de su competencia.

5.37 Se responsabilizaran del manejo adecuado del sistema de computo del
reconocimiento, asi como de las contrasefas de administracion de este.

5.38 Vigilaran que se respete el presupuesto asignado al reconocimiento, conforme al
numero de premios previamente notificados, por medio de oficio de la CPES,
coordinandose con sus areas administrativas para que se realicen las gestiones necesarias
para el pago del estimulo econémico a cada ganador.

5.39 Conformaran y presidiran el Grupo Técnico Evaluador en la UMAE u OOAD, cuya
responsabilidad sera ejecutar coordinadamente en forma colegiada y apegandose a lo
sefalado en el presente procedimiento, el correcto desarrollo del reconocimiento en las
unidades de su influencia.

5.40 Designaran a un enlace operativo responsable del reconocimiento.

5.41 En caso de empate en las evaluaciones de los participantes, como Presidentes del
Grupo Técnico Evaluador, tendran la facultad de emitir un voto de calidad.

5.42 Avalara, como presidente del Grupo Técnico Evaluador, la exclusion del personal en
el proceso en cualquiera de sus etapas, considerando a aquellos participantes cuya
integridad profesional se encuentre comprometida por algun proceso legal en su contra, o
del participante en contra del Instituto; debiendo notificarlo al Titular de la CPES por medio
de un oficio, anexando la documentacion comprobatoria.

5.43 Difundiran al interior de las unidades a su cargo, por medio de oficios,
memorandums o sesiones informativas, a los ganadores del reconocimiento en las
diferentes categorias de participacion.

5.44 Entregara los reconocimientos durante la Ceremonia del Dia del Médico llevada a
cabo en el OOAD o UMAE.

5.45 Sera el responsable ante la CPES del resguardo y entrega de los reconocimientos.

5.46 Sera el responsable del resguardo de la documentacién de cada participante, a
tiempo dispuesto en el catalogo de disposicidon documental vigente.

5.47 Dara respuesta a requerimientos solicitados por el portal de trasparencia o del
Organo Interno de Control en referencia a solicitudes concretas de informacion, referentes
al programa de reconocimiento de atenciéon de calidad de médicos, estomatologos vy
cirujanos maxilo faciales del OOAD o UMAE a su cargo.
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Enlace operativo responsable del reconocimiento.

5.48 Se desempefiara como vinculo con el coordinador del reconocimiento, en el OOAD o
UMAE y la Coordinacion de Proyectos Especiales en Salud.

5.49 Aplicara la implementacién del reconocimiento en las unidades de su influencia.

5.50 Coordinara con los Grupos Técnicos Evaluadores de las unidades de su influencia,
la recepcién revision de los expedientes de los participantes responsabilizandose de su
resguardo.

5.51 Realizara en el sistema de cdémputo del reconocimiento las correcciones en
asiduidad y categoria de participacion, dejando evidencia de las mismas.

5.52 Realizara la captura en el sistema de codmputo del reconocimiento las ponderaciones
de las diferentes cédulas de evaluacion de acuerdo con la categoria de participacion.

5.53 Imprimira, revisara y validara los listados de validacion, exclusion y probables
ganadores de las diferentes categorias participantes, generados en el sistema de cémputo
del reconocimiento.

Grupo técnico evaluador en los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada o UMAE.

5.54 Coordinara, segun corresponda a la categoria de los participantes, la aplicacion de:
la “Cédula de evaluacion de la atencién de calidad”, clave 2080-006-001 (Anexo 6); Cédula
de evaluacion del desempeno clinico en el primer nivel de atencion, clave 2080-006-002
(Anexo 7) , Cédula de evaluacion de gestion directiva, clave 2080-006-003 (Anexo 8) y
Cédula para la evaluacion del desempefio académico institucional (evaluacion curricular),
clave 2080-006-004 (Anexo 9).

5.55 En su ambito de aplicacién registrara en el “Formato de registro de médicos
participantes por unidad médica” clave 2080-009-002 (Anexo 4) y en la “Minuta de trabajo
del grupo técnico evaluador”, clave 2080-022-002 (Anexo 5): en orden descendente al
personal médico con la mayor puntuacion obtenida de la suma de las evaluaciones de:
“Criterios de asiduidad”, clave 2080-018-001 (Anexo 3), Cédula de evaluacién de la
atencion de calidad, clave 2080-006-001 (Anexo 6), Evaluacion del desempeiio clinico en el
primer nivel de atencion, clave 2080-006-002 (Anexo 7) y en caso de personal con
actividades directivas, la Cédula de evaluacion de la gestion directiva clave: 2080-003-003,
clave 2080-006-00 (Anexo 8).

5.56 Enviara a la CPES la “Minuta de trabajo del grupo técnico evaluador”, clave 2080-
022-002 (Anexo 5), Listados de validacion, ejemplo”, clave 2080-014-001 (Anexo 10) y
“Listados de probables ganadores, ejemplo”, clave 2080-014-003 (Anexo 12); quedando
bajo resguardo los expedientes de los participantes en las unidades, en caso de que se
requiera alguna aclaracion.
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Grupo Técnico Evaluador de unidad médica.

5.57 Recibira los expedientes de los participantes registrados para participar en él
reconocimiento, verificando la informacién contenida en estos.

5.68 Coordinara la aplicacién de las cédulas de evaluaciéon segun corresponda a la
categoria de participacion: “Cédula de evaluacion de la atencién de calidad”, clave 2080-
006-001 (Anexo 6); “Cédula de evaluacion del desempefio clinico en el primer nivel de
atencion”, clave 2080-006-002 (Anexo 7) y “Cédula de evaluacién de gestion directiva”,
clave 2080-006-003 (Anexo 8).

5.59 Enviara los expedientes de los participantes al enlace operativo responsable del
Organo de Operacion Administrativa desconcentrada que corresponda.

Directores de unidades médicas de 1er y 2do nivel

5.60 Designaran a un responsable de la administracion para todas las etapas del
reconocimiento (Difusion, registro de participantes, recepcién, evaluaciéon y envio de
documentacion).

5.61 Presidira el grupo técnico evaluador, cuya responsabilidad sera coordinar en forma
colegiada y apegandose a lo sefialado en el presente procedimiento, el correcto desarrollo
del reconocimiento.

5.62 En el caso de que su Unidad no tenga la capacidad de integrar un grupo técnico
evaluador, lo notificaran al grupo técnico evaluador del OOAD por medio de oficio, dirigido
al titular de la Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional.

Encargado del reconocimiento

5.63 Se coordinara con el enlace operativo responsable del reconocimiento en los OOAD
y UMAE para la implementacion del proceso.

5.64 Descargara del sistema de computo de reconocimiento, la documentacion necesaria
para su analisis y difusién entre el personal de las unidades de su influencia.

5.65 Difundira la “Convocatoria”, clave 2080-022-001 (Anexo 1) y los requisitos de
participacion entre el personal de su unidad.

5.66 Coordina la integracién del grupo técnico evaluador del reconocimiento en la unidad
y registrara los relevantes en la “Minuta de trabajo del grupo técnico evaluador” 2080-022-
002 (Anexo 5).

5.67 Conformara y revisara los expedientes completos de los participantes, para su envio
al enlace operativo responsable del reconocimiento.
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Personal Médicos, estomatélogos y cirujanos maxilo-faciales participante en el
reconocimiento.

5.68 Revisara la “Convocatoria”, clave 2080-022-001 (Anexo 1), disponible en Intranet
institucional o Internet, durante el periodo establecido esto para las categorias participantes
(Médicos, estomatdlogos y cirujanos maxilo-faciales).

5.69 Imprimira y firmara su “Hoja de auto registro de participante”, clave 2080-009-001
(Anexo 2), accién que lo hace responsable de respetar y aceptar las bases del
reconocimiento y lo compromete a presentar documentos e informacién fidedigna.

5.70 Debera comparar la informaciéon de su “Hoja de auto registro de participante”, clave
2080-009-001 (Anexo 2) con la del original de su comprobante de pago de ndémina
(tarjeton) de la 2da. quincena de noviembre del afio a evaluar, en caso de no coincidir
debera acudir con el enlace operativo responsable del reconocimiento en su adscripcion
para que se realice la correccion correspondiente.

5.71 Debera entregar al enlace operativo responsable del reconocimiento en su unidad, la
‘Hoja de auto registro de participante”, clave 2080-009-001 (Anexo 2), las cédulas de
evaluacion que le correspondan de acuerdo a su categoria de participacion, asi como la
documentacion comprobatoria necesaria para su evaluacion curricular.
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Responsables

Descripcion de actividades

6. Descripcién de actividades

Titular de la Coordinacion de
Proyectos Especiales en Salud

Titulares de Unidad, JSPM, y
Direcciones de UMAE.

Enlace operativo responsable
del reconocimiento.

. Envia a los Titulares de Jefaturas de Servicios de

Prestaciones Médicas, Direcciones de UMAE vy

Unidades de la DPM, de manera fisica y en “Correo

electronico” “Oficio de inicio” en el que se comunica la

apertura para participar por el reconocimiento a la

atencion de calidad de médicos, estomatologos y

cirujanos maxilo-faciales de base y confianza, con los

siguientes datos:

» Calendarizacion de actividades,

» Nombre y contacto del coordinador del
reconocimiento,

» Claves de acceso al “Sistema de computo del
reconocimiento a la atencion de calidad de
meédicos, estomatdlogos y cirujanos maxilo-
faciales de base y confianza” y direccion
electronica del programa.

. Recibe de manera fisica y en “Correo electronico”

“‘Oficio de inicioc” y revisa el numero de
reconocimientos asignados, la pagina de internet e
intranet de donde podran descargar la
“Convocatoria”, clave 2080-022-001, el presente
procedimiento y sus anexos.
(http://cvoed.imss.gob.mx), programas internos.

. Designa y gira instrucciones al enlace operativo

responsable del reconocimiento para difusion de la
“Convocatoria”, clave 2080-022-001 que otorgara el
reconocimiento a la atencion de calidad de médicos,
estomatdlogos y cirujanos maxilo-faciales de base y
confianza, y envia copia de “Oficio de inicio” y “Correo
electrénico” a las Unidades Médicas de influencia.

. Recibe copia del “Oficio de inicio” y “Correo

electronico” y descarga de “Intranet o internet’, la
documentacién para obtener el reconocimiento a la
atenciéon de calidad de médicos, estomatdlogos vy
cirujanos maxilo-faciales de base y confianza:

“Convocatoria” 2080-022-001 (Anexo 1)

‘Hoja de auto registro de participante” clave 2080-
009-001 (Anexo 2)

“Criterios de asiduidad”, clave 2080-018-001 (Anexo
3)
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Responsables

Descripcion de actividades

Enlace operativo responsable
del reconocimiento.

Coordinador del reconocimiento

e “Formato de registro de participantes”, clave 2080-
009-002 (Anexo 4)

e “Minuta de trabajo del grupo técnico evaluador”, clave
2080-022-002 (Anexo 5)

e " Cédula de evaluacion de la atencion de Calidad”,
clave 2080-006-001(Anexo 6).

e “Cedula de evaluaciéon de desempefo clinico, en el
primer nivel de atencion”, clave 2080-006-002, (Anexo
7).

e “Cédula de evaluacion de gestion directiva”, clave
2080-006-003, (Anexo 8).

e “Cedula para la evaluacién del desempefio académico
institucional” (evaluacion curricular), clave 2080-006-
004, (Anexo 9).

e ‘“Listados de validacioén, ejemplo”, clave 2080-014-001
(Anexo 10).

e ‘“Listados de exclusién, ejemplo”, clave 2080-014-002
(Anexo 11).

e ‘Listados de probables ganadores, ejemplo”, clave
2080-014-003 (Anexo 12).

NOTA: En lo subsecuente a esta documentacion se denominara
“Documentacién para el reconocimiento”.

5. Verifica en “Intranet o internet’, que Ia

“Documentacién para el reconocimiento” esté correcta
y se encuentre completa.

Informacion incorrecta

6. Comunica por “Correo electronico” la incidencia al

Coordinador del reconocimiento para la correccion en
la “Documentacion para el reconocimiento”.

7. Corrige en el “Sistema de cémputo del

reconocimiento” la informacion y comunica al enlace
operativo responsable del reconocimiento, por medio
de “Correo electrénico” para que continlue con la
difusion.

Continta con la actividad 5.
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Responsables

Descripcion de actividades

Enlace operativo
del reconocimiento

responsable

Coordinadores Normativos,
Direcciones de Educacion e
Investigacion en Salud en
UMAE y Coordinadores Aux. de
Educacion en Salud en OOAD.

Directores en Unidades
Médicas, Coordinadores
Normativos, Directores de
Educacion e Investigacion en
Salud, en UMAE y
Coordinadores Auxiliares

Médicos de Educacion en los
OOAD.

Directores de Unidades Médicas
y Complementarias

Encargado del reconocimiento

Participante

8.

Informacioén correcta

Envia copia del “Oficio de inicio” y “Documentacion
del reconocimiento” a Coordinaciones Normativas,
Direcciones de Educacion e Investigacion en Salud en
UMAE y Coordinaciones Auxiliares de Educacion en
Salud en OOAD.

Reciben copia del “Oficio de inicio” y “Correo
electrénico” con la “‘Documentacion del
reconocimiento y pagina para la descarga e instruyen
al enlace operativo responsable del reconocimiento
para su difusién a todas las Unidades Médicas de su
influencia.

10.Respalda en “Medio magnético” la “Documentacion

11.

para el reconocimiento” y difundirla en todas la
unidades médicas y complementarias del ambito de
influencia.

“Correo
para el
encargado del

Recibe copia de “Oficio de inicio” vy
electrénico” con la “Documentacion
reconocimiento” y designan al
reconocimiento.

12.Difunde por medio de “Oficio”, “Memorandums” y

sesiones informativas a todo el personal de los
diferentes turnos, la “Convocatoria” clave 2080-022-
001 (Anexo 1) promoviendo el registro del
participante.

13.Registra en la “Direccion electronica” enviada en el

“Oficio de inicio” su participacion para el
reconocimiento a la atencion de calidad de médicos,
estomatodlogos y cirujanos maxilo-faciales de base y
confianza, verifica que sus datos de adscripcion y
asiduidad sean correctos y que correspondan a los
que marca el “Comprobante de pago de ndomina”
(tarjetén) de la 2da quincena de noviembre del afio a
evaluar, imprime y firma “Hoja de auto registro de
participante”, clave 2080-009-001 (Anexo 2)
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Responsables

Descripcion de actividades

Participante

Enlace operativo responsable
del reconocimiento

Participante.

Grupo Técnico Evaluador de
Unidades Médicas.

NOTA: Es responsabilidad del participante el registro correcto de
la informacién proporcionada para este fin.

Datos personales, de adscripcion y asiduidad del
participante son incorrectos.

14.Acude con el enlace operativo responsable del
reconocimiento en el OOAD o UMAE para su
correccion en el “Sistema de cémputo del
reconocimiento”, presenta “Comprobante de pago de
nomina” (tarjetén) de la 2da. quincena de noviembre
del afo a evaluar y la “Hoja de auto registro de
participante”, clave 2080-009-001 (Anexo 2).

15.Recibe “Comprobante de pago de némina” (tarjeton)
de la 2da. quincena de noviembre del afio a evaluar y
la “Hoja de auto registro de participante”, clave 2080-
009-001 (Anexo 2) que requieren correccidn en sus
datos personales, de adscripcion y/o asiduidad coteja
y modifica en el “Sistema de cémputo del
reconocimiento” los datos incorrectos.

16.Reimprime la “Hoja de auto registro de participante”,
clave 2080-009-001 (Anexo 2), y entrega al
participante para que firme.

Continta con la actividad 17.

Datos personales, de adscripcion y asiduidad del
participante son correctos.

17.Integra el “Expediente del participante” con la
“‘Documentacion” en original y copia correspondiente
a cada grupo de participacion y entrega al Grupo
Técnico Evaluador de su Unidad de adscripcion.

NOTA 1: La “Documentacion” se encuentra descrita en el
numeral 4.15.

NOTA 2: Para los participantes de la Direccion de Prestaciones
Médicas, el envio se realiza al Titular de la Division de Desarrollo
del Proceso Educativo en Salud, de la Coordinacién de
Educacion en Salud.

18.Recibe “Expedientes de participante” coteja los
originales con las copias, regresa los originales e
integra las copias al “Expediente de participante”.

Pagina 19 de 116 Clave: 2080-003-001




[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Responsables

Descripcion de actividades

Grupo Técnico Evaluador de
Unidades Médicas.

Encargado del reconocimiento

Enlace operativo responsable
del reconocimiento.

19.Anota en el “Formato de registro de participantes”
clave 2080-009-002 (Anexo 4) y en la “Minuta de
trabajo del grupo técnico evaluador”, clave 2080-022-
002 (Anexo 5) los aspectos relevantes del proceso.

NOTA: Son considerados aspectos relevantes del proceso,
exclusiones, acuerdos de aplicacién general, resumen general
del proceso, etc.

20.Aplica segun corresponda a la categoria de
participacion, la “Cédula de: evaluacion de atencion
de calidad”, clave 2080-006-001 (Anexo 6), “Cédula
de evaluacién desempeio clinico en el primer nivel de
atencion” clave 2080-006-002 (Anexo 7), de “Cédula
de evaluacion de gestion directiva” clave 2080-006-
003 (Anexo 8), y “Cédula para la evaluacion del
desempefio académico Institucional (evaluacién
curricular)” clave 2080-006-004 (Anexo 9) y solicita al
encargado del reconocimiento el registro de las
calificaciones.

NOTA: Todos los documentos de evaluacion deberan estar
llenados de forma correcta, legible y debidamente firmados.

21.Registra las calificaciones otorgadas en la “Hoja de
auto registro de participante”, clave 2080-009-001
(Anexo 2).

22.Concentra los “Expedientes de los participantes” de
cada categoria y los envia al enlace operativo
responsable del reconocimiento en OOAD o UMAE,
segun corresponda, mediante “Oficio” firmado por el
Director de Ila Unidad, anexa Ila siguiente
documentacion:

» “Formato de registro de participantes”, clave
2080-009-002 (Anexo 4).

» “Minuta de trabajo del grupo técnico evaluador”,
clave 2080-022-002 (Anexo 5)

» Expediente de cada participante.

23.Recibe “Oficio” y “Expedientes de los participantes” de
la Unidad Médica con la siguiente documentacion:

» “Formato de registro de participantes”, clave
2080-009-002 (Anexo 4)

» “Minuta de trabajo del grupo técnico evaluador”,
clave 2080-022-002 (Anexo 5).
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Responsables

Descripcion de actividades

Enlace operativo responsable
del reconocimiento.

Enlace operativo responsable
del reconocimiento.

24 Verifica que los “Expedientes de los participantes”
estén completos y acordes a cada categoria de
participacion.

Expedientes incompletos

25.Regresa los “Expedientes de los participantes” que
contengan inconsistencias para que  sean
reintegrados por el grupo técnico evaluador de la
unidad de adscripcion.

Continua en la actividad 18.
Expedientes completos

26.Verifica que los parametros de la evaluaciones
realizadas estén en la medida y en los anexos
correspondientes: “Criterios de asiduidad”, clave
2080-018-001 (Anexo 3), “Cédula de evaluacion de la
atencion de calidad”, clave 2080-006-001 (Anexo 6),
“Cédula de evaluacion de Desempefio Clinico en el
primer nivel de atencién”, clave 2080-006-002 (Anexo
7), “Cédula de evaluacion de gestion directiva”, clave
2080-006-003 (Anexo 8), y “Cédula para la evaluacion
de desempefo académico institucional” (evaluacién
curricular)”, clave 2080-006-004 (Anexo 9).

NOTA: Las evaluaciones dependerdn de la categoria de
participacion en cada caso.

Evaluacion fuera de los parametros

27.Modifica por medio del “Sistema de cémputo del
reconocimiento” los datos incorrectos:

» Registros de asiduidad inconsistentes

» Errores en la categoria de participacion

» Inconsistencias en las calificaciones de las
evaluaciones de cada participante.

Continua en la actividad 28.

Evaluacion dentro de parametros correcto

28.Ingresa al “Sistema de cdmputo del reconocimiento” y
registra las siguientes evaluaciones de cada
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Responsables

Descripcion de actividades

Enlace operativo responsable
del reconocimiento.

participante de acuerdo a su categoria:

» “Cédula de evaluacion de la atencion de calidad”,
clave 2080-006-001(Anexo 6).

» “Cedula de evaluacion del desempeno clinico en
el primer nivel de atencion”, clave 2080-006-002,
(Anexo 7).

» “Cédula de evaluaciéon de gestion directiva”, clave
2080-006-003, (Anexo 8).

29.Imprime del “Sistema de computo del reconocimiento”
el “Listado de validacién, ejemplo”, clave 2080-014-
001 (Anexo 10).

30.ldentifica en el “Listado de validacion, ejemplo”, clave
2080-014-001 (Anexo 10) a los participantes que el
“Sistema de computo del reconocimiento” selecciond
como el 20% de la categoria con evaluaciones mas
altas, a los cuales se les aplicara la “Cédula para la
evaluacion del desempefio académico institucional
(evaluacién curricular)”, clave 2080-006-004 (Anexo
9).

31.Aplica mediante el “Sistema de computo del
reconocimiento”, la “Cédula para la evaluacién del
desempefio académico institucional (evaluacién
curricular)’, clave 2080-006-004 (Anexo 9), a los
participantes seleccionados en el Listado de
validacién, ejemplo”, clave 2080-014-001 (Anexo 10).

NOTA: En el caso del Personal de Confianza adscrito a:
Unidades Médicas de 1er, 2do y 3er nivel de Atencion,
Coordinaciones Normativas de la DPM y JSPM, Unidades
Complementarias, Direcciones y areas dependientes de estas en
UMAE y Nivel Central, debido a que participan a nivel nacional,
se realizara la Evaluacion del Desempefio Académico
Institucional al 100% del personal que se inscriba, y que cumpla
los requisitos establecidos en la Convocatoria.

32.Imprime los “Listados de probables ganadores,
ejemplo”, clave 2080-014-003 (Anexo 12) y revisa que
el numero no exceda el total de reconocimientos
presupuestados para su OOAD o UMAE.
Cantidad excede niumero de reconocimientos y
de probables ganadores
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¥
Responsables

Descripcion de actividades

Enlace operativo responsable
del reconocimiento.

Coordinador del reconocimiento

Enlace operativo
del reconocimiento

responsable

Grupo Técnico Evaluador en
OOAD y UMAE

Coordinador del reconocimiento

33. Notifica mediante “Correo electronico” al Coordinador
del reconocimiento la discrepancia.

34.Recibe “Correo electrénico”, realiza el ajuste
correspondiente y responde al Enlace Operativo
responsable del reconocimiento por “Correo

electronico”.

