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METODOLOGIA PARA LA EJECUCION DE LAS VISITAS DE REACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS 2004-2012

SEBASTIAN GARCIA SAISO Director General de Calidad y Educacién en Salud,
derivado de la emision y entrada en vigor de los Criterios y Requisitos para la
Reacreditacion de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica Acreditados en el
periodo 2004-2012 (en adelante los Criterios y Requisitos), publicados en la pagina
web http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/acreditacion.html en fecha 29 de
agosto del 2017 y notificados mediante oficio a las autoridades responsables;
conforme a lo establecido en su numeral Octavo, se emite la presente Metodologia
para la ejecucién de las visitas de reacreditacion a establecimientos y servicios de
atencion médica acreditados en el periodo 2004-2012.

Para efectos del presente instrumento, se observara el glosario de términos vy
definiciones del Manual para la Acreditaciéon de Establecimientos y Servicios de
Atencion Médica publicado en el D.O. F. el 06 de diciembre de 2016.

En virtud de lo anterior y tomando como base la documentacién enviada por las
Autoridades Responsables de conformidad con lo establecido en los Criterios y
Requisitos, se consideran los siguientes objetivos:

1. Objetivo General

Determinar los elementos técnicos para el desarrollo de las visitas de reacreditacion de
los establecimientos y servicios de atencidon médica acreditados en el periodo 2004-
2012 en las entidades federativas, considerando desde la programacion hasta la
emision del resultado de las visitas, con la finalidad de verificar que la informacién
contenida en las autoevaluaciones remitidas por las Autoridades Responsables no
contenga inconsistencias, y con ello coadyuvar en la mejora de la calidad en la
prestacion de los servicios de atencion médica.

2. Objetivos Especificos

2.1. Establecer el mecanismo para la ejecucién de las visitas de reacreditacion a
establecimientos y servicios de atencién médica acreditados en el periodo 2004-2012
seleccionados de acuerdo a lo estipulado en los Criterios y Requisitos, aplicable a los
establecimientos y servicios acreditados en las 32 entidades federativas, de las
Secretarias de Salud o Servicios de Salud de las entidades Federativas, del Instituto
Mexicano del Seguro Social régimen ordinario y Prospera, del Institutito de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) , los establecimientos de atencién médica bajo la
coordinacion de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad y los del sector privados.

2.2. Determinar que la informacion contenida en las autoevaluaciones no contenga
inconsistencias con los resultados encontrados en los establecimientos visitados, a fin
de estar en posibilidades de verificar la documentacién envida por las Autoridades
Responsables para determinar el grado de cumplimiento de los criterios de capacidad,
seguridad y calidad que les permita continuar con su dictamen de acreditacion, a efecto
de emitir los resultados correspondientes.
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3. Programacion de la visita de reacreditacion

3.1. Derivado del analisis de las autoevaluaciones que fueron validadas y enviadas por
las Autoridades Responsables, la DGCES publicara en la pagina web institucional
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/acreditacion.html en un plazo maximo de 5
dias habiles posterior a la emisién de la presente metodologia, el nimero de
establecimientos por entidad federativa que seran sujetos de las visitas de
reacreditacion.

3.2. La DGCES determinara el nimero de evaluadores que participaran en la visita de
reacreditacion, para lo cual se solicitara la participacién de evaluadores de alguna
entidad federativa distinta a la visitada, ademas del personal que considere pertinente,
con la finalidad de dar cumplimiento al Programa de Reacreditacion y de conformidad
con los recursos presupuestales disponibles.

3.2.1. La DGCES previo a la visita, emitira un oficio de designacion en el cual informara
a la Autoridad Responsable, en el que se incluya lo siguiente:

3.2.1.1. El nimero de los establecimientos a evaluar,

3.2.1.2. Tipo y Subtipo de evaluacién,

3.2.13 La fecha programada de visita,

3.2.1.4. El nombre del Coordinador Federal y del Equipo Evaluador

4. Ejecucion de la visita de reacreditacion

4.1. Durante el desarrollo de la visita de reacreditacion en CAUSES, FPGC y SMS XXI
se debera corroborar por parte de los evaluadores que los resultados contenidos en las
autoevaluaciones validadas y remitidas por las Autoridades Responsables no cuenten
con inconsistencias y sea coherente con la informacion recabada en la visita.

El equipo evaluador podra recolectar datos que consideren sean necesarios para la
elaboracion del diagnéstico del estado que guardan los criterios de capacidad,
seguridad y calidad en los establecimientos acreditados al que se hace referencia en los
Criterios y Requisitos.

4.2. El Coordinador Federal del Equipo Evaluador designado por la DGCES debera
presentarse en el Establecimiento en la fecha y hora sefhalada, debiendo entregar copia
del oficio de designacion al responsable del establecimiento visitado y recabar el acuse
de recibo correspondiente para integrarlo al expediente correspondiente.

4.3. Aperturay Desarrollo.

4.3.1. El Coordinador Federal del Equipo Evaluador iniciara la visita de reacreditacion a
través de una reunion de apertura, con las Autoridades Responsables y/o los servidores
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publicos que éstas designen para tal efecto, en la que comunicara el nombre de los
establecimientos a evaluar, el objeto y alcance de la visita.

