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6.- PROCEDIMIENTO PARA LA ACREDITACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS

INCORPORADAS AL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD.

1.0 Propósito.

1.1 . Evaluar a los establecimientos públicos de atención médica para su acreditación con los criterios de capacidad, seguridad y calidad propuestos por la Subsecretaría de Innovación y Calidad y la Dirección General de Calidad y Educación en Salud.
2.0  Alcance.

2.1 . A nivel interno este procedimiento lo aplica el equipo de trabajo de la Subdirección de calidad de la Atención Médica.
2.2 . A nivel externo el procedimiento es aplicable en todos los establecimientos públicos de atención médica de la Secretaría de Salud.
3.0 Políticas de Operación, Normas y Lineamientos.

3.1 Los mecanismos de evaluación para la acreditación serán elaborados y es responsabilidad de la Subdirección de Calidad de la Atención Médica conforme al Manual de Acreditación de la Capacidad, Seguridad y Calidad en Establecimientos Públicos para la Prestación de Servicios  de Salud.

3.2 La acreditación deberá ser ajustada con base en el Catálogo de Servicios Esenciales de     Salud, por la Subdirección y el Departamento de Calidad de la Atención Médica.
3.3 . Los resultados de la acreditación serán dictaminados por el Comité para la Acreditación, y son difundidos a los Titulares de los Servicios de Salud Estatales.
4.0 Descripción del procedimiento.

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Concentración de

la auto-evaluación de

las unidades médicas

a evaluar en las

entidades federativas.
	1.1. Recopila los formatos de auto-evaluación 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 de evaluación.

· Concentrado de resultados de auto

 Evaluación de unidades médicas.
	Subdirección de Calidad

de la Atención Médica.

	2.0. Elaboración del

documento de

evaluación de

resultados si las

calificaciones de las

auto-evaluaciones

son mayores de 70%


	2.1 Evalúa los resultados de la auto-evaluación.

· Documento evacuatorio de resultados.
	Departamento de Calidad de la Atención Médica

	3.0 Evaluación a las

unidades médicas de

la entidad federativa

solicitante de

acuerdo a la fecha

establecida en el

calendario de visitas.
	3.1. Establece la comunicación con las entidades

federativas y la logística para la visita.

· Metodología y logística de vista evacuatoria.
	Subdirección de Calidad de la Atención Medica

	4.0. Selección del equipo evaluador de acuerdo con el número de unidades a evaluar
	4.1. Establece la elección y coordinación con los integrantes del grupo evaluador.

· Equipo evaluador.
	Subdirección de Calidad de la Atención Medica

	5.0 Supervisión de la Logística (oficios, viáticos, transportes.) para la autorización del personal que realizará la evaluación a la entidad federativa.
	5.1. Elabora la documentación y envía la comunicación correspondiente a las entidades federativas a supervisar.

· Coordinación de la visita de evaluación.


	Departamento de Calidad de la Atención Médica 


	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	6.0 Evaluación de las unidades de atención médica en la entidad federativa con captura de información manual.
	6.1. Concentra la información en las cédulas correspondientes en forma manual electrónica.

· Información de evaluaciones
	Departamento de Calidad de la Atención Médica

	7.0 Concentración de la cédulas de evaluación de las unidades visitadas.
	7.1. Concentra las cédulas evaluadas  por el Comité Técnico.

· Análisis de Evaluación.


	Subdirección de Calidad de la Atención Médica

	8.0 Elaboración de las actas ejecutivas para el comité nacional de acreditación
	8.1. Verifica los resultados de cada unidad, realizar comentarios a las no conformidades y en forma global realizar el informe ejecutivo de las calificaciones obtenidas por entidad federativa.