Continta con la actividad 35.

Cantidad correcta de nimero de reconocimientos
y de probables ganadores

35.Imprime del “Sistema de computo del reconocimiento”
los “Listados de exclusién, ejemplo” clave 2080-014-
002. (Anexo 11).

36.Envia al Grupo Técnico Evaluador los “Listados de
validacién, ejemplo”, clave 2080-014-001 (Anexo 10)
“Listados de exclusion, ejemplo” clave 2080-014-002
(Anexo 11) y ‘“Listados de probables ganadores”,
ejemplo clave 2080-014-003 (Anexo 12) en original
para validacion y visto bueno.

37.Recibe “Listados de validacion, ejemplo”, clave 2080-
014-001 (Anexo 10) “Listados de exclusién, ejemplo”
clave 2080-014-002 (Anexo 11) y “Listados de
probables ganadores”, ejemplo clave 2080-014-003
(Anexo 12) de los participantes y valida la informacion
en el “Formato de registro de participantes”, clave
2080-009-002, (Anexo 4).

Existen incidencias en los listados

38. Notifica mediante “Correo electréonico” al Coordinador
del reconocimiento la (s) discrepancia (s).

39.Recibe “Correo electrénico”, realiza el ajuste
correspondiente en el “Sistema de computo del
reconocimiento” y responde al Grupo Técnico
Evaluador por “Correo electrénico”.

Continua con la actividad 40.

No existen incidencias en los listados
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Responsables

Descripcion de actividades

Grupo Técnico Evaluador en
OOAD y UMAE

Coordinador del reconocimiento

40.Elabora la “Minuta de trabajo del grupo técnico

41.

evaluador”, clave 2080-022-002 (Anexo 5), y firma los
“Listados de exclusion, ejemplo” clave 2080-014-002
(Anexo 11) y ‘“Listados de probables ganadores”,
ejemplo clave 2080-014-003 (Anexo 12).

Envia por “Oficio” al Coordinador del reconocimiento,
original de los “Listados de probables ganadores”,
ejemplo clave 2080-014-003 (Anexo 12) de cada
categoria, “Minuta de trabajo del grupo técnico
evaluador” clave 2080-022-002 (Anexo 5), y archiva
una copia de los “Listados de validacion, ejemplo”,
clave 2080-014-001 (Anexo 10) “Listados de
exclusion, ejemplo” clave 2080-014-002 (Anexo 11) y
“Listados de probables ganadores”, ejemplo clave
2080-014-003 (Anexo 12) asi como los “Expedientes
de los participantes”

NOTA 1: Toda la documentacion se valida con la firma de los
integrantes del Grupo Técnico Evaluador en cada hoja

NOTA 2: Los documentos archivados deberan ser conservados
en el OOAD o UMAE por un periodo de 6  afios.

42.Recibe “Oficio” con original de los “Listados de

probables ganadores”, ejemplo clave 2080-014-003
(Anexo 12) de cada categoria, asi como la “Minuta de
trabajo del grupo técnico evaluador” clave 2080-022-
002 (Anexo 5) y registra en el “Formato de control” los
“Oficios” en OOAD y UMAE.

43.Verifica que el “Oficio” contengan adjunto la “Minuta

de trabajo del grupo técnico evaluador” clave 2080-
022-002 (Anexo 5) del OOAD y UMAE y que las
evaluaciones se encuentren dentro de los parametros
indicados.

Oficios incompletos

44 . Notifica por medio de “Correo electrénico” al Grupo

Técnico Evaluador para su correcta integracion.

Continua en la actividad 41.

Oficios completos
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Responsables

Descripcion de actividades

Coordinador del reconocimiento

Titular de la Coordinacion de
Proyectos Especiales en Salud

Titular de la JSPM y Titular de la
Direccion de la UMAE.

Coordinador del reconocimiento

45.Genera a través del “Sistema de coémputo del
reconocimiento” el “Listado de ganadores” y gestiona
la impresibn de reconocimientos y el pago
correspondiente, ante el Titular de la Coordinacién de
Servicios Administrativos de la Direccion de
Prestaciones Médicas

46.Recibe los “Reconocimientos” correspondientes a
cada Unidad Normativa, OOAD y UMAE, anexa el
“Listado de ganadores” y los envia por valija
Institucional a cada titular de Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas y Directores de UMAE.

47.Selecciona al personal médico y de estomatologia con
mejores calificaciones de Unidad Normativa, OOAD y
UMAE por medio de un concentrado general de los
“Listados de ganadores” emitidos por el “Sistema de
computo del reconocimiento”, para invitarlos a las
respectivas ceremonias.

48.Notifica mediante “Oficio de invitacion” a los titulares
de Unidad Normativa, Direcciones de UMAE, JSPM el
nombre del personal invitado a la ceremonia
Institucional del dia del médico que acudira en
representacion de cada OOAD y UMAE e informa a
los Directivos que realicen las gestiones necesarias
para la aplicacion de los recursos financieros que
seran reflejados bajo el cpto.24 (Asociados a la
categoria, puesto y/o servicio de los trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social) al personal
acreedor de sus Unidades Médicas .

49.Recibe “Oficio de invitacion”, “Diplomas de
reconocimiento”, asi como el “Listado de ganadores”,
y verifica si estan correctos.

Reconocimientos incorrectos

50.Notifica mediante “Correo electronico” al Coordinador
del reconocimiento la discrepancia.

51.Recibe “Correo electrénico” y gestiona ante el Titular
de la Coordinacion de Servicios Administrativos de la
Direccion de Prestaciones Médicas las correcciones
correspondientes.
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Responsables

Descripcion de actividades

Coordinador del reconocimiento

Titulares de Unidad, JSPM, y
Directores de UMAE

Coordinador del reconocimiento

52.Responde por “Correo electronico” al enlace operativo
responsable del reconocimiento, y envia fisicamente
por medio de la valija Institucional los
“Reconocimientos”, corregidos.

Continua con la actividad 53.
Diplomas de reconocimiento correctos

53.Difunde el “Listado de ganadores” del reconocimiento
a la atencion de calidad de médicos, estomatologos y
cirujanos maxilo-faciales de base y confianza, en
todas las Unidades Médicas de su influencia por
medio de “Oficios” o “Memorandums”.

54.Entrega los “Reconocimientos” al personal en la
Ceremonia Institucional del Dia del Médico de su
OOAD o UMAE.

55.Recaba firma de recepcion de cada ganador y envia
mediante “Oficio” al Coordinador del reconocimiento la
“Relacion de entrega de reconocimiento” a la atencion
de calidad de médicos, estomatdlogos y cirujanos
maxilo-faciales de base y confianza.

56.Recibe la “Relacion de entrega de reconocimiento” de
cada OOAD y UMAE vy archiva para su consulta o
aclaracion posterior

57.Elabora respaldo de la “Base de datos” del
reconocimiento a la atencién de calidad de médicos,
estomatdlogos y cirujanos maxilo-faciales de base y
confianza” en dispositivo magnético.

Fin del procedimiento
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7. Diagrama de flujo

< wicio >

A 4

ITULAR DE LA COORDINACION D
PROYECTOS ESPECIALES EN

SALUD
1 N
Envia a Titulares de JSPM

Direcciones de UMAE y Unidades
de la DPM de manera fisica y en
“Correo electronico” “Oficio de
inicio” en el que se comunica la
apertura para participar por el
reconocimiento a la atencion de

Oficio de
inicio

calidad de médicos, estomatdlogos
y cirujanos maxilofaciales de base
y confianza

Oficio de inicio

TIMTULARES DE UNIDAD, JSPM Y
DIRECCIONES DE UMAE

2 v

Recibe de manera fisica y en
“Correo electronico” “Oficio de
inicio” y revisa el numero de
reconocimientos asignados, la
pagina de intemet e intranet de
donde podran descargar la
convocatoria, el procedimiento y
su anexos. (https://
cvoed.imss.gob.mx)

Oficio de inicio

Oficio de inicio

Designa y gira instrucciones al
enlace operativo responsable del
reconocimiento para que difunda la

convocatoria para otorgar
reconocimiento a la atencién de
calidad de meédicos,
estomatodlogos y cirujanos
maxilofaciales de base y

confianza, y envia copia de “Oficio
de inicio” y “Correo electrénico” a
las Unidades Médicas de su
influencia.

Oficio de inicio

Oficio de inicio

ENLACE OPERATIVO RESPONSABLE DEL

RECONOCIMIENTO

4
A

Recibe copia del “oficio de inicio” y
“Correo electronico y descarga de
2Intemet o intrane”, la
documentacion para obtener el
reconcimiento a la atenciéon de
calidad de médicos, estomatologos
y cirujanos maxilofaciales, d ebase
y confianza.del sitio web la
documentacion del reconocimiento
NOTA

C1
Oficio de Inicio

Oficio de inicio

2080-022-001
(Anexo 1)

2080-009-001
(Anexo 2)

2080-018-001
(anexo 3)

2080-009-002
(Anexo 4)

2080-022-002
(Anexo 5)

2080-006-001
(Anexo 6)

2080-006-002
(Anexo 7)

2080-006-003
(Anexo 8)

2080-006-004
(Anexo 9)

2080-014-001
(Anexo 10)

2080-014-002
(Anexo 11)

2080-014-003
(Anexo 12)
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Intranet o internet

Verifica en “intemet o intranet” que la
“Documentacion para el
reconocimiento” esté este correcta y

se encuentra completa

Documentacion del
reconocimiento

¢informacion
correcta?

6 NO
Comunica por correo
electrénico la incidencia al
Coordinador del
reconocimiento , para su
correccion

idencia en
Documentacion del
reconocimiento

COORDINADOR DEL
RECONOCIMIENTO

A 4

Corrige en el sistema de cémputo del
reconocimiento la informacién
incorrecta, y comunica al enlace
operativo responsable del
reconocimiento que reporto por
medio de un correo electrénico

e
computo del
reconocimiento

Difusion.

Envia copia del “Oficio de inicio” y
“Documentacion del reconocimiento”
a Coordinaciones Normativas,
Direcciones de Educacion e
Investigacion en Salud y
Coordinaciones Aux. de Educacion en
Salud.

\ 4

COORDINADORES NORMATIVOS,
DEIS EN UMAE, CAMES EN OOAD

9 4

Recibe copia del “Oficio de inicio” y
“Correo electrénico” con la
“Documentacion del reconocimiento” y
pagina para la descarga , e instruyen
al enlace operativo responsable del
reconocimiento para su difusion a
todas la Unidades Médicas de su

influencia.
A 4
TDUM, CN, DEIS EN UMAE, CAMES
EN OOAD
10 v

Respaldan en “Medio magnético” la
“Documentacion del reconocimiento” y
difundira en todas las unidades
médicas y complementarias
ambito de influencia.

Documentacion

A 4
TITULARES DE DIRECCION DE
UNIDADES MEDICAS
COMPLEMENTARIAS

1

Recibe copia de “oficio de inicio” con
la “Documentacion” para el
reconocimiento”y designan al
encargado del reconocimiento.

Documentacion del
reconocimiento

Pagina 28 de 116

Clave: 2080-003-001



E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

B
y
ENLACE OPERATIVO
ENCARGADO DEL RESPONSABLE DEL
RECONOCIMIENTO RECONOCIMIENTO
12
15 v

Difunde por medio de “Oficio”,

Recibe “Comprobante” y la “Hoja de

memorandums y sesiones . . L N Sistemade
informativas a todo el personal de Oficio, autoregistro  de participante glave Computo del
los diferentes tumos, la 2080-009-001 (Anexo 2), coteja y reconocimiento

modifica en el “Sistema de cdmputo
del  reconocimiento’ los datos
incorrectos.

Convocatoria clave 2010-0220001| Memomdums
promoviendo el registro del
participante. Comprobante de

pago némina

2080-022-001
(Anexo 1)

080-009-001
(Anexo 2)

PARTICIPANTE
16

A

Reimprime la “Hoja de auto registro de
participante”, clave 2080-009-001
(Anexo 2), y entrega al participa
\ 4 para firma.

13

2080-009-001
(Anexo 2)

Registra su participacion para el
reconocimiento, verifica que sus datos
de adscripcion y asiduidad sean
correctos y correspondan a los que
marca el “Comprobante de
pago”,imprime y firma “Hoja de auto
registro de participante”, clave 2080-
009-001 (Anexo 2).

Oficio de inicio

Comprobante de

NOTA

Sl

¢ Datos correctas?

14

Acude con el enlace operativo
responsable del reconocimiento para
su correccion en el “Sistema de
computo del reconocimiento” y la
“Hoja de auto registro de participante”,
clave 2080-009-001 (Anexo 2).
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26 30

A 4

2080-006-003
(Anexo 8)

Identifica en el ‘Listado” a los
participantes que e  “Sistema”
selecciond como el 20% de la

Verifica que los parametros de las
evaluaciones realizadas estén dentrof
de marcado en los anexos|

2080-014-001
(Anexo 10),

ot categoria con  evaluaciones mas
correspondientesnexo. 006- altas, a los cuales se les aplicara la
NOTA 2033] 2222)01 “Cadula’. 2080-006-004
NOTA (Anexo 9)
Sistema de
2080-006-002 computo del
(Anexo 7) 31 v reconocimiento
Aplica la “Cédula para la evaluacion
del desempefio académico

2080-006-004

(Anexo 9) institucional clave  208-006-004

(Anexo 9),a participantes segin el
listado de validacion clave 2080-014-
001 (Anexo 10) , y descarga en el
Y “Sistema ed computo del
reconocimiento”

NO NOTA

2080-014-001
(Anexo 10)

080-014-003
(Anexo 12)

¢ Evaluacion fuera de <
parametros? 32 computo del

reconocimiento

27 Imprime los “Listados” y revisa que el

nimero no exceda el total de
reconocimientos presupuestados para

Modifica por medio del su OOAD o UMAE
“Sistema de computo del

reconocimiento”, los  datos
s incorrectos.

\ 4

2080-014-003
(Anexo 12)

Sistema de cémputo
del reconocimiento

NO

¢Excede cantidad de

28 reconocimientos ?

\ 4

Ingresa al “Sistema de cémputo del
reconocimiento” y  registra las 33
siguientes evaluaciones de cada

participante de acuerdo a su categoria
de participacion.

Notifica  mediante  “Correo

S ade electrénico” al Coordinador del
computo del reconocimiento la discrepancia.
reconocimiento Discrepancias
2080-006-001 y
(Anexo 6) COORDINADOR DEL
080-006-002 RECONOCIMIENTO
(Anexo 7)
2080-006-003 34 Y
29 (Anexo 8) Recibe “Correo electronico”
v realiza ajuste correspondiente y
responde.
Imprime del “Sistema de cémputo del
reconocimiento” el  “istado de
validacion. Stema de Discrepancias
computo del
reconocimiento
Respuesta a enlace
2080-014-001 ) 4
(Anexo 10)
35
A 4
E
e
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35

Imprime del “Sistema” los “Listados”

Sistema de cémputo
del reconocimientol

36 v

Envia al Gruo Técnico Evaluador los
“Listados” en original para validacion y
Visto Bueno .

A\ 4

GRUPO TECNICO EVALUADOR
EN OOAD Y UMAE

il i |

Recibe ‘“Listados” y valida Ila
informacion en el “Formato de
registro”

2080-014-001
(Anexo 10)

2080-014-00

¢ Existen
Discrepancias en
Listados?

38

2080-009-002

(Anexo 11)
(Anexo 4)

Notifica mediante “Correo elctronicoal

discrepancia (s).

Coordinador del reconocimiento la (s)

Discrepancias

A 4

COORDINADOR DEL
RECONOCIMIENTO

C )

39

\ 4

Recibe “Correo” realiza el

correspondiente en el

por “Correo electrénico”.

ajuste
“Sistema” y
responde al Grupo Técnico Evaluar

Sistema de computo
del reconocimiento

Respuesta al GT|

40
Elabora la “Minuta” y firma los|2080-022-002
“Listados” (Anexo 5)
2080-014-001
a4
A\ 4

Envia por “Oficio” al Coordinador del

reconocimiento

“Listados de ganadores”,

archiva

validacion’

copia

y Exclusion asi
“expedientes de participantes”.

de los Oficio

“Minuta,
de
como|

original
de “Listados

2080-014-003
(Anexo 12)

2080-022.002
Anexo (5)

C
2080-014-001
(Anexo 10)

(Anexo 11)

A 4

C

COORDINADOR DEL
RECONOCIMIENTO

Expedientes de los
participantes

42

Recibe

“Oficio”

“Formato de Control” los “Oficios” de
las OOAD y UMAE

y registra en el

Formato de Control

43

A\ 4
Verifica que el “Oficio” contenga
adjunto la “Minuta” y que las

evaluaciones se encuentren dentro de
los parametros indicados.
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TITULAR DE LA JSPM Y

44 DIRECTORES DE UMAE
NO|Notifica por medio de “Comreo 49
electronico” al Grupo Técnico A4

¢ Oficios completos?

Evaluador para su correcta

. o Recibe “Oficio de invitacion”,
integracion

“Listado de ganadores” vy
reconocimientos impresos,
verifica que estén correctos.

Oficio de invitacion

Notificacion al GT

45

econocimientos

Listado de
Ganadores

Genera a través del “Sistema”
el ‘Listado de ganadores” y
gestiona la impresion de
reconocimientos y e pago
correspondiente, ante el Titular
de la Coordinacion de Servicios
Administrativos de la DPM.

¢ Reconocimientos
correctos?

Sistemade
computo del
econocimiento

Listado de

Ganadores 50

46
\ 4 Notifica mediante  “Comeo
electrénico” al Coordinador del
. u - . reconocimiento la (s)| Discrepancias
Recibe los Recqnoumlentos Reconocimientos idiscrepancia (s).
anexa el “Listado de

ganadores” y envia por valija
Institucional a cada titular de
JSPMy Direccion de UMAE. Listado de

Ganadores

COORDINADOR DEL
RECONOCIMIENTO

TIMULAR DE LA
COORDINACION DE
PROYECTOS ESPECIALES EN
SALUD

51

\ 4

Recibe “Correo ectronico” y
gestiona ante el “Titular de la
Coordinacion de  Servicios
46 , Administrativos” de la DPM las| Discrepancias

correcciones correspondientes.

Selecciona a personal médico Listado de
y de estomatologia, con| ganadores del
reconocimiento

mejores calificaciones de los 52

“Listados de  Ganadores” L 4

emitidos por el “Sistema de

computo del reconocimiento”, . Responde por “Correo|
para invitarlos a las respectivas| ~Sistemade electronico” al enlace y envia
ceremonias. cémputo del fisicamente los

Reconocimientos

econocimiento “Reconocimientos” corregidos.

Respuesta a Enlace
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53

Difunde el “Listado de
ganadores” en todas las
Unidades Médicas de su
influencia  por medio de
“Oficios” o “Memorandums”

Listado de
Ganadores

54

Entrega los “Reconocimientos”
al personal en la “Ceremonia
Institucional del Dia del Médico”
de su OOAD o UMAE

Reconocimientos

55

A 4

Recaba firma de recepcion y
envia “Oficio al Coordinadordel
reconocimiento la “Relacion de

personal ganador del
reconocimiento a la atencion de|
calidad de médico,

estomatodlogos y  cirujanos
maxilofaciales de base 'y
confianza.

y

COORDINADOR DEL
RECONOCIMIENTO

56

A 4

Recibe la “Relacion de entrega
de reconocimiento” de cada
OOAD y UMAE y archiva para
su consulta o aclaraciéon
posterior.

57
\ 4

Elabora respaldo de la “Base
de Datos” del reconocimiento a
la atencién de calidad de
médicos  estomatdélogos y
cirujanos  maxilofaciales de
base y confianza” en dispositivo,
magnético.

Respaldo BD
reconocimiento ,
afo a evaluar

y

GIN DEL PROCEDIMIENTO>
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ANEXO 1

Convocatoria
2080-022-001
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CHRECCEON DE PRESTACKINES MEDRCAS
Coardinscian de Proyectns Especisl ol

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CONVOCATORIA

El Institute Mexicano del Seguro Social, a través de la Direccion de Prestaciones
Médicas, tiene entre sus lineas de accion distinguir al personal Médico gue se
destaca por brindar atencion de calidad con sentido humanista, que cusntan con
deseos de superacion profesional, que desarrollan con responsabilidad actividades
de Educacion Continua, Docentes y de Investigacion, contribuyendo a mejorar los
servicios Institucionales a favor de la poblacion derechohabiente y realizan con
eficiencia sus funciones administrativas.

Por este motivo, se les invita a participar en &l

“Reconocimiento a la Atencion de Calidad de
Médicos, Estomatologos y Cirujanos Maxilo-faciales
de Base y Confianza”, ano a evaluar 2020

El reconocimiento consta de Diploma y estimulo economico por la cantidad de
$10,000 (diez mil pesos 00/100 MN.) menos impuestos, para cada ganador.

FPaginalde3

2080-022-001
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1) BASES GENERALES

» Podran participar personal meédico de base v confianza con nombramiento  de
cualquiera ce las siguientes categorias: meédicos generales, medicos familiares, no
familiares, estomatologos, v cirujancs maxilo-faciales.

o Antigiedad en la institucian minima de 3 afnos efectiva en |2 2° quincena de
noviermbre del afo 2020, comprobable con la entrega de copig del comprobante de
pago correspondiente.

«  Cumplir con los criterios de asiduidad: Correspondientes a la 2* quincena del mes de
noviernbre del afo 2020,

«  Contar como minimo con un ano en su unidad de adscripcion.

o« Tener un 2no como minimo en la categoria que les corresponda participar.

« Todos los participantes deberan realizar auto-registro en linea, lo cual implica que el
interesado acepta las bases establecicas en el programa. Es responsabilidad del
participante el registro correcto de su informacion

» Entregar a la Jefatura de Educacion de =u Unidad |2 documentacion necesaria para
contar con tedas las evaluaciones, de acuerdo a su categoria de participacion.

* Criterios de desempate.

Mayor antigledad [anos, quincenas, dias).

Menos horas de pases de entrada o salida.

Menas horas de retardo.

Menos dias de incapacidad.

Menos dias de licencia [sin goce de sueldo).

Menos faltas acurmuladas.

En caso de persistir el empates, el grupe técnico evaluador tendra |z facultad de

ermitir un veto de calidad el cual sera inapelable.

RN

»  Parael momento de la asignacion de los premios econdmicos, los interesados deberan
estar vigentes en |a nomina de trabajadores activos, no podra asignarse el estimulo
econdmico a personal jubilado.

