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91. PROCEDIMIENTO  PARA LA ELABORACIÓN DE MECANISMOS DE EVALUCIÓN DE PROCESOS DE ACREDITACIÓN DE PROVEEDORES DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD (SPSS)  Y LA REESTRUCTURACIÓN DE PROCESOS CRÍTICOS.

1.0 Propósito

1.1 Formalizar los mecanismos de evaluación del proceso de acreditación de proveedores del Sistema de Protección Social en Salud (SPSS) así como de la reestructuración o desarrollo de procesos críticos, para garantizar seguridad y eficiencia e idoneidad en la operación de los mecanismos de evaluación de los criterios para determinar el retiro de la acreditación a un establecimiento de salud de los proveedores del SPSS.
2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud (DGCES), particularmente a la Dirección General Adjunta de Calidad en Salud y la Dirección de Evaluación de la Calidad.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a unidades médicas y hospitalarias proveedoras del Sistema de Protección Social en Salud (SPSS). 

3.0 Políticas de Operación, Normas y Lineamientos

3.1 La Dirección General de Calidad y Educación en Salud, conforme a la normativa en la materia (Ley General de Salud) está facultada para determinar los mecanismos para la evaluación de la acreditación de proveedores del Sistema de Protección Social en Salud (SPSS) así como también para determinar el retiro de la acreditación a un establecimiento de salud.
3.2 La Dirección General de Calidad y Educación en Salud por conducto de la Dirección General Adjunta de Calidad en Salud en corresponsabilidad con la Dirección de Evaluación de la Calidad son las responsables de implementar los mecanismos para evaluar la acreditación de proveedores del SPSS. 
3.3 La Dirección de Evaluación de la Calidad con intervención del Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios son las responsables de efectuar las auditorias para evaluar la acreditación de proveedores del SPSS.
3.4   La Dirección General de Calidad y Educación en Salud es responsable de comunicar a los solicitantes los resultados de la evaluación de la acreditación a los distintos proveedores.

4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Solicitud de revisión de establecimiento.
	1.1 Recibe de los distintos proveedores la solicitud escrita de una petición de revisión de un establecimiento prestador de servicios.
1.2 Instruye al Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios sobre la revisión documental de la solicitud y de la programación para la ejecución de auditoria de evaluación del establecimiento del proveedor solicitante.

· Solicitud
· Programa de Acción específico

· Matriz de marco lógico


	Dirección de Evaluación de la Calidad

	2.0 Programación de la revisión de establecimiento.
	2.1 Recibe instrucciones y documentación de la solicitud presentada por el proveedor.

2.2  Analiza el contenido y valida la documentación

2.3 Programa la ejecución de la auditoria para evaluar los procesos del proveedor.
2.4 Verifica en reportes previos los resultados y recomendaciones efectuadas al proveedor a auditor y elabora programa de trabajo
· Solicitud

· Programa de Acción específico

· Matriz de marco lógico


	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios

	3.0 Ejecución de la revisión de establecimiento
	3.1 Conforme al programa de trabajo ejecuta la auditoria al establecimiento.

3.2 Realiza evaluación y levanta datos observados en la auditoria.
3.3 Obtiene y conserva documentación relevante relacionada con la evaluación ejecutada en la auditoria.


	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios

	4.0 Elaboración de dictamen de revisión a establecimiento
	4.1 Conforme a los documentos y datos obtenidos en la auditoria, integra concentrado de resultados de la evaluación.
4.2 Aplica criterios de evaluación a los resultados obtenidos en la auditoria.

   _______________________________________
· Si una vez acreditado incumple en uno o varios de los criterios mayores de la cédula  a revisar, es retirada la acreditación, si no se corrige en un plazo  de 3 meses.

· Si una vez acreditado incumple en mantener los criterios menores en un lapso de 3 meses.

· Si su porcentaje de acreditación previo, de acuerdo a la cédula a revisar, disminuye en un 5% y no lo resuelve en un lapso de 3 meses a partir de su detección.

        Si su porcentaje de acreditación disminuye del 85% para UNEMEs (Unidades de Especialidades Médicas), CAUSES (Cátalogo Universal de Servicios de Salud) de Primer y Segundo Nivel y del 90% para Gastos Catastróficos, Seguro Médico para Nueva Generación (SMNG) y Malformaciones Congénitas y Adquiridas. El cual debe ser resuelto en un lapso de 3 meses a partir de su detección.

