PAGE  
	[image: image2.emf]
	MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
	[image: image3.emf] 


	PMA-AP-06 SC

	
	Dirección de Administración de Planes
	
	

	
	29. Procedimiento para el análisis de la utilización de los servicios otorgados a los asegurados del Sistema de Protección Social en Salud

	
	Rev. 0

	
	
	
	661



29. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE LA UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS OTORGADOS A LOS ASEGURADOS DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD
1.0
Propósito

1.1
Coadyuvar en el mejoramiento de la calidad de atención médica que reciben los usuarios del Seguro Popular de Salud.

2.0 Alcance

2.1 El análisis de la utilización corresponde a la Subdirección de Priorización de Servicios, así como a los Coordinados Estatales del Seguro Popular a efecto de preparar estrategias de mejora en la utilización de servicios médicos.

2.2 En indicadores tanto de productividad como de calidad, serán elaborados conforme a la normatividad vigente.

2.3 Una vez generados los indicadores pertinentes para evaluar la utilización de servicios médicos, serán validados por un grupo de expertos en la materia y una vez aprobados su utilización será de carácter obligatorio por el personal involucrado en la entrega de servicios médicos para usuarios del Seguro Popular de Salud.

3.0 Políticas de operación, normas y procedimientos

3.1 Los responsables del acopio de la información necesaria para evaluar la utilización de los servicios médicos de los estados, será la coordinadora estatal del Seguro Popular y deberán enviar un informe trimestral a la Dirección General De Gestión De Servicios De Salud en atención de la dirección de Administración de Planes Médicos.

3.2 Para el registro de la información, se utilizará el formato denominado “Sistema de Información del CASES” el cual se enviará por correo electrónico a todos los estados.

3.3 El análisis de la información, esta se hace mediante la compilación y estructuración de los datos recibidos de parte de las entidades federativas; detectando a través de ésta información inconsistencias y proponer alternativas de solución.

3.4 La determinación de indicadores, su uso y publicación corresponde a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.

3.5 Una vez aprobados los indicadores por el grupo de expertos la responsabilidad de la difusión será la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud.

4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia de etapa
	Actividad
	Responsable

	1.0  Solicita información
	1.1
Solicita a los REPSS la información trimestral con el número de consultas otorgadas, diagnósticos, egresos hospitalarios y cirugías realizadas a los beneficiarios del SPSS
	Subdirector de Priorización de Servicios (SPS)

	2.0 Recibe petición
	2.1
Recibe petición, revisa y procesa información
	Régimen Estatal de Protección Social en Salud (REPSS)



	3.0 Emite informe
	3.1
Emite informe y turna a la SPS el informe trimestral
	REPSS

	4.0 Recibe   información
	4.1
Recibe información y analiza


	SPS

	5.0 Análisis de la información
	5.1
¿Existen comentarios y observaciones?

No: continúa en la actividad número 8.1

Si: envía a través de medio electrónico los comentarios y observaciones
	SPS

	6.0 Verificación de la información
	6.1
Recibe información, verifica y hace las adecuaciones necesarias
	REPSS

	7.0 Emisión del informe
	7.1
Remite a la SPS el informe trimestral corregido
	REPSS

	8.0 Elaboración del informe trimestral
	8.1
Emite informe trimestral a nivel nacional, desagregado por entidad federativa
	SPS

	9.0 Entrega de informe
	9.1
Entrega informe a la Dirección de Administración de Planes
	SPS

	10.0 Revisión del informe 
	10.1 Recibe informe trimestral y revisa contenido
	Dirección de Administración de Planes
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6.0
Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Ley General de Salud
	

	Reglamento de la Ley General de Salud
	

	Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud
	

	Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
	

	Sistema de Información en Salud Para Población Abierta
	


7.0
Registros (No aplica)
	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8.0
Glosario

8.1
Utilización de los servicios
Es el registro de información sobre consultas atendidas, diagnósticos, egresos hospitalarios y cirugías realizadas a la población asegurada de una entidad federativa específica.

8.2
Indicadores
Es el resultado del análisis de los datos otorgados por las entidades federativas y los cuales sirven para medir los progresos, detectar problemas y proponer alternativas de solución de las inconsistencias encontradas.

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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