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96. Procedimiento para identificar las competencias y necesidades del personal en los procesos que fortalecen la calidad y la seguridad de los servicios para su acreditación.

1.0 Propósito.
1.1 Determinar las necesidades de competencias, mediante la supervisión al personal directivo y operativo tanto de nivel federal como estatal, con la finalidad de que repercutan en la mejora de la capacidad, calidad y seguridad en los proceso de atención médica.
2.0  Alcance.
2.1
A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud, a la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud, a la Dirección de Evaluación de la Calidad, a la Subdirección de Acuerdos de Gestión y el Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.
2.2
A nivel externo, el procedimiento es aplicable para los Establecimientos de Atención Médica, así como a los Servicios Estatales de Salud.
3.0  Políticas de operación, normas y lineamientos.
3.1 La Dirección de Evaluación de la Calidad, es responsable de identificar de necesidades de competencia basándose en los lineamientos establecidos dentro del Manual de Acreditación.
3.2 La  Subdirección de Acuerdos de Gestión, es responsable de convocar al personal involucrado en el proceso de Acreditación de las 32 entidades federativas para participar en las actividades de actualización con respecto a la mejora de la capacidad, calidad y seguridad en los procesos de atención médica.
3.3 El Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios, es responsable de identificar las desviaciones en la aplicación de las cedulas de auditoria e integrar las necesidades de desarrollo de competencias, así como el analizar los temas para elaborar los objetivos educativos y el programa de enseñanza.
4.0  Descripción del procedimiento.
	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Identificar desviaciones en la aplicación de cédulas.
	1.1 Identifica desviaciones en la aplicación de las cédulas de auditoría para definir los criterios de evaluación que se requieren.
1.2 Integra las necesidades de desarrollo de competencias en el área de calidad y seguridad.
	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios

	2.0 Elaborar  los contenidos y carta descriptiva.
	2.1 Analiza los temas para elaborar los objetivos educativos y el programa de enseñanza aprendizaje.

· Contenidos y Carta Descriptiva.


	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios

	3.0 Determinar el perfil de los participantes.
	3.1 Asesora en la selección de los participantes de acuerdo a los objetivos.
	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios

	4.0 Proponer el sitio y presupuesto para la capacitación.
	4.1 Determina la logística y el presupuesto para el desarrollo del curso.

	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios

	5.0 Impartir el curso.
	5.1 Desarrolla integralmente el proceso de enseñanza aprendizaje.
Procede:

No: Regresa a la actividad 1.

Si: Continua el procedimiento.


	Subdirección de Acuerdos de Gestión.

	6.0 Evaluar a los participantes,  ponentes y curso.
	6.1 Diseña los instrumentos de evaluación para la retroalimentación y reafirmación de conocimientos.
6.2 Aplica los instrumentos de evaluación.
TERMINA PROCEDIMIENTO

	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.


5.0 Diagrama de Flujo.
	DEPARTAMENTO DE ACREDITACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS
	SUBDIRECCIÓN DE ACUERDOS DE GESTIÓN
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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

	Cédulas de Auditoria.
	No aplica

	Dictámenes.
	No aplica

	Manual de Acreditación.
	No aplica


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

	Relación del personal participante.
	1 año
	Subdirección de Acuerdos de Gestión
	Documento

	Evaluación del evento
	1 año
	Subdirección de Acuerdos de Gestión
	Documento


8.0 Glosario.
8.1 Cédulas: Formatos que contienen ítems a explorar, con base en el Catálogo Universal de Servicios de Salud y del Fondo de Protección de Gastos Catastróficos, mismos que deberán   actualizarse anualmente, conforme las disposiciones de la CNPSS. Aquellas nuevas intervenciones que incorpore la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, serán incluidas en la actualización, siempre y cuando no estén cubiertas con los contenidos de las cédulas vigentes, a efecto de evitar duplicación de conceptos y puntajes.
8.2 Curso: Proceso de transmisión de conocimientos al personal de la salud, para actuar                     eficientemente frente a las necesidades de atención médica a la población, aprovechando las    experiencias y conocimientos obtenidos.    

8.3 Dictamen de acreditación: Documento que se entrega al establecimiento como resultado de la auditoría practicada (se envía al titular de los SESA).

8.4 Taller: Conjunto de técnicas didácticas, herramientas, estrategias e instrumentos para generar cambios de conducta o nuevos conocimientos.
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.






DETERMINAR EL PERFIL DE LOS PARTICIPANTES














CONTENIDOS Y CARTA DESCRIPTIVA
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PROPONE EL SITIO Y PRESUPUESTO PARA LA CAPACITACIÓN
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EVALUAR A LOS PARTICIPANTES, PONENTES Y CURSO





























IMPARTIR EL CURSO





















































ELABORAR LOS CONTENIDOS Y CARTA DESCRIPTIVA
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IDENTIFICAR DESVIACIONES EN LA APLICACIÓN DE LAS CÉDULAS
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