Asimismo, debera verificar que el personal designado por los Servicios Estatales de
Salud de las Entidades Federativas corresponda al solicitado, levantando el acta
correspondiente.

4.3.2. A efecto de dar inicio a la visita de reacreditacion, en la reunién de apertura, las
Autoridades Responsables deberan entregar al Coordinador Federal del Equipo
Evaluador:

a) Los originales de las autoevaluaciones de los establecimientos sefalados en el
oficio de designacion elaboradas conforme a los Criterios y Requisitos.

b) Los formatos de servicios subrogados de cada uno de los establecimientos,
debidamente requisitados y en su caso, copia de los convenios de subrogacion
correspondientes.

4.3.2. Los coordinadores de cada ruta, al término de la reunion inicial de apertura,
acudiran a los establecimientos programados, acompafnados por los servidores
publicos designados por las Autoridades Responsables e iniciaran la visita mediante el
llenado del acta de apertura, en la que se hara constar:

a) Lahoradeinicio,

b) El programa de trabajo.

c) Elobjetivoy alcance de la visita 'y,

d) El nombre y cargo de los servidores publicos designados por las Autoridades
Responsables, del Responsable del Establecimiento y los integrantes del Equipo
Evaluador.

4.3.3. El personal evaluador en compaiia de los servidores publicos designados debera
iniciar con las actividades descritas en el programa de trabajo.

4.3.4. El personal evaluador debera allegarse de la informacién y documentacion
necesaria para el analisis de los Criterios a revisar, para lo cual podra tomar fotografias,
video o solicitar copia de documentacion relacionada con mismo a fin de cumplir de
mejor manera con el objeto de la visita.

4.3.5. El Evaluador registrara en sus documentos de trabajo los datos referentes al
analisis, comprobacién y conclusion de los Criterios a revisar.

4.4. Cierre.

4.4.1. El coordinador de la ruta concluira la visita con la realizacion de una reunién que
se llevara a cabo en el Establecimiento visitado y con la presencia de los participantes
en lareunion de apertura; lo cual, se hara constar en el acta de cierre, misma que debera
ser firmada por todos los que en ella intervinieron para constancia legal.
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4.4.2. El Coordinador Federal del Equipo Evaluador integrara el concentrado de
resultados generales de la visita, que debera ser firmado por los coordinadores de ruta
y el personal evaluador que intervino.

5. Resultados

5.1. La DGCES debera integrar un expediente por cada visita de reacreditacion, con
el fin de documentar el procedimiento, en el cual se anexara lo siguiente:

5.1.1. Oficio de notificacion de resultados de la visita de reacreditacion a la Autoridad
Responsable,

5.1.2. Dictamen (es) aprobatorio (s) en caso de que aplique,

5.1.3. Actadictamen,

5.1.4. Concentrado de resultados generales de la visita, firmado por el coordinador
de la visita y el personal evaluador que en ella intervino,

5.1.5. Oficio de designacion a la Autoridad Responsable,

5.1.6. Oficio de solicitud de autoevaluaciones de los establecimientos acreditados en
el periodo 2004-2012,

5.1.7. Oficio de autoevaluaciones remitido por las Autoridades Responsables,

5.1.8. Oficio de Solicitud de evaluadores estatales

5.1.9. Memorandum de Comision de Evaluador (es) Federal (es),

5.1.10. Informe de Comision,

5.1.11. Original de Acta Administrativa de Aperturay Cierre

5.1.12. Autoevaluaciones de cada establecimiento en original,

5.1.13. Anexo 1 de firmas de validacion en original,

5.1.14. Formato de servicios subrogados, y en su caso,

5.1.15. Copia de los convenios de subrogacion correspondientes,

5.2. La DGCES analizara la informacion obtenida en la visita y determinara la
existencia o no de inconsistencias con los resultados obtenidos en las autoevaluaciones
validadas y remitidas por las Autoridades Responsables, y con base en ello sustentara
el dictamen o en su caso el resultado correspondiente.

Los resultados, deberan emitirse en un plazo no mayor a 120 dias habiles, contados a
partir del dia siguiente de la fecha de cierre de la visita de reacreditacion, de acuerdo a
sefalados en los Criterios y Requisitos.

5.2.1. En caso, de que la DGCES detecte inconsistencias entre la informacion remitida
en las autoevaluaciones validadas con la leyenda de: “Bajo protesta de decir verdad” y
la informacion recabada durante la visita, emitira un oficio a las autoridades
responsables en el que se sefale la imposibilidad de tomar como validos los resultados
contenidos en las autoevaluaciones y por ende, continuar con el proceso de
reacreditacion.



METODOLOGIA PARA LA EJECUCION DE LAS VISITAS DE REACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS 2004-2012

Dicha situacion se hara del conocimiento de la Comisién Nacional de Proteccién Social
en Salud y a los érganos internos de control u homologos, para que en el ambito de su
competencia determinen lo conducente.

5.3. De conformidad con lo establecido en el numeral Noveno de los Criterios y
Requisitos, la DGCES podra solicitar informacién complementaria a la remitida, con la
finalidad de emitir los resultados del procedimiento de reacreditacion.

6. Vigencia

6.1. La presente metodologia entrara en vigor el dia de su publicacion en la pagina
web http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/acreditacion.html

Ciudad de México, a los veinticuatro dias del mes de noviembre del dos mil diecisiete.
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