¢ 5jel participante resultara ganador y este cambiara de adscripcion, 20AD, UMAE o de
categoria, los tramites administrativos para el pago de este concepto, quedaran sujetos
a las gesticnes de la Coordinacion de Servicios Administrativos v Mejora de Procesos de
la DR
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2) EVALUACIONES REQUERIDAS Y CATEGORIAS DE PARTICIPACION.

s+ Meédicos de base ler, 2de o 3er nivel de atencion con pablacion adscrita.
v Evaluacion de atencion de la calidad
v Evaluacion desempeno clinico.
v Evaluacion del desempeno académico institucional.

Médicos de base ler, 2do o Jer nivel de atencion, sin poblacion adscrita.
« Evaluacion de atencion de la calidad.
« Evaluacion del desempeno académico institucional.

» Meédicos de confianza ler, 2do o 3er nivel de atencion.
« Evaluacian de la calidad de Iz atencidn.
v Evaluacion de gestion directiva
« Evaluacion del desempeno académico institucional

+ Médicos de confianza adscritos a las ODAD vy personal comisionadeo como profesor
de curso.
v Evaluacion del desempeno académico institucional

+ Meédicos de confianza adscrites a nivel central.
« Evaluacion del desempeno académico institucional, la cual s _realizard en la
Division de Educacion Continua de la Coordinacion de Educacian en Salud

3) INSCRIPCIOMNES.

« El periodo de auto registro inicia 21 19 de marzo del 2021 y concluye el 28 de junio
del 2021 3 las 16:00 horas del centro, no habra prérroga.
« Auto registro en linea en: : httpy/ovoed. imss gob.mixreconocimientos/pukblic!
ino olvide imprimir su hoja de Auto-registro, es su comprobante de inscripcion)

Para aclaracion de dudas por favor dirigirse a:

Cr. Jorge Loria Castellanos jorge.loriac@imss.geb.mx: tel. 55 52382700 gxt, 10313
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ANEXO 2

Hoja de auto registro de participante
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Hoja de auto registro de participante

Con el propdsito de simplificar el proceso de inscripcion al “Reconocimiento de Atencion de
Calidad de Médicos, Estomatdlogos y Cirujanos Maxilo-faciales de Base y Confianza”, se
ha implementado el Auto-registro en linea de los interesados en participar.

Para facilitar tu Auto-registro se ha creado un software amigable, al que puedes acceder en
cualquier momento, durante el periodo de Inscripcion, desde cualquier equipo de codmputo
del Instituto, desde tu domicilio, consultorio, etc.

La clave de acceso al sistema es tu matricula, te recomendamos que verifiques que los
datos que se despliegan al digitar tu matricula sean correctos, por lo que es necesario que
tengas a la mano el tarjeton de la segunda quincena de noviembre del afo a evaluar para
poder cotejarla, recuerde que de ti depende el ingreso al concurso.

El registro de participacion es personal, si al digitar tu matricula los datos personales de tu
adscripcion, antigledad o de asiduidad, no corresponden, a los de tu tarjetén, deberas
presentarte con el Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrado o con el director de Educaciéon de la UMAE.

Una vez que hayas verificado que tus datos estén correctos en la pantalla del sistema,
deberas imprimir tu hoja de Auto-registro y firmarla, sacarle una copia y entregarla al
Comité Técnico Evaluador de la Unidad Médica, o al equipo de Supervisién de Organos
Desconcentrados, junto con tu nombramiento, tarjetén original de la 2da. Quincena de
Noviembre del afo a evaluar, asi como, como las constancias comprobatorias de
actividades docentes, de educacion continua e investigacion realizadas dentro del Instituto,
del afo a avaluar.

Al recibir el comité tu documentacion debera firmar de recibido la copia de tu registro ya
que esta sera tu constancia de inscripcion al programa.

2080-009-001
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INSTITUTO MEXICAMO DEL SECURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Reconocimento a la Atencién de Calided de Médicos, Estomatdlogos, vy Cirujanos Maxilo-
faciales da Base v Conflanza

0§ e O

HODA DE AUTO-REGISTRD

Delegacian @ ":' e @
Homibre L
Cateqgoria @ Fecha de Registro

Antigledad Instituciona Tiene mas de 1ano en la

e Unidad actual O

CONSTANCIA DE INFORMACION
Hago Oue wao Informacion  suficente mm.nmﬂnm “mm}l
mmw—mutn—ym ando mi corsentimier o =

o B - 300 por &

S/ NO

Grupo Participante:

O para Questa evalado

rametis

Mombre y Firma del Part ,_||:=n = |
Oocumentacién Compiea (1) i e U —
Observaciones

Secciin que ol softwane del Programa Emite AUtormaticaments

Calificacion de Asiduidad @ |:|

Aplicable a todas |as categorias participantes

mmwﬂmm*hwmmﬂdmm*wmﬂ

Callficacién ce la Evaluacién de la Calidad de la Atencidn @ T @:
Calificacin del Desempefio Clinlc (Indicadores Médicos) S 1] NO @l:l
Calificacién de la Gestién Directhva i @:

Calificaciin de |a Evaluscidn del Desampafio Académico Institucional Mo ®
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NO.

ANEXO 2
Hoja de auto registro de participante
INSTURCTIVO DE LLENADO

DATO
OOAD / UMAE

Nombre

Categoria

Antigliedad Institucional

Grupo Participante

Unidad Médica

Matricula

Fecha de Registro

Tiene mas de un arno en la Unidad
actual.

ANOTAR

La OOAD 6 UMAE de adscripcion (Dato
impreso y precargado por el sistema del
reconocimiento ).

El apellido paterno, materno y nombre (s)
(Dato impreso y precargado por el sistema
del reconocimiento).

La categoria registrada en noémina, (Dato
impreso y precargado por el sistema del
reconocimiento).

La antigiedad correspondiente la 2da Qna.
de noviembre del afo a evaluar (Dato
impreso y precargado por el sistema del
reconocimiento).

Categorizacién del participante segun
convocatoria Anexo 1.

La unidad Médica de adscripcion (Dato
impreso y precargado por el sistema del
reconocimiento).

La matricula registrada en nomina (Dato
impreso y precargado por el sistema del
reconocimiento)

La fecha en que se registran datos de
ingreso al programa (Dato impreso vy
precargado por el sistema del
reconocimiento).

El dato que introduce el participante al
sistema y que es cotejado por el Comité
Técnico Evaluador de la Unidad
(Antigliedad requerida como requisito de
participacion).

2080-009-001
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NO.

10

11

12

13

14

15

16

17

ANEXO 2
Hoja de auto registro de participante
INSTURCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre y firma del participante

Documentacion completa
/ Observaciones

Calificacion asiduidad

APLICA SI () NO ()

Calificacion de Evaluacion de la
Calidad de Atencidn

Calificacién del Desempefio Clinico

Calificacion de Gestion Directiva

Calificacion de la Evaluacion del
Desempefio Académico
Institucional

ANOTAR

El nombre y firma del participante (Dato
escrito por el participante).

Si la documentacién requerida esta
completa y observaciones relevantes en
relacion a la documentacién presentada.

La calificacion otorgada, con base a los
criterios de asiduidad requeridos para la
participacion y su correspondiente
asignacion del puntaje (Dato impreso y
calculado por el sistema racmed para todas
las categorias).

Con una X si la evaluacién correspondiente
a cada rubro aplica o no, esto con base a la
categoria de participacion (Dato escrito por
el responsable designado para este fin por
el Comité Técnico Evaluador de la Unidad).

El puntaje obtenido por el participante en la
Evaluaciéon correspondiente a este rubro
(Dato escrito por el responsable designado
para este fin por el Comité Técnico
Evaluador de la Unidad).

El puntaje obtenido por el participante en la
Evaluaciéon correspondiente a este rubro
(Dato escrito por el responsable designado
para este fin por el Comité Técnico
Evaluador de la Unidad).

El puntaje obtenido por el participante en la
Evaluacion correspondiente a este rubro
(Dato escrito por el responsable designado
para este fin por el Comité Técnico
Evaluador de la Unidad).

El puntaje obtenido por el participante en la
Evaluacion correspondiente (Dato escrito
por el responsable designado para este fin
por el Comité Técnico Evaluador de la

Unidad).
) 2080-009-001
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ANEXO 2
Hoja de auto registro de participante
INSTURCTIVO DE LLENADO

NO DATO ANOTAR
18 Puntuacion Total La sumatoria de los subtotales de las

evaluaciones previas, aplicables segun la
categoria de participacion.
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Criterios de asiduidad
2080-018-001
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Criterios de asiduidad

La Direccion de Prestaciones Médicas ha decidido dar un valor agregado a los criterios de
asiduidad y a la antiguedad de los participantes.

Los criterios de asiduidad en el trabajo se refieren a la perseverancia, puntualidad,
constancia y esmero con que el trabajador se presenta a desempeiar sus labores.

Este afio los Criterios de Asiduidad no solo son factores de eliminacién, ademas se les ha
otorgado una ponderacién con el objetivo de estimular a los trabajadores que se
presenten asidua y puntualmente a su horario de trabajo establecido.

Los Criterios de asiduidad evaluados seran verificados a través del acumulado anual
registrado en el comprobante de pago de la 2da quincena de noviembre del afio a
evaluar, los criterios que se evaluan y la ponderacion que se les otorga se describen en la
siguiente tabla:

Criterios de Asiduidad
Criterio Ponderacion
a) PASES Cero pases de entrada | 1a7 pases entrada | © © M2° PA%S de entrada o
(Entrada o Salida) o salida 2 puntos o salida 1 punto No inclusién
Cero retardos 1 a7 retardos 8 0 mas retardos
b) RETARDOS. 2 puntos 1 punto No inclusion
Cero dias de 1a 10 dias de o . .
c) DIAS DE INCAPACIDAD | incapacidad incapacidad O e o Tapacidad
2 puntos 1 punto
d) DIAS DE LICENCIA Cero dias de licencia 1 10 dias de 11 dias de licencia o mas
(sin goce de sueldo) 2 puntos 1 punto No inclusién
Cero faltas 1 a 5 faltas 6 0 mas faltas
e) FALTAS ACUMULADAS 2 puntos 1 puntos No inclusion
) DIAS DE BECA Cero a 10 dias de beca 1a i(;g;as de Més de 21 dias beca
2 puntos 1 punto No inclusién
' Cero notas de demerito 1 nota de demérito
g) NOTAS DE DEMERITO 2 puntos - No Inclusién
h) NOTAS DE MERITO Por cada nota
4 puntos
. - 15 aflos 0 mas 3 a 14 afos Menos de 3 afios
') ANTIGUEDAD 2 puntos 1 punto No inclusién
NOTA:

Incapacidades por RT y Maternidad no seran consideradas para efectos de participacion en este programa.
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Formato de registro de participantes
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[ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD S0OCIAL
% DIRECCION OE PRESTACIOMNES MEDICAS

IMSS Reconocimiznio 3 la Atenclén de Calidad oe Medicos, Estomatdlogas v Ciruancs jagla-Faclales oe Ease v Conflanza
Raglztro ¢e Participantss
OOAD 0 UMAE (1) Unkizd Medica 2y Fecha: 3y
o o
Mivel de alencion: | ) @ Frimer nivel: | ) Segunoa nival: [ ) Tercerntvel: {

Categoda oel Grupe parkipante | Madico de Comfanza: |

”_MWH.._ Medico de baee: |

Refackin de Medicos Parlicipantes por Unidad kedica o Administrathva

Fobiacian I Calficaddnde Calfcacknd= | CaMcacidnce | ~msa
] Mombrs dal parfcpante Katricuin Adscrita nn._._._.n_uLn_u.uuun Almnckin d= Des=rpefio Samhiin ,..u.__..n.un BN Siguimcte fase | Cpsarimciones
2l | ho SEau Caldad Cinko Dir=ciiva i 5 |
O ) O (o) | () () ey ey W Yy Wl )
L L L e L L Ly L e N

Mombre, cargo y irma Mambre, carga ¥ ima

@ Mombre. carga y fimna

“omiore, cargo v firma

Miamibre, carga y fma Mombre, carge v imma Kambre, canga ¥ imia

Momiorz, cargay firma
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ANEXO 4
Formato de registro de participantes
INSTURCTIVO DE LLENADO
NO. DATO ANOTAR

Organo de Operacion El OOAD o UMAE a la que pertenece la

Administrativa Unidad que emite la informacion
Desconcentrado o UMAE. 9 '

Unidad Médica El nombre y numero de la Unidad médica,
o complementaria que emite la informacion.

Fecha El dia, mes y afo en que se elabora la
relacion.

Nivel de atencion Con una X el nivel de atencion, a la que
pertenece la Unidad médica que emite la
informacion.

Categoria del grupo de Con una X la categoria de contratacion a la

participante que pertenece la relacién de participantes

enlistados en esta.

N°. Un numero arabigo en orden progresivo y
descendente, con base en la captura del
medico participante.

Nombre del participante El apellido paterno, materno y nombre (s)
del participante.

Matricula La matricula del participante.

Poblacion adscrita Con una X en la columna correspondiente
si el médico participante tiene a su cargo o
no cierta poblacion adscrita.

2080-009-002
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ANEXO 4
Formato de registro de participantes
INSTURCTIVO DE LLENADO

DATO

Calificaciéon de asiduidad

Calificaciéon de atencién de
calidad

Calificacién de despefio clinico

Calificacién de gestion directiva

Calificacion Total

Pasa siguiente fase

Observaciones

Nombre, Cargo y firma

ANOTAR

La calificacién otorgada como resultado del
proceso de ponderacion con base en la
tabla del anexo 3 “Criterios de Asiduidad”.

La calificacién otorgada como resultado del
proceso de evaluacion de la calidad de la
atencion al derechohabiente que debe
estar en la hoja de auto-registro del
participante.

La calificacion otorgada como resultado del
proceso de evaluacion de desempefio clinico
emitida en la hoja de registro del participante
(Manual  metodolégico de indicadores
médicos).

La calificacion otorgada como resultado del
proceso de evaluacion en el desempefo de
actividades de planeacion, actividades de
capacitacién, actividades de supervision y
actividades de seguimiento, emitida en la hoja
de auto-registro del participante

La sumatoria de los subtotales otorgados a
cada proceso de evaluacion al cual se
sometio el participante.

Si el participante segun los listados de
validacion pasara a la siguiente fase de
evaluacion.

Cualquier tipo de observacion que se
considere pertinente y relevante en caso de
haberla.

El nombre el cargo y firma del Comité
Técnico Evaluador, responsable de avalar el
proceso de la Unidad médica o

administrativa.
2080-009-002
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ANEXO 5

Minuta de trabajo del grupo técnico evaluador
2080-022-002
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La minuta de trabajo debera contener:

e Nombre del OOAD, o UMAE, Unidad Médica
e Numero del OOAD, o UMAE, Unidad Médica o Complementaria
e Fecha.

El objetivo de la reunion (Resumen de Sesion):

En este apartado debera anotar en forma clara y breve el motivo de la reunién, que es
para aplicar el procedimiento de evaluaciéon de participantes conforme se estipula en el
manual de procedimientos del “Reconocimiento de Atencion de Calidad de Médicos,
Estomatdlogos y Cirujanos Maxilo-Faciales de Base y Confianza”.

Actividades programadas (Orden del Dia):

En este apartado se requiere listar las actividades que el Grupo Técnico Evaluador realizd
en la sesion, por ejemplo: organizacion, recoleccion de cédulas y calificaciones, registro de
participantes, aplicacion de criterios de desempate e identificacion y solucion de problemas.

Actividades realizadas (asuntos tratados):

Debe sefialar la fecha de inicio y término de la reunion.

En este apartado se debe seguir la secuencia conforme a las actividades programadas.
Ademas, se requiere que en esta seccidon se resuma el numero de participantes inscritos.

Grupo Técnico Evaluador

Firma
Nombre:

Cargo:

Nombre:

Cargo:

Nombre:

Cargo:

Nombre:

Cargo:

Nombre:

Cargo:

2080-022-002
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ANEXO 6

Cédula de evaluacion de la atencion de calidad
2080-006-001
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

@ Reconocimiento a la Atencion de Calidad de Médicos, Estomatodlogos y Cirujanos Maxilo-faciales de Base y Confianza

1
OOAD : Unidad Médica : °

S—
Nombre: A 2 v Matricula: ’

Consultorio:

Poblaciéon adscrita:

Cédula de Evaluacioén de la Atencién de Calidad " Médicos de Base de 1° Nivel de Atencion”

No

PARAMETROS A EVALUAR

Evaluacion por

Evaluacién por

Evaluacién por

el umwm Subalternos el paciente
Inm to
. No . No . No
Si No Aplical Si No Aplica Si No Aplica

1.-OPORTUNIDAD DE LA ATENCION (8 )

1.- yLlega a tiempo a su servicio?

2.- ; Otorga atencion oportuna a los usuarios internos y externos?

3.- ,Permanece en su servicio durante la jornada de trabajo?

4 .- ;Considera el tiempo que dura la consulta suficiente?

5.- jLe ha proporcionado la atencién en las fechas en que se le han otorgado las citas?
11.-SEGURIDAD DEL PACIENTE (10 )

6.- ;La cita subsecuente se le otorga en un tiempo razonable?
[ OSi OTAL ( Oportunidad de la atencién)
1.- ¢ Se lava las manos antes <¢m,rw|p:mw de revisar a cada paciente?

2.- ¢Interroga antecedentes alérgicos a medicamentos o alimentos, antes de la prescripcion?

3.- ¢Detecto e informd los eventos adversos ocurridos: Caidas, reaccion {ologico (s) aplicados o medicacién
11 SUBTOTAL (Seguridad del paciente)

11l.-RESPETO A LOS PRINCIPIOS ETICOS [ 12 )

1.-¢ Establece una relacion de respeto O/QPWFm\wcuw:oﬂmw y companeros de trabajo?

2.-¢Trabaja en conjunto con el equipo interdisciplinario de forma amable?

3.-¢Otorga un trato digno al paciente?

4 .- ; Respeta la opinidon del equipo de salud, cuando hay oposicién de ideas, consulta fuentes de informacion
fidedigna y actual o busca asesoria de expertos?

5.- ;Desempeifia sus labores dentro del marco etico legal de la Institucion?

6.-; Realiza sus actividades laborales dentro de su servicio, optimizando los recursos?

7 .-¢Desarrolla estrategias que implementa a favor del bienestar de la poblacion adscrita a su consultorio?

8.-¢ La interaccion con sus pacientes son dentro de un marco estrictamente profesional, y con respeto al
reconocimiento de su dignidad, valores, costumbres y creencias?

ﬂ 13 @CW._.O._..P_L Respeto alos principios éticos)

IV .-COMPETENCIA vxo_nmm_oz>rﬂ 14 ¢ N

1.-¢Integrdé diagndsticos oo:m_‘cm:/w.wml@m\_‘o_mo_o: ala anamnesis yexploracion fisica?

2.-;Solicité los estudios diagnosticos de laboratorio y/o gabinete requeridos de forma oportuna?

3.-¢Interpretd los estudios diagndsticos de laboratorio y/o gabinete que se realizardn, de forma eficiente y certera?

4 .-; Realiz6 ajustes al tratamiento médico, de acuerdo a los resultados de los estudios solicitados ya la respuesta
del paciente hacia estos?

5.-¢ El tratamiento médico farmacoldgico y/o de rehabilitacion fue el apropiado?

6.-¢ Explico de forma sencilla, el diagnostico ytratamiento al paciente respondiendo todos sus cuestionamientos?

7 .-¢,Solicitd oportunamente las interconsultas para tratamiento y/o complicaciones especificas del paciente ?

G 15 J SUBTOTAL (Competencia profesional)
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PARAMETROS A EVALUAR

Evaluacién por | Evaluacién por| Evaluacién por

el Jefe Subalternos el paciente
. No . No . No
Si No Aplica Si No Aplica Si No Aplica

8.-4, Conoce las ultimas adiciones al cuadro basico de medicamentos a primer nivel ,del IMSS ?

9.-¢Conoce la ultima edicion del Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos de la Institucion?

10.¢, Conoce y utiliza las Guias de Practica Clinica del CGS?

11.-¢, Refiere oportunamente a los pacientes con comorbilidades asociadas, a los servicios correspondientes para
ser atendidos por el el grupo multidisciplinario del equipo de salud de la Unidad Médica ?

12.- Las notas médicas en los expedientes clinicos de los pacientes a su cargo cumplen con lo establecido en la

NOM SSA1 1687

13.-¢ Participa en programas prioritarios de la Institucion?

14 .- Participa activamente en los programas de mejora continua en la calidad de atencion al paciente?

15.-4 Tiene certificacion o recertificacion vigente por el consejo correspondientes?

SUBTOTAL (Competencia Profesional)

V.-SATISFACCIONDEL PACIENTE (16 )

1.-¢Se ha presentado con usted suNiédieb tratante?

2.-4El servicio médico que se le brinda, ha sido en forma amable?

3.-¢El Médico le da confianza para preguntar sobre lo que a usted le interesa de su padecimiento?

4.-;Su Médico le escucha con atencion?

5.-¢,Cuando tiene dudas su Médico ha procurado explicarle en términos comprensibles?

6.-¢ El Médico le informa acerca del diagndstico, evolucion, tratamiento y prondstico de la enfermedad?

7 .-¢ El Médico le informa acerca de los estudios de laboratorio e imagen requeridos para complementar el
diagnostico de la enfermedad?

8.-¢ El Médico le informa acerca de los procedimientos diagnésticos requeridos para complementar el diagnostico

de la enfermedad?

9.-¢ El Médico le informa sobre el riesgo/beneficio de los estudios diagndsticos de laboratorio o imagen que se

requieren?

10.-¢ El Médico le informa sobre el riesgo/beneficio de procedimiento quirtrgico o tratamiento médico para su

enfermedad?

11.-¢ El Médico toma en cuenta su opinién como paciente para las decisiones diagndsticas o terapéuticas que se

requieren?

12.-4 El Médico le hace recomendaciones sobre como mejorar y conservar su salud?

13.-¢Cuando ha sido necesario, las indicaciones se le han otorgado por gstTri{p?

( 17 BUBTOTAL (Satisfaccién del Usuario)

N D

Total de respuesta "SI"

otal de respuesta "NO"

otatde respuestas "No Aplica” H

LIFICACION PORCENTUAL FINAL 7
Nombre, Cargo, Firma Nombre, Cargo, Firma Nombre, Cargo, Firma Nombre, Cargo, Firma
Presidente Secretario Vocal Vocal

** Nota.- Favor de revisar la guia para la aplicacion y calificacion de la Cédula de Evaluacion de la Atencién de Calidad
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NO.