   _______________________________________________________
4.3 Elabora Dictamen de resultados de auditoria y turna a la Dirección de Evaluación de la Calidad para validación.
·  Dictamen de resultados de auditoria

	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios

	5.0 Validación de dictamen a establecimiento
	5.1 Recibe dictamen de resultados de auditoria.
5.2 Analiza resultados, verifica, validad y valida.

5.3 Elabora reporte de resultados, oficio de resultados y turna a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud para aprobación y difusión.
Procede:

No: Regresa a la actividad 4
Si: Continúa procedimiento.

· Reporte de Resultado de Acreditación
· Propuesta Oficio de Respuesta


	Dirección de Evaluación de la Calidad

	6.0 Aprobación y notificación oficial de resultados a revisión de establecimiento
	6.1 Recibe reporte de resultados de acreditación.

6.2 Analiza resultados, verifica, validad y aprueba.
6.3 Turna y difunde a los proveedores solicitantes el oficio de resultado de revisión.

· Oficio de Respuesta

· Reporte de Resultado de Acreditación

TERMINA PROCEDIMIENTO


	Dirección General de Calidad y Educación en Salud


5.0 Diagrama de Flujo
	DIRECCIÓN DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD
	DEPARTAMENTO DE ACREDITACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS
	DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACIÓN EN SALUD

	









	





















	


6.0 Documentos de Referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Reglamento Interior de la Secretaría de Salud
	No aplica

	Manual de Organización de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud.
	No aplica

	Ley General de Salud (Anexo1) y en Materia de Protección Social en Salud
	No aplica

	Reglamento de la Ley General de Salud Materia de Protección Social en Salud
	No aplica

	Manual para la Acreditación y Garantía de calidad en establecimientos para la Prestación de Servicios de Salud
	No aplica

	Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
	No aplica

	Reporte de resultados de la Auditoria
	No aplica


7.0 Registros

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Instrucciones de trabajo
	6 Años
	Dirección de Evaluación de la Calidad
	Número de instrucción

	Recomendaciones o conclusiones
	6 Años
	Dirección de Evaluación de la Calidad
	No aplica

	Reporte de resultados
	6 Años
	Dirección de Evaluación de la Calidad
	No aplica


8.0 Glosario

8.1 Auditoria: Resultado de la revisión de la cedula de acreditación previa.

8.2 Dictamen: Opinión y juicio que se forma o emite sobre algo, especialmente el que hace un especialista
8.3 Recomendaciones: Documento de consenso generado al término de una Jornada Técnica.

8.4 Retiro de Acreditación: Disponer de parámetros y conductas a seguir para el retiro temporal o definitivo del mecanismo de acreditación de los establecimientos de salud que reciben el Sistema de Protección Social en Salud.
8.5 Seguimiento: Observación minuciosa de la evolución y desarrollo de un proceso.
9.0 Cambio de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0 Anexos

        No aplica.
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VALIDACIÓN DE DICTAMEN A ESTABLECIMIENTO
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ELABORACIÓN DE DICTAMÉN DE REVISIÓN A ESTABLECIMIENTO
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REPORTE DE RESULTADO DE ACREDITACIÓN





NO





Procede





EJECUCIÓN DE LA REVISIÓN DE ESTABLECIMIENTO








3





PROGRAMACIÓN DE LA REVISIÓN DE ESTABLECIMIENTO
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SOLICITUD DE REVISIÓN DE ESTABLECIMIENTO





INICIO














SOLICITUD














SOLICITUD
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DICTAMEN DE  RESULTADOS DE AUDITORIA








REPORTE DE RESULTADO DE ACREDITACIÓN








PROPUESTA OFICIO DE RESPUESTA











APROBACIÓN Y NOTIFICACIÓN OFICIAL DE RESULTADOS A REVISIÓN DE ESTABLECIMIENTO 
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OFICIO DE RESPUESTA














PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO














MATRIZ DE MARCO LÓGICO














PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECÍFICO














MATRIZ DE MARCO LÓGICO
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