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CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

MODELO UNICO DE EVALUACION DE CALIDAD (MUEC)
SOLICITUD DE REGISTRO
INSTRUCCIONES DE LLENADO:

ESTA HOJA DE INSTRUCCIONES NO SE ANEXA A LA SOLICITUD

Toda documentaciéon debera ser dirigida al Secretario del Consejo de Salubridad General
(CSQ) de la administracion en turno. Para tener los datos de a quien se dirigen los documentos
se requiere verificar en la pagina web del Consejo de Salubridad General.
(http//www.csg.gob.mx/)

El establecimiento de atencién médica (EAM) debera presentar por escrito, en la oficialia
de partes del CSG, original o copia certificada del documento con el que el solicitante
acredite su personalidad (representante o apoderado legal), asi como los datos y correo
electrénico de la persona autorizada para recibir en medios fisicos y electrénicos
notificaciones, documentos y resoluciones administrativas.

Se debe adjuntar el oficio o escrito libre de solicitud de registro en hoja membretada del
EAM, en el cual se especifique el motivo de la solicitud y se enlisten los documentos enviados,
debiendo ser firmado por el representante o apoderado legal.

El EAM debera contar con todas las autorizaciones sanitarias vigentes, que correspondan a
los servicios propios y subrogados que otorga. No podran aceptarse si se encuentran en
tramite. Asi mismo se tienen que entregar en forma digitalizada o en copia simple legible.
Importante que el EAM no debe contar con sanciones administrativas o previsiones abiertas.

El formato de solicitud de registro debera ser llenado con letra de molde legible y tinta azul,
o en su caso convertirlo a formato editable y llenarlo de forma electrénica en letra (Arial)
numero 10, respetando el formato, los colores, paginado y logotipos.

Cada hoja del formato de solicitud de registro debera ser rubricada por el representante legal
del EAM.

La razén social debera ser transcrita exactamente como aparezca en el Acta Constitutiva
de la persona moral del EAM o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes.

El domicilio debe ser escrito de forma completa, incluyendo calle/avenida ndmero exterior,
(lote y manzana, en su caso), colonia/fraccionamiento y entre que calles se ubica, asi como
coédigo postal, municipio/alcaldia y entidad para una mejor ubicacion de este.

Si no cuenta o aplica con algo de lo que pide esta solicitud de registro, escriba NA (No
Aplica).

La informacion se solicita actualizada (Gltimos 4 meses).

Los datos escritos en el presente formato fisico, deberan ser los mismos asentados en la
base de datos de la AppMUEC.


http://www.csg.gob.mx/

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

La Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atenciéon Médica
(CCEAM), con fundamento en los articulos: 40., parrafo cuarto, 73, fraccion XVI,
bases la. y 3a. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 40,
fraccion I, 15 y 17, fraccion VI de la Ley General de Salud, 1, 9, fracciéon XiIl,

15, fraccion 1, 18 y 22 del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.
(http//www.csg.gob.mx/contenidos/normatividad/REGLAMENTOS.html)

Se declara, bajo protesta de decir verdad, que toda la informacion presentada
al Consejo de Salubridad General y a la Direccion de General de Calidad y
Educacién en Salud, durante las cinco fases de implementacion del MUEC,
es verdadera y puede ser comprobada en cualquier momento; ' en caso de
que incurra en falsedad de la misma, el CSG o la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES) podran suspender, en cualquier momento, el
Proceso de Certificacion o, en su caso, la CCEAM podra dictaminar al
establecimiento como “No Certificado”, ademas de notificar a las autoridades
competentes por incurrir en responsabilidades penales y se procedera segun lo

establecido en los articulos 247 del Codigo Penal Federal.
(https//www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPF.pdf)

Importante: al requisitar esta solicitud, tiene que colocar cuando proceda una
“X" o colocando de manera completa y clara la informacion solicitada.