ANEXO 6
Cédula de evaluacién de la atenciéon de calidad
(Médicos de Base de 1° Nivel de Atencién)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.
Nombre.

Unidad Médica.

Matricula.

Consultorio.

Poblacién adscrita.

Fecha

Oportunidad de la Atencion

Subtotal.

ANOTAR

La OOAD a la que pertenece la Unidad
que emite la informacion.

El nombre completo del médico a
evaluar comenzando por el nombre (s).

Nombre y numero de la Unidad médica,
que emite la informacion.

La matricula del médico a evaluar.

El ndmero del consultorio o servicio
donde se encuentra en meédico a
evaluar.

Si el médico de base tiene bajo su
responsabilidad o no Poblacién adscrita
derechohabiente (S| o NO)

La fecha en que se realiza la evaluacién
dia, mes y ano.

En cada fila de los reactivos (1-6) de
esta seccién, con una X y bajo la
columna correspondiente a la respuesta
(Si, No, y No Aplica), a cada evaluacion
realizada ya sea por el Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente.

El valor obtenido para cada posible
respuesta de esta seccion, totalizando
por columna segun los valores
predefinidos para estas, en los tres
ambitos de evaluacién (Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente).
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NO.

10

11

12

13

14

ANEXO 6
Cédula de evaluacién de la atencion de calidad
(Médicos de Base de 1° Nivel de Atencién)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Seguridad del paciente.

Subtotal.

Respeto a los principios éticos.

Subtotal.

Competencia profesional

ANOTAR

En cada fila de los reactivos (1-3) de esta
seccion, con una X y bajo la columna
correspondiente a la respuesta (Si, No, y
No Aplica), a cada evaluaciéon realizada
ya sea por el Jefe inmediato superior,
Subalterno y paciente.

El valor obtenido para cada posible
respuesta de esta seccidon, totalizando
por columna segun los valores
predefinidos para estas, en los tres
ambitos de evaluacion (Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente).

En cada fila de los reactivos (1-8) de esta
seccion, con una X y bajo la columna
correspondiente a la respuesta (Si, No, y
No Aplica), a cada evaluacion realizada
ya sea por el Jefe inmediato superior,
Subalterno y paciente.

El valor obtenido para cada posible
respuesta de esta seccion, totalizando
por columna segun los valores
predefinidos para estas, en los tres
ambitos de evaluacion (Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente).

En cada fila de los reactivos (1-15) de
esta seccion, con una X y bajo la
columna correspondiente a la respuesta
(Si, No, y No Aplica), a cada evaluacion
realizada ya sea por el Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente.
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NO.

15

16

17

18

19

20

ANEXO

6

Cédula de evaluacion de la atencion de calidad
(Médicos de Base de 1° Nivel de Atencién)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Subtotal.

Satisfaccion del paciente

Subtotal.

Total, de respuestas “SI”

Total, de respuestas “NO”

Total, de respuestas “No Aplica”

ANOTAR

El valor obtenido para cada posible
respuesta de esta seccion, totalizando
por columna segun los valores
predefinidos para estas, en los tres
ambitos de evaluacion (Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente).

En cada fila de los reactivos (1-13) de
esta seccion, con una X y bajo la
columna correspondiente a la respuesta
(Si, No, y No Aplica), a cada evaluacién
realizada ya sea por el Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente.

El valor obtenido para cada posible
respuesta de esta seccidn, totalizando
por columna segun los valores
predefinidos para estas, en los tres
ambitos de evaluacion (Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente).

Con numero arabigo, la suma de todas
las respuestas “SI” de todas las
secciones de la cédula.

Con numero arabigo, la suma de todas
las respuestas “NO” de todas Ilas
secciones de la cédula.

Con numero arabigo, la suma de todas

las respuestas “No Aplica” de todas las
secciones de la cédula.

2080-006-001

Pagina 57 de 116

Clave: 2080-003-001




[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 6

Cédula de evaluacion de la atencion de calidad
(Médicos de Base de 1° Nivel de Atencién)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO

21 Calificaciéon Porcentual Final

22 Nombre, Cargo y Firma (Presidente,
Secretario y Vocales)

ANOTAR

Con numero arabigo, la calificacion
final, de forma porcentual conforme a
los valores prestablecidos para las
posibles respuestas de los reactivos
(Guia técnica de Anexo 6).

El nombre completo del presidente,
secretario y vocales del Grupo Técnico
Evaluador, asi como sus cargos en la
Unidad Médica y sus firmas.
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@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-é Reconocimiento a la Atencidn de Calidad de Médicos, Estomatdlogos y Cirujanos Maxilo-faciales de Base y Confianza
P Cédula de Evaluacién de Atencién de Calidad " Médicos de Base 2°y 3° Nivel"

OOAD o UMAE: 1 Unidad Médical 3 Fecha: 9

Nombre: d 2 /v Matricula WJ Especialidad: D

N

Evaluacién por el Evaluacién por | Evaluacién por
PARAMETROS A EVALUAR Jefe Inmediato Subalternos Paciente
SiINol No Si [INo] No Si INol No

—~OPORTUNIDAD DE LA ATENCION (7 )

~_“

2.- (Otorga atencion oportuna a los usuarios internos y externos?

3.- ¢Permanece en su servicio durante la jornada de trabajo?

4.- ;Se encuentra localizable cuando se le requiere por el jefe inmediato o subalternos?

nte?

5.- ¢Considera el tiempo otorgado a cada consulta es sufic

6.- ¢Le han proporcionado la atencion en las fechas en gue se le otorgan las citas?

RN

(8 JSUBTOTALL:

II.-SECURIDAD DEL PACIENTE 9 ) N

1.- (Se lava 5 Manos antes y despKs dg/revisar a cada paciente?

2.- ¢ Realiza cada procedimiento con técnicas asepticas?

3.- iInterroga al paciente acerca de antecedentes alérgicos a medicamentos o alimentos, antes de |la prescripcion?

4 - EN > de ¢

, explica al pac e con lenguaje claro y sencillo (de acuerdo a las condiciones del paciente) el

"to guirdrgico proyectado ?

procedi
5.- ¢ Verifica el marcado quirdrgico (si procede) con base en lo establecido en la “Guia para la implementacion de las
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 2660-006-001". ? >

JZEN { 10 JUBTOTAL (Seguridad del Paciente)
I1I.-RESPETO A LOS PRINCIPIOS m.ﬂ_OOm 11 q // \

1.- ¢ Prioriza la atencion a pacientes de mocwamv&[mc egfado de salud?

2.- ¢ Establece buenas relaciones interpersonales, con sus companeros de trabajo?

3.- ¢ Otorga un trato respetuoso al personal que se encuentra bajo sus ordenes (Internos, Becarios, personal de enfermeria

4.- ¢ Trabaja en conjunto con el equipo interdisciplinario con actitud profesional ?

5.- ¢ Respeta el principio de confidencialidad de sus pacientes ?

on de ideas ?

6.- (Respeta la opini del equipo multidisciplinario de ndo hay opos

7.- ¢ Tiene la disposicion para ajustarse a las necesidades del servicio e instrumenta mecanismos que promuevan el uso

eficaz y transparente de los recursos institucionales, para el logro de objetivos de programas prioritarios?

8.-¢ La interaccion con sus pacientes son dentro de un marco estrictamente profesional, y con respeto al reconocimiento

de su dignidad, valores, costumbres y creencias? )
{12 JsuBTtoTAL]:
IV.-COMPETENCIA PROFESIONAL 13 ) N/

.- ¢ Integra diagnosticos congruentes cQnN datog obtenidos en el interrogatorio , exploracion fisica, examenes de

laboratorio y gabinete?

2.- ¢ Tiene certificacion o recertificacion vigente de su especialidad o subespecialidad ,por el consejo correspondientes?

3.- i Realizé ajustes al tratamiento meédico, de acuerdo a los resultados de los estudios solicitados y a la respuesta del

paciente hacia estos?

4.- ¢Requisita el formato "Solicitud y registro de intervencion quirdrgica 2660-009-074", elabora nota y ordenes
postoperatorias en la hoja de “Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72" 2

5.- iInforma al familiar o persona legalmente responsable del paciente las condiciones clinicas y/o complicaciones en el

postoperatorio inmediato o derivadas de un procedimiento invasivo ?

6.- (Solicitd oportunamente las interconsultas para tratamiento de complicaciones, gue Nno son de su ambito profesional

o especialidad?

7.- ¢ Detecta y trata oportunamente las comorbilidades de sus pacientes?

8.- (Refiere oportunamente las comorbilidades que no son de su ambito profesional al resto del equipo

multidisciplinario de salud?
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PARAMETROS A EVALUAR

Evaluacién por el

Jefe Inmediato

Evaluaciéon por | Evaluacién por
Subalternos el paciente

Si

No

No
aplica

9.- ¢Informa al paciente, familiar o persona legalmente responsable el alta del servicio con las indicaciones necesarias,
elaboray firma la documentacion médica correspondiente y la glosa al “Expediente clinico”. ?

10.- ¢(Elabora resumen medico en formato de "Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98",?

11.- ¢Expide con oportunidad y eficiencia los certificados de incapacidad temporal para el trabajo, alineandose con la

normatividad correspondiente?

13.- (Realizo los procedimientos diagndsticos con eficacia y eficacia?

14.- ¢ Participa activamente en programas de capacitacion y formacion del personal de la salud .?

No

15.- ¢ Participa activamente en proyectos de investigacion cientifica en salud , que generen fuentes de conocimiento de
calidad y relevancia médica.?

12.- ¢Notifica a su jefe de servicio, de la recurrencia de infecciones intrahospitalarias para su seguimiento ?

17.- ¢Detectd y tratd oportunamente las complicaciones del post operatorio inmediato?

18.- (Solicité oportunamente interconsulta para tratamiento de las complicaciones del procedimiento
quirdrgico gue no son de su ambito profesional?

19.- (Se ajustay sigue los protocolos y guias de practica clinica de la Institucion?

20.- ¢Aprovecha la diversidad del equipo de salud para otorgar una mejor atencion a los pacientes?

21.- ¢ Las notas meédicas en los expedientes de los pacientes a su cargo cumplen con lo establecido en la NOM-004-SSA3-
2012 2

22~ (Tiene certificacion o recertificacion vigente (especialidad o mc_ow\waoﬁ:gmo: por el consejo correspondientes?

( 14 )PUBTOTAL (Competencia Profesional)

V.-SATISFACCION DEL PACIENTE ( 15 ) —_

1- ¢Se ha presentado con usted su Bmagimgﬁmu

2- ¢Su meédico tratante le explico con lenguaje claro y sencillo el procedimiento quirdirgico proyectado?

3~ ¢El médico tratante le ha otorgado la atencion adecuada?

4.~ (El meédico tratante le ha otorgado las facilidades necesarias para obtener una segunda opinidn acerca de su
diagnostico v tratamiento?

5.- (El médico tratante le informa acerca de su diagnostico de la enfermedad, y hallasgoz encontrados en estudios de
laboratorio e imagen. ?

6.- (El medico tratante le proporciona informacion suficiente, clara, oportuna y veraz sobre el riesgo/beneficio de
procedimiento quirdrgico o tratamiento méedico para su enfermedad?

7- ¢El médico tratante le da la libertad de desicion sobre la atenciono meédica requerida.?

8- ¢(El médico tratante , le explica en terminos simples y comprensibles las opciones no quirurgicas de su tratamiento
asi como las probabilidades de éxito de estas.?

9.- (Cuando ha sido necesario, le ha dado por escrito indicaciones?

10.- ¢Al ser dado de alta se le explican cambios en medicamentos,horarios, signos y sintomas de alerta ?

11.- ¢ Se siente satisfecho con la atencion recibida? )

A 16 ch._.O._ﬁr (Satisfaccién del paciente)

19 Total de respuestas "No N— Total de respuesta SI

otal de respuesta NO

CALIFl'saACHON PORCENTUAL FINAL

20

Nombre, Cargo, Firma Nombre, Cargo, Firma

(20
N

Presidente Secretario

** Nota.- Favor de revisar la guia para la aplicacion y calificacion de la Cédula de Evaluacion de la Atencion de Calidad.

Vocal

Nombre, Cargo, Firma

Nombre, Cargo, Firma

Vocal
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ANEXO 6
Cédula de evaluacién de la atencién de calidad
(Médicos de Base de 2° y 3° Nivel de Atencion)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Organo de Operacion La OOAD / UMAE o unidad satélite a la

Administrativa desconcentrado  que pertenece la Unidad que emite la

o UMAE informacion.

Nombre. El nombre completo del médico a evaluar
comenzando por el nombre (s).

Unidad Médica. Nombre y numero de la Unidad Médica,
que emite la informacion.

Matricula. La matricula del médico a evaluar.

Fecha La fecha en que se realiza la evaluacion
dia, mes y afio.

Especialidad. La especialidad que tiene el médico a
evaluar.

Oportunidad de la Atencion En cada fila de los reactivos (1-7) de esta
seccidén, con una X y bajo la columna
correspondiente a la respuesta (Si, No, y
No Aplica), a cada evaluacion realizada ya
sea por el Jefe inmediato superior,
Subalterno y paciente.

Subtotal El valor obtenido para cada posible

respuesta de esta secciodn, totalizando por
columna segun los valores predefinidos
para estas, en los tres ambitos de
evaluacion (Jefe inmediato superior,
Subalterno y paciente).
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NO.

10

11

12

13

ANEXO 6
Cédula de evaluacién de la atencién de calidad
(Médicos de Base de 2° y 3° Nivel de Atencion)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Seguridad del Paciente En cada fila de los reactivos (1-5) de esta
seccion, con una X y bajo la columna
correspondiente a la respuesta (Si, No, y
No Aplica), a cada evaluacion realizada ya
sea por el Jefe inmediato superior,
Subalterno y paciente.

Subtotal El valor obtenido para cada posible
respuesta de esta seccion, totalizando por
columna segun los valores predefinidos
para estas, en los tres ambitos de
evaluacion (Jefe inmediato superior,
Subalterno y paciente).

Respeto a los principios éticos. En cada fila de los reactivos (1-8) de esta
seccion, con una X y bajo la columna
correspondiente a la respuesta (Si, No, y
No Aplica), a cada evaluacion realizada ya
sea por el Jefe inmediato superior,
Subalterno y paciente.

Subtotal. El valor obtenido para cada posible
respuesta de esta seccion, totalizando por
columna segun los valores predefinidos
para estas, en los tres ambitos de
evaluacion (Jefe inmediato superior,
Subalterno y paciente).

Competencia profesional. En cada fila de los reactivos (1-22) de esta
seccién, con una X y bajo la columna
correspondiente a la respuesta (Si, No, y
No Aplica), a cada evaluacién realizada ya
sea por el Jefe inmediato superior,
Subalterno y paciente.
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NO.

14

15

16

17

18

19

ANEXO 6
Cédula de evaluacién de la atencion de calidad
(Médicos de Base de 2° y 3° Nivel de Atencion)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Subtotal. El valor obtenido para cada posible
respuesta de esta seccién, totalizando
por columna segun los valores
predefinidos para estas, en los tres
ambitos de evaluacién (Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente).

Satisfaccion del paciente. En cada fila de los reactivos (1-11) de
esta seccion, con una X y bajo la
columna  correspondiente a la
respuesta (Si, No, y No Aplica), a cada
evaluacion realizada ya sea por el Jefe
inmediato  superior, Subalterno vy
paciente.

Subtotal. El valor obtenido para cada posible
respuesta de esta seccion, totalizando
por columna segun los valores
predefinidos para estas, en los tres
ambitos de evaluacién (Jefe inmediato
superior, Subalterno y paciente).

Total de respuestas “SI” Con numero arabigo, la suma de todas
las respuestas “SI” de todas las
secciones de la cédula.

Total de respuestas “NO” Con numero arabigo, la suma de todas
las respuestas “NO” de todas las
secciones de la cédula.

Total de respuestas “No Aplica” Con numero arabigo, la suma de todas

las respuestas “No Aplica” de todas
las secciones de la cédula.
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NO.

20

21

ANEXO 6

Cédula de evaluacion de la atencion de calidad
(Médicos de Base de 2° y 3° Nivel de Atencion)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Calificacion Porcentual Final El numero arabigo, la calificacién final,
de forma porcentual conforme a los
valores prestablecidos para las
posibles respuestas de los reactivos
Nombre, Cargo y Firma (Presidente, El Nombre completo del presidente,

Secretario y Vocales)

secretario y vocales del Grupo Técnico
Evaluador, asi como sus cargos en la
Unidad Médica y sus firmas.
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Guia técnica para el llenado de la cédula de evaluacién de la Atencién de Calidad de
Médicos, Estomatélogos y Cirujanos Maxilo-faciales de Base y Confianza que
laboran en 1°,2° y 3° Nivel de Atencion.

INTRODUCCION.

Con el fin de dar a conocer el instrumento que se empleara en el procedimiento para la
evaluacion del Reconocimiento a la Atencion de Calidad de Médicos. Estomatdlogos vy
Cirujanos Maxilo-faciales de Base y Confianza, a los participantes del programa, se define
la conformacion de la Cédula de Evaluacién de Atencién de Calidad donde se pretende
comparar y medir la participacion de los profesionales de la salud, asi mismo se determinan
los parametros a seguir. Para este motivo se presenta el siguiente instructivo y los
principales pasos para su aplicacion, la metodologia, asi como los conceptos utilizados
para su elaboracion.

ASPECTOS GENERALES

Es necesario que los integrantes del Grupo Técnico Evaluador o el evaluador, al realizar el
llenado de la cédula sigan estrictamente las siguientes indicaciones.

e Es de gran importancia identificar las cédulas a evaluar que corresponden a su nivel
de atencién ya que, con la finalidad de obtener una calificacién integral, cada
dimension consta de diferente cantidad de reactivos.

e La evaluacion por el Jefe: Corresponde al Jefe inmediato superior del personal a
calificar.

e La evaluacion por los subalternos: Se refiere a médicos residentes, internos o
enfermeras, que hayan laborado con mayor frecuencia en los ultimos 12 meses
con el personal a calificar o en su caso realizar un breve consenso del personal que
se encuentre adscrito al servicio del participante.

e Evaluacién por el Paciente: Sera aplicada por el o la jefe de trabajo social o Jefe de
las TAOD segun sea el caso, realizando un breve consenso de los pacientes acerca
de la atencidon médica recibida, se interrogara a pacientes actuales o presentes al
momento de la evaluacion.

e Las preguntas deberan ser leidas exactamente como figuran en el cuestionario, no
las interprete.

e Seguir exactamente el orden de las preguntas para evitar que exista omisién de
alguna pregunta.

e El integrante del Grupo Técnico Evaluador debe ser cuidadoso cuando se presente
alguna inconsistencia y evitar la invalidez de la cédula.

e Elintegrante de Grupo Técnico Evaluador o evaluador jamas debe sugerir alguna
respuestas posibles

e El integrante del Grupo Técnico Evaluador o evaluador debera ser amable y
respetuoso tratando de establecer un canal de comunicacién lo mas veraz y
confiable.

e El integrante del Grupo Técnico Evaluador o evaluador debera recalcar el caracter

confidencial de las respuestas y su valor como fuente de informacién.
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Por ningun motivo el evaluador debe alterar lo expresado por el encuestado.

La encuesta pretende registrar infamacion veraz y objetiva referente al participante.
En cada area algunas de las preguntas han sido canceladas porque la evaluacion de
esos parametros de calidad no es directamente de su competencia.

FIN DE LA ENCUESTA

Al terminar cada encuesta el encuestador obligatoriamente debe revisar la cédula
para verificar si existen anotaciones incorrectas, otras leyendas u omisiones y
aprovechar la presencia del encuestado para modificar las respuestas erréneas o los
datos que faltan.

Toda encuesta con tachaduras u otras leyendas quedara anulada para los fines de
evaluacion por lo tanto sera motivo de eliminacion del proceso.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL LLENADO DE LA CEDULA
La cédula de encuesta es el unico documento para validar la Atencién de Calidad.

Utilice siempre tinta de color negro.

Marque correctamente la respuesta que corresponde.

No tache ni haga borrones si se equivoco utilice borrador.
Escriba correctamente y solo los elatos que se le solicitan.

En las Cédulas de Evaluaciéon de la Atencion de Calidad se exploran cinco
dimensiones, las cuales son:

Oportunidad de la atencion.
Seguridad del paciente.
Respeto a los principios éticos.
Competencia profesional.
Satisfaccion del paciente.

Cada una de las cinco dimensiones en los diferentes tipos de cédulas, cuentan con
diversos parametros de evaluacion, segun corresponda a 1°, 2° o 3° Nivel Atencién o
segun se evalue al personal de base o de confianza, los "items a evaluar han sido
adecuados a las diferentes categorias participantes.

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

Otorgar atencion médica en el momento en que el paciente la amerite, sin tiempos
de espera no justificados y sin diferimiento. Practica que se realiza en el momento
preciso antes de que los problemas se presenten, procurando que la enfermedad
sea menos agresiva y con menos posibilidades de complicacion. Espera de la
consulta menos de 30 min, en Unidades de Medicina Familiar, en segundo nivel y
UMAE:s a los 20 dias habiles a partir de su solicitud.

2080-006-001
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Es la ausencia de dafio como consecuencia de la atencion, libre de eventos
adversos, ocasionados al paciente como consecuencia del proceso de atencidn
meédica.

Los principales eventos adversos incluyen infecciones intrahospitalarias, caidas,
reacciones graves a medicamentos, transfusion de sangre incompatible,
complicaciones quirurgicas graves, organo o lado corporal equivocado.

RESPETO A LOS PRINCIPIOS ETICOS

Se refiere a la ética médica: "disciplina que fomenta la buena practica médica,
mediante la busqueda del beneficio del paciente, dirigida a preservar su dignidad, su
salud y su vida". Se propone considerar los siguientes principios: beneficencia,
equidad, autonomia, confidencialidad, respeto, dignidad, solidaridad, honestidad,
lealtad y justicia.

COMPETENCIA PROFESIONAL

La competencia profesional del personal de salud congruente con las necesidades
de salud del paciente incluyendo su calidad cientifico técnica determinada por la
vigencia de sus conocimientos medicos, habilidades para realizar los procedimientos
requeridos y su experiencia, participacion en programas de capacitacion y
actualizacion de tal forma que sea factible alcanzar la certificacion y recertificacion
requeridlas por el consejo de especialidad correspondiente.

Las preguntas sobre competencia profesional se responderan con base al analisis
de un expediente clinico elegido al azar, de un paciente (del servicio de la consulta
externa o de hospitalizacidon) que se encuentre a cargo del personal a evaluar.

