Componente: Regulacidon y estandares

Calidad de las Unidades de Primer Nivel de Atencion de los Servicios Estatales de
Salud para Poblacion Vulnerable en México: Estrategias de Mejora y Mecanismos
de Evaluacion de su implementacion
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Institute MNacional

Certificacion é

Diagnostico

© Contextualizar de la terminologia.

& Falta de transparencia en el proceso, especialmente en los
informes y dictamen de “No Certificado”.

@ Bajo nivel de participacién de unidades médicas de primer
nivel de los SESA’s.

© No hay incentivos ni beneficios

® No hay evaluacién de impacto de la certificacion en
términos de mejora de la calidad y resultados en salud.
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Institute Maciona

Acreditacion é

Diagnostico

& Falta de independencia del proceso de las autoridades de la
Ssa, ya que auditoria y dictamen son realizados por la
DGCES

< Falta de transparencia, la informacion solo es accesible por
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Publica Gubernamental

© Acreditados cerca de 86% de los establecimientos
acreditables.

® No se ha realizado hasta el momento una evaluacion
rigurosa del impacto de la acreditacion en la calidad del
servicio prestado.
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Institute MNacional
de Salud Publica E

Gran conclusion

& Tanto los procesos de certificaciéon como el de
acreditacion parecen necesitar de una evaluacion
rigurosa sobre su utilidad y posiblemente de un
replanteamiento a fondo teniendo en cuentala
evidencia y procedimientos existentes a nivel
internacional.
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Certificacion é

Estrategias

© Armonizar la terminologia con el contexto legal nacional o
internacional.

@ Hacer explicitos los objetivos y beneficios de la Certificacién para
el SNS.

@ Reforzar la independencia y autonomia de todo el proceso.
® Incrementar los niveles de transparencia.

@ Incrementar participacién de las Entidades Federativas en la
formulacion de los estandares de Certificacion

@ Evaluar efectividad y costo/efectividad de la Certificacion.

@ Disefar esquema de incentivos para la participacién de los
establecimientos de atencion médica publicos
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Acreditacion é

Estrategias

@ Revisar los criterios teniendo en cuenta las Normas
vigentes.

@ Reforzar la independencia y autonomia del proceso, asf
como incrementar la transparencia

© Ampliar cobertura

@ Considerar alternativas de operacion de la Acreditacion que
no impliquen voluntariedad

@ Evaluar efectividad y costo/efectividad de la Acreditacion
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Aspectos a resaltar para ambos procesos é

@ Transparencia

® Autonomia e independencia para la auditoria y el dictamen

@ Actualizacién y verificacién de estandares con participacion
de los SESA’s

< Validar temporalidad del dictamen

@ Crear incentivos y hacer explicitos los beneficios de ambos
procesos

€ Evaluacion de efectividad, costo efectividad e impacto de
ambos procesos
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Guias de Practica Clinica é

Diagnostico

© Proceso de elaboracién, implantacién y evaluacion largo y
complejo. Incompleto a la fecha.

€ Elaboracién con deficiencias metodoldgicas segun los requisitos y
atributos del IOM, sin participacion de grupos de interés
relevantes como pacientes y familiares.

® Implantacion con avance muy limitado, con base en capacitacion
y difusion, sin adaptacion a nivel local o regional.

@ Evaluacién de efectividad y utilizacidon inexistente de forma
sistematica. La evaluacion realizada por DGED en 2012 muestra
poco apego del primer nivel de atencion a 5 GPC de uso
frecuente.
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Institute MNacional
de Salud Publica

Estrategias

© Elaboracion:
* Modificar el proceso de elaboracion en tiempo y ndmero de actores
e Evaluacion formal de atributos antes de publicar y difundir
* Introducirindicadores para la evaluacion de resultados de cada GPC que se
realice en nivel regional/local
© Implantacién

* Elproceso de implantacion debe disefiarse desde la elaboracion y terminar con
la evaluacion sistematica de resultados.

* Adaptacidn regional/local con base en recursos, actores interesados 'y
capacidades del equipo de salud.
® Evaluacion de utilizacidn y efectividad
* Planeada desde el disefio
* Realizada en el mediano tiempo, para facilitar la demostracion de resultados

* Aplicada desde nivel central, posiblemente en muestra de SESA’s y de unidades
médicas, solo en GPC frecuentes
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Aspectos a resaltar é

@ Adaptacién local, participacién de pacientes y familiares

@ Evaluacidon formal de atributos e inclusidn de indicadores
para monitorizar sistematica y localmente cada GPC

€© Implantacién apoyada en grupos de trabajo
locales/regionales

@ Disenar mecanismos de control e incentivos para la
utilizacion y resultados

@ Evaluacién de utilizacidn y efectividad para GPC prioritarias

@ Incorporar capacitacion sobre diseno y uso de Vias clinicas a
la formacién Continuada del nivel operativo
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