· Actas ejecutivas


	Subdirección de Calidad de la Atención Médica

	9.0 Elaboración del informe y comentarios con propuestas de solución a los problemas identificados 
	9.1. Integra paquetes con la información y comentarios para el envío a las entidades federativas

· Seguimiento y retroalimentación a  problemas detectados. 
	Subdirección de Calidad  de la Atención Médica

	10.0 Verificación de que la información esté completa y que sea enviada a su destinatario correcto
	10.1. Vigila el envío de los paquetes con la información del comité para la acreditación.

· Envío y seguimiento de la información de resultados al comité

FIN DE PROCEDIMIENTO.
	Departamento de Calidad de la Atención Médica
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6.0 Documentos de referencia.

	Documentos
	Código (cuando aplique)

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

	Normas Oficiales Mexicanas de Atención Médica y Salud Pública
	No aplica

	Catálogo de Servicios Esenciales en Salud
	No aplica

	Manual para la Acreditación
	No aplica

	Reglamento Interno de la Secretaría de Salud
	No aplica

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

	Guía Técnica para la elaboración del Manual de Procedimientos de la Secretaría de Salud.
	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 la población criterios de calidad, seguridad y eficacia sobre los servicios de salud
	5 años
	Subdirección de Calidad de la Atención Medica
	Documento

	Oficio de aceptación de los contenidos
	5 años
	Subdirección de Calidad de la Atención Médica
	Número de oficio

	Oficio de envío de los impresos a las entidades federativas
	5 años
	Subdirección de Calidad de la Atención Médica
	Numero de oficio


8.0 Glosario

8.1. Auto-evaluacíon: Proceso que asigna valor y que se aplica por uno mismo.

8.2. Establecimientos públicos: Nombre que reciben la unidades de atención médica de la Secretaría de Salud.

8.3. Instrumento: Documento que contiene información específica para promover servicios de atención medica de calidad.

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
10.1 Manual para la Acreditación de Unidades Médicas

10.2 Cédula de Evaluación CASET de 1er Nivel
10.3 Cédula de Evaluación CASET de 2o Nivel
10.4 Cédula de Evaluación GC para Leucemia Linfocítica Aguda
10.5 Cédula de Evaluación GC para Cáncer Cérvico Uterino
10.6 Cédula de Evaluación GC para el Neonato
10.7 Cédula de Evaluación GC para el S.I.D.A
A











 Establece comunicación y coordinación con las entidades federativas a evaluar








Establecer la elección y coordinación del equipo evaluador








Información de evaluaciones








Metodología y logística de visita evaluatoria





Verificación, control y seguimiento de la información que se envía al Comité para la Acreditación
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Envío y seguimiento de la información





Termina








Elaboración de documentación interna y coordinación estatal para visitas











Coordinación de la visita de evaluación








Evaluación de las unidades de atención médica en las entidades federativas











Concentración de la información de evaluaciones





Selección del equipo evaluador según unidades a evaluar





Proporciona Propuesta
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Análisis de las evaluaciones











Equipo evaluador

















Análisis y resumen de las cédulas vía electrónica y manual
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Vigila el Envío y da seguimiento de la información de resultados al Comité Nacional de Acreditación








Evaluación de unidades médicas
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Concentración de las cédulas de evaluación de las unidades visitadas
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Elaboración del documento de evaluación de resultados
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Actas ejecutivas





Inicio








Evalúa resultados de formatos de auto evaluación








Documento evaluatorio








Recopilar formatos de auto-evaluación de establecimientos para la prestación de Servicios de Atención Médica





Concentración de auto evaluación de las unidades de atención medica en las entidades federativas








Seguimiento y retroalimentación a problemas detectados








Elaboración de informes  y comentarios con propuestas de solución a problemas identificados








Integra la documentación para su envío a las entidades federativas





Elaboración de las actas ejecutivas para el Comité Nacional de Acreditación








Analiza y verifica los resultados de cada unidad visitada y realizar el informe ejecutivo
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Supervisión de la logística interna para visitas de evaluación





Concentrado de auto evaluación de unidades médicas
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