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89. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LOS MODELOS DE ACREDITACIÓN DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD.

1.0 Propósito

1.1 Indicar el mecanismo de evaluación de los modelos de acreditación para el Sistema de Protección Social en Salud (SPSS) en términos de su alcance para garantizar niveles mínimos de calidad, así como para determinar su capacidad de respuesta ante la demanda de SPSS y los Servicios Estatales de Salud (SESA).
2.0 Alcance 
2.1. A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Dirección General de Calidad y Educación en Salud (DGCES), particularmente al equipo de trabajo de la Dirección de Evaluación de la Calidad, la Subdirección de Acreditación de la Calidad y el Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable en todos los establecimientos públicos y privados de atención médica del Sistema Nacional de Salud. 

3.0 Políticas de Operación, Normas y Lineamientos

3.1 El mecanismo para evaluar la acreditación es realizado por la Dirección de Evaluación de la Calidad, la Subdirección de Acreditación de la Calidad y el Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios, conforme al Manual para la Acreditación y Garantía de Calidad, de la Capacidad, Seguridad y Calidad en establecimientos públicos para la prestación del Sistema de Protección Social en Servicios en Salud.
3.2 La Acreditación debe ser ajustada por la Dirección de Evaluación de la Calidad, la Subdirección de Acreditación de la Calidad y el Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios, con base en el Catálogo Universal de Servicios de Salud, que emite anualmente la Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 
3.3 Los resultados de la Acreditación son informados a los Titulares de los Servicios de Salud Estatal por la Dirección de Evaluación de la Calidad, a través de la participación de la Subdirección de Acreditación de la Calidad y el Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.
3.4   La creación o desarrollo de nuevas cedulas de acreditación, para la atención de nuevos procedimientos médicos, debe ser avalada por escrito por la Comisión y el Consejo Nacional de Protección Social en Salud, junto con el Sistema de Protección Social en Salud.
4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Instrucción de elaboración de Programa y ejecución de evaluación
	1.1 Instruye a la Subdirección de Acreditación de la Calidad sobre la elaboración del programa de visitas y ejecución de evaluación de los establecimientos públicos
· Memorándum

	Dirección de Evaluación de la Calidad

	2.0 Concentración de la auto-evaluación y  elaboración del programa de visitas y documento de evaluación 
	2.1 Recibe instrucciones para la elaboración del programa de visitas de evaluación de los establecimientos públicos
2.2 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.
2.3 Conforme al concentrado de los documentos de auto-evaluación, elabora el documento de evaluación de resultados.

2.4 Instruye al Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios para que coordine la logística del Programa de visitas de evaluación.
· Programa de visitas de evaluación

· Concentrado de resultados de auto-evaluación de unidades médicas.
· Documento evaluatorio de resultados. 

	Subdirección de Acreditación de la Calidad

	3.0 Programación de logística para evaluación de unidades médicas

	3.1 Recibe Programa de visitas, analiza y determina requerimientos de logística.
3.2 Establece comunicación con las Entidades Federativas para concertar la logística para ejecución de la evaluación de unidades médicas.
3.2 Elabora metodología y logística para la ejecución de la visita evaluatoria y la turna a la Subdirección de Acreditación de la Calidad para validación.

· Metodología y logística de visita evaluatoria

	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.

	4.0 Selección del equipo evaluador
	4.1 Recibe informe de Metodología y logística de visita evaluatoria, analiza y valida.
4.2 Conforme al contenido del informe establece la elección de unidades a evaluar en coordinación con los integrantes del grupo evaluador.
Procede:

No: Regresa a la actividad 3
Si: Continúa procedimiento.
· Metodología y logística de visita evaluatoria

	Subdirección de Acreditación de la Calidad

	5.0 Supervisión de la Logística
	5.1 Elabora la documentación y envía la comunicación correspondiente a las entidades federativas con información de la evaluación de las unidades médicas seleccionadas a ejecutarse conforme a la metodología de trabajo.
· Coordinación de la visita de evaluación.

	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.

	6.0 Ejecución de la evaluación de las unidades de atención médica
	6.1 Concentra la información en las cédulas correspondientes en forma manual electrónica de los resultados de la evaluación de unidades de atención médica.

6.2 Instruye al Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios sobre la concentración de las cédulas de evaluación.
· Informes de evaluaciones 

	Subdirección de Acreditación de la Calidad

	7.0 Concentración de las cédulas de evaluación de las unidades visitadas.
	7.1 Recibe instrucciones y concentra las cedulas de las unidades evaluadas por el comité técnico en la visita.

7.2 Elabora informe de resultados y turna a la Subdirección de Acreditación de la Calidad para su validación.
· Informe de Análisis de evaluación.