Establecimiento de Atencion Médica (EAM)

Nombre EAM:

Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES):

Razén Social o Institucion:

Domicilio:

Cédigo Postal:

Municipio /Alcaldia:

Entidad Federativa

1 Esta informacién es la que se utilizarad para elaborar documentacion oficial.
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

TIPO DE ESTABLECIMIENTO FASE Y ETAPA MUEC EN LA QUE PARTICIPA
HOSPITAL AMBULATORIO FASE ETAPA
INSTITUCION
OPD IMSS .
IMSS BIENESTAR ISSSTE SSA PEMEX SEDENA SEMAR OTROS (Especificar)

Titulo y Nombre Completo del Representante o Apoderado legal:
Nombre del Cargo (Acorde al Organigrama):
Teléfono directo con clave lada: ( ) ext.: (. )
Teléfono Celular: ( )

Correo electrénico:

Rubrica

Titulo y Nombre Completo del Director del EAM:
Nombre del Cargo (Acorde al Organigrama):
Teléfono directo con clave lada: ( ) ext.: ( )
Teléfono Celular:( )

Correo electrénico:

Titulo y Nombre Completo del Responsable Sanitario:
Nombre del Cargo (Acorde al Organigrama):
Teléfono directo con clave lada: (. ) ext. ( )
Teléfono Celular: ( )

Correo electrénico:

Titulo y Nombre Completo del Coordinador o Responsable de la Implementacién del Modelo Unico de Evaluacién de Calidad MUEC o
Responsable de Calidad.:

Nombre del Cargo (Acorde al Organigrama):
Teléfono directo con clave lada: (. ) ext. ( )
Teléfono Celular: ( )

Correo electrénico:

INSTITUCIONES Pertenece a un Corporativo o grupo de hospitales:
PRIVADAS Numero de Establecimientos: |:| |:] | I:l NO

Nombre Corporativo
o Grupo de
Hospitales:

DD/MM/AAAA
Fecha de inicio de funcionamiento del establecimiento.
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# CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

Ha estado Acreditado por la DGCES en procesos de acreditacion. Sl

Ha estado Certificado por el CSG en procesos de seguridad del paciente. SI |:] NO D

Vigencia de su ultimo certificado de Acreditacién

Vigencia de su ultimo certificado de Certificacion

Dias, Horario de Servicio y especificaciones, si corresponde.

Numero de camas Personal Clinico | SI NO
censables en Formacién
NUmero de camas Investigacion | NO
no censables clinica
NO Si (Especifique en cual, fecha y sede)

Personal de la organizacién ha
participado en algun curso o
taller organizado por la DGCES o
por el CSG

SITIO WEB de su organizacion.
(Si corresponde)

DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS FRECUENTES

DIAGNOSTICOS % PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS | %

O O & ] LI N W| N| —~
O O N| O B1f N W| N =

5]
—
o
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

CONSULTORIOS

Numero Total de Consultorios gue funcionan bajo Licencia Sanitaria del EAM.

Servicios que se brindan en los Se realizan
consultorios que funcionan bajo | Procedimientos Administra Sedaciéon Administra Anestesia
la Licencia Sanitaria Vigente 2 Invasivos

Consulta de Medicina General

Consulta de Medicina interna

Consulta de Cirugia General

Consulta Urgencias

Consulta de Anestesiologia

Consulta de Ginecologia

Consulta de Atencion Obstétrica

Consulta de Pediatria

Consulta Odontolégica

Consulta Maxilofacial

Clinica de Dolor y Cuidados
Paliativos.

