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98. Procedimiento para vigilar que la promoción y difusión de servicios de atención médica estén incorporados en las cédulas de auditoría como capítulo de calidad de la acreditación.

1.0 Propósito.
1.1 Contar con procesos de atención médica de calidad, mediante la promoción y difusión de servicios de atención médica y la inclusión del capítulo de calidad en las cédulas de auditoría para la acreditación de establecimientos públicos inscritos en el Sistemas de Protección Social en Salud.
2.0  Alcance.
2.1
A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud, 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 a 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 vigilar que los Lineamientos para las propuestas sean elaborados conforme a la normatividad enviada por la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud.
3.2 La Subdirección de Acuerdos de Gestión es responsable de validar y difundir  los documentos e instrumentos que se incorporan a la cédula de auditoria.

3.3 Los Lineamientos deben ser enviados a través de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud.
3.4 La Dirección General Calidad y Educación en Salud es responsable del envío a las instancias correspondientes para la adecuación y emisión de los lineamientos e instrumentos de rectoría.

4.0 Descripción del procedimiento.
	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0  Concentración de requerimientos y necesidades de servicios de atención médica de calidad
	1.1 Recibe las solicitudes y cédulas de auditoría de los establecimientos públicos para la atención médica de calidad.
	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.

	2.0 Recopilación de la bibliografía sobre el requerimiento específico.
	2.1 Verifica los temas, libros, revistas, documentos, normas y lineamientos, etc., sobre temática del requerimiento.
	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.

	3.0 Inclusión de herramientas de calidad para el diseño del instrumento en la cédula de auditoría
	3.1 Integra metodología de trabajo. 
3.2 Aplica la metodología de la calidad para el diseño de los instrumentos.
3.3 Turna a la Subdirección de Acuerdos de Gestión resultados y obtiene validación.
· Documentación e instrumentos que se incorporan a la cédula de auditoría.

	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.

	4.0 Validación y difusión de las propuestas
	 4.1 Difunde los documentos realizados a las autoridades superiores.
4.2 Valida los documentos para su autorización en caso contrario se envía al Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.
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	Subdirección de Acuerdos de Gestión.


5.0  Diagrama de Flujo

	DEPARTAMENTO DE ACREDITACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS
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6.0 Documentos de referencia.
	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Ley General de Salud.
	No aplica

	Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de prestación de Servicios de Atención Médica y de Protección Social en Salud.
	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 de Salud Pública
	No aplica

	Catálogo Universal de Servicios de Salud.
	No aplica

	Manual para la Acreditación.
	No aplica

	Cédulas de Auditoría
	No aplica


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

	Cédulas de Auditoría.
	5 años
	Subdirección de Acuerdos de Gestión
	No aplica

	Cédulas, encuestas, lineamientos y manuales para promover servicios de atención médica de calidad.
	5 años
	Subdirección de Acuerdos de Gestión
	No aplica


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 Instrumento: Documento técnico para evaluar y supervisar los productos o servicios.
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.
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INCLUSIÓN DE HERRAMIENTAS DE CALIDAD PARA EL DISEÑO DEL INSTRUMENTO EN LA CÉDULA DE AUDITORÍA











DOCUMENTACIÓN E  INSTRUMENTOS QUE SE INCORPORAN A LA CÉDULA DE AUDITORÍA.





RECOPILACIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA SOBRE EL REQUERIMIENTO ESPECÍFICO





TÉRMINO





VALIDACIÓN Y DIFUSIÓN DE LAS PROPUESTAS





CONCENTRACIÓN DE REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES DE SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA DE CALIDAD
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