	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios

	8.0 Elaboración de actas ejecutivas para el Comité Nacional de Acreditación.
	8.1 Recibe informe de Análisis de las evaluaciones

8.2 Verifica los resultados de cada unidad, realiza comentarios a las no conformidades y en forma global realizar el informe ejecutivo (actas) de las calificaciones obtenidas por entidad federativa.

· Actas ejecutivas.


	Subdirección de Acreditación de la Calidad



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

9.2 Brinda seguimiento y retroalimentación a problemas detectados.
9.3 Instruye al Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios sobre la verificación de la entrega de los paquetes a las entidades federativas.

· Paquete de informe y comentarios.


	Subdirección de Acreditación de la Calidad.

	10.0  Verificación de entrega de resultados
	10.1 Recibe instrucciones y vigila el envío de los paquetes con la información del comité para la acreditación.

10.2 Contacta a las Entidades Federativas para corroborar la entrega de los paquetes con el informe y los resultados

· Paquete de informe y comentarios.

TERMINA  PROCEDIMIENTO
	Departamento de Acreditación de Establecimientos y Servicios.


5.0 Diagrama de Flujo
	DIRECCIÓN DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD
	SUBDIRECCIÓN DE ACREDITACIÓN DE LA CALIDAD
	DEPARTAMENTO DE ACREDITACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS

	







	












































	


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

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

	Normas Oficiales Mexicanas de Atención Médica y Salud Pública
	No aplica

	Catalogo Universal de Servicios en Salud 
	No aplica

	Manual para la Acreditación y Garantía de Calidad, de la Capacidad, Seguridad y Calidad
	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
	Dirección de Evaluación de la Calidad

Subdirección de Acreditación de la Calidad
	Documento

	Oficio de aceptación de los contenidos
	5 años
	Subdirección de Acreditación de la Calidad
	Número de Oficio

	Oficio de envío de los impresos a las entidades federativas
	5 años
	Subdirección de Acreditación de la Calidad
	Número de Oficio


8.0 Glosario

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

8.2 Establecimientos Públicos: Nombre que reciben las unidades de atención médica de la Secretaría de salud.

8.3 Evaluación: Determinación del grado de cumplimiento de criterios o disposiciones reglamentarias en términos cuali-cuantitativos.
8.4 Instrumento: Documento que contiene información especifica para promover servicios de atención médica de calidad.

8.5 Logística: Técnica por medio de la cual se realiza el avituallamiento
9.0 Cambio de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	Procedimiento Nuevo
	Septiembre 2010
	Se adecua el procedimiento considerando la secuencia lógica vigente


10.0 Anexos

10.1 Cedula de Evaluación CAUSES de 1er Nivel (Archivo magnético).
10.2 Cedula de Evaluación CAUSES de 2do Nivel (Archivo magnético).
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INFORME DE ANÁLISIS DE EVLUACIÓN





CONCENTRACIÓN DE LAS CÉDULAS DE EVALUACIÓN DE LAS UNIDADES VISITADAS
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ELABORACIÓN DEL INFORME Y COMENTARIOS CON PROPUESTAS DE SOLUCIÓN A LOS PROBLEMAS IDENTIFICAODS
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EJECUCIÓN DE LA EVALUACIÓN DE LAS UNIDADES DE ATENCIÓN MÉDICA
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SUPERVISIÓN DE LA LOGÍSTICA
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SELECCIÓN DEL EQUIPO EVALUADOR
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PROGRAMACIÓN DE LOGÍSTICA PARA EVALUACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS
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CONCENTRACIÓN DE LA AUTO-EVALUACIÓN Y ELABORACIÓN DEL PROGRAMA DE VISITAS Y DOCUMENTO DE EVALUACIÓN
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INSTRUCCIÓN DE EABORACIÓN DE PROGRAMA Y EJECUCIÓN DE EVALUACIÓN





INICIO

















MEMORÁNDUM











PROGRAMA DE VISITAS DE EVALUACIÓN

















METODOLOGÍA Y LOGÍSTICA DE VISITA EVALUATORIA








METODOLOGÍA Y LOGÍSTICA DE VISITA EVALUATORIA











COORDINACIÓN DE LA VISITA DE EVALUACIÓN
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INFORMES DE EVALUACIONES








ELABORACIÓN DE ACTAS EJECUTIVAS PARA EL COMITÉ NACIONAL DE ACREDITACIÓN
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ACTAS EJECUTIVAS














DOCUMENTO EVALUATORIO DE RESULTADOS











CONCENTRADO DE RESULTADOS DE AUTO-EVALUACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS











PAQUETE DE INFORME Y COMENTARIOS
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VERIFICACIÓN DE ENTREGA DE RESULTADOS











PAQUETE DE INFORME Y COMENTARIOS
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