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INTRODUCCION

SISTEMA NACIONAL DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATE NCION MEDICA

En 1999, se creo el Programa Nacional para la Certificacion de Hospitales, bajo la Coordinacion del Consejo de Salubridad
General con el apoyo de una Comision, integrada por representantes de academias, instituciones educativas, colegios y
sociedades en materia de salud, a la que posteriormente se integraron los de las instituciones de salud; contando
administrativamente con un Organo Coordinador. El Programa es una estrategia fundamental de la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud, que tiene como propositos mejorar la atencion médica efectiva y el trato digno de los
pacientes.

El 20 de septiembre de 2002, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el Acuerdo por el que se Establecen las Bases
para el Desarrollo del Programa Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica, que da pauta a que la
certificacion se amplie a otros tipos de establecimientos, entre los que se encuentran los de atencién médica ambulatoria.

Con fundamento en el Acuerdo, la metodologia general de la certificacion incluye tres etapas: en las dos primeras el Organo
Coordinador recopila informacion para la evaluacion de las unidades, la cual se valida, procesa y condensa, para que en la
tercera etapa la Comision dictamine y defina el otorgamiento de dicho reconocimiento; las etapas son:

Autoevaluacion del Capitulo de estructura : Etapa consistente en la evaluacion por parte de los responsables del
establecimiento de atencion médica, de los estandares de este capitulo, con el fin de medir la capacidad de infraestructura, de
recursos humanos, de instalaciones fisicas, de equipamiento, asi como de organizacion y métodos de la unidad. Para que el
establecimiento pueda acceder a la siguiente etapa, es requisito lograr los porcentajes de cumplimiento de estandares
establecidos por la Comision en la autoevaluacién, que son: 100% de los estandares indispensables, al menos 80% de los
necesarios y 50% o mas de los convenientes.

Evaluacién del Capitulo de procesos y resultados. Etapa que realiza un equipo multidisciplinario de evaluadores
institucionales capacitados, para medir el grado de cumplimiento de los estandares de procesos y resultados de la atencion
médica de la unidad, mediante la revision in situ de las areas, documentos y acciones definidos en los estandares
correspondientes.

Dictaminacién . En esta etapa, los integrantes de la Comisiébn en reunion ex profeso analizan los resultados de las
evaluaciones y emiten su dictamen.



CAPITULO DE ESTRUCTURA

Para los fines del Programa, se entiende por establecimiento de atencion médica ambulatoria todo aquel establecimiento
publico, social o privado fijo, cualquiera que sea su denominacién y régimen juridico, que preste servicios de atencion meédica a
pacientes ambulatorios, ya sea ésta general, familiar o especializada, dirigida a mantener o reintegrar el estado de salud de las
personas.

La definicibn no comprende a los hospitales, a los consultorios, a los establecimientos que prestan por si solos servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento, a los que otorgan atencion de medicina de rehabilitacion o atencidbn médica
psiquiatrica, a las unidades de hemodialisis, a las de cirugia ambulatoria y a las unidades mdviles de atencién médica tipo
ambulancia.

El capitulo de estructura contempla lo dispuesto en la Ley General de Salud y sus Reglamentos, en las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM) que aplican para la obtencién de avisos de funcionamiento y de responsables sanitarios, asi como lo relativo
para los requisitos de estructura o equipamiento, que son obligatorios para los establecimientos de atencion médica
ambulatoria. Estas disposiciones se consideran indispensables para el inicio y mantenimiento de un establecimiento que ofrece
servicios de atencién médica ambulatoria, asi como para los servicios de apoyo necesarios para su administracion y control.

Es importante hacer notar, que no se proponen estandares obligatorios para las especificaciones de los recursos humanos, los
cuales tendran como base la definicion que en la unidad se establezca, siempre y cuando cumpla con tener un fundamento
institucional, bibliografico o de las normas nacionales e internacionales reconocidas.

En instalaciones y equipamiento, se toman en cuenta las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-168-SSA1-1998, del expediente
clinico; NOM-157-SSA1-1996, Salud ambiental. Proteccién y seguridad radiolégica en el diagnostico médico con rayos X;
NOM-001-SSA2-1993, que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud y NOM-178-SSA1-1998, que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

Autoevaluacién del capitulo de Estructura

El formato utilizado para la autoevaluacion de este capitulo, cuenta con 9 titulos, 27 subtitulos y 343 estandares, que se
configuran en tablas divididas en 5 0 3 columnas y un renglon por cada estandar. En las tablas de 5 columnas, la primera se
refiere al “LUGAR DE VERIFICACION", que es la propuesta del sitio donde se obtendra la informacién de cada estandar;
dependiendo de la institucién y de la organizacién de la unidad, la denominacion del sitio puede ser diferente.



La segunda columna se refiere al “ESTANDAR” y contiene su descripcion.

La tercera columna “PUNTOS A VERIFICAR", son los componentes del estdndar que de acuerdo a su cumplimiento, permiten
establecer la calificacion.

La cuarta columna denominada “PONDERACION” es la escala de valor de cada estandar asignado por la Comisién; la escala
comprende tres categorias: indispensable, necesario o conveniente. Se refiere al grado en que su incumplimiento afecta la
atencion médica y el trato digno del paciente, asi como la organizacion y el prestigio de la unidad. Estas categorias se definen
de la siguiente manera:

Indispensable : Estandar requerido como parte fundamental para la atencion médica del paciente en los aspectos del
diagnéstico, tratamiento, trato digno y seguridad de éste y los trabajadores.

Necesario : Estandar requerido para el apoyo de la atencibn médica y del trato digno del paciente, asi como de la organizacion
y prestigio de la unidad.

Conveniente: Estandar que proporciona un valor adicional al diagnéstico y tratamiento, mejora la satisfaccion del paciente o
de los trabajadores, fortalece la imagen y da elementos para una mejor organizacion.

La dltima columna “CALIFICACION”, a su vez se subdivide en otras tres, en las que se colocara una “X” de acuerdo al
cumplimiento de la autoevaluacion de los “puntos a verificar”, en que se consideran tres posibilidades como se menciona
adelante:

Cumple (C), Significa que se cubren todos los puntos a verificar de cada estandar.

En los estdndares que se refieren a equipo, instrumental o mobiliario, que pueden existir en la unidad o en el servicio, (por
ejemplo: guantes desechables disponible en CEYE, pero no en el consultorio), o contar con una especificacion
tecnol6gicamente superior a la que se solicita 0 que substituya la funcién (equivalente tecnoldgico); en estos casos se calificara
como Cumple (C).

NO Cumple (NC). Es la calificacion que se asigna cuando no se cuenten o no se cubra alguno de los puntos a verificar de los
estandares, toda vez que no existe un valor parcial de cumplimiento.

Cuando el estandar contemple la existencia de servicios propio o subrogados, debera cumplirse la especificacidn en unos o en
otros, de otra manera deberd calificarse como No Cumple (NC).



No Aplica (NA ). Se anotara cuando la unidad no cuenta con el servicio que se evalla con el estandar.

Con estos parametros de calificacion, ningun estandar debe dejarse sin calificacion , en caso de que se omita hacerlo, se
calificard como No Cumple (NC).

En las tablas de 3 columnas, la primera corresponde a la especificacion del estandar, segun sea equipo, instrumental o
mobiliario; la segunda contiene la ponderacion y la tercera se refiere a la calificacion.

