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27. PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR CRITERIOS E IMPLEMENTAR LOS MECANISMOS DE GARANTÍA DE CALIDAD PARA LOS SERVICIOS MÉDICOS OTORGADOS A LOS ASEGURADOS DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD
1.0
Propósito

1.1
Establecer un mecanismo de garantía de calidad de los servicios médicos para los asegurados al Sistema de Protección Social en Salud.
2.0
Alcance

2.1
En la determinación de criterios e implementación de un mecanismo de garantía de calidad de los servicios médicos para los asegurados al Sistema de Protección Social en Salud participan instancias internas y externas:

Internas: Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, Dirección de Administración de Planes y Dirección de Administración de Riesgos

Externas: Regímenes Estatales de Protección Social en Salud, Dirección General de Calidad y Educación en Salud.

3.0 Políticas de operación, normas y procedimientos
3.1
Corresponde a la Dirección de Administración de Planes establecer los criterios de garantía de calidad en los servicios otorgados a los asegurados del Sistema de Protección Social en Salud.
3.3
Es competencia de la Dirección de Administración de Planes en corresponsabilidad con la Dirección General de Calidad y Educación en Salud definir los criterios de acreditación para la red de prestadores que otorguen sus servicios a los asegurados.
3.4
Es responsabilidad de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud La coordinación par el desarrollo de los protocolos y guías clínico terapéuticas de las intervenciones contenidas en el Catálogo de Servicios Esenciales de Salud
3.5
Corresponde a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud capacitar e implementar el mecanismo directo de captación de quejas, denuncias y evaluación de los servicios otorgados a los asegurados al Sistema de Protección Social en Salud.
3.6
La organización y capacitación de la red de asesores médicos es competencia de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.
4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia
	Actividad
	Responsable

	1. Criterios y mecanismos de garantía de calidad de acceso a los servicios
	1.1 Solicita establecer los criterios, mecanismos y controles para garantizar la calidad del servicio
	Dirección de Administración de Planes

	
	1.2 Establece los criterios, mecanismos y controles para garantizar la calidad de los servicios a los asegurados del Sistema de Protección Social en Salud
	Subdirección de Atención Médica

	2. Acreditación de prestadores
	2.1 Solicita la acreditación para la red de prestadores
	Dirección de Administración de Planes

	
	2.2 Define los criterios de acreditación para la red de prestadores que otorguen sus servicios a los asegurados.
	Dirección General de Calidad y Educación en Salud, Dirección de Administración de Planes y Subdirección de Atención Médica

	
	2.3 Acredita la Red de Prestadores
	Dirección General de Calidad y Educación en Salud

	3. Protocolos Clínicos y Guías Clínico Terapéuticas.
	3.1 Solicita la elaboración de las guías clínico terapéuticas
	Dirección de Administración de Planes

	
	3.2 Coordina la elaboración de las guías clínico terapéuticas.
	Subdirección de Atención Médica

	
	3.3 Distribuye las guías clínicas a los Regímenes Estatales de Protección Social en Salud
	

	4. Atención de Quejas Médicas
	4.1 Solicita implementar el mecanismo de captación de quejas médicas de los asegurados.
	Dirección de Administración de Planes, Subdirección de Atención Médica.

	
	4.2 Implementa el mecanismo de captación de quejas médicas de los asegurados, denuncias y evaluación de los servicios.
	Subdirección de Atención Médica y Regímenes Estatales de Protección Social

	5. Módulos de asesoría para los asegurados.
	5.1 Solicita implementar la red de módulos de asesoría médica.
	Dirección de Administración de Planes

	
	5.2 Organiza la red de asesoría médica y su capacitación
	Subdirección de Atención Médica y Regímenes Estatales de Protección Social


5.0 Diagrama de flujo

6.0 Documentos de referencia
	DOCUMENTOS
	CÓDIGO (SI APLICA)

	Ley General de Salud
	No aplica

	Cédulas de Acreditación para Establecimientos de Salud del Sistema de Protección Social
	No aplica

	Guías Clínico Terapéuticas de las Intervenciones del CASES
	No aplica

	Sistema de Atención Médica para el Asegurado
	FRP-AP-24.01 SC


7.0 Registros
	REGISTROS
	TIEMPO DE CONSERVACIÓN
	RESPONSABLE DE CONSERVARLO
	CÓDIGO DE REGISTRO O IDENTIFICACIÓN ÚNICA

	Informe de Quejas y sugerencias
	5 años


	Dirección de Administración de Planes
	FRP-AP-26.01 SC


8.0
Glosario

8.1
Acreditación de Establecimientos de Salud: Proceso por el cual se evalúa un establecimiento de salud y se determina su capacidad y suficiencia asociada a las intervenciones del Catálogo de Servicios Esenciales de Salud.

8.2
Catálogo de Servicios Esenciales de Salud (CASES): Es la lista de intervenciones que integran el Catálogo de Servicios que se ofrece a los afiliados al Sistema de Protección Social en Salud.
8.3
Guías Clínico Terapéuticas: Son directrices elaboradas sistemáticamente para asistir a los médicos en la toma de decisiones sobre la atención de salud ante problemas clínicos específicos. Para la revisión del Catálogo de Servicios Esenciales de Salud se emplean como una fuente de información para determinar el alcance de los beneficios que se ofertan a las familias afiliadas al Sistema de Protección Social en Salud y son un sistema de referencia para la estimación de costos.
8.4
Red de Asesoría Médica. Es la red de asesores médicos y módulos de asesoría ubicados en los hospitales, cuyo fin es proporcionar orientación tanto a los asegurados como a los prestadores sobre los servicios del Sistema de Protección Social en Salud. 
8.5
Régimen Estatal de Protección Social en Salud (REPSS). Es la representación operativa del Sistema de Protección Social en Salud en las entidades federativas. 
8.6
Sistema de Atención Médica para el Asegurado (SAMA): Documento que incluye las políticas y lineamientos que establecen los criterios de acceso a los servicios y los estándares de atención en la prestación de los 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

10.1
FRP-AP-26.01 SC  Informe de quejas y sugerencias
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