SATISFACCION DEL PACIENTE

Satisfaccion de las necesidades de salud del paciente en congruencia con sus
condiciones particulares y gravedad de la enfermedad, control del padecimiento,
mejoria del paciente, relativas a la calidad en la atencion que reciban, tanto en
aspectos profesionales, como en los interpersonales. Para la satisfaccion del usuario
debe existir una adecuada comunicacion, actitudes positivas, competencia técnica,
clima de confianza, percepcion del paciente de su individualidad, respeto mutuo
cimentado en una relacion empatica.
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RESPUESTA DE LAS PREGUNTAS

Para las preguntas de la evaluacion de las cédulas de atencion de calidad de primer
nivel de médicos de base y confianza son de caracteristica dicotomica de respuesta
S|, o NO. Las preguntas de las cédula de evaluacion de Atencion de Calidad de 2do
y 3er nivel de atencién tienen 3 opciones de respuesta SI, NO y NO APLICA. A cada
pregunta de la cédula de la Atencion de Calidad, debera darle respuesta el Jefe
inmediato, los subalternos y el paciente; las preguntas en donde el recuadro se
encuentra sombreado no son aplicables.

Ejemplo:

Si se evalua a un médico cardidlogo que labora exclusivamente en el ambito de la
consulta externa, ante la pregunta “; Antes de realizar la cirugia interroga acerca del
organo o lado corporal afectado?" Se elegira la opcién de No Aplica como respuesta.
En este caso es evidente que el escenario de la evaluacion no es propicio para
calificar este parametro de calidad por lo que la respuesta de la pregunta no debe
afectar la calificacion final.

Numero parcial de respuestas:

En las tres dimensiones (evaluacion del Jefe, evaluacién de subalternos y
evaluacion del paciente) y en cada tipo de respuesta (SI, NO y NO A PLICA), se
debera colocar al final de la columna correspondiente, el resultado de la suma de
cada tipo de respuesta.

Numero total de preguntas con respuesta Sl, NO:

Para obtener el numero total de preguntas con cada tipo de respuesta, se suma el
numero parcial de cada area.

e Numero total de preguntas con respuesta: Sl = Se debe sumar el numero
parcial de todas las preguntas con respuesta S| (Evaluacion del Jefe,
evaluacion de subalternos y evaluacién del paciente).

e Numero total de preguntas con respuesta NO =Se debe sumar el niumero
parcial de preguntas con respuesta NO (evaluacion del Jefe, evaluacion de
subalternos y evaluacion del paciente).

¢ Numero total de preguntas con respuesta NO APLICA =Esta suma se omitira
ya que no se requerira este dato para la calificacion del participante.

Numero de criterios calificados
Para obtener el numero de criterios calificados se debe sumar solamente el numero
total de las preguntas con respuesta Sl y el numero total de las preguntas
con respuesta NO.

2080-006-001
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Las respuestas Sl tendran un valor de 2 puntos; las respuestas NO tendran valor de
1 punto.

Numero de criterios calificados = numero total de preguntas con respuestas Sl +
numero total de preguntas con respuestas NO.

Ejempilo:

Numero total de preguntas con respuesta Sl = 50
Numero total de preguntas con respuesta NO = 10
Numero de criterios evaluados = 60

Preguntas con respuesta Sl: 2 puntos
Preguntas con respuesta NO: 1 punto

Calificacion teérica maxima

Se refiere a la calificacion que se tendria en caso de que cada criterio calificado
obtuviera 2 puntos. Para determinarla se multiplica el numero de criterios calificados
por 2.

Calificacidon maxima posible= numero de criterios calificados x 2

Ejempilo:
Numero de criterios calificados = 60
Calificacion tedérica maxima = 120

Calificacion obtenida por el participante
Se refiere a la calificacion real obtenida por la persona evaluada.
Primer paso:

Multiplicar el numero total de preguntas con respuesta Sl por 2

Multiplicar el numero total de preguntas con respuesta No por 1

Sumar ambas puntuaciones

Ejemplo:

Puntos obtenidos del numero total de preguntas con respuesta SI =50 X 2 = 100
Puntos obtenidos del niumero total de preguntas con respuesta NO=10X1=10
Calificacion obtenida por el participante = 110

Segundo paso:

Se debe calcular la  calificacion porcentual final, para ello se debe multiplicar la
calificacion obtenida por el participante por 100 y dividir éste resultado entre la
calificacion tedrica maxima.
Ejemplo:
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Calificacion tedrica maxima
Calificacion obtenida por el participante = 110
Calificacion teorica maxima = 120
110 x 100 = 91.66% Calificacién porcentuada.
120
Calificacion porcentual final del personal evaluado = 91.66%

@Calificacién obtenida por el participante X 100= Calificacion porcentual (%)

A continuacion se muestran los conceptos de las dimensiones utilizadas en las
Cédulas de Evaluacion de Atencién de Calidad y algunos utiles para determinar las
bases de algunas preguntas aplicadas en la misma.

¢Llega a tiempo a su servicio?: Para ingresar a las labores se considera como
tiempo limite 15 minutos después dela hora de registro de su entrada.

¢, Permanece en su servicio durante la jornada de trabajo?: Es el tiempo que cada
trabajador dedica a la ejecucion del trabajo por el cual ha sido contratado.

¢ Se encuentra localizable cuando se requiere para resolver los problemas?: Se
refiere al momento que se presenta un problema de salud que requiere o puede
requerir una accion inmediata por parte del agente de salud.

Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud a fin de proporcionar atencién integral al paciente, a solicitud del médico
tratante.

Comorbilidad: La “comorbilidad”, también conocida como “morbilidad asociada”, es
un término médico que se utiliza para referirse a la “presencia de dos o mas
enfermedades o trastornos al mismo tiempo en una persona” (OMS).

NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. (Fragmento) — Ordenamiento
dirigido a sistematizar. homogeneizar y actualizar el manejo del expediente clinico
que contiene los registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio
racional y la solucién de los problemas de salud del usuario, involucrando
acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras y que se constituye como una
herramienta de obligatoriedad para los sectores publico, social y privado del Sistema
Nacional de Salud.

Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos

obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
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NOM-004-SSA3-2012 (Fragmentos):

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos.

5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador de
servicios meédicos que los genera, cuando éste, no dependa de una institucion. En
caso de instituciones del sector publico, ademas de lo establecido en esta norma,
deberan observar las disposiciones que en la materia estén vigentes. Sin perjuicio de
lo anterior, el paciente en tanto aportante de la informacion y beneficiario de
la atencion meédica tiene derechos de titularidad sobre la informaciéon para la
proteccion de su salud, asi como para la proteccion de la confidencialidad de sus
datos, en los términos de esta norma y demas disposiciones juridicas que resulten
aplicables. Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y
beneficio del paciente, deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 anos,
contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

5.8 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia
de la aplicacion de esta norma, deberan apegarse a las disposiciones juridicas que
resulten aplicables, relacionadas con la prestaciéon de servicios de atencién médica,
cuando sea el caso.

5.9 Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener:
nombre completo del paciente, edad, sexo y en su caso, numero de cama o
expediente.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre
completo de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica o digital, segun
sea el caso: estas dos ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.
5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en
buen estado.

5.12 De manera optativa, se podran utilizar medios electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, oOpticos, magneto-6pticos o de cualquier otra tecnologia en la
integracion de un expediente clinico, en los términos de las disposiciones juridicas

aplicables.

5.14 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios genéricos de
consulta general, de especialidad, urgencias y hospitalizacion, debiendo
observar, ademas de los requisitos minimos sefialados en esta norma, los

establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los numerales 3.2, 3.3,
3.5, 3. 7, 3.8, 3.9, 3.11, 3.13, 3.14, 3.15 y 3.16 de esta norma, respectivamente.
Cuando en un mismo establecimiento para la atencion médica, se proporcionen varios
servicios, debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde
consten todos y cada uno de los documentos generados por el personal que
intervenga en su atencion. 2080-006-001
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5.17 El registro de la transfusién de unidades de sangre o de sus componentes, se
llevara a cabo de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,

referida en el numeral 3.1 de esta norma.
6. Del expediente clinico en consulta general y de especialidad
Debera contar con:

6.1 Historia Clinica. Debera elaborarla el personal médico y otros profesionales del
area de la salud, de acuerdo con las necesidades especificas de informacion de cada
uno de ellos en particular, debera tener, en el orden sefalado, los apartados
siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacién, en su caso,
grupo étnico, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patolégicos
(incluido uso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas,
de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el
numeral 3.12 de esta norma) y no patoldgicos, padecimiento actual (indagar acerca
de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y tradicionales) e
interrogatorio por aparatos y sistemas

6.1.2 Exploracion fisica. - Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales
(temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi
como, datos de la cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales o
especificamente la informacién que corresponda a la materia del odontdlogo,
psicologo, nutridlogo y otros profesionales de la salud;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;

6.1.4 Diagndsticos o problemas clinicos;

6.1.5 Prondstico;

6.1.6 Indicacion terapéutica.

6.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:
6.2.1 Evolucién y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico

tratamiento que hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagndsticos o problemas clinicos;

6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando
como

minimo la dosis, via de administracion y periodicidad.

6.3 Nota de interconsulta.

La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el

expediente clinico. La nota debera elaborarla el médico consultado y deber contar

con:
o : _ 2080-006-001
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6.3.2 Plan de estudios;
6.3.3 Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y
6.3.4 Los demas que marca el numeral 7.1 de esta norma.

6.4 Nota de referencia/traslado.
De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y debera anexarse

copia del resumen clinico con que se envira al paciente, constara de
6.4.1 Establecimiento que envia;
6.4.2 Establecimiento receptor;
6.4.3 Resumen clinico, que incluira como minimo:
6.4.3.1 Motivo de envio:
6.4.3.2 Impresion diagnéstica (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de
otras sustancias psicoactivas);
6.4.3.3 Terapéutica empleada, sila hubo.
7 De las notas médicas en urgencias
7.1 Inicial.
Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:
7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio;
7.1.2 Signos vitales;
7.1.3 Motivo de la atencion;
7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;
7.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento que hayan sido solicitados previamente;
7.1.6 Diagndsticos o problemas clinicos;
7.1.7 Tratamiento y prondstico.
7.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente y las
notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral6.2, de esta norma;

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista,

debera quedar por escrito, tanto la solicitud, que debera realizar el médico

solicitante, como la nota de interconsulta que debera realizar el médico especialista.

7.3 De referencial/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta

norma.

8 De las notas médicas en hospitalizacion

8.1 De ingreso.

Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener como minimo

los datos siguientes:

8.1.1 Signos vitales;

8.1.2 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;
2080-006-001
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8.1.3 Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento;

8.1.4 Tratamiento y prondstico.
8.2 Historia clinica.
8.3 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una
vez por dia y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2,
de esta norma.

8.4 Nota de referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta
norma.

8.5 Nota Preoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano qua va a intervenir al paciente, incluyendo a los
cirujanos dentistas (excepto al numaral8.5.7 para estos ultimos) y debera contener
como minimo:

8.5.1 Fecha de la cirugia;

8.5.2 Diagnostico;

8.5.3 Plan quirurgico;

8.5.4 Tipo de intervencién quirargica;

8.5.5 Riesgo quirurgico;

8.5.6 Cuidados y plan terapéutico preoperatorios; y
8.5.7 Prondstico.

8.6 Un integrante del equipo quirurgico podra elaborar un reporte de la lista de
verificacion de la cirugia, en su caso, podré utilizar la lista Organizacién Mundial de
la

Salud en esta materia para dicho propdsito.
8.7 Nota preanestésica, vigilancia y registro anestésico.

Se elaborara de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 3.4 de esta norma y demas disposiciones juridicas aplicables.

8.8 Nota postoperatoria.

Debera elaborarte el cirujano que intervino al paciente, al término de la cirugia,
constituye un resumen de la operacién practicada y debera contener como minimo:

8.8.1 Diagndstico preoperatorio:

8.8.2 Operacién planeada:

8.8.3 Operacion realizada;

8.8.4 Diagndstico postoperatorio;

8.8.5 Descripcion de la técnica quirargica;
8.8.6 Hallazgos transoperatorios;

2080-006-001
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8.8.7 Reporte del conteo de gasas, compresas y de instrumental quirurgico;

8.8.8 Incidentes y accidentes;

8.8.9 Cuantificacion de sangrado, si lo hubo y en su caso transfusiones:

8.8.10 Estudios de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento transoperatorios:
8.8.11 Ayudantes, instrumentistas, anestesiologo y circulante:

8.8.12 Estado post-quirdrgico inmediato;

8.8.13 Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.8.14 Prondstico;

8.8.15 Envid de piezas o biopsias quirdrgicas para examen macroscopico e
histopatolégico;

8.8.16 otros hallazgos de importancia para el paciente, relacionados con el
quehacer médico;

8.8.17 Nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

8.9 Nota de egreso.

Debera elaborarte el médico y debera contener como minimo:

8.9.1 Fecha de ingreso/egreso:

8.9.2 Motivo del egreso;

8.9.3 Diagndsticos finales:

8.9.4 Resumen de la evolucion y el estado actual,

8.9.5 Manejo durante la estancia hospitalaria;

8.9.6 Problemas clinicos pendientes;

8.9.7 Plan de manejo y tratamiento;

8.9.8 Recomendaciones para vigilancia ambulatoria;

8.9.9 Atencion de factores de riesgo (incluido abuso y dependencia del tabaco, del
alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

8.9.10 Prondstico;

8.9.11 En caso de defuncion, sefialar las causas de la muerte acorde a la
informacion en el certificado de defuncidén y en su caso, si se solicitd y se llevd a
cabo estudio de necropsia hospitalaria.

10 Otros documentos

Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su
frecuencia, pueden existir otros del ambito ambulatorio u hospitalario que por ser
elaborados por personal médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben
formar parte del expediente clinico:

10.1 Cartas de consentimiento informado.

10.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.6 Senalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado;

10.1.1.7 Autorizacién al personal de salud para la atencion de contingencias y
urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad
prescriptiva. 2080-006-001
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10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas de consentimiento informado
seran:

10.1.2.11ngreso hospitalario;

10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.2.3 Procedimientos que requieren anestesia general o regional;
10.1.2.4 Salpingoplastia y vasectomia;

10.1.2.5 Donacion de 6rganos, tejidos y trasplantes;

10.1.2.6 Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.2.7 Necropsia hospitalaria;

10.1.2.8 Procedimientos diagnosticos y terapéuticos considerados por el médico
como de alto riesgo;

10.1.2.9 Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.
10.2 Hoja de egreso voluntario.

10.2.1 Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano, tutor o
representante legal, solicita el egreso, con pleno conocimiento de las
consecuencias que dicho acto pudiera originar;

10.2.2 Cuando el egreso sea voluntario, aun en contra de la recomendacion
médica, la hoja se elaborara conforme a lo dispuesto en el articulo 79 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica y relevara de responsabilidad al establecimiento y al médico
tratante. En el caso de egreso voluntario para continuar el tratamiento médico en
otro establecimiento para la atencion médica, la hoja debera tener el nombre y
firma del médico que lo autoriza.

10.2.3 Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo los siguientes
datos:

10.2.3.1 Nombre y domicilio del establecimiento;
10.2.3.2 Fecha y hora del egreso;

10.2.3.3 Nombre completo del paciente o del representante legal, en su caso, edad,
parentesco, nombre y firma de quien solicita el egreso;

10.2.3.4 Resumen clinico que se emitira conforme a lo previsto en el apartado 6.4.3
de esta norma;

10.2.3.5 Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del paciente y para
la atencién de factores de riesgo;

10.2.3.6 En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue la
responsiva;

10.2.3.7 Nombre completo y firma del médico que emite la hoja; y
10.2.3.8 Nombre completo y firma de dos testigos.

10.3 Hoja de notificacion al Ministerio Publico.

10.4 Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemioldgica.

2080-006-001
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La realizara el médico de conformidad con lo que establece la Norma Oficial
Mexicana, referida en el numeral 3.10, de esta norma.

10.5 Notas de defuncidon y de muerte fetal.

Debera elaborarla el médico facultado para ello.

10.6 Todas las notas a que se refiere el presente apartado deberan contener:
10.6.1 Un encabezado con fecha y hora;

10.6.2 El nombre completo y firma de quien la elabora.

11 Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma concuerda con normas internacionales y mexicanas.

2080-006-001
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ANEXO 7

Cedula de evaluacién de desempeno clinico, en el primer nivel de atencion
2080-006-002
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Guia técnica para la aplicacién del instrumento de evaluacion del desempeiio clinico
en el primer nivel de atencién, para médicos con poblacién adscrita

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Direccion de Prestaciones Médicas,
tiene entre sus lineas de accion distinguir al personal Médico que se destaca por
brindar atencion de calidad, oportuna y con sentido humanista, que cuentan con deseos
de superacion profesional, que desarrollan con responsabilidad actividades de Educacion
Continua, Docentes y de Investigacion, contribuyendo a mejorar los servicios
institucionales a favor de la poblacion derechohabiente y realizan con eficiencia sus
funciones administrativas.

La Cédula de Evaluacién del Desempefio Clinico de Médicos de Primer Nivel de
Atencién con Poblacion Adscrita tiene uno de sus principales fundamentos en el
cumplimiento de indicadores institucionales que reflejan la actitud profesional de estos
trabajadores

de la salud en beneficio de sus pacientes.

Se han elegido los indicadores que pemiten evaluar en forma consistente, la calidad de la
atencion que reciben los derechohabientes ante problematica de salud compleja y de
importancia epidemiolégica para la institucion, lo que requiere de una alta capacidad
técnica para mantener y mejorar el estado de salud de los enfermos. Se escogieron
Indicadores de Calidad, Eficiencia y Productividad con el objetivo de distiguir a los
Médicos Familiares que mas se esfuerzan en otorgar un mayor numero de consultas dia a
dia a los derechohabientes y a los que atienden a una mayor poblacion adscrita que sin
duda se traduce en una sobre demanda de atencion.

Estos indicadores son de uso general y se encuentran descritos a detalle en el Manual
Metodoldgico de Indicadores Médicos (Consulta en :
http://intranet/datos/infosalud/Documents/Indicadores%20M%C3%A9dicos/Manuales/MMIM
IMMIM%202019-2024%20con%20Adendum%20a%202021.pdf) , por lo que su aplicacion
es puntual y evita la subjetividad estableciendo parametros aceptados en forma universal.

En Medicina Familiar, Todos los datos se encuentran en el expediente clinico, en el sistema
de informacién médico familiar y en los resultados del sistema bimestral de evaluacién de la
calidad de la atencion médica a través del expediente clinico, por lo que cada evaluado
tendra la certidumbre de que los datos vertidos en la evaluacion, procede de los resultados
alcanzados en la atencién de sus pacientes.

La Cédula de Evaluacion del Desempeno Clinico de Medicos de Primer Nivel de Atencidn
con Poblacion Adscrita debera ser aplicada por el Comité de Técnico Evaluador del
Reconocimiento de Atencién de Calidad de Médicos, Estomatdlogos y Cirujanos Maxilo-
Faciales de Base y Confianza” de la Unidad Medica o bien por el Equipo de Supervicion
Organos Desconcentrados en las unidades de cuatro o menos consultorios que no
cuenten con este Comité. La cédula esta integrada por tres apartados en los que se
evaluan indicadores médicos de eficiencia, calidad y productividad: 2080-006-002
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Indicadores de Eficacia:

1. Porcentaje de derechohabientes referidos a segundo nivel de atencién por Medicina
Familiar.

2. Cobertura de chequeo PrevenIMSS.

3. Cobertura de deteccion de primera vez de Diabetes mellitus en poblacion.
derechohabiente de 20 afios y mas.

Indicadores de Calidad de la Atencion:

1. Porcentaje de pacientes en 20 afios y mas, en control de Hipertension Arterial en
Medicina Familiar.

2. Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus de 20 afios y mas, en control adecuado
de glucemia en ayuno (glucosa en ayuno, punto de corte de 70-130 mg/dl).

3. Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial sin registro de seguimiento.

Indicadores de productividad y eficiencia:

1. Promedio de Consultas de Medicina Familiar por hora/médico.
2. Promedio de atenciones prenatales por Embarazada.

El Comité de Técnico Evaluador o el Equipo de Supervision de Organos Desconcentrados,
segun proceda, debera imprimir una Cédula de Evaluacion del desempeiio Clinico, en el
primer nivel de atencién para cada meédico partricipante y que presente su hoja de
autoregistro al programa, el comité debera aplicar la cédula de acuerdo a los indicadores
reportados para cada médico en el acumulado anual en cada indicador o bien hacer un
promedio anual del afo a evaluar.

El Comité de Técnico Evaluador de la Unidad o el Equipo de Supervision de Organos
Desconcentrados podra verificar los resultados obtenidos en los indicadores del afio a
evaluar de cada médico inscrito en Reconocimiento de Atencion de Calidad de Médicos,
Estomatdlogos y Cirujanos Maxilo-Faciales de Base y Confianza”, en la red de consulta
local 'y anotarlos en la hoja de autoregistro de participantes en el apartado
correspondiente y en la Cédula de Evaluacién del Desempefio Clinico, en el primer nivel de
atencion.

El valor obtenido por los participantes en cada indicador debera costrastarse con la cédula
y aplicar de acuerdo a semaforeo un tres a los indicadores en verde, medio punto a los
indicadores en amarillo y cero puntos a los indicadores en color rojo, se realizara un suma
de puntos para obtener un subtotal por cada grupo de indicadores y se sumaran los
subtotales para obtener Ila calificacion total del Desempeno Clinico que debera
consignarse en la hoja de autoregistro e introducir el valor total en el sofware del pograma
de Reconocimiento en el apartado de evaluaciones.

2080-006-002
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La Cédula de Evaluacion del Desempeno Clinico debera ser firmada por el Comirté Técnico
Evaluador de la Unidad o bien por Equipo de Supervision de Organos Desconcentrados,
quienes deberan integrarla al expediente de cada participante.