Responsabilidad del Establecimiento

La unidad realiza su autoevaluacion e identifica los estandares no cumplidos para proceder a elaborar y aplicar un programa
de mejora para su cumplimiento y asi poder enviar sus resultados al Organo Coordinador del Programa, con lo que podran
definir la fecha en que un grupo de evaluadores aplicara la segunda etapa de evaluacion de los estdndares del capitulo de
procesos y resultados.



1. RECURSOS HUMANOS

1.1 TENER PERSONAL, EN LA CANTIDAD NECESARIA Y CON LA CALIFICACION TECNICA SUFICIENTE, PARA
PRESTAR LOS SERVICIOS DE CONSULTA QUE OFRECE.

LUGAR DE
VERIFICACION

ESTANDAR

PUNTOS A VERIFICAR

PONDERACION

CALIFICACION

C

NC

NA

Departamento de
Recursos Humanos.

1.1.1 Definicibn por escrito,
actualizada, de la cantidad de
personal por servicio y por turno.

Relacion por escrito, autorizada con menos de
12 meses, de la cantidad de personal de la
unidad, por servicio y por turno.

Indispensable

Departamento de
Recursos Humanos.

1.1.2 Se cumple con las
cantidades establecidas por la
unidad, del personal requerido en
cada servicio.

Plantilla autorizada del personal médico,
paramédico y de servicios de apoyo, por
servicio.

Verificar fecha de Ultima autorizacion, que debe
ser menor a 12 meses.

Necesario

Departamento de
Recursos Humanos.

1.1.3 Los médicos generales
cuentan con el titulo y la cédula
correspondiente, lo que se
demostrard segun lo definan las
politicas institucionales.

El expediente de los médicos generales cuenta
con la documentacion probatoria del titulo y la
cédula profesional correspondiente o]
nombramiento o propuesta de nombramiento
que avale que se cuenta con esa
documentacion.

Indispensable

1.1.4 En la medida en que lo

El expediente de los médicos especialistas
cuenta con alguno de los siguientes

definan las politicas documentos: diploma universitario 0
Departamento de institucionales, los médicos institucional. cédEIa de especialista o0 Necesario
Recursos Humanos. especialistas cuentan con la certificado (’jel conseio de su eg ecialidad o

documentacién probatoria de su X J P ;

o nombramiento o propuesta de nombramiento
especialidad. L
gue avale su especialidad.

1.1.5 Existe el documento L .

mtiucinal o de 1a undad que| * Docmento nelucona o de la uidad donde
Recursos Humanos. define los perfiles minimos para la P P Necesario

contratacion del
paramédico y de apoyo.

personal

contratacion del personal paramédico y de
apoyo.

Recursos Humanos.

1.1.6 Se acredita en cada caso la
capacidad técnica del personal
paramédico.

Verificar que se cumplen los perfiles minimos
en el 100% de este personal, revisando los
expedientes.

Indispensable




Departamento de
Recursos Humanos.

1.1.7 El personal profesional o
técnico de enfermeria, debe ser
30 % o mas del total de la plantilla.

Plantilla de personal de enfermeria de todos los
turnos.
Verificar que el personal auxiliar de enfermeria
no exceda 70% de la misma en ninguno de los
turnos.

Necesario

Departamento de
Consulta Externa 'y
Recursos Humanos.

1.1.8 Cada consultorio cuenta con
el personal de apoyo o de
enfermeria suficiente de acuerdo
al parametro definido por la propia
organizacion.

Esta descrito en los manuales.
Corroborar con los registros de personal.
Verificar con el rol de turnos.

Necesario

Departamento de
Recursos Humanos.

1.1.9 La unidad cuenta con un
programa propio o subrogado de
capacitacion continua para su
personal.

Programa correspondiente.
Verificar que se lleve a cabo el programa.

Necesario

1.2 EN CASO DE QUE EN LA ATENCION PARTICIPE PERSONA L EN FORMACION DE LAS ESPECIALIDADES QUE
OFRECE, CONTAR CON EL APOYO Y SUPERVISION DE PERSON AL RESPONSABLE.

El estandar aplica Unicamente en unidades con campos clinicos de ensefianza.

LUGAR DE
VERIFICACION

ESTANDAR

PUNTOS A VERIFICAR

PONDERACION

CALIFICACION

C

NC

NA

Departamento de

Recursos Humanos o

1.2.1 Existe un responsable
designado formalmente por las

Verificar el nombramiento del responsable de la

autoridades de la unidad para Al € Necesario
Departamento de cada tipo de personal en proceso supervision, profesor o tutor.
Ensefianza. de formacion.

1.2.2 El responsable de la
Departamento de supervision, profesor o tutor tiene Verificar el reconocimiento por escrito expedido Necesario

Ensefanza.

el  reconocimiento de una
institucion de ensefianza superior.

por la institucién de ensefanza superior.




1.3 CONTAR CON EL PERSONAL PROFESIONAL CERTIFICADO Y TECNICO ACREDITADO PARA ATENDER LOS
SERVICIOS PROPIOS Y/O SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO.

LUGAR DE
VERIFICACION

ESTANDAR

PUNTOS A VERIFICAR

PONDERACION

CALIFICACION

C

NC

NA

Departamento de

Recursos Humanos y

Jefatura de servicios.

1.3.1 El responsable del servicio
de diagnostico, propio o]
subrogado, esta reconocido y
tiene la especialidad o certificacién
del consejo correspondiente:
radiélogo, patélogo clinico,
guimico farmacobiélogo o quimico
clinico, etc.

Los expedientes de los responsables de cada
servicio de apoyo diagndstico cuentan con la
documentacion que avala su especialidad.

Si el servicio es subrogado, la unidad debera
mostrar el contrato del proveedor donde se
establecen los requisitos de capacidad
profesional del personal del servicio subrogado
y la documentacion con que el proveedor
demostré su cumplimiento.

Necesario

1.4 LA UNIDAD CUENTA CON EL DOCUMENTO QUE CONTENGA LAS POLITICAS Y NORMAS INTERNAS QUE
ESTABLEZCAN LAS RESPONSABILIDADES, DERECHOS, OBLIGA CIONES Y SANCIONES A LAS QUE SE SOMETE
TODO EL PERSONAL DE LA UNIDAD Y SE ENCUENTRA AUTORI ZADO POR LA MAXIMA AUTORIDAD DE LA

UNIDAD.
5 ) CALIFICACION
LUGAR DE ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION
VERIFICACION c [Nc|NA

Departamento de
Recursos Humanos.

1.4.1 Se especifican por escrito
las responsabilidades y
obligaciones del personal de
salud, en cada uno de los
procesos en que interviene.

Esta especificacion debe estar actualizada en
los Ultimos dos afios.

Indispensable

Departamento de
Recursos Humanos.

1.4.2 Existe por escrito un
mecanismo que permita analizar
el comportamiento y apego del
personal al cumplimiento de las

Se tiene evidencia por escrito del mecanismo.

Indispensable

Departamento de
Recursos Humanos.

normas y reglamentos
establecidos.
1.4.3 Existe un mecanismo

claramente documentado para la
revision de antecedentes laborales
y profesionales del personal.

Se tiene evidencia por escrito del mecanismo.

Necesario
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Areas de consulta y
salas de espera.

1.4.4 La unidad cuenta con la
Carta de los Derechos Generales
de los Pacientes y esta ubicada en
lugares visibles para el publico.

Verificar en las areas de acceso al publico que
la Carta de los Derechos Generales de los
Pacientes esté visible.

Necesario

Areas de consulta.

