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99. Procedimiento para aplicar las cédulas de auditoría en los establecimientos de atención médica incorporadas al Sistema Nacional de Protección Social en Salud.
1.0 Propósito.
1.1
Auditar a los establecimientos públicos de atención médica con los criterios de capacidad, seguridad y calidad propuestos por los Servicios Estatales de Salud y la Comisión Nacional de Protección Social en Salud para la acreditación de los establecimientos de públicos de atención médica.
2.0 Alcance.
2.1
A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Dirección de Evaluación de la Calidad, a la Subdirección de Acuerdos de Gestión y al Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.
2.2
A nivel externo el procedimiento es aplicable en todos los establecimientos públicos de atención médica de la Secretaría de Salud y a los que indique la Comisión Nacional de Protección Social en Salud.
3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos.
3.1
La Dirección de Evaluación de la Calidad es responsable de remitir los resultados de la acreditación a los Titulares de los Servicios de Salud Estatales y a la Comisión Nacional de Protección Social en Salud.
3.2 La Subdirección de Acuerdos de Gestión, es responsable de que los mecanismos de evaluación para la acreditación sean elaborados conforme al Manual de Acreditación de la Capacidad, Seguridad y Calidad en Establecimientos Públicos para la Prestación de Servicios de Salud.

3.3 El Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios, es responsable de verificar que la acreditación sea ajustada con base en el Catálogo de Universal de Servicios de Salud.

4.0 Descripción del procedimiento.
	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Concentrar  las autoevaluaciones de las unidades médicas


	1.1 Recopila los formatos de autoevaluación de los establecimientos públicos para la prestación de servicios de atención médica de las entidades federativas a  evaluar que serán incluidas en el programa de visitas.

· Formatos de autoevaluación de los establecimientos prestadores de servicios de atención médica


	Subdirección de Acuerdos de Gestión.

	2.0 Establecer comunicación con entidad federativa

	2.1 Establece la comunicación con las entidades federativas y coordina la logística para la visita.
	Subdirección de Acuerdos de Gestión

	3.0 Seleccionar al equipo evaluador 
	3.1 Establece la elección de los integrantes del grupo evaluador de acuerdo con el número de unidades a evaluar.

	Subdirección de Acuerdos de Gestión

	4.0 Supervisar la logística para realizar la visita
	4.1 Elabora de la documentación (oficios de comisión, viáticos, transporte etc.), y de la comunicación correspondiente.

Procede:

No: Regresa a la actividad 1.

Si: Continúa procedimiento.
· Oficios de comisión.

	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.

	5.0 Evaluar las unidades de atención médica
	5.1 Evalúa a las unidades de atención médica en la entidad federativa y concentra la información en las cédulas correspondientes en forma manual y electrónica.

	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.

	6.0 Concentrar  las cédulas de evaluación de las unidades visitadas
	6.1 Concentra las cédulas evaluadas por el personal de la Subdirección de Acuerdos de Gestión.

· Cédulas evaluadas.

	Subdirección de Acuerdos de Gestión

	7.0  Elaborar el informe y comentarios
	7.1 Integra paquetes con la información y comentarios con propuesta de solución a los problemas identificados para el envío a las entidades federativas a través de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud.
· Informes y comentarios con propuesta de solución.


	Subdirección de Acuerdos de Gestión

	8.0 Verificar que la información esté completa y que sea enviada a su destinatario
	8.1 Verifica que la información esté completa y que sea enviada a la entidad correspondiente.
8.2 Corrobora la recepción a conformidad de la información.
TERMINA PROCEDIMIENTO


	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.


5.0 Diagrama de Flujo.

	SUBDIRECCIÓN DE ACUERDOS DE GESTIÓN 
	DEPARTAMENTO DE ACREDITACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS

	[image: image1]
[image: image2.jpg]



















	










6.0 Documentos de referencia.
	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Reglamento en Materia de Protección Social en Salud. Sección segunda.
	No aplica

	Reglamento Interior de la Secretaría de Salud
	No Aplica

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

	Normas Oficiales Mexicanas de Atención Médica y Salud Pública.
	No aplica

	Catálogo Universal de Servicios de Salud.
	No aplica

	Manual para la Acreditación.
	No aplica


7.0
Registros.
	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Diseño inicial de las presentaciones para difundir a los servicios de salud de los estados
	5 Años
	Subdirección de Acuerdos de Gestión
	No aplica

	Oficios con envío del dictamen de establecimiento acreditado o no acreditado.
	5 Años
	Subdirección de Acuerdos de Gestión
	Oficios

	Cedulas Evaluadas
	5 Años
	Subdirección de Acuerdos de Gestión
	No aplica


8.0 Glosario.
8.1
Auto-evaluación: Proceso que asigna valor y que se aplica por uno mismo.
8.2
Establecimientos públicos: Nombre que reciben las unidades de atención médica de la Secretaría de Salud susceptibles de ser acreditados.
8.3
Instrumento: Documento que contiene información específica para promover servicios de atención médica de calidad: Cédulas de evaluación, encuestas, manuales, guías prácticas, lineamientos, etc.
8.4
Logística: Técnica por medio de la cual se realiza el avituallamiento.

9.0 Cambios de esta versión.
	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No aplica.
	No aplica.
	No aplica.


 10.0
Anexos.
            No Aplica.












VERIFICAR QUE LA INFORMACIÓN ESTÉ COMPLETA Y QUE SEA ENVIADA A SU DESTINATARIO 
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CONCENTRAR LAS AUTOEVALUACIONES DE LAS UNIDADES MÉDICAS
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SELECCIONAR AL EQUIPO EVALUADOR





OFICIOS DE COMISIÓN











ELABORAR 


EL INFORME Y COMENTARIOS








EVALUAR LAS UNIDADES DE ATENCIÓN MÉDICA





3








FORMATOS DE AUTOEVALUACIÓN DE LOS ESTABLECIMIENTOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA





TÉRMINO








SUPERVISA LA LOGÍSTICA PARA REALIZAR LA VISITA
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INFORMES Y COMENTARIOS CON PROPUESTA DE SOLUCIÓN.
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PROCEDE





ESTABLECER COMUNICACIÓN CON ENTIDADES FEDERATIVAS
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CEDULAS EVALUADAS





CONCENTRAR  LAS CÉDULAS DE EVALUACIÓN DE LAS UNIDADES VISITADAS.
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