Los indicadores fueron seleccionados del Manual Metodolégico de Indicadores Médicos
2017, por lo que cualquier duda en su calculo, estimacion e interpretacién podra ser
verificada en el manual de referencia.
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@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- Reconocimiento a la atencién de calidad de médicos, estomatdélogos y cirujanos maxilo - faciales de base y confianza

Cédula de Evaluacién del Desempefiio Clinico, médicos de base con poblacién adscrita

@ 1° Nivel de Atencién
OOAD : Unidad @ Turno: °
2 4 . 7
Consultorio: Fecha:

Nombre: Matricula:

PARAMETROS A EVALUAR Vvalor de Semaforizacion (9 ) valor Alcanzado
referencia 1 Purifos _ 0.5 Puntos
1.-EFICACIA ( 8 )
. . . . - = 7.0
Porcentaje de derechohabientes referidos a segundo nivel de atencidn
< 7.0 71-8
por Medicina Familiar. I
= 66.0
Cobertura de chequeo PrevenlIMSS. = 66.0 61.2 - 65.9
Cobertura de deteccion de primera vez de Diabetes mellitus en = 33.0
poblacién derechohabiente de 20 afios y mas. *pARA 2022" = 30.0 23.5-29.9
SUBTOTAL (Indicadores de manmnmmuu_ o _N 10 )
11.-CALIDAD DE LA ATENCION (11 N
. - . . ; - = 65.!
Porcentaje de pacientes o_/WNﬁWm Aos y mas, en control de Hipertension 550
. L - = 65.0 60.0.64.9
Arterial en Medicina Familiar.
Porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus de 20 anosy mas, en =240.0 _
control adecuado de glucemia en ayuno (glucosa en ayuno, punto de = 40.0 35.0 - 39.9
corte 70-130 mg/dl).
. . . . . . . < X
Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial sin registro de SI20-0
T =20.0 20.1 - 30.0
seguimiento.
SUBTOTAL ( Indicadores de Calidad de la Atencion ) =
11.-PRODUCTIVIDAD Y EFICIENCIA{ 12 )
/(\ = 4.0
Promedio de Consultas de Medicina Familiar por hora/médico. > 4.0 32-39
= 6.0
Promedio de atenciones prenatales por Embarazada. * A PARTIR 2022" =6.0 5.5 - 5.9
SUBTOTAL (Indicadores de Productividad y Eficiencia) u_ _

TOTAL=|( 13 )

N—

@

Nombre, Cargo, Firma Nombre, Cargo, Firma Nombre, Cargo, Firma Nombre, Cargo, Firma

Presidente Secretario Vocal Vocal
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ANEXO 7

Cédula de evaluacién de desempeiio clinico, en el primer nivel de atenciéon
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO.

10

11

DATO
Organo de Operacion
Administrativa
Desconcentrada

Nombre

Unidad Médica

Matricula
Turno

Consultorio

Fecha

Indicador de Eficacia a
evaluar

Valor Alcanzado

Subtotal alcanzado para cada
Indicador.

Indicador de Calidad de la
Atencion.

ANOTAR

La OOAD a la que pertenece la Unidad que
emite la informacién.

El apellido paterno, materno y nombre (s)
del participante.

El nombre y numero de la Unidad médica,
o0 administrativa que emite la informacion.

La matricula del médico evaluado.
El turno de labores, del médico evaluado.

El consultorio asignado al médico
evaluado.

La fecha en que se realiza la evaluacion
(dd/mm/aa).

El puntaje correspondiente en cada item
con base en la semaforizacion y el puntaje
alcanzado.

La ponderacion para cada item de los
Indicadores a evaluar.

El puntaje obtenido de la suma, de cada
item para este Indicador

El puntaje correspondiente en cada item
con base en la semaforizacion y el puntaje
alcanzado.
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ANEXO 7

Cédula de evaluaciéon de desempeno clinico, en el primer nivel de atencion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR
12 Indicador de Productividad y El puntaje correspondiente en cada item con
Eficiencia base en la semaforizacion y el puntaje
alcanzado.
13 Total, suma de los subtotales de El puntaje obtenido de la suma de los
cada Indicador (Eficacia, subtotales de cada Indicador a evaluar.

Calidad de la Atencion y
Productividad y Eficiencia).

Nombre, Cargo Y Firma El Nombre completo del presidente,
(Presidente, Secretario y secretario y vocales del Grupo Técnico
14 Vocales) Evaluador, asi como de sus cargos en la

Unidad Médica y sus firmas.
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ANEXO 8

Cédula de evaluacioén de gestion directiva
2080-006-003
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Guia técnica para aplicacion de la cédula de evaluacion de la gestion directiva de
médicos, estomatélogos y cirujanos maxilofaciales de base y confianza, que laboran
en 1er, 2do y 3er nivel de atencién.

INTRODUCCION

La presente guia técnica para la aplicaciéon de la Cédula de Evaluacién de la Gestion
Directiva de Médicos, Estomatologos y Cirujanos Maxilo-faciales de Confianza que laboran
en 1er, 2do y 3er nivel de atencion tiene como objetivo homogenizar los criterios de
evaluacion vy facilitar su aplicacion al Comité Técnico del OOAD, al Comité Técnico de la
UMAE o al Equipo de Supervision de dérganos Desconcentrados del Programa de
Reconocimiento.

El Instituto, tienen una mision que cumplir, es decir, un conjunto de acciones que orientan
su desarrollo en el tiempo que indica el sentido de direccion y de logros. Es responsabilidad
de sus directivos tomar las decisiones adecuadas para generar y administrar los recursos
necesarios a fin de alcanzar los objetivos Institucionales. Por esta razén, los directivos
necesitan conocer cuan bien estan desarrollando sus labores ejecutivas con el fin de
corregir los aspectos que se requiere perfeccionar para alcanzar un desempefio eficaz y
eficiente.

Partimos de la premisa de que son precisamente los directivos del Instituto, los detonantes
de la calidad, ellos son y seran los promotores de acciones de mejora continua en los
procesos bajo su responsabilidad y gestion. No podemos hablar de Atencion de Calidad,
sin referirnos al actuar de los orquestadores de los procesos dentro del Instituto; son los
directivos, los propulsores de cambios en rutinas, en procesos, en controles; son quienes,
con el liderazgo que los debe caracterizar, conduzcan a los subalternos hacia el logro de
los objetivos.

La Direccion de Prestaciones Médicas intentando garantizar la calidad optima en la
atencion de los derechohabientes, ha decidido Evaluar la Gestion Directiva del personal de
confianza adscrito a las Unidades Médicas, emitir un juicio de valor sobre las actividades o
tareas en los procesos directivos, dotando a los profesionales de una nueva herramienta en
la busqueda de soluciones mas adecuada a los problemas de salud de la poblacion.

Son multiples los factores descritos que influyen en la prestacién de servicios de salud con
calidad, pero sin duda, esta calidad parte del nivel de gestién y desempefio del personal de
confianza, es decir, el factor del "recurso humano" es clave y dentro de él, la actualizacién
de sus conocimientos, el grado de desarrollo de sus habilidades técnico-profesionales, su
sensibilidad humana en la atencién al derechohabiente y un alto grado de compromiso
social.

2080-006-003
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ASPECTOS GENERALES

Para dar certidumbre, trasparencia y evitar sesgos en el proceso de evaluacion y seleccion
de los participantes, es necesario que el grupo colegiado en el OOAD o UMAE, constituido
como Comité de Evaluacion de la Atencion de Calidad para el Reconocimiento a la
Atencion de Calidad de Médicos, Estomatdlogos y Cirujanos Maxilo-faciales de Confianza
requisite y aplique conjuntamente la Cédula de Evaluacion de la Gestion Directiva a cada
aspirante, siguiendo las siguientes indicaciones:

e Debido a que las actividades de Planeacion, Asesoria y Supervisién que realizan
los Médicos de Confianza en los diferentes niveles de atencion meédica son
similares, se ha desarrollado una Cedula de Evaluacion de la Gestion Directiva
aplicable a todos los Médicos de Confianza adscritos a Unidades de 1ro, 2do y
3er nivel de atencion.

e El Comité de Evaluacion de la Atencion de Calidad de la Unidad Médica, UMAE o
en su caso el Equipo de Supervisién del Organos Desconcentrados deberan
Imprimir una Cédula de Evaluacion de la Gestion Directiva por cada médico de
confianza de 1ro, 2do y 3er nivel de atencién, que desee participar y que presente
su formato de auto-registro.

e La cedula de Evaluacion de la Gestion Directiva debera ser aplicada a todo el
personal de Confianza adscrito a Unidades Médicas de 1ro, 2do y 3er nivel de
atencion, que desee participar en el programa de Reconocimiento a la Atencion
de Calidad de Médicos, Estomatologos y Cirujanos Maxilo-Faciales de Base y
Confianza.

e La Cedula de Evaluacion de la Gestidn Directiva consta de diferentes partes, la
primera es una ficha de identificacion del participante, del OOAD o UMAE a la que
pertenece y de la Unidad Médica de adscripcion.

e La Gestidén Directiva que realizan los Médicos del Instituto, independientemente
del nivel de atencion en el que presten sus servicios, sera evaluada por el
desarrollo de actividades en cuatro areas del proceso de Gestion Directiva:

Actividades de planeacion.
Actividades de capacitacion.
Actividades de supervision.
Actividades de control.

e Cada una de estas areas se evaluara a través de cinco preguntas, las cuales
deberan ser resueltas

e , por el Grupo Técnico Evaluador de la Unidad Médica, UMAE o por el Equipo de
Supervision de Organos Desconcentrados en las Unidades pequefias que no
tengan instalado un comité.

e El Grupo Técnico Evaluador de la Unidad Médica, UMAE o el Equipo de
Supervision de Organos Desconcentrados en su caso, debera constatar con
evidencias documentales cada uno de los parametros que se evaluan.

2080-006-003
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e (Cada pregunta de la valuacién debera ser respondida con “Si” siempre que exista
evidencia documental de la actividad evaluada, en cuyo caso se le asignaran 2
puntos, en caso de no existir evidencia se respondera con “No” y no se asignara
calificacion.

e Es responsabilidad del Grupo Técnico Evaluador de la Unidad Médica, UMAE vy
en su caso del Equipo de Supervision de Organos Desconcentrados que las
cédulas estén resueltas al 100%, por lo que obligadamente deberan ser revisadas
y firmadas por los integrantes del mismo.

e EIl Grupo Técnico Evaluador de la Unidad Médica, UMAE o en su caso del Equipo
de Supervisién de Organos Desconcentrados debera realizara una suma del total
de puntos obtenidos por respuestas calificadas con “SI” y registrarlo en el espacio
correspondiente de la Cedula de Evaluacion de la Gestidn Directiva.

e EIl Grupo Técnico Evaluador de la Unidad Médica, UMAE o en su caso del Equipo
de Supervision de Organos Desconcentrados debera anotar la puntuacion
alcanzada en la Evaluacién de la Gestién Directiva por cada participante, en la
hoja de auto-registro de los participantes.

e EIl Grupo Técnico Evaluador de la Unidad Médica, UMAE o en su caso del Equipo
de Supervision de Organos Desconcentrados debera integra al expediente de
cada participante de confianza la Cedula de Evaluacion de la Gestién Directiva y
enviarlos al Coordinador de Planeacién y Enlace Institucional en los OOAD o al
Director de Educacion e Investigacion en las UMAES.

e Toda encuesta con tachaduras u otras leyendas quedara anulada para los fines
de evaluacion por lo tanto sera motivo de eliminacion del participante.

EVALUACION DE LA PLANEACION.

La planeacién, forma parte de la primera etapa del proceso administrativo es una labor
imprescindible dentro de las actividades de programacién en salud. Es la ejecucion de una
metodologia que permite la deteccion de diversas problematicas y su importancia relativa,
asi como los factores que la determinan. La planeacion consiste en fijar el curso concreto
de accion que ha de seguirse para alcanzar una meta, estableciendo los principios que
habran de orientarlo, la secuencia de operaciones para realizarlo, y la determinacion de
tiempos y recursos necesarios para su realizacion. Para que un proceso de planeacion sea
exitoso debera partir de la identificacion de la problematica que se enfrenta con base en un
diagnostico situacional, las alternativas de solucion deberan expresarse en el programa de
trabajo, analizando las oportunidades, fortalezas, amenazas y debilidades.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

e ElI medico de confianza participante debera mostrar el diagnéstico situacional
actualizado de su Unidad Médica, Servicio Clinico y un programa de trabajo
congruente al diagndstico.

El Diagnéstico situacional en un juicio de valor en torno al proceso salud-
enfermedad, es el conocimiento aproximado de las diversas problematicas de una
poblacién, a partir de la identificacion e interpretacion de los factores y actores que
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determinan su situacion, un analisis de sus perspectivas y una evaluacion de la misma: su
proposito es identificar los problemas detectados en términos de su naturaleza,
enfermedades o problemas de diversa indole (bacteriano, viral, parasitario, enfermedades
cronico degenerativas, etc.).

e Magnitud: prevalencia, incidencia, mortalidad, letalidad o porcentajes segun
variables de poblacién, espacio y tiempo.

e Trascendencia: impacto social o econdmico. Pérdidas por enfermedad, incapacidad
o muerte, disminucion en la produccién y/o productividad.

¢ Vulnerabilidad: recursos disponibles para prevenir, contener, controlar o erradicar el
problema: inmunizacion, tratamiento, diagndstico, etc.

La importancia de los productos generados por esta metodologia se basa en la oportunidad
de identificar y jerarquizar las diferentes problematicas de la poblacion objetivo, para
posteriormente precisar lineas de accion, actividades, objetivos, metas, asignacion y
distribucion de recursos, los cuales son elementos imprescindibles en la elaboracién del
programa de trabajo.

e EI| Directivo debera presentar el Diagndstico Situacional de su Unidad, Servicio
Clinico o Consultorios de su responsabilidad, por escrito, actualizado anualmente y
contar como minimo con: Portada y Titulo, Introduccion, Antecedentes, Diagnostico
Situacional, Estructura, Organigrama, Recursos Humanos y Fisicos, Equipo y
Mobiliario, Normatividad.

Si el directivo evaluado presentar un diagndstico de salud objetivo, integral, actualizado y
completo se le asignaran 2 puntos, si al Diagndstico no presenta estas caracteristicas no se
le asignara calificacion.

PROGRAMA DE TRABAJO.

Es un instrumento (herramienta) de planificacién y gestion que proporciona las condiciones
para planificar el trabajo, y es la guia para llevar a cabo ese trabajo durante el periodo de
tiempo determinado.

El programa de trabajo de una Unidad Médica o Servicio Clinico es solo un segmento
dentro del proyecto o programa general del Instituto, por lo que debe ser acorde con este
ultimo, retomando sus programas prioritarios y politicas, Debe Identificar metas, problemas
a solucionar y convertirlos en objetivos generales y especificos. Establece los recursos
necesarios y los obstaculos a contrarrestar, esboza una estrategia e identifica las acciones
que hay que emprender para conseguir los objetivos y alcanzar los resultados.

El programa de trabajo debera presentar como minimo una justificacion, objetivos
generales y especificos, estar elaborado bajo una metodologia como la planeacién
estratégica, incluir indicadores que permitan estimar sus avances y ser evaluado para
proponer elementos de mejora.
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Justificacion. Se refiere a la exposicion de los motivos que fundamentan la aplicacion del
programa de trabajo.

Objetivos. Son las metas o fines que se desean alcanzar con la realizacién del programa,
los objetivos que se establezcan deben ser determinados como resultado de la adecuada
estimacion de problemas y recursos, y deben ser precisos, cuantificables y alcanzables,
debera estar basado en la planeacion estratégica, con un profundo analisis de las
oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades, procedimientos para alcanzar los
objetivos, analisis del ejercicio de los presupuestos, etc.

Indicadores. Variables que sirven para medir, Objetivar una situacion determinada intentan
medir u objetivar en forma cuantitativa o cualitativa, sucesos colectivos (especialmente
sucesos biodemograficos) para asi, poder respaldar acciones, evaluar logros y metas. La
OMS los ha definido como "variables que sirven para medir los cambios".

La fase final de un programa de trabajo es la evaluacion, que consiste en la estimacion de
las realizaciones del programa con relacion a los objetivos y procedimientos sefialados. La
evaluacion requiere un adecuado sistema de registro de las actividades que se vayan a
llevar a cabo.

Si el directivo evaluado presenta un programa de trabajo integral, actualizado anualmente,
completo y sobre todo congruente con su propio diagndstico situacional, que incluya los
programas prioritarios del Instituto se le asignaran 2 puntos, si el programa no presenta
estas caracteristicas no se le asignara calificacion.

Identificacion de procesos criticos.

Un proceso se define como una secuencia de actividades que tienen la finalidad de lograr
algun resultado, generalmente crear un valor agregado para el cliente externo o interno.

de ser del Instituto. Atanan a varias areas de la institucion y tienen impacto directo en el
cliente externo creando valor para este. Son aquellos que directamente contribuyen a
realizar el producto o brindar el servicio. A partir de ellos el cliente percibe y valora la
calidad de lo ofertado. El directivo como parte de su quehacer debe analizar los procesos
en su Unidad Médica o Servicio Clinico e identificar aquellos que ponen en riesgo la
operacion de los servicios que se brindan y proponer medidas de mejora que garanticen la
satisfaccion de los derechohabientes.

Los procesos claves, basicos o fundamentales, son los que expresan el objeto social y la
razon

El médico de confianza participante debera mostrar evidencias del analisis de sus procesos

y las propuestas de mejora continua.

Capacitacion.

Si asumimos que la calidad empieza y termina con la educacién y capacitacion continua y
que esta calidad parte del nivel de competencia y desempeifo de sus trabajadores, es
decir, el factor "recurso humano" es la clave fundamental y dentro de él, la actualizacion de
sus conocimientos, el grado de desarrollo de sus habilidades técnico-profesionales, es
indispensable que las Unidades Médicas y Servicios Clinicos desarrollen un programa

anual de Educacion Continua, los directivos deben favorecer, promover y participar
2080-006-003
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activamente en la capacitacion del personal, tanto en actividades basicas de capacitacion;
como las sesiones generales de la Unidad, sesiones bibliografias, sesiones clinicas como
con el cumplimiento de un programa de educacion continua.

Las actividades de educacion continua deberan estar dirigidas a las necesidades
manifestadas por el personal y enfocadas a los principales problemas de salud
identificados en el diagnostico situacional.

Programa de supervision.

La supervision como sistema de control es una de las necesidades vitales del Instituto.
Permite la medicidén de la actuacion y el control de las acciones. Durante la supervision se
da a los supervisados las instrucciones, orientacion y asesoria, segun se requiera para que
ellos cumplan con sus obligaciones y responsabilidades. A través de la supervision se logra
la eficacia de las acciones y funciones.

El medico de confianza participante debera integrar en su programa de trabajo un
cronograma de supervisidn de las areas o procesos bajo su responsabilidad, con objetivos
muy claros, debera ademas mostrar evidencias de su cumplimento de acuerdo a lo
planeado.

Actividades de seguimiento

El plan de seguimiento se concibe como la herramienta para el seguimiento puntual y
continuo de la ejecucion de un programa o proceso para asegurarse que los recursos
materiales, actividades y resultados se sigan desarrollandose de acuerdo al programa de
trabajo.

Por su trascendencia e impacto en la prestacion de los servicios se han elegido cinco
procesos representativos como: el abasto de medicamentos, la atencion de quejas de
derechohabientes, las observaciones de contraloria y el analisis de indicadores médicos de
la Unidad o Servicio Clinico.

El medico de confianza participante debera integrar en su programa de trabajo un
cronograma de reuniones de seguimiento a estos cinco procesos, y mostrar evidencias de
las actividades de seguimiento, minutas de trabajo, estableciendo compromisos, y citando
responsables del seguimiento, asi como fechas para su cumplimiento.

RESPUESTA DE LAS PREGUNTAS

Para las preguntas de la Cédula de la Gestion Directiva aplicable a médicos de confianza
de Unidades de 1er, 2do y 3er tiene tres opciones de respuesta, SI, NO y NO APLICA.

La respuesta no aplica debera anotarse en la columna respectiva, con el fin de no afectar a
los médicos de confianza especifica y que todos participen bajo las mismas circunstancias
se aplicara el siguiente procedimiento.

Ejemplo:

Si se evalua a un médico coordinador clinico de educacion e investigacién que labora en
una Unidad médica ante la pregunta ; ldentifica las necesidades de insumos terapéuticos y
toma acciones para prevenir el desabasto? o 2080-006-003
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¢ Supervisa que se cumplan los criterios de referencia de pacientes a segundo nivel de
atencion? se elegira la opcion de No Aplica como respuesta.

En este caso es evidente que el escenario de la evaluacion no es propicio para calificar
éstos parametro de la gestion directiva, por lo que la respuesta de la pregunta no debe
afectar la calificacion final.

Numero parcial de respuestas

En las tres Columnas y en cada tipo de respuesta (SI, NO y NO APLICA), se debera
colocar al final de la columna correspondiente, el resultado de la suma de cada tipo de
respuesta.

Numero total de preguntas con respuesta Sl, NO.

Para obtener el numero total de preguntas con cada tipo de respuesta, se suma el numero
parcial de cada area.

e Numero total de preguntas con respuesta S| = Se debe sumar el numero parcial de
todas las preguntas con respuesta Sl en Planeacion, Capacitacion, Actividades de
Supervision y Actividades de Seguimiento.

e Numero total de preguntas con respuesta NO =Se debe sumar el numero parcial de
preguntas con respuesta NO en Planeacion, Capacitacion, Actividades de
Supervision y Actividades de Seguimiento.

Numero de criterios calificados

Para obtener el numero de criterios calificados se debe sumar solamente el numero total de

las preguntas con respuesta Sl y el numero total de las preguntas con respuesta NO.

Las respuestas Si tendran un valor de 2 puntos; las respuestas NO tendran valor de 1
punto.

Numero de criterios calificados = numero total de preguntas con respuestas Sl + numero
total de preguntas con respuesta NO

Ejemplo:

Numero total de preguntas con respuesta S| = 50
Numero total de preguntas con respuesta NO= 10
Numero de criterios calificados = 60

Preguntas con respuesta Sl: 2 puntos

Preguntas con respuesta NO: 1 punto

Calificacion tedérica maxima

2080-006-003
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Se refiere a la calificacién que se tendria en caso de que cada criterio calificado obtuviera 2
puntos. Para determinarla se multiplica el numero de criterios calificados por 2.

Calificacion maxima posible = numero de criterios calificados X 2

Ejemplo:

Numero de criterios calificados = 60

Calificacion teérica maxima = 120

Calificacion obtenida por el participante

Se refiere a la calificacion real obtenida por la persona evaluada.
e Primer paso:
1) Multiplicar el numero total de preguntas con respuesta Sl por 2
2) Multiplicar el numero total de preguntas con respuesta No por 1
3) Sumar ambas puntuaciones

Ejemplo:

Puntos obtenidos del numero total de preguntas con respuesta SI = 50 X 2 = 100
Puntos obtenidos del niumero total de preguntas con respuesta NO=10X 1 =10
Calificacion obtenida por el participante = 110

e Segundo paso:
Se debe calcular la calificacion porcentual final, para ello se debe multiplicar la calificacion
obtenida por el participante por 100 y dividir éste resultado entre la calificacion tedrica
maxima.