1.4.5 El establecimiento cuenta
con un codigo de ética.

Verificar que la unidad cuente con un codigo de
ética para el personal, en lugar visible.

Conveniente

2. INSTALACIONES FISICAS

2.1 CONTAR CON INSTALACIONES ADECUADAS, EN TAMANO, CANTIDAD Y DISTRIBUCION, PARA ATENDER
PACIENTES DE LOS SERVICIOS QUE OFREZCA LA UNIDAD.

LUGAR DE < p CALIFICACION
VERIEICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION C TNCT NA
Administracion. 2.1.1:.EX|st§ aviso de Verificar la existencia y vigencia del documento Indispensable
funcionamiento. correspondiente.
2.1.2 Existe el aviso de
designacion, renuncia o} Verificar la existencia y vigencia del documento

Administracion.

sustitucion del
sanitario de la unidad.

responsable

correspondiente.

Indispensable

Vestibulo, recepcion y
salas de espera.

2.1.3 En vestibulo, recepcion y
salas de espera hay adecuada
ventilacién, limpieza, sefializacién
y éareas suficientes para que los

Observar que en vestibulo, recepcion y salas
de espera hay adecuada ventilacion, limpieza y
sefializacion.

Las dimensiones de las &reas son suficientes

Conveniente

Pasillos y areas
comunes.

pacientes y familiares . >
permanezcan sentados y para que los pacientes y familiares
cémodos permanezcan sentados y cémodos.

2.1.4 Los pasillos y éareas Observar que los pasillos y areas comunes se

comunes se encuentran limpios y
cuentan con botes de basura para
uso de visitantes.

encuentran limpios.
Verificar la presencia de botes de basura para
uso de visitantes.

Conveniente

Pasillos y areas
comunes.

215 Los pasillos y areas
comunes  cuentan con la
sefializaciébn necesaria para la
adecuada circulacion.

Observar que los pasillos y areas comunes
cuentan con la sefializacién necesaria para la
adecuada circulacion.

Cada puerta de acceso a un servicio, tiene el
nombre del servicio o de la especialidad.

La sefializacibn de rutas de circulacion y
evacuacion son claros y visibles.

Necesario
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Consulta externa.

2.1.6 El area de consulta externa
estd libre de contaminacién de
ruidos, incluyendo los que se
generen en la propia unidad.

Verificar que no existe ruido, ostensiblemente
molesto en el é&rea de consulta externa,
proveniente del interior o del exterior.

El ruido que genera la compresora del servicio
de estomatologia no alcanza a producir
molestia a los pacientes de consulta externa.

Conveniente

2.1.7 Las instalaciones,
distribucion espacial y mobiliario
del area de sala de espera de

Constatar la suficiencia de la sala de espera,
asi como de asientos comodos.
Verificar la existencia de servicios sanitarios

Consulta Externa. . ; . Necesario
Consulta Externa cumplen con los funcionales en un nimero proporcional a lo que
lineamientos sefialados en la requiere la demanda de pacientes vy
NOM-178-SSA1-1998. acompanfantes.
2.1.8 Los consultorios deben

Consulta Externa. contar con dos areas, una para la e Verificar que los consultorios cuenten con las Necesario

entrevista del paciente y otra para
la exploracion fisica.

dos areas.

Area de medicina
preventiva.

2.1.9 Ademas de que la unidad
dispone lo necesario para otorgar
la consulta de medicina general,
cuenta con sistema de
refrigeracion y mesa con tarja.

Verificar que el &rea cuente con:
Sistema de refrigeracion para
bioldgicos, y medicamentos.
Mesa con tarja para preparar medicamentos,
soluciones y otros insumos.

preservar

Indispensable

Area de hidratacion oral.

2.1.10 La Unidad cuenta con el
espacio destinado para
proporcionar cuidados en el
proceso de administracién de
soluciones por via oral.

El area cuenta con lo especificado la NOM-
178-SSA1-1998.

Indispensable

Visita global de las
instalaciones.

2.1.11 Se cumple la NOM-001-
SSA2-1993 que establece los
requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito y
permanencia de personas con
discapacidad a los
establecimientos de  atencidn
médica del Sistema Nacional de
Salud.

Visitar todas las areas de acceso y observar la
existencia y mantenimiento en buenas
condiciones de rampas para el acceso de
personas con discapacidad al interior y exterior
de la unidad.

Necesario
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2.2 CONTAR CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FISICAS, EN TODA LA

UNIDAD.
LUGAR DE i -~ | CALIFICACION
VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION === =T NA

2.2.1 Hay programas escritos de

Servicios Generales. . .
mantenimiento preventivo.

» Bitadcora de mantenimiento preventivo.

Indispensable

Visita Global de las 2.2.2 Se cumplen los programas

« Verificar en la bithcora de mantenimiento que

Instalaciones. de mantenimiento preventivo. las inst_alaciones cumplen con los programas Necesario
preventivos.
2.2.3 Se cumple en tiempo el
Servicios Generales. mantenimiento corre.ctivo de » Verificar que en ,eI Iistad_o de los L’Jltimc_)s tres Necesario
instalaciones, a partir de los meses se cumplié con el tiempo establecido.
lineamientos.
e Los expedientes de los encargados del
mantenimiento cuentan con documentos que
2.2.4 EIl personal encargado del avalan la capacitacion técnica para las
mantenimiento cuenta con instalaciones que tiene la unidad. Necesario

Recursos Humanos. g e
capacitacion especifica.

e Si el servicio es subrogado, verificar que en los
contratos se garantice la competencia técnica
del personal.

3. EQUIPAMIENTO

3.1 EL CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL O FAMILIAR D EBE TENER DISPONIBLE LO DESCRITO EN EL

APENDICE “A”

NORMATIVO DE LA NOM-178-SSA1-1998 Y EN

EL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE

INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALUD, DE A CUERDO A LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS

POR LA PROPIA ORGANIZACION.

MOBILIARIO, EQUIPO O INSTRUMENTAL PONDERACION CALIFICACION

MOBILIARIO C | NC | NA
3.1.1 Asiento para el médico. Necesario
3.1.2 Asiento para el paciente y acompafiante. Necesario
3.1.3 Mueble para escribir. Necesario
3.1.4 Guarda de medicamentos, material e instrumental. Necesario
3.1.5 Sistema de guarda de expedientes clinicos. Necesario
3.1.6 Asiento para el médico en la exploracién del paciente. Necesario
3.1.7 Banqueta de altura o similar. Necesario
3.1.8 Mesa de exploracion con pierneras. Necesario
3.1.9 Mesa de Mayo, Pasteur o mobiliario similar. Necesario
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3.1.10 Lavabo o equivalente con agua corriente.