Consulta de oftalmologia

Consulta de otorrinolaringologia

Consulta de dermatologia

Consulta de Traumatologia /
Ortopedia

Consulta de Nutriciéon

Consulta de Geriatria

Otros (Especificar)

2 En caso de contar con algun Procedimiento Administrativo Abierto por parte de la Comision Federal para la Protecciéon Contra Riesgos Sanitarios
o areas de Regulacion Sanitaria de su Entidad Federativa la solicitud de inscripcién no procedera.
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

SERVICIOS QUE BRINDA LA ORGANIZACION

O  Marcar con una “X” los servicios que brinda su organizacién especificando si son propios o subrogados.
0 En caso de no contar con servicios subrogados escribir “NA” (No aplica)
O En caso de que el servicio sea subrogado escribir una “S”
e  HOSPITALIZACION Atencion a
e Servicios gjg'rig;e;
Adultos Especializados Atencion o
Pediatrica Ver ACC 1.6 -
Neonatal (Ver .6) pacientes de
cuidados
»  Cuidados Postquirdrgica intensivos.
Intensivos Coronaria Unidades de
Otras trasplante
(Especificar) Otr,a,s
(Especificar)
. CUIDADOS INTERMEDIOS

(Especificar)

Cirugia Mayor e  Procuracién de Organos y Tejidos

Cirugia Menor

Cirugia Cornea
Laparoscépica
>  Servicios Croon g n > TRASPLANTE RiAGN
Quirdargicos Iruegslsanii(;or a (Ver COP .9) Higado

Medula Osea

Otras
Toco cirugia (Especificar)

Cirugia Robdtica

Quirdfano en
Servicio de
Urgencias

Otros
(Especificar) o FARMACIA (Especifique Servicios)

Adultos
> Admisién Pediatria
Continua o —
Urgencias Obstetricia e CENTRAL DE EQUIPOY
ESTERILIZACION (CEYE)

Otros servicios

. PSIQUIATRIA,PSICOLOGIA O
SERVICIOS DE SALUD MENTAL. OTROS SERVICIOS (Especificar)
. HEMODIALISIS

. ONCOLOGIA
. QUIMIOTERAPIA

. RADIOTERAPIA

. REHABILITACION

. CIRUGIA BARIATRICA

. INHALOTERAPIA

. ACUPUNTURA

e  UNIDAD DE DOLOR Y DE
CUIDADOS PALIATIVOS

e«  UNIDAD DE
FARMACOVIGILANCIA

. EPIDEMIOLOGIA / UNIDAD DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALARIA (UVEH)
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

SERVICIOS QUE BRINDA LA ORGANIZACION

O Marcar con una “X" |os servicios que brinda su organizacion
O Marcar con una “S” en caso de que el servicio sea subrogado
0  Marcar con “NA” si no se brinda ese servicio
0 Laboratorio Clinico Radiologia y Diagnéstico
wl Patologia ('Iﬁ por Image'n
o o o Endoscopia
s (§) Banco de Sangre < 8 Hemodinamica
- - < = =l -
; 5 Microbiologia i 5 Medicina Nuclear
3 % Genética 2 g Fluoroscopio
) 2 Inmunohistoquimica 0 O Otras (Especifique)
9 E Toxicologia o s
o _ o0
S w Otras (Especifique) s w
x 0 x 0
w 1T
0 n

Ingenieria Biomédica Banco de Sangre
g Recursos Humanos g Microbiologia
(@] Mantenimiento (o) Genética
o o
< Microbiologia < Inmunohistoquimica
I'IQJ Seguridad y/o Vigilancia g Toxicologia
8 Alimentacién 8 Otras (Especifique)
—_— Lavanderia ~
O o
> Ambulancias >
ﬁ Laboratorio Clinico ﬁ
& Patologia &

Sl NO

Su Entidad Federativa tiene algtn marco legal para
regular la voluntad de las personas en caso de
negarse a tratamientos o medios para prolongar su
vida, por ejemplo “Ley de Voluntad Anticipada”

Especificar el marco normativo
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# CONSEJO DE SALUBRIDAD

GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

COMITES

COMITES

REGISTRO (Fecha)
DD/MM/AAAA

Comité Hospitalario de Bioética

Comité de ética e Investigacion

Comité de Bioseguridad

Comité de Investigacion

Comité de Trasplante interno de Coordinaciéon
para la donacién de érganos y tejidos

COMITE

Sl NO

Subcomité del Expediente Clinico

Comité para la Deteccién y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN/CODECIAAS)

Comité de Mortalidad Hospitalaria, Materna y Perinatal.