Ejemplo:

Calificacion obtenida por el participante X 100 = Calificacion porcentual (%)
Calificacion tedrica maxima

Calificacion obtenida por el participante = 110+

Calificacion tedrica maxima = 120

110 X 100 = 91.66 %

120

Calificacion porcentual final del personal evaluado = 91.66
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

—Z% Reconocimiento a la Atencién de Calidad de Médicos, Estomatélogos y Cirujanos Maxilo-faciales de Base y Confianza

Cédula de Evaluacién de | tion Directiva
OOAD o UMAE: 1 Unidad Médica:( 3 Fecha: 9

Nombre: D Matricula: Ah v ﬂmummo:\m"ﬂmd

Ne PARAMETROS A EVALUAR Puntaje
ST 2 NoOT [ .
= o iIca
I-PLANEACION( 7 ) Puntos | Punto P

¢ Integra DiagndsTico Situacional del Hospital /servicio de la Unidad médica o administrativa ,en el caso del
titular de la Direccién ?

—_

2 |:Presenta un programa de trabajo, y este es acorde con el diagndstico situacional de la Unidad o servicio ?
3
4 | Tiene un programa de visitas de supervision a subalternos, y este se cumple?
5 | ¢ Identifica procesos criticos en la unidad / servicio,y propone proyectos de mejora?

¢(Elabora programa de rotacion del personal, acorde a las necesidades reflejadas en el diagnostico
6 situacional de servicios ?

¢(Elabora, propuestas de actualizacion y verificar el cumplimiento de las normas, manuales y
7 procedimientos institucionales ?.
8 cParticipar y proponer innovaciones cientificas y tecnoldgicas que permitan elevar la calidad de la atencidon

de la unidad o de su servicio?

f 8 xmcvﬂoﬂm_

II.-CAPACITACION( 9 )

] ¢ Participa activamerte<on el programa de educacion continua o en sesiones academicas programadas en
la Unidad o servicio ?

¢Promueve, coordina y participa en actividades de investigacion cientifica y/o desarrollo tecnoldgico , que
2 |contribuyan a dar solucidn a problemas prioritarios de salud de la poblacidn adscrita a su Unidad o
derechohabiencia de su servicio?

¢El Programa de Educacion Continua incluye temas de contenido que coadyuven a los programas
prioritarios normados en el Instituto?

¢Establecer y coordinar redes tematicas de vinculacion de las modalidades de investigacion clinica, basica,
4 |epidemioldgica, de servicios de salud, de desarrollo tecnoldgico y educativo para incidir en la atencion a los

problemas de salud prioritarios para el Instituto ?

cIntegra a su programa de educacion continua temas de necesidades sentidas por los Subordinados de la

Unidad o de su servicio ?

;Colaborar en la elaboracion y/o actualizacion del programa de educacién continua de la Unidad o del

Serivio ?

¢Coordinar |la evaluacion curricular del personal de salud con actividades docentes y funciones directivas en
educacion, con la finalidad de fortalecer su desarrollo profesional ?

Subtotal
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\D)

lIl-SUPERVISION ( 10 )

1

¢Difunde y supervisata aplicacion de las normas relacionadas con los procesos de atencién médica?

¢Supervisa la integracion y cumplimiento del programa de trabajo de sus subalternos?

¢Supervisa la correcta aplicacion de las Guias de Practica Clinica del Instituto?

2
3
4

¢Supervisa que se cumplan los criterios y protocolos de referencia de pacientes, al siguiente nivel de
atencion?

¢Supervisa la palicacion de la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico ?

¢Realiza un recorrido diario por la unidad o su servicio al inicio de turno, para detectar areas de

oportunidad, en mejora de procesos ?

o~ Subtotal

IV-CONTROL [ 11 )

;Tiene 8:3_ovwmb&oa_omm con el personal de su Unidad o servicio para analizar el desempefo de los
procesos prioritarios ?

¢Da seguimiento a las recomendaciones de las visitas de supervision del Organo Operacién Administrativa
Desconcentrada y/o de 6rgano normativo ?

¢ldentifica las necesidades de abasto de insumos terapéuticos y medicamentos por medio de pruebas

selectivas y consulta periddica del SAl, e instaura medidas correctivas en caso de desabasto?

¢Da seguimiento a las quejas realizadas hacia el servicio médico, e implanta las medidas para correctivas
procedentes que les dieron origen ?

¢Da respuesta a los requerimientos e informacion solicitada, segun la Ley General de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP) ?

Subtotal

TOTAL DE RESPUESTA "sIf 12 )

TOTAL DE RESPUESTA "NO" [ 13 )

TOTAL DE RESPUESTA "NO APLICA" _— \__/[ 14

CALIFICACION FINAL DEL EVALUADO( 15 )

N/

Nombre, Cargo, Firma Nombre, Cargo, Firma
Presidente Secretario Vocal

Nombre, Cargo, Firma

Nombre, Cargo, Firma|
Vocal
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NO.

ANEXO 8
Cédula de evaluacién de gestion directiva
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Organo de Operacion
Administrativa
Desconcentrado o UMAE

Nombre

Unidad Médica

Matricula

Categoria

Fecha

Indicador de Planeacion

Subtotal alcanzado en cada
Indicador evaluado.

Indicador de Capacitacion

ANOTAR

La OOAD o UMAE a la que pertenece la
Unidad que emite la informacion.

El Apellido paterno, materno y nombre (s)
del participante.

El nombre y numero de la Unidad médica,
administrativa o Unidad complementaria
que emite la informacion.

La matricula del médico evaluado.
La categoria del médico participante.

La fecha en que se realiza la evaluacién
(dd/mm/aa).

El puntaje correspondiente en cada item
con base en la ponderacion de cada
respuesta otorgada.

El puntaje alcanzado para cada Indicador.

El puntaje correspondiente en cada item
con base en la ponderacion de cada
respuesta otorgada.
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NO.
10

11

12

13

14

15

16

ANEXO 8
Cédula de evaluacién de gestion directiva

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Indicador de Supervisién

Indicador de Control

Total de respuestas Sl

Total de respuesta NO

Total de respuesta NO APLICA

Calificacion Final del Evaluado

Nombre, Cargo, Firma
(Presidente, Secretario y
Vocales)

ANOTAR

El puntaje correspondiente en cada item
con base en la ponderacion de cada
respuesta otorgada

El puntaje correspondiente en cada item
con base en la ponderacion

El resultado de la suma de los items con
respuesta Sl.

El resultado de la suma de los items con
respuesta NO

El resultado de la suma de los items con
respuesta NO APLICA

El puntaje obtenido del participante una vez
que se pondera el total de items aplicados.

El Nombre completo del presidente,
secretario y vocales del Grupo Técnico
Evaluador, asi como de sus cargos en la
Unidad Médica y sus firmas.

2080-006-003

Pagina 97 de 116 Clave: 2080-003-001




[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 9

Cédula para la evaluacion del desempeiio académico institucional
(evaluacioén curricular)
2080-006-004
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INSTRUMENTO DE EVALUACION CURRICULAR PARA PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE
RECONOCIMIENTO DE ATENCION DE CALIDAD DE MEDICOS, ESTOMATOLOGOS Y CIRUJANOS MAXILO-
FACIALES DE BASE Y CONFIANZA (RACMED)

Normativa o OOAD:

Unidad donde se calificé:

Folio
1 DATOS GENERALES
11 Nombre:
12 Unidad Médica de Adscripcion:
13 Categoria Contractual:
14 Matricula: 15  Afoque se evalua
REQUISITO VALOR CANTIDAD
INDICADORY CRITERIOS Documento Asignado en PUNTUACION
Comprobatorio Numero

O

©

OH O

ACTIVIDADES DOCENTES

N NIVEL TECNICO TERMINAL O SUPERIOR:

a Modulo

b Instructor, Auxiliar y/o Asesor Técnico
c Ayudante

d Adjunto

e Titular

N ESPECIALIDAD:

a Modulo

b Instructor, Auxiliar y/o Asesor Técnico
c Ayudante

d Adjunto

e Titular

N MAESTRIAS y/o DOCTORADOS:

a Coordinador
b Profesor de Créditos Obligatorios u Optativos

N EDUCACION CONTINUA:

a Profesor de Talleres o Seminarios Titular
de 10 a 29 horas de duracion Adjunto

b Profesor de Cursos Monograficos, Titular
Talleres o Seminarios de 30 a 60 horas  Adjunto

NO REALIZAR ANOTACIONES

EN LAS CELDILLAS SOMBREADAS
Constancia 05 0 0.00
Constancia 10 0 000
Constancia 15 0 0.00
Constancia 25 0 0.00
Constancia 30 0 0.00
Constancia 10 0 0.00
Constancia 15 0 0.00
Constancia 20 0 000
Constancia 30 0 0.00
Constancia 40 0 0.00
Constancia 15 0 0.00
Constancia 20 0 0.00
Constancia 05 0 0.00
Constancia 03 0 0.00
Constancia 10 0 0.00
Constancia 05 0 0.00
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REQUISITO VALOR CANTIDAD
INDICADORY CRITERIOS Documento en PUNTUACION
Comprobatorio Asignado Numero
¢ Profesor de Cursos en la modalidad de NO REALIZAR ANOTACIONES
Educacién a Distancia, Visita de Profesores EN LAS CELDILLAS SOMBREADAS
Seminarios, Adiestramientos o Diplomados
4 De3 a 4semanas Titular Constancia 10 0 0.00
Adjunto Constancia 05 0 0.00
4 Dela3meses Titular Constancia 15 0 0.00
Adjunto Constancia 075 0 0.00
4 De4abmeses Titular Constancia 20 0 0.00
Adjunto Constancia 10 0 0.00
4 De7all meses Titular Constancia 25 0 0.00
Adjunto Constancia 125 0 0.00
Horas
d Conferenciante en Diferentes Foros dirigido a Constancia 10 0 0.00
personal institucional o poblacidon derechohabiente Horas

(por cada 30 horas)

ESIS DIRIGIDAS: Solo califican un maximo de 4 tesis asesoradas por nivel

a Nivel Técnico Constancia 05 0 0.00
b Especialidad Constancia 10 0 0.00
¢ Maestria o Doctorado: 4 Cotutor Académico Constancia 30 0 0.00
4 Tutor Académico Constancia 40 0 0.00
ATERIAL DE APOYO EN PROYECTOS O PROCRAMAS EDUCATIVOS:
a Autor Constancia 30 0 0.00
b Coautor Constancia 20 0 0.00
SUBTOTAL 0.00
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
RABAJOS DE INVESTICGACION:  Solo califican un maximo de 2 presentaciones
a Presentacion en Ponencia Autor Constancia 20 0 0.00
Coautor Constancia 10 0 0.00
b Presentacion en Cartel Autor Constancia 10 0 0.00
Coautor Constancia 05 0 0.00
2080-006-004
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REQUISITO VALOR [CANTIDAD
INDICADOR Y CRITERIOS Documento en PUNTUACION
Comprobatorio Asignado Numero

NO REALIZAR ANOTACIONES
EN LAS CELDILLAS SOMBREADAS

UBLICACIONES: Maximo 2 publicaciones en libros o revistas

a Trabajos Publicados en Revistas Médicas

al Current Contents Autor Constancia 30 0 0.00
Coautor Constancia 20 0 0.00
a2 Index Medicus Autor Constancia 20 0 0.00
Coautor Constancia 10 0 0.00
a3 Otras Revistas (catalogoanexo)  Autor Constancia 10 0 0.00
Coautor Constancia 05 0 0.00
b Librosen Cienciasde la Salud Autor Constancia 50 0 0.00
Coautor Constancia 30 0 0.00
b1 Capitulosen Librosde Autor Constancia 30 0 0.00
Ciencias de la Salud Coautor Constancia 20 0 0.00

¢ Citasde Trabajos de Investigacion: No se Calificaran las Autocitas
cl EnScience Citation Index Constancia 10 0 0.00
c2 En Revistas Médicas del IMSS Constancia 10 0 0.00
c3 En Libroscon Registro de ISBN Constancia 20 0 0.00

d Comités Editoriales:
dl Participacion por elafo que se califica | Constancia 05 | 0 | 0.00 |

| SUBTOTAL | | 000 |

4 ASISTENCIA A CURSOS DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

EMINARIOS Y TALLERES:

a Del0al7horas IMSS Constancia 01 0 0.00
OTROS Constancia 0.05 0 0.00
b Del18a 29 horas IMSS Constancia 02 0 0.00
OTROS Constancia 01 0 000
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REQUISITO VALOR CANTIDAD
INDICADOR Y CRITERIOS Documento en PUNTUACION
Comprobatorio Asignado Numero
NO REALIZAR ANOTACIONES
@AONOGPAFCOS,SEMNAPOS OTALLERES: EN LAS CELDILLAS SOMBREADAS
a De 30 a 60 horas IMSS Constancia 03 ] 0.00
OTROS Constancia 02 @] 0.00
b De 61a100 horas IMSS Constancia 04 ] 0.00
OTROS Constancia 03 @] 0.00
@STA DE PROFESORES IMSS Constancia 04 0] 0.00
DUC ABIERTA O A DISTANCIA IMSS Constancia 05 0] 0.00
OTROS Constancia 03 0] 0.00
@upsos ESPECIFICOS:
e101a 120 horas: IMSS Constancia 05 0] 0.00
(de 3a 4semanas) OTROS Constancia 03 6] 0.00
b De121a 270 horas: IMSS Constancia 06 ] 0.00
(de masde 1 meses hasta 2 meses) OTROS Constancia 04 ] 0.00
c De 271 a 400 horas: IMSS Constancia 07 0] 0.00
(de mas de 2 meses hasta 3 meses) OTROS Constancia 05 0 0.00
e‘ DIESTRAMIENTO, DIPLOMADO o SEMINARIO
a De 3semanasa 2 meses IMSS Constancia 05 0] 0.00
OTROS Constancia 03 0] 0.00
b De masde 2 meses hasta 3 meses IMSS Constancia 07 @] 0.00
OTROS Constancia 05 6] 0.00
SIST. ACTIVIDADES BASICAS DE CAPACITACION
Horas
a Por cada 30 horas IMSS | Constancia 10 | 0] | 0.00 |
| SUBTOTAL | | 0.00 |

@| TOTAL 0.00 |
()
FECHA: a de

Poblacion y Estado Diay Mes ARO
Persona que Califico: Nombrey Firma: m
Cargo: \_/
Responsable de la Calificacion:  Nombre: m
Cargo: \/
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ANEXO 9
Cédula para la evaluacion del desempeno académico institucional
(Evaluacioén curricular)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

1 Datos Generales Lo solicitado en los incisos del 1.1 al 1.5, previa
identificacion del OOAD y de la Unidad Médica o
Complementaria donde se realizd la evaluacion
curricular.

2 Actividades Docentes El numero de documentos oficiales que avalen estas
actividades realizadas dentro del IMSS vy dirigidas a
personal institucional, de acuerdo a los incisos 2.1 a
2.6; En ningun caso calificaran constancias de
participacion docente en instituciones educativas o de
salud externas y cuyos alumnos sean ajenos al IMSS.
De igual manera, no procedera la calificacion de
docencia con constancia de otra organizacion publica
o privada cuando la actividad de educacién no fue
avalada por la autoridad educativa de este instituto, no
importa si fue o no dirigida a personal IMSS. El
nombramiento o constancia oficial emitida por la
autoridad institucional correspondiente, debera
especificar el nombramiento de profesor y su funcién
en el curso; es decir, titular, adjunto, cotutor, entre
otras.

2.1 En nivel técnico terminal EI numero de documentos que compruebe su
O superior participacion en el area de docencia, en cursos
técnicos del area de la salud impartidos en el IMSS.

2.2 En especialidad El nimero de documentos que compruebe su
participacion en el area de docencia, en cursos de las
especialidades impartidas en el IMSS.

2.3 En maestrias o El nimero de documentos que compruebe su
Doctorados. participacion ejercida en el area de docencia, en
maestrias y doctorados impartidos en el IMSS.

24 En educaciéon continua El numero de constancias de profesor de curso en
educacion continua en cualquiera de las diferentes
modalidades educativas impartidas en el IMSS. En el
rubro de conferenciante en diferentes foros, se
anotara en la hoja de captacion de datos el numero
de horas.
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ANEXO 9
Cédula para la evaluacion del desempeno académico institucional
(Evaluacioén curricular)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

2.5 Tesis Dirigidas El numero de tesis asesoradas a personal para la
salud, y que asiste como alumno a cursos de nivel
técnico, de especialidad, de maestria o de doctorado
impartidos en el IMSS. La puntuacién correspondiente
sera asignada por cada trabajo de tesis. Sdélo se
otorgara puntuacion a un maximo de 4 constancias de
asesoria, independientemente del nivel.

2.6 Material de apoyo en El numero de documentos que compruebe el material
proyectos o programas elaborado para cursos impartidos en el Instituto y
educativos dirigido al personal de salud del IMSS.

3 Actividades de Calificaciéon de acuerdo a los incisos 3.1 a 3.2,
Investigacion

3.1 Trabajos de investigacion ElI numero de documentos que compruebe los
trabajos de investigacion presentados en jornadas,
reuniones o congresos nacionales o internacionales,
donde se especifique si la presentacion fue en
ponencia o cartel, de las cuales sélo calificaran un
maximo de 2 presentaciones.

3.2 Publicaciones El numero de documentos que compruebe los
trabajos de investigacion y que deberan estar
publicados en revistas indexadas; en el caso de
revistas mexicanas se tomaran en cuenta las
enunciadas en el catalogo que se adjunta. Sélo se
calificaran a un maximo de 2 publicaciones; se le
otorgara calificacion a la constancia de los trabajos
presentados como autor o coautor en congresos
nacionales o internacionales, comprobados a través
de la constancia o memoria de la reunion. En el caso
de trabajos de investigacion  multicéntricos,
debidamente registrados, calificaran todos los
coautores. Solo califica la primera presentacion
realizada de cada trabajo, ya sea en cartel, poster o
ponencia. Se calificaran los articulos publicados en
las revistas incluidas en los diferentes indices o
catalogos nacionales e internacionales.
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ANEXO 9
Cédula para la evaluacion del desempeiio académico institucional
(Evaluacioén curricular)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

4 Asistencia a cursos de EI numero de documentos que compruebe las
educacion médica actividades realizadas de acuerdo a los criterios
continua enunciados en los incisos 4.1 a 4.6; Seran

consideradas para recibir puntuacién, las constancias
de asistencia a cursos de educacion continua
otorgadas por instituciones de salud o educativas
tanto publicas como privadas, reconocidas por la
Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS),en el
caso de que hayan requerido beca, solo seran
considerados para calificar los cursos hasta con un
maximo de hasta 3 meses de duracién o la sumatoria
de horas-beca equivalente a 3 meses.

4.7  Asistencia a actividades EI numero de documentos que compruebe la
basicas asistencia a las sesiones generales, bibliograficas,
de capacitacion clinicas, radiolégicas y departamentales, entre otras

(anotara el numero de horas).

5 Total Puntaje total obtenido al final de la captura de los
items correspondientes.

6 Fecha Fecha de la aplicacion de la cédula (dia, mes y ano).

7 Poblacion y Estado Poblaciéon y entidad federativa donde efectia la
evaluacion.

8 Dia , mes y afo Dia mes y ano de la aplicacion de la cédula.

9 Responsable que califica. El nombre y firma de la persona responsable de la

Evaluacién de Desempefio Académico Institucional.

10 Responsable de la Nombre y cargo desempefiado de la persona que
calificacion. avala la Evaluacién de los participantes.
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En todos los incisos se anotara en el programa de captura el numero de documentos
segun la modalidad de que se trate, excepto en el inciso 4.7 en el que se anotara el
numero de horas.

2

La puntuacion otorgada para cada uno de los documentos o constancias presentadas sera
de acuerdo a los criterios y puntuacién sefialados en este documento. El Titular de la
Coordinacién de Educacion en Salud es la autoridad institucional responsable de la
evaluacion curricular del personal encargado del cuidado a la salud, para cumplir con esta
actividad delega su ejecucion en el Jefe de la Division de Educacién Continua de esta
Coordinacion, en los Coordinadores de OOAD de Educacion en Salud, y en los Directores
de Educacion e Investigacion de las UMAE de todo el sistema.

Para evaluar al personal de base o de confianza, adscrito en el ambito de la unidad médica,
el Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion Médica cotejara las copias de los
documentos originales que acrediten las actividades realizadas en la Institucion en los
aspectos de docencia, investigacion y actividades de educacién continua, del afio a evaluar.

Estas seran enviadas al Coordinador del OOAD de Educacién en Salud o Directores de
Educacion e Investigacion de las UMAE para que otorgue la puntuacion correspondiente, de
acuerdo a este instructivo.

En el caso del personal de confianza adscrito a las Coordinaciones del nivel central, la
calificacion sera otorgada por el Jefe de la Division de Educacion Continua de la
Coordinacién de Educacién en Salud.

La puntuacion total obtenida debera ser anotada con letra en el renglon correspondiente de
la “Constancia de Calificacién Curricular para el Reconocimiento a la Actuacion Destacada”,
misma que se emite al capturar la informacién en el sistema de computo disefiado para el
programa y que complementa este instructivo.

La constancia original se entregara al interesado y una copia la conservara el OOAD o
UMAE como parte del expediente del candidato.

Durante el proceso de validacién cruzada de la informacion y a peticién de la Coordinacion
de Proyectos Especiales en Salud o del Comité Técnico Central, la Coordinacion de
Educacion en Salud podra validar las evaluaciones curriculares realizadas por las
Coordinaciones de los OOAD de Educacion en Salud y la Direccion de Educacion e
Investigacion de las UMAE. El dictamen sera inapelable y los responsables del programa
deberan de realizar los cambios correspondientes en el Sistema de Computo.