Necesario

3.1.11 Cubeta o cesto para bolsa de basura municipal y para residuos peligrosos.

Necesario

INSTRUMENTAL

3.1.12 Caja con tapa para soluciones desinfectantes (donde no existe CEyE).

Indispensable

3.1.13 Espejo Graves 1.9 x 7.5 cm. Necesario
3.1.14 Espejo Graves 3.2 x 10 cm. Indispensable
3.1.15 Espejo Graves 3.5x 11.5 cm. Necesario

3.1.16 Histerometro Sims.

Indispensable

3.1.17 Matrtillo percusor.

Indispensable

3.1.18 Pinza de anillos.

Indispensable

3.1.19 Pinza estandar, estriada sin dientes.

Indispensable

3.1.20 Pinza recta, fenestrada, estriada.

Indispensable

3.1.21 Pinza tipo mosquito curva.

Indispensable

3.1.22 Pinza para sujetar cuello de matriz.

Indispensable

3.1.23 Pinza curva con estrias transversales.

Indispensable

3.1.24 Porta agujas recto, con ranura central y estrias cruzadas.

Indispensable

3.1.25 Pinza longitud 24 cm.

Indispensable

3.1.26 Rifién de 250 ml.

Indispensable

3.1.27 Tijera recta.

Indispensable

3.1.28 Mango para bisturi.

Indispensable

3.1.29 Torundero con tapa.

Indispensable

VARIOS
3.1.30 Termdmetro clinico. Indispensable
3.1.31 Cinta métrica. Indispensable
3.1.32 Guantes desechables. Indispensable
3.1.33 Sabanas de tela o desechables. Indispensable
3.1.34 Toallas de papel. Indispensable
3.1.35 Lampara de baterias. Indispensable
EQUIPO
3.1.36 Esfigmoman6émetro mercurial, aneroide o electronico, con brazalete de tamafio que requiera para su actividad

principal.

Indispensable

3.1.37 Estetoscopio biauricular.

Indispensable

3.1.38 Estetoscopio Pinard.

Indispensable

3.1.39 Estuche de diagnostico (oftalmoscopio opcional).

Indispensable

3.1.40 Bascula con estadimetro.

Indispensable

3.1.41 Bascula pesa bebé.

Indispensable

3.1.42 Negatoscopio.

Indispensable

3.1.43 Lampara con haz direccionable.

Indispensable
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DE LA NOM-178-SSA1-1998.

3.2 EL CONSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA, DEBE CONTAR CO N LO DESCRITO EN EL APENDICE NORMATIVO “B”

3.2.1 Compresora de aire para unidad dental, con arranque y paro automatico, con sistema automatico de purga de condensados y
filtros de aire.

Indispensable

3.2.2 Sillén dental con plataforma y respaldo reclinable.

Indispensable

3.2.3 Unidad dental con charola, porta instrumentos, escupidera, lampara y aspirador de secreciones.

Indispensable

3.2.4 Equipo de rayos X.

Indispensable

3.2.8 Asiento para el odontdlogo.

3.2.5 Negatoscopio adecuado al consultorio. Indispensable
3.2.6 Sistema de revelado. Indispensable
3.2.7 Autoclave, olla de presion o esterilizador de operacién manual. Indispensable

Indispensable

3.2.9 Mesa para escribir.

Necesario

3.2.10 Mesa o lavabo con tarja.

Indispensable

3.2.11 Mueble con cajonera.

Conveniente

3.2.12 Asientos para paciente y acompafiante.

Conveniente

3.2.13 Sistema para guardar expedientes clinicos. En el consultorio o en el servicio o en la unidad. Necesario
3.2.14 Guarda de materiales, instrumental 0 equipo. Necesario
3.2.15 Cubeta o cesto para bolsa de basura municipal y para residuos peligrosos. Necesario

3.2.16 Reciiiente rl'(I)ido de ioliiroiileno rojo iara ob'letos iunzocortantes de los RPBI. Necesario

3.2.17 Pieza de mano de alta velocidad esterilizable. Indispensable
3.2.18 Pieza de mano de baja velocidad esterilizable. Necesario
3.2.19 Pinza de traslado con frasco refractario. Necesario
3.2.20 Torundero con tapa. Necesario
3.2.21 Alveolotomo, pinza gubia. Indispensable
3.2.22 Contrangulo. Necesario
3.2.23 Cureta Mc Call, derecha o izquierda, juego (Cureta C K 6). Necesario
3.2.24 Elevador con mango metélico, brazo angulado izquierdo o derecho, extremo fino y corto. Indispensable

3.2.25 Elevador recto acanalado, con mango metélico, 2 mm.

Indispensable

3.2.26 Elevador de bandera derecho e izquierdo, con mango metalico, extremo en &ngulo obtuso y hoja pequefia.

Indispensable

3.2.27 Espatula para cemento de doble punta de trabajo. Indispensable
3.2.28 Espétulas para preparar alginato o yeso. Necesario

3.2.29 Espejo dental, rosca sencilla, plano, sin aumento no. 5. Indispensable
3.2.30 Excavador White no 17. Indispensable
3.2.31 Explorador de una pieza, doble extremo, no 5. Indispensable

3.2.32 Férceps, diferentes medidas y adecuados al operador.

Indispensable

3.2.33 Jeringa Carpule con adaptador para aguja desechable calibre 27 larga o corta, con entrada universal o estandar. Hendidura

Indispensable




para introducir cartucho de anestésico desechable de 1.8 ml. Aletas en el cuerpo para apoyar los dedos indice y medio.

3.2.34 Mortero provisto de mano con capacidad de 125 ml. o amalgamador.

Indispensable

3.2.35 Obturadores de los tipos y condiciones apropiadas al operador.

Indispensable

3.2.36 Pinzas para curaciones modelo Collage no. 18.

Necesario

3.2.37 Porta amalgama Rower, con puntas desmontables doble extremo.

Indispensable

3.2.38 Porta matriz Toffemire universal 7 mm.

Indispensable

3.2.39 Portavasos para escupidera.

Indispensable

3.2.40 Dosificador para amalgama (si no se cuenta con amalgamador).

Indispensable

3.2.41 Recortador de amalgama.

Indispensable

3.2.42 Tijera para encias curva, con hojas cortas modelo Quimby.

Necesario

3.2.43 Tirapuente Miller.

Necesario

3.3 EL AREA DE LABORATORIO CLINICO, DEBE CONTAR CON LO DESCRITO EN EL APENDICE NORMATIVO “C” DE

LA NOM-178-SSA1-1998.

Cuando el servicio sea automatizado, se subrogue o los pacientes sean referidos a un ser

vicio de laboratorio de

otra unidad, podran calificarse los estandares como NA.
AREAS DE HEMATOLOGIA Y QUIMICA SANGUINEA PONDERACION | CALIFICACION
MOBILIARIO C |NC|NA

3.3.1 Banco apropiado para el técnico y actividad que ejecuta.

Conveniente

3.3.2 Mesa con respaldo.

Conveniente

3.3.3 Mesa alta.

Conveniente

3.3.4 Mesa baja con respaldo para microscopio.

Conveniente

3.3.5 Mesa alta con respaldo y tarja.

Conveniente

3.3.6 Guarda de materiales, equipo o instrumentos.

Conveniente

3.3.7 Cubeta o cesto para bolsa de residuos peligrosos.

Conveniente

3.3.8 Contenedor para punzocortantes.

Conveniente

EQUIPO BASICO O SU EQUIVALENTE TECNOLOGICO

3.3.9 Agitador eléctrico rotatorio de uso multiple de velocidad fija.

Conveniente

3.3.10 Balanza granataria de dos platillos, con capacidad hasta 2 kg. y sensibilidad de 0.1 g. con una escala de 0 a 10 g . dividida en
0.1g.

Conveniente

3.3.11 Bafio de agua sin circulacion forzada, con termostato.

Conveniente

3.3.12 Bario de bloque, regulacién de temperatura hasta 130 grados C.

Conveniente

3.3.13 Mechero provisto con regulador de llama y punta estabilizadora.

Conveniente

3.3.14 Contenedor de tubos de ensayo para bafio de blogue.

Conveniente

3.3.15 Esterilizador de vapor autogenerado.

Conveniente

3.3.16 Refrigerador 7.5 pies cubicos.

Conveniente

EQUIPO PARA BIOMETRIA HEMATICA O SU EQUIVALENTE TEC NOLOGICO

3.3.17 Centrifuga de mesa, cabezal intercambiable, tacémetro, reloj hasta 60 minutos, con regulador de velocidad hasta 4900 rpm.