Comité de Seguridad y Atencidn Médica en Casos de Desastre.

Comité de Insumos

Comité de Ensefanza, Investigacion y Capacitacion.

Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

IR IEIENINES

Comité de Trasplante interno de Coordinacidn para la donacién de érganos y tejidos
(Trasplantes)

9. Comité de Seguridad e Higiene de los Trabajadores.

10. Comité de Medicina Transfusional.

1. Comité de Calidad y Seguridad del Paciente COCASEP o equivalente

12. Comité Hospitalario de Bioética

13. Comité de Etica en Investigacion

14. Comité de Bioseguridad

SOLO PARA EAM EN PROCESO DE RECERTIFICACION EN EL MUEC

Cambios o modificaciones en el EAM :si se han llevado a cabo, anexar la descripcién en un
comunicado oficial al CSG firmado por la maxima autoridad responsable de la organizacion.

si| | No[ |

ESTRUCTURA

DEMONINACION

DIRECTIVOS

UBICACION

SERVICIOS
NUEVOS

OTRA
(Especificar)
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

SERVICIOS SUBROGADOS

Enliste todos los Servicios que subroga su organizacidén en los cuales ha implementado
el Estandar GLD.5.5

Servicio Subrogado Ubicacién (Marcar con una “X")
Servicio que Nombre y datos de la empresa Dentro del Fuera del
brinda Establecimiento | establecimiento

Pagina 8de 10 Rubrica




"%  CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

AUTORIZACIONES SANITARIAS

Los hospitales deben cumplir con los requisitos indispensables establecidos por la Comisidon Federal y/o
Estatales para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios de cada una de las actividades o servicios que oferte, en
los que sea necesario su escrito cumplimiento.

AUTORIZACIONES No AUTORIZADO PARA FOLIO VIGENCIA | OBSERVACIONES
SANITARIAS aplica
NA

Licencia Sanitaria del
establecimiento

Aviso de Responsable
Sanitario del
establecimiento

Aviso de
Funcionamiento del
Laboratorio Clinico

Aviso de Responsable
del Laboratorio Clinico

Licencias Sanitaria
del Servicio de Rayos X
e Imagen

Permiso de
Responsable de la
Operaciony
Funcionamiento de
establecimientos de
diagndstico Médico
con rayos X

Licencia Sanitaria del
Banco de Sangre

Aviso de responsable
de Banco de Sangre

Licencia Sanitaria del
Servicio de Transfusion

Aviso de Responsable
del servicio de
Transfusion

Licencia Sanitaria de
Farmacia

Aviso de
Funcionamiento de
Farmacia

Aviso de Responsable
de Farmacia

Licencia Sanitaria de
Centro de Mezclas

Aviso de Responsable
de Centro de Mezclas

Licencia Sanitaria
para Trasplante,
Donacion y/o
Procuracion de
Organos y Tejidos

Responsable
Sanitario de
Trasplante, Donacion
y/o Procuracién de
Organos y Tejidos

Aviso de
Funcionamiento de
Ambulancias

Aviso de Responsable
de Ambulancias
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SOLICITUD PARA EL REGISTRO

Otros Acorde al Contexto del Establecimiento de Atencién Médica

Autorizacién Autorizado Para Folio Vigencia Observaciones
Sanitaria

El EAM solicitante deberd crear un de espacio de alojamiento de archivos en los que dispondra para
la consulta de la informacién correspondiente a la Etapa 1y para la Definicién de Procesos, en
Formato PDF, asi como la Autoevaluacion en formato Excel.

Colocar en este recuadro la liga de acceso para consulta de informacién:

Si hay algo que registrar, que no se
encuentre referido en esta solicitud,
colocar en este recuadro
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