2080-006-004

Pagina 106 de 116 Clave: 2080-003-001




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ %
‘Eﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

[N
'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CATALOGO DE REVISTAS MEDICAS MEXICANAS

> INDEX MEDICUS Y CURRENT CONTENTS:
e Archivos de Investigacién Médica del IMSS
e Revista de Investigacion Clinica
e Salud Publica de México

» CURRENT CONTENTS
e Salud Mental

» INDEX MEDICUS:
e Archivos de Cardiologia de México
e Gaceta Médica de México
e Ginecologia y Obstetricia de México
e Revista de Alergia de México
e Revista de Gastroenterologia de México
e Revista Latinoamericana de Microbiologia
e Revista de estudios médicos y biolégicos

» OTRAS REVISTAS:
e Anales de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia
e Boletin de Informacién Clinico Terapéutica
e Boletin del Colegio Mexicano de Urologia
e Boletin Médico del Hospital Infantil de México
e Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de |la Medicina
e Nefrologia Mexicana
e Revista de Enfermeria del IMSS
e Revista de la Sociedad Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
e Revista del Colegio Nacional de Enfermeras
 Revista Internacional de Bioética, Deontologia y Etica Médica
e Revista Latinoamericana de Patologia
e Revista Médica del IMSS
e Revista Mexicana de Anestesiologia y Terapia Intensiva
e Revista Mexicana de Cardiologia
e Revista Mexicana de Educacién Médica
e Revista Mexicana de Oftalmologia
e Revista Mexicana de Patologia Clinica
e Revista Mexicana de Pediatria
e Revista Mexicana de Radiologia
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INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD RECONOCIDAS POR LA COMISION
INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA
LA SALUD (CIFRHS)

INSTITUCIONES PUBLICAS:

» Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Secretaria de Salud (SSA)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de
los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP)

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMY M)
Secretaria de la Defensa Nacional (SDN)

Secretaria de Marina

Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Descentralizados o Desconcentrados
(SSA)

Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF)

Servicios Médicos de Petrdleos Mexicanos (PEMEX)

Centro Médico Naval

Hospital Central Militar

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

Hospital para el Nifio (DIF. Toluca, Méx.)

Hospital del Nifio (DIF. Pachuca, Hgo.)

Hospital de Ginecologia y Obstetricia (DIF. Toluca, Méx.)

Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial (CREE) (DIF. Toluca, Méx.)
Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial (CREE) (DIF. Hermosillo, Son.)
Hospital Pediatrico de Sinaloa “Dr. Rigoberto Aguilar Pico” (DIF. Culiacan, Sin.)
Hospital del Nifio Poblano (Puebla, Pue.)

Hospital Infantil de Tamaulipas (Cd. Victoria, Tamps.)

Hospital Civil de Culiacan de la Universidad Auténoma de Sinaloa

Hospital Universitario de Puebla (HUP)

Hospital Central Universitario (Chihuahua, Chih.)

v

v

v
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INSTITUCIONES PRIVADAS

Hospital Espanol (Distrito Federal).

Hospital A.B.C. (Distrito Federal).

Hospital Central Cruz Roja Mexicana “Guillermo Barroso Corichi” (D.F.).
Hospital Mocel (Distrito Federal).

Hospital Angeles del Pedregal (Distrito Federal).

Hospital Infantil Privado, S.A. C.V. (Distrito Federal).

Clinica Londres (Distrito Federal).

Nuevo Sanatorio Durango, S.A. C.V. (Distrito Federal).

Hospital de México, Asociacion Gineco-Obstétrica, S.A. de C.V. (D.F.).
Hospital Santa Teresa, Institucidon Gineco-Obstétrica (Distrito Federal).
Fundacién Hospital de Nuestra Sefora de la Luz, |I. A. P. (D.F.).

Instituto de Oftalmologia, “Fundaciéon Conde de Valenciana” (D.F.).
Hospital "Médica Sur" S.A. de C.V. (Distrito Federal).

Hospital San José de Monterrey (Monterrey, N.L.).

Hospital “José A. Muguerza”’, S.A. de C.V. (Monterrey, N.L.).

Hospital Universitario Dr. Angel Leario (Universidad de Guadalajara).
Hospital Universitario de |la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
Hospital Universitario de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
(UPAEP).

Laboratorios Clinicos de Puebla (Puebla, Pue.).

Hospital Central Universitario (Chihuahua, Chih.).

Hospital Escandon (Distrito Federal).

Hospital Shriners (Distrito Federal).

Clinica San Rafael (Distrito Federal).

Hospital "Dr. Luis Sanchez Bulnes" (Distrito Federal).
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INSTITUCIONES EDUCATIVAS RECONOCIDAS POR LA COMISION
INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD (CIFRHS)

CCU. JUSTO SIERRA

UA. YUCATAN

CENT. EST. U. XOCH. ENSENADA

UA. ZACATECAS

ESC. MILITAR GRAD. SANIDAD . ANAHUAC
IPN. - CICS . CAMPECHE
IPN. . DEL NORESTE A.C.

INST. SUPERIOR CHIAPAS

. EJERCITO Y FUERZA AEREA

INST. CIENC. SUP. TAMAULIPAS

. GUADALAJARA

INSTEC. EST. SUP. MONTERREY

. GUADALAJARA CD. GUZMAN

UA. AGUASCALIENTES

UA. B. JUAREZ DE OAXACA

. JUAREZ DGO. GOMEZ PAL.

UA. CD. JUAREZ CHIHUA. . LA SALLE
UA. COLIMA . MONTERREY
UA. CHIAPAS NAM MEXICO

UA. CHIHUAHUA

POPULAR AUT. PUEBLA

UA. EDO. MEXICO

U
U
U
U
U
U
U. JUAREZ AUT. TABASCO
U
U
U
U
U
U

. REGIONAL DEL SURESTE

UA. EDO. MORELOS

U. VERACRUZANA CD. VER.

UA. GUADALAJARA

U. VERACRUAZANA JALAPA

UA. GUANAJUATO

U. VERACRUZANA POZA RICA

UA. GUERRERO

UA. BAJA CALIF. MEXIC.

UA. HIDALGO

UA. BAJA CALIF. TIJUANA

UA. MATAMOROS, TAMPS.

UA. TAMPICO, TAMPS.

UA. METROPOLITANA

U. JUAREZ DEL EDO. DURANGO

UA. MONTEMORELOS

U. MEX-AMERICANA DEL NTE.

UA. NAYARIT U. MICH. SAN NICOLAS HGO.
UA. NUEVO LEON UNAM. ENEP - IZTACALA
UA. PUEBLA UNAM. ENEP — ZARAGOZA

UA. QUERETARO

UNAM. PLAN A-36

UA. SALTILLO COAHUILA

U. TECNOLOGICA DE MEXICO

UA. SAN LUIS POTOSI

U. VALLE BRAVO CNB-REYNOSA

UA. SINALOA

U. VALLE DE BRAVO CD. VICT.

UA. TLAXCALA

U. VERACRUZANA CD. MENDOZA

UA. TORREON, COAHUILA

U. VERACRUZANA MINATITLAN
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Listados de validacién, ejemplo
2080-014-001

Pagina 111 de 116 Clave: 2080-003-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

AGUASCALIENTES / Listado de Validacién

IMSS

(N°) Delegacién o UMAI

iento a la

e de

Fecha:_2012-10-28 14:22:2

(1) AGUASCALIENTES

Listado

http://cvoed. imss. gob.mx/COED/home /normativos/DPM/p.evaluacion...

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

de Validacién

N° Total de Participantes Evaluados: 48

de Calidad de Médicos de Base, Estomatélogos y Cirujanos Maxilo-Faciales de Base y Confianza
"Médicos ler Nive. CON Poblacién Adscrita’

N° Total de Participantes: 78 ";

Premios asignados:_ 8

Criterios de Asiduidad

4 Nombre del Unidad de g ) Criterios Calidad del  Evaluacis
N Matricula ore ad de . tegoria Contratacion i LACION ¢4t otal
Participante Mdscripeién de de 1a Desempeiic Académi
EETPSINCLICFALBECNMND ANT o 08 o e e oo
RAIZA
Feracpa Josg UNIDAD MEDICO
1 ee2ss06 goinien 109" mpIcime  PAMILIAR Base 000 0 0 0 00 25/3/13 16 100 21.5 0 137.500  Evaluado
DEL ROSARIO FAN:S 20
;Lzﬁggz TUNIDAD MEDICO
2 10132443 FIONES | MEDICINA  FAMILTAR Base 000 0 0 0 0 O01§/140 16 100 21 0 137.000  Evaluado
e AN 7 a0
ALZAGA DE UNIDAD MEDICO
3 99011837 SANTIAGO  MEDICINA  FAMILIAR Base 000 0 0 0 00 4170 15 100 215 0.z 136.700  Evaluado
JUAN MANUEL FAM 9 80
LOPEZ MORA  UNIDAD MEDICO
4 10378855 JOSE MEDICINA FAMILIAR Base 0o 0 0 a o 0 0 0 14/2/2 15 100 21 o 136.000 Evaluado
GUADALUPE FAM 5 80
s UNIDED MEDICO
5 11125268 MEDICINA FAMILIAR Base 010 o 0 0 0 0 14/14/7 14 97.54 24 0.z 135.740 Evaluado
HURTADO TRIMA
FAM 10 a0
DE SANTIAGO UNIDAD MEDICO
6 99342476 AGUIRRE ANEL MEDICINA  FAMILIAR Base 0 zo0o 00 000 14 100 2 o 135.000  Evaluado
YADIRA TAM 80
S IDap HEDICO
7 ssonzes Gol MEDICINA  FAMILIAR Base 000 0 0 0 0O 6/l0/1L 15 100 18.5 0.5  134.000 Evalusdo
ESHERALDA % o
SEPULVEDA TUNIDAD MEDICO
8 99343178 JIMENEZ MEDICINA FAMILIAR Base 0o 0 0 o o 0 0 0 4/1770 15 100 18 0.1 133.100 Evaluado
LAMBERTO FAM 9 80
TNIDAD MEDICO
9 99010287 PHZACGARCIA, MEDICINA GENERAL Base o 0 0 o o 0 0 0 7/22/13 1s 100 18 o 133.000 Evaluado
JUAN ESTEBAN T o
PONCE DE  UNIDAD HEDICO
10 99103101 LEON ALCARSZ MEDICINA  FAMILIAR Base 000 0 0 0 00 4/170 15 100 18 o 133.000  Evaluade
EUMIR FAH 9 80
MARTINEZ ~ UNIDAD HEDICO
11 1130333 CECILIA MEDICINA  FAMILIAR Base 040 0 0 0 0 O01lly2sl4 14 100 18.5 o 132.500  Evaluade
NORMA FAM 3 80
RODRIGUEZ  UNIDAD MEDICO
12 9579516 LEON HAYDEE MEDICINA  FAMILTAR Base 120 0 0 0 0013/17/0 14 £ 1 0.3 132.400 Evaluado
LOURDES AN L 20
SIIIERNEZ  wNIDAD MEDICO
13 99115407 jonr MEDICINA  FAMILIAR Base 000 0 0 0 0O 4170 15 55.9 2 0.4 132.300  Evalusdo
BERENICE RS £
égggi; TUNIDAD MEDICO X No Pasa.
14 99343280 MARTIN MEDICINA FAMILIAR Base 0 0 0 0o 0 0 0 0 8/10/10 15 97.5 18.5 o 131.000 Puntaje
et Fam 1 a0 Insuficiente.
0 HEDICO X Wo Pasa.
15 ss1esls MEDICINA  FAMILIAR Base 000 0 0 0 0O 2168 16 93.44 21.5 o 130.940  Purcay
LUNA ELSA ;
FAM 10 80 nsuficiente.
AGUILERE UNIDAD MEDICO * No Pasa.
16 11302283 CORTES MEDICINA  FAMILIAR Base 000 0 0 00O 15 %6.7 19 o 130.700  Pwmaje
GUSTAVO FAN 7 20 Insuficiente.
'ISCARENO UNIDAD MEDICO X No Pasa.
17 6635687 MUNOZ MA. DE MEDICINA FAMILIAR Base 0o 0 0 o o 0 0 0 25/13/8 16 99.18 15.5 o 130.680 Puntaje
ESUS FaM 80 Insuficiente.
CALDERON  UNIDAD MEDICO X No Pasa.
18 10378762 LTMON ROSA MEDICINA  FAMILIAR Base 000 0 0 0 0012218 1§ 100 15.5 0 130.500  Purtaje
MARTA A1 7 a0 Insuficiente.
HERNANDEZ TUNIDAD MEDICO X No Pasa.
19 9901023z SANTOS IRMA MEDICINA FAMILIAR Base o 0 0 a o 0 0 0 1lo0/22/0 1s 100 15.5 o 130.500 Puntaje
ENGRACIA FAM 8 80 Insuficiente.
gez‘l?lZ‘ZA UNIDAD MEDICO X No Pasa.
20 7082398 APACELT MEDICINA FAMILIAR Base 0o o0 0 o o 0 0 0 25/5/14 16 98.3 16 o 130.300 Puntaje
cipRIEL: ML 89 Insuficiente.
MAMITUSZ wNIDAD MEDICO % No Pasa
21 11302251 MEDICINE  FAMILIAR Base 000 0 0 0 00 1/0/13 1§ 100 15 0 130.000  Puntaje
CLAIDIA
FAN 7 20 Insuficiente.
ELENA
CORTES LOPEZ UNIDAD HEDICO X 1o Pasa.
22z 99343157 s. MEDICINA FAMILIAR Base 00 0 o o 0 0 0 4/17/0 15 100 15 o 120.000 untaje
MARLENE FAM 9 80 Insuficiente.
LoPEz Luzay DNIDAD HEDRICO X 1o Pasa
23 8491593 MEDICINA FAMILIAR Base o 3 0 o o 0 0 0 14/14/5 14 100 16 o 130.000 Puntaje
MARIA SONIA
FaM 5 80 Insuficiente.
MARTINEZ TUNIDAD MEDICO X No Pasa.
24 8516111 PRAMIREZ MEDICINA FAMILIAR Base 0 0 0 o o 0 0 021713714 16 95.08 18.5 o 129.580 Puntaje
STLVIA a5 a0 Insuficionte.
GARCIA UNIDAD MEDICO X No Pasa.
25 6683477 MURILLO MEDICINA  FAMILIAR Base 0000 0 0 0 00 23135 16 97.5 15.5 o 129.000  Puncaje
CONRZDO M L a0 Insuticiente.
TNIDAD MEDICO X Mo Pasa.
26 Bszddza yive ASUTLARpprcIma  PAMILIAR Base 010 0 0 0 0O 22/23/4 15 %8.3 15.5 o 128.800  Puncaje
Fa L 20 Insuticients.
HERNANDEZ TUNIDAD MEDICO X No Pasa.
27 3116001 MEDICINA  FAMILIAR Base 000 0 0 000 16 9.1 13 a 128.100  Puntaje
ALMA LILI
FA L a0 Insuficiente.
oezymas  UNIDAD MEDICO % No Pasa
28 5057256 LUZ MARTA MEDICINA FAMILIAR Base 0o 0 0 o o 0 0 02472210 16 98.3 13.5 o 127.800 Puntaje
CECTLIA T 80 nsuficiente.
ARIAS MONTES [nT0%> AERIOD X o Pasa.
25 8095132 MEDICINA  FAMILIER Base 000 0 0 0 00 13/2%8 16 s9.18 12.5 0 127.680  Puntaje
FRANCISCO ;
FAM 9 80 Insuficiente.
canpos UNIDAD MEDICO X No Pasa
30 99340846 JTMENEZ MEDICINA  FAMILIAR Base 000 0 0 0 00 S/17/14 15 s0.38 215 o 127.480  Pumtaje
ERIRA FaM 10 80 Insuficiente.
sEmpgiizza  UWIDAD MEDICO s
31 8516103 MEDICINA FAMILIAR Base 0o 0 0 o o 0 0 0 22/9/8 16 90.16 21 0 127.160 Puntaje
S0TO RAMON
FAM S 80 Insuficiente.
MARTINEZ TUNIDAD MEDICO X No Pasa.
32 11299509 MEDICINA FAMILIAR Base 0o 0 0 o o 0 0 0 13/15/7 15 933 13 o 127.100 Puntaje
SERRANO RAUL o
FAM 1 80 Insuficiente.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EDO DE MEX PONIENTE / Listado de Exclusién

http: ffcvoedimss. gob mx/CCED/homefnormativos/DPM/p.evaluacion.. .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Programa de Reconocimiento a la Atencidén de Calidad de Médicos de Base,

Faciales de Base y Confianza
Listado de Exclusidn

Estomatdlogos y Cirujanos Maxilo-—

(N°) Delegacién o UMAE: {16) EDO DE MEX PONIENTE Fecha:_2012-10-28 14:42:34
- Nombre del Unidad de 5 o Criterios de Asiduidad -
5 Cat
N° Matricula p,,¢icipante Adscripcién A 16N pET PS INCLIC FALBECNMND ANT UPeervaciones
AGUTERE
HOSP MEDICO NO ; -
1 6847447 VILLEGAS O ECOOBSTETRCIAZZ] mom oimCe,  Confianza 3 38 6 0 1 0 0 0 21/23/4 No participa
CONCEPCICN
BAUTISTA
HEREERL HOSP MEDICO NO bl
z 991612585 BENJAMIN CINECOOBSTETRCIAZ21 FAMILTAR 20 Confiamza 0 2 0 0 0 0 0 0 8/8/l14 No participa
ADRIAN
CABALLERO
PANTOIA HOSP MEDICO HO : 53
s 1lose7azz opliiO CTNECOOBSTETRCIAZZL FAMILIAR go  Confisnza 0 17 0 0 0 0 O O 18/2/10 No participa
ELIZABETH
CARRASCO
HOSP MEDICO WO ; e
4 99160150 MONDRAGON  CrvzcoomsreTacrazzl FAMILTAR o Confisnza 1 18 0 © 0 0 0 0 10/0/6 No parvicipa
DE Li CRUZ  HOSP MEDICO WO q -
5  sse7e4z S5 LA O COOBSTETRCIAZZL wmico M0 o Confiamza 0 13 32 0 0 0 0 0 29/3/12 No participa
DOMINGUEZ
HOSP MEDICO NO g -
§ 7271239 ESTRADA MARIACiurcoomsTETRCIAZZ) FAMILIAR s CoRfimmza 1 28 1 © 0 0 © 0 22/0/6 No parcicipa
FUENTES
HOSP MEDICO NO g -
7 7784236 VIEYRA MARIA Qoor oo aprl memiioan g Confismza 9 26 0 0 1 0 0 O 11/0/5 No participa
DEL CARMEN
GONZALEZ
HOSP MEDICO WO ) s
s 10864393 FODRIGUEZ B ECODBSTETRCIAZZ] pemiodam gy  Confiamza 0 7 0 0 0 0 0 0 13/0/10 No participa
GUTIEREEZ
HOSP MEDICO WO . —
> 9024645 CISNEROS T ECOOBSTETRCIAZZL FAMT <A go  Confianza ©0 9 0 0 0 0 0 0 17/11/7 No participa
HERMANDEZ  HOSP MEDICO NO g -
10 99168918 Gpoa SALVADOR GINECOOBSTETRCIA221 FAMILTAR go ~ Confianza 0 4 0 0 0 0 0 0 1/9/0 No participa
JINENEZ
HOSP MEDICO WO ; o
11 99163028 QUIRDZ GINECOOESTETRCIAZZ1 FAMILIAR S0 Confianza 0 6 0 0 0 0 0 0 6/3/0 HNo participa
RICARDO
HS1 JEFE
JUAREZ SANDINHOSP . -
1z 904734 J0or*Cenino GINECOOBSTETRCTAZz: SERVICIO UMH  Confisnza 0 35 2L 0 S 0 0 0 27/13/13 No participa
LOPEZ
HOSP MEDICO NO y s
13 11731415 GONZALEZ O COOBSTETRCIAZZL remioin’sg Confianza ©0 4 § 0 0 0 0 0 13/2/13 No participa
GILBERTO
LUNA CORIA  HOSP MEDICO WO . i
14 7767544 JOSE MIGUEL GINECODBSTETRCIAZZ1 FAMILIAR 80 Confisnza o & ] ] o 0 0 0 23/18/2 HNo participa
MENDIOLA
HOSP MEDICO WO ; i
15 6744443 VALLADOLID  fopt oo o o arol mamisgan g  Confianza 0 23 0 0 0 0 0 0 22/5/9 No participa
ANA ROSA
RAMIREZ
HOSP MEDICO HO ; o
16 11616113 MARTINEZ O COOBSTETRCIAZZL wemicO W0 o Confianza 3 23 0 0 O 0 O 0 10/6/9 No participa
REYES MEJIA HOSP MEDICO WO : oy
17 99331985 poote CTTECOOBSTETRCIAZ21 FAMTLIAR go  Confisnza 0 9 0 0 2 0 0 O 8/15/10 No participa
RIVERA
GONZALEZ HOSP MEDICO WO ; e
18 1173914z ONZRLEZ O COOBSTETRCIAZZL ipICO M0 o Confiamza 0 45 0 0 0 0 O O 9/22/0 No participa
GUADALUPE
RODEIGUEZ
HOSP MEDICO NO . _—
19 399160686 Qe O TRECOOBSTETRCIAZZL FAMTLCaR go  Confianza 7 32 21 0 0 O 0 O 10/3/8 No participa
ROMERO MUJICAHOSD MEDICO NO : _
zo 84360396 JOSE MANUEL GINECOOBSTETRCIAZZ1 FAMILIAR 20 Confisanza 0\ T o ¢ o o 0 0 0 26/7/1 HNo participa
SANDOVAL
HOSP MEDICO WO . . 8
z1l 99160163 RODRIGUEZ GINECODESTETRCIAZZ1 FAMILIAR S0 Confisnza 14 43 6 o o 0O 0 0 10713711 No participa
EDUARDO
ZAMORAND
HOSP MEDICO WO : v
22 99161892 GARCIA MARIA fgpEocomeo oot penioan gy  Confianza &5 17 0 0 2 0 0 0 §/22/9 HNo participa
GUADALUPE
BARATAS
23 98160173 MENDEZ Josg LOSP GRAL REGIONAL MEDICC NO Confianza 7 25 0 0 8 O 0 O 1/3/0 No participa
S 8 FAMTLIAR 80
BOBADILLA
24 5743531 MUCINO Juay HOSP GRAL REGIONAL MEDICOC NO Comfianmza 2 20 0 0 O O 0O O 26/7/l0 No participa
FAMTLIAR 80
GUALEERTO
CARMONA GUIDOHOSP GRAL REGIONAL MEDICO NO : v
25 8708444 ContNE : IO N0,  Comfimmza ©0 10 7 0 0 0 0 0 18/22/3 No participa
COLIN CRUZ
26 9616799 MARIA DEL HUS P PR TONAL: MEDICO O Comfianza 4 11 1 0 0 0 0O 0 20/14/0 No participa
8 FAMILIAR 80
CARMEN
FRANCES
27 99031604 SALGADO RO PECALGREGIONAL: SFARIo0a Comfismza 0 20 0 0 0O 0 0 0 7/10/l1 Mo participa
s FAMILTAR 80
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o Maxilo-Facinlos de Base y Gonfianza e
bremios axignados: s reches_suiz-tocan| yeire

Evaluscion

Criterios de Asiduidad Evaluacion

-
ldel 28/10/2012 13:52
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