Conveniente

3.3.18 Centrifuga de mesa para microhematocrito, para tubos capilares en posicion horizontal, con reloj y freno, velocidad de 11500
a 15000 rpm.

Conveniente
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3.3.19 Contador de 8 teclas y suma de todos los parciales hasta 999. Conveniente

3.3.20 Lector de microhematocrito. Conveniente

3.3.21 Microscopio binocular con enfoque macro y micrométrico, platina con movimiento en cruz, iluminacion en la base, revélver
para 4 objetivos, filtro despulido y transformador variable.

3.3.22 Pipeta de vidrio, tipo Thoma o similar glébulos rojos. Conveniente

3.3.23 Pipeta de vidrio, tipo Thoma o similar glébulos blancos. Conveniente

3.3.24 Camara de Newbauer de cristal, con dos compartimentos de 0.1 mm de profundidad. Con cubreobjetos de 20x26x0.4 mm de Conveniente

irosor uniforme esiecial iara dicha camara.

Conveniente

3.3.25 Espectofotémetro. Conveniente
3.3.26 Refractémetro de mano. Conveniente
3.3.27 Diluidor de relacion fija. Conveniente
3.3.28 Marcador de intervalos. Conveniente
3.3.29 Medidor de liquidos con dispensador 1 a 5 ml con recipiente de 1000 ml. Conveniente
3.3.30 Medidor de liquidos con dispensador 10 a 50 ml con recipiente &mbar de 1000 ml. Conveniente
3.3.31 Pipetas calibracién variable entre el volumen siguiente 2 a 10 microlitros. Conveniente
3.3.32 Gradilla para tubos de ensayo. Conveniente
3.3.33 Gradilla de alambre con cubierta de cadmio. Conveniente
3.3.34 Banco adecuado para el técnico y actividad a ejecutar. Conveniente
3.3.35 Mesa con respaldo. Conveniente
3.3.36 Mesa alta con respaldo y tarja. Conveniente
3.3.37 Repisa para garrafén, bidén o similares. Conveniente
3.3.38 Guarda para material, equipo o instrumental. Conveniente
3.3.39 Cubeta o cesto iara bolsa de residuos ieliirosos. Conveniente
3.3.40 Balanza granataria con capacidad hasta 2 kg. Conveniente
3.3.41 Centrifuga de mesa. Conveniente
3.3.42 Contador de colonias de bacterias. Conveniente
3.3.43 Estufa para cultivo. Conveniente
3.3.44 Horno hasta 350C. Conveniente
3.3.45 Mechero. Conveniente
3.3.46 Marcador de intervalos. Conveniente
3.3.47 Medidor de liquidos con dispensador 1 a 5 ml con recipiente de 1000 ml. Conveniente
3.3.48 Medidor de Il'iuidos con disiensador 10 a 50 ml con reciiiente ambar de 1000 ml. Conveniente
3.3.49 Canastilla para transportar instrumental y muestras. Conveniente
3.3.50 Gradilla para tubos de ensayo. Conveniente
3.3.51 Pipetas calibracién variable. Conveniente
3.3.52 Parrilla de placa con control de temperatura. Conveniente
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3.3.53 Mesa alta con respaldo y tarja.

Conveniente

3.3.54 Cubeta o cesto para bolsa de residuos peligrosos.

3.3.55 Centrifuga de mesa.

Conveniente

Conveniente

3.3.56 Mechero.

Conveniente

3.3.57 Asa de alambre de nicromel.

Conveniente

3.3.58 Asiento para el médico.

Conveniente

3.3.59 Banqueta de altura.

Conveniente

3.3.60 Mesa de exploracién ginecolégica.

Conveniente

3.3.61 Mesa Pasteur o su equivalente.

Conveniente

3.3.62 Lampara con haz direccionable.

Conveniente

3.3.63 Torundero con tapa.

3.3.64 Repisa abatible con cojin.

Conveniente

Conveniente

3.3.65 Asiento.

Conveniente

3.3.66 Silla cama.

Conveniente

DE LA NOM-178-SSA1-1998.

3.4 EL GABINETE DE RA DIODIAGNOSTICO, DEBE CONTAR CON LO DESCRITO EN EL A PENDICE “D” NORMATIVO

3.4.1 Banqueta de altura. Necesario
3.4.2 Banca. Necesario
3.4.3 Cesto. Necesario
3.4.4 Gancho, perchero o similar. Necesario
3.4.5 Mesa para carga y descarga de chasis. Necesario
3.4.6 Chasis con rejilla incluida. Necesario
3.4.7 Chasis con rejilla incorporada y pantalla intensificadora. Necesario
3.4.8 Sistema para marcar placas. Necesario
3.4.9 Marcos de acero inoxidable. Necesario
3.4.10 Portachasis de pared. Necesario




3.4.11 Tanque de revelado manual. (Cuando sea automético, calificar como NA). Necesario
3.4.12 Generador radiolégico de 300 mA como minimo. Necesario
3.4.13 Mesa fija horizontal con bucky integrado y portachasis. Necesario
3.4.14 Especimetro graduado. Necesario
3.4.15 Negatoscopio. Necesario
3.4.16 Mampara de proteccion con vidrio plomoso. Necesario
3.4.17 Mandil emplomado. Necesario
3.4.18 Portamandil. Necesario
3.4.19 Sistema de proteccién que indica la NOM. Necesario

3.5 EL GABINETE DE IMAGENOLOGIA POR ULTRASONIDO, DE BE CONTAR CON LO DESCRITO EN EL APENDICE

“‘E” NORMATIVO DE LA NOM-178-SSA1-1998.

) CALIFICACION
MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL PONDERACION

C | NC | NA
3.5.1 Asiento para el médico. Necesario
3.5.2 Mesa de exploracion. Necesario
3.5.3 Banqueta de altura. Necesario
3.5.4 Mueble para escribir. Necesario
3.5.5 Asiento para el paciente. Necesario
3.5.6 Equipo de ultrasonido con transductor. Necesario
3.5.7 Sistema para el soporte del equipo especifico. Necesario
3.5.8 Archivero de 3 gavetas. Necesario
3.5.9 Guarda de material, equipo e instrumental. Necesario
3.5.10 Gancho, perchero o similar. Necesario
3.5.11 Torundero con tapa. Necesario

3.6 LA UNIDAD QUE NO ESTE LIGADA FISICAMENTE A UNA UNIDAD HOSPITALARIA, CLINICA O SANATORIO
CON SERVICIO DE URGENCIAS, DEBE CONTAR CON UN BOTIQ UIN DE URGENCIAS CUYO CONTENIDO SE

ESTABLECE EN EL APENDICE “H” NORMATIVO DE LA NOM-17 8-SSA1-1998.

MATERIALES, MEDICAMENTOS E INSTRUMENTAL PARA EL BOTIQUIN DE URGENCIAS

PONDERACION

CALIFICACION

C

NC

NA

3.6.1 Apdsitos.

Indispensable

3.6.2 Gasas.

Indispensable

3.6.3 Algoddn 500 g.

Indispensable

3.6.4 Sutura nylon 000.

Indispensable

3.6.5 Tela adhesiva.

Indispensable

3.6.6 Vendas elasticas diversas medidas.

Indispensable

3.6.7 Jeringas diversas medidas.

Indispensable

3.6.8 Vendas de yeso.

Indispensable

3.6.9 Guantes de hule estériles.

Indispensable
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3.6.10 Campos estériles. Indispensable

3.6.11 Para desinfeccion. Indispensable
3.6.12 Para anestesia local. Indispensable
3.6.13 Para cardiologia. Indispensable
3.6.14 Para analgesia. Indispensable
3.6.15 Para inmunoalergias. Indispensable
3.6.16 Para intoxicaciones. Indispensable

Indispensable

3.6.17 Para psiquiatria.

3.6.18 Mango de bisturi.

Indispensable

3.6.19 Hojas de bisturi. Indispensable
3.6.20 Pinzas de campo. Indispensable
3.6.21 Pinza de diseccidn sin dientes. Indispensable
3.6.22 Pinza de diseccién con dientes. Indispensable
3.6.23 Pinzas de Kelly rectas. Indispensable
3.6.24 Pinzas de Kelly curvas. Indispensable
3.6.25 Portaagujas. Indispensable
3.6.26 Tijeras quirdrgicas rectas. Indispensable

3.7 SI LAS CONDICIONES GEOGRAFICAS DE LEJANIA A UNIDADES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIV A O
PORQUE INSTITUCIONALMENTE SE DETERMINE QUE LA UNIDA D ATIENDA URGENCIAS, DEBE CONTAR CON
LO DESCRITO EN EL APENDICE “G” NORMATIVO DE LA NOM- 178-SSA1-1998, ASI COMO CON EL MOBILIARIO
INCLUIDO DESPUES DEL NUMERAL 3.7.11.

3.7.1 Aspirador. Indispensable
3.7.2 Bolsa, vélvula, mascarilla autoinflable o un tanque de oxigeno de 1 a 3 Its. Indispensable
3.7.3 Collarin cervical de 3 tamafios, o contar con los elementos para su elaboracion. Indispensable
3.7.4 Diversos tipos de férulas. Indispensable
3.7.5 Canulas rectas, de diversas medidas. Indispensable
3.7.6 Laringoscopio con hojas infantil y adulto. Indispensable
3.7.7 Portasuero. Indispensable
3.7.8 Esfigmomanémetro. Indispensable
3.7.9 Estetoscopio biauricular. Indispensable
3.7.10 Negatoscopio. Indispensable

3.7.11 Mesa de exploracién universal. Indispensable
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3.7.12 Mesa Pasteur. Necesario
3.7.13 Mueble para guarda de equipos e insumos. Necesario

3.8 CUANDO LA UNIDAD CUENTE CON UN AREA ESPECIFICA DE CURACIONES, YESOS O MATERIALES
SUSTITUTIVOS, DEBE DISPONER CON LO DESCRITO EN EL A PENDICE “N” NORMATIVO DE LA NOM-197-SSA1-
2000.

3.8.1 Asiento giratorio. Necesario
3.8.2 Banqueta de altura. Necesario
3.8.3 Bote para basura tipo municipal (bolsa de cualquier color excepto rojo o amarillo). Necesario
3.8.4 Bolsa para RPBI (bolsa roja). Necesario
3.8.5 Carro para curaciones. Necesario
3.8.6 Carro para ropa sucia. Necesario
3.8.7 Mesa con tarja. Necesario

3.8.8 Recipiente rigido para punzocortantes. Necesario

3.8.9 Lampara de haz dirigible. Necesario
3.8.10 Sierra para yesos. Conveniente
3.8.11 Recipiente metdlico para esterilizacion. Necesario

3.8.12 Pinza de Kelly recta. Necesario
3.8.13 Pinza de Kelly curva. Necesario
3.8.14 Tijeras rectas Mayo Necesario
3.8.15 Tijeras curvas Metzembaun. Necesario
3.8.16 Pinzas de diseccién con dientes. Necesario
3.8.17 Pinzas de diseccién sin dientes. Necesario
3.8.18 Portaagujas. Necesario

3.9 SI LAS CONDICIONES GEOGRAFICAS DE LEJANIA A UNI DADES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA O
PORQUE INSTITUCIONALMENTE SE DETERMINE QUE LA UNIDA D ATIENDA PARTOS, DEBE CONTAR CON LO
DESCRITO EN EL APENDICE “F” NORMATIVO DE LA NOM-178 -SSA1-1998.

3.9.1 Mesa de atencién al recién nacido. Indispensable
3.9.2 Asiento adecuado para la atencién del parto. Indispensable
3.9.3 Banqueta de altura. Indispensable




3.9.4 Mesa de expulsion.

Indispensable

3.9.5 Cojin de Kelly.

Necesario

3.9.6 Mesa de Mayo o similar.

Indispensable

3.9.7 Mesa Pasteur o similar.

Indispensable

3.9.8 Cubeta o cesto para bolsa de RPBI.

Indispensable

EQUIPO E INSTRUMENTAL

3.9.9 Aspirador con sondas.

Indispensable

3.9.10 Portasueros.

Indispensable

3.9.11 Lampara sin sombra.

Indispensable

3.9.12 Bascula pesa bebés.

Indispensable

3.9.13 Infantdbmetro.

Indispensable

3.9.14 Cubeta de 12 Its.

Indispensable

3.9.15 Lampara de baterias.

Indispensable

3.9.16 Valvas vaginales.

Indispensable

3.9.17 Rifién 250 ml.

Indispensable

3.9.18 Tijera recta.

Indispensable

3.9.19 Tijera curva.

Indispensable

3.9.20 Sondas de Nelaton.

Indispensable

3.9.21 Pinzas de anillos.

Indispensable

3.9.22 Pinzas de campo.

Indispensable

3.9.23 Guantes de latex.

Indispensable

3.9.24 Sondas para aspiracion del bebé.

Indispensable

3.10 CONTAR CON LA CANTIDAD Y CALIDAD TECNOLOGICA A DECUADA DE EQUIPO DE COMPUTO Y SISTEMAS
INFORMATICOS PARA APOYAR LOS SERVICIOS QUE OFRECE L A UNIDAD.

LUGAR DE < ) CALIFICACION
VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION
C [NC| NA
. Verificar los diagramas de flujo de la
féigiécciénl_osalm:;tr?a:?]?;nto de informacion clinica y administrativa, éstos
Informética, ' y deben ser sencillos, explicitos y eficientes.

Epidemiologia o el

recuperacion de informaciéon se

Los formatos de recoleccion son llenados de

. . han disefiado de tal forma que . . Necesario
servicio asignado a la . P inmediato.
tarea permiten el uso facil y oportuno de El al iento de la inf L
' la informacidn sin comprometer su a m?cena}m?r} 0 de fa |ntormaC|onb_|){3 jea
seguridad y confidencialidad. manual o electronico permite accesibilidad a
los usuarios.
- La codificacibn de los diagnésticos que
Informatica, 3.10.2 Se usa la CIE 10 para la _ diagnos q .
aparecen en las estadisticas internas vy Necesario

Epidemiologia.

codificacion de enfermedades.

externas corresponden a la CIE 10.
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Informatica.

3.10.3 El formato y los métodos
para difundir datos e informacién
estan estandarizados.

Reportes estadisticos clinicos, epidemiolégicos
y administrativos del Ultimo mes se encuentran
estandarizados, son claros y completos.

Necesario

Epidemiologia.

3.10.4 Se notifican todos los casos
sujetos de vigilancia
epidemioldgica, conforme lo
solicitado por los articulos 17,
fracc. Il 'y 19, fracc. IV del
Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

Los reportes epidemiolégicos del dltimo mes.
Verificar que se han recibido por parte de la
autoridad sanitaria.

Indispensable

Informética,
Epidemiologia, Archivo
Clinico o el servicio
asignado a la tarea.

3.10.5 Existen mecanismos de
proteccion de la informacién
contra pérdida, destruccién,
manipulacién, alteracién, acceso o
uso no autorizado, o bien, empleo
indebido del equipo cuando el
manejo es computarizado.

Existen los manuales de procedimientos que
describen estos mecanismos de control.

Necesario

3.11 EL LABORATORIO CLINICO PROPIO O SUBROGADO, CUM PLE CON LAS CONDICIONES NORMATIVAS Y
ADMINISTRATIVAS QUE GARANTICEN SU ADECUADO FUNCIONA MIENTO.

LUGAR DE 4 5 CALIFICACION
A ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION
VERIFICACION C |NC| NA
3.11.1 Existen en un lugar visible Documentos de aviso de responsable sanitario
al publico los avisos de y de funcionamiento, vigentes.
Laboratorio Clinico. responsable sanitario y de Si el servicio es externo, la unidad debe tener Necesario
funcionamiento del laboratorio una copia de estos documentos del proveedor
clinico. contratado o subrogado.
Listado de estudios méas frecuentes, que
representen 80% de la demanda de servicios
de laboratorio.
3.11.2 La unidad ha determinado, Si la unidad no tiene capacidad resolutiva o no
Laboratorio Clinico. con base en su frecuencia, las tiene laboratorio propio, debe mostrar el Necesario

pruebas necesarias para la
atencion de sus pacientes.

convenio de subrogacibn o contrato del
proveedor donde se determinan los controles
de calidad requeridos para demostrar la calidad
del servicio y se definen los mecanismos de
referencia y toma de muestras.
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Laboratorio Clinico.

3.11.3 El laboratorio cuenta con el
personal profesional y técnico
necesario para la realizacioén de su
funcion en todos los examenes
gue ofrece.

Verificar la existencia de un responsable.
Listado de personal.

Si la unidad no tiene capacidad resolutiva o no
tiene laboratorio propio, debe mostrar el
convenio de subrogacibn o contrato del
proveedor donde se establecen los requisitos
de capacidad profesional del personal y la
capacidad resolutiva del proveedor.

Indispensable

3.12 TENER SERVICIOS DE RADIOLOGIA E IMAGE NOLOGIA, PROPIOS O SUBROGADOS, CON EQUIPO PARA
REALIZAR LOS EXAMENES NECESARIOS PARA SATISFACER LO QUE SE REQUIERA EN LA ATENCION DE LOS

PACIENTES.
LUGAR DE 4 5 CALIFICACION
VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION c Tncl NA

Area de Radiologia e
Imagen.

3.12.1 Existen en un lugar visible
al publico los avisos de
responsable sanitario y de
funcionamiento del gabinete.

Documentos de aviso de responsable sanitario
y de funcionamiento vigentes.

Si el servicio es externo, la unidad debe tener
una copia de estos documentos del proveedor
contratado o subrogado.

Necesario

Area de Radiologia e
Imagen.

3.12.2 La unidad ha determinado,
con base en su frecuencia, los
examenes que se ofertan para la
atencion de sus pacientes.

Listado de estudios mas frecuentes, que
representen 80% de la demanda de servicios
de laboratorio.

Si la unidad no tiene capacidad resolutiva 0 no
tiene gabinete propio, debe mostrar el convenio
de subrogacion o contrato del proveedor donde
se determinan los controles de calidad
requeridos para demostrar la calidad del
servicio y donde se definen los mecanismos de
referencia.

Necesario

Area de Radiologia e
Imagen.
Recursos Humanos.

3.12.3 El servicio de radiologia e
imagen cuenta con el personal
profesional y técnico necesario
para la realizacién de su funcién
en todos los exadmenes que
ofrece.

Verificar la existencia de un responsable.
Verificar listado de personal y la existencia de
técnicos.

Si la unidad no tiene capacidad resolutiva 0 no
tiene este servicio, debe mostrar el convenio de
subrogacion o contrato del proveedor donde se
establecen los requisitos de capacidad
profesional del personal y la capacidad
resolutiva del proveedor.

Indispensable

24




Area de Radiologia e
Imagen.

3.12.4 El servicio de radiologia e
imagen cumple con la NOM-157-
SSA1-1996 para la proteccion y
seguridad radiologica de
empleados y pacientes.

Observacion de la utilizacion de dosimetros.
Verificacion de la periodicidad de los registros
de la monitoria del personal ocupacionalmente
expuesto.

Presentacién de la Ultima lectura de las dosis.

Indispensable

3.13 CONTAR CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO EN TODA LA UNIDAD, QUE
GARANTICE SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

LUGAR DE
VERIFICACION

ESTANDAR

PUNTOS A VERIFICAR

PONDERACION

CALIFICACION

C

NC

NA

Servicios Generales.

3.13.1 Existe un plan por escrito
para el mantenimiento preventivo
del equipo.

Existe un inventario fisico funcional del equipo
Bitacora de mantenimiento preventivo del
equipo.

Indispensable

3.13.2 Se cumple el plan de

Verificar el cumplimiento y el seguimiento de

Servicios Generales. mantenimiento  preventivo  del recomendaciones de reparacion o cambio de Necesario
equipo. equipo.
: Listado del equipo reportado para reparacion
3.13.3 Se cumple en tiempo el L quip P P P
S . de los ultimos tres meses.
- mantenimiento  correctivo  de e : . .
Servicios Generales. Verificar que el tiempo establecido se haya Necesario

equipo a partir de los lineamientos
establecidos por el proveedor.

cumplido en el listado de reparaciones

solicitadas.

Servicios Generales.

3.13.4 Existe un programa de
reposicion de equipo, donde se
establecen las prioridades por
area, especialidad o funcion.

Programa del afio anterior y del afio en curso y
verificar su cumplimiento.

Conveniente
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4. INSUMOS

4.1 ALMACENAR, MAN EJAR Y CONTROLAR, DE ACUERDO CON SU TIPO, TODOS LOS INSUMOS MEDICOS Y NO

MEDICOS.
. 5 CALIFICACION
LLE/IR D2 ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION
VERIFICACION
C | NC | NA
Visitar las éareas donde se almacenan los
411 Se cumple con las insumos médicos, tanto en bodega, como en

Almacén General.

especificaciones de
almacenamiento de los insumos
médicos  seflalados por el
fabricante y la regulacién oficial.

laboratorios y gabinete de imagenologia.
Verificar que son lugares adecuados conforme
a las especificaciones de almacenamiento de
los insumos médicos sefialados por el
fabricante y la regulacién oficial.

Indispensable

412 Se cumple con las

especificaciones de los insumos

Verificar el cumplimiento de las
especificaciones de almacenamiento de los

Almacén General. i ~ ) 1 o Necesario
no médicos sefialados por el insumos no médicos sefialados por el
fabricante. fabricante.
4.1.3 Existen documentos que
especifiquen el manejo de .
: : ; Documentos donde se describen los
. inventarios que garantizan el . . .
Almacén General. procedimientos de abasto y manejo de Necesario

suministro de todos los insumos
médicos y no médicos de forma
programada.

inventarios.

Almacén General.

4.1.4 Existen fuentes alternas de
abasto de insumos médicos para
casos de emergencia.

Listados de proveedores.

Indispensable

4,15 Existen lineamientos Verificar la existencia de los lineamientos de

Almacén General. documentados para la eliminacién eliminacion de insumos inservibles o Necesario
de insumos dados de baja. caducados.
4.1.6 Los consultorios cuentan con Verificar las existencias de estos insumos en la

Almacén General y los insumos suficientes para la bodega central. Necesario

Consultorios.

deteccién de enfermedades.

Verificar que en los consultorios o mdédulo de
deteccién no falten los insumos.
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4.2 CONTAR CON UNA FARMACIA PROPIA O SUBROGADA CON LOS INSUMOS Y RECURSOS SUFICIENTES PARA
ATENDER LAS NECESIDADES DEL ESTABLECIMIENTO.

4.2.1 La unidad ha definido un e Definicion del inventario minimo para la
Farmacia. inventario minimo  para la farmacia. Indispensable
farmacia. » Est4 actualizado al menos 6 meses antes.
» Verificar la congruencia del inventario con los
Farmacia. 4.2.2 Lg farm_acia cumple. con el requerimientos de Iqs _servicios que presta la Indispensable
inventario minimo establecido. unidad y con el movimiento de los ultimos tres
meses.

43 MANEJAR Y CONTROLAR LOS MEDICAMENTOS QUE SEAN O CONTENGAN ESTUPEFACIENTES O
PSICOTROPICOS, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEG ALES Y ADMINISTRATIVAS APLICABLES.

Farmacia.

4.3.1 La unidad asegura que la
farmacia cumpla con la
normatividad oficial vigente para la
salud, para el manejo de
psicotrdpicos y estupefacientes.

Verificar la existencia del permiso para utilizar
recetarios especiales con cédigo de barras
para prescribir psicotrépicos.

Verificar la existencia del permiso de libros de
control de estupefacientes o psicotropicos.
Verificar la existencia del permiso para compra
y venta de estupefacientes o psicotropicos, si
estan a la venta en la farmacia.

Indispensable

Farmacia y Consulta
externa.

4.3.2 El responsable del control de
estupefacientes y  sustancias
psicotrépicas del establecimiento,
cuenta con el permiso sanitario
correspondiente.

Verificar la existencia del documento y su
vigencia.

Indispensable

Farmacia y consulta
externa.

4.3.3 Existe un responsable del
resguardo de los medicamentos
controlados para las é&reas de
consulta externa donde se utilizan.

Nombramiento del responsable.

Verificar que el personal conoce a los
responsables de los medicamentos
controlados.

Indispensable
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Farmacia.

4.3.4 Existe un manual de
procedimientos para el suministro,
control y manejo de
medicamentos controlados que
sefala la conducta a seguir ante
cada situacion y previene las
eventualidades de pérdida o falta
de registro.

El manual contiene lo resefiado en la
normatividad y reglamentacién de la Secretaria
de Salud.

Indica las responsabilidades
eventualidades de pérdida.
Establece los controles internos para con los
medicamentos controlados.

ante las

Indispensable

5. EXPEDIENTE CLINICO

5.1 EXISTEN LOS DOCUMENTOS LEGALES REQUERIDOS POR LA LEY GENERAL DE SALUD PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO Y COMUNICACION DENTRO DE LA UNIDAD Y DE ESTA CON LOS PA CIENTES Y CON LA
AUTORIDAD SANITARIA.

LUGAR DE
VERIFICACION

ESTANDAR

PUNTOS A VERIFICAR

PONDERACION

CALIFICACION

C

NC

NA

Archivo clinico.
Consulta externa.

5.1.1 Existe un expediente clinico
con formatos estructurados para
cada uno de los tipos de notas
médicas, de enfermeria, solicitud
de estudios de diagnostico e
historia clinica completa.

Verificar fisicamente en archivo clinico y en los
consultorios.

Indispensable

Archivo clinico.
Consulta externa.

5.1.2 Cuando proceda, en el
expediente se archivan las cartas
de consentimiento informado,
firmadas por el paciente o familiar
que autoriza la practica de los
procedimientos médicos.

Verificar fisicamente en archivo clinico y en
consulta externa.

Indispensable

Archivo clinico.
Consulta externa.

5.1.3 El expediente clinico se
resguarda durante un minimo de 1
afo, después de la dltima
atencion.

Verificar fisicamente en archivo clinico y en
consulta externa.

Indispensable

Archivo clinico.
Consulta externa.

5.1.4 La unidad cumple con la
expedicion de certificados de
defuncion y certificados de muerte
fetal conforme al Reglamento de
la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica.

Verificar fisicamente en archivo clinico y en
consulta externa.

Indispensable
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Consulta externa.
Farmacia.

5.1.5 Toda receta que se emite
dentro de la unidad cumple con
los requisitos sefialados por el
Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

Verificar fisicamente en archivo clinico y en
consulta externa.

Cada receta contiene: nombre y firma del
médico, numero de cédula profesional, fecha
de expedicion, nombre de la instituciéon que le
expidi6 el titulo y sefialar si se trata de médico
general o especialista.

Indispensable

6. ATENCION Y QUEJAS.

6.1 EXISTE UN SERVICIO DE ORIENTACION, ASESORIA Y RECEPCION DE QUEJAS PARA USO DE LOS PACIENTES
O FAMILIARES.

6.1.1 Existe un moédulo de

Verificar que sea visible y accesible para los
usuarios.

recepcidn de quejas de usuarios.

Permanece abierto o disponible durante el turno
matutino y vespertino.

Modulo de orientacion. recepcion, orientacion y asesoria Tiene personal asignado para esta funcion. Necesario
para pacientes. Permanece abierto durante el turno matutino y
vespertino.
Verificar que sea visible y accesible para los
. . L 6.1.2 Existe un médulo o buzén de usuarios. . . )
Médulo de orientacion. Tiene personal asighado para esta funcion. Necesario

| 7. COMITES |

7.1 LA UNIDAD CUENTA CON LOS COMITES TECNICOS PARA DETECTAR Y RESOLVER PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA ATENCION.

Direccién. 7.1._1 Se cuenta con un Comité de Ver|f|car_ acta constitutiva y evujenma escrita de Indispensable
Calidad. gue sesiona en forma calendarizada.

Direccion. 7.1.2 S_e cuen;a_ con un Comité de Ver|f|car_ acta constitutiva y evu_jenma escrita de Indispensable
Expediente Clinico. gue sesiona en forma calendarizada.

Direccion. 7.1.3 S(_e’cuept_a con un Comité de Ver|f|car_ acta constitutiva y evujenma escrita de Necesario
Proteccion Civil. gue sesiona en forma calendarizada.

29



Direccion.

7.1.4 Se cuenta con un Comité de
Seguridad e Higiene.

Verificar acta constitutiva y evidencia escrita de
gue sesiona en forma calendarizada.

Necesario

8. ORGANIZACION Y METODOS

8.1 LA UNIDAD CUENTA CON LOS INSTRUMENTOS DE O RGANIZACION Y METODOS PARA LOS MOTIVOS DE
ATENCION MAS FRECUENTES Y HA ESTANDARIZADO LOS PROCEDIMIENTOS MEDIC OS, DE ENFERMERIA Y
TECNICOS OBLIGATORIOS EN CADA SERVICIO QUE OFRECE.

LUGAR DE 5 ) CALIFICACION
- ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION
VERIFICACION
C |NC | NA
» Estadisticas de motivos de consulta de los
Ultimos dos afios, verificar que los protocolos
8.1.1 La wunidad cuenta con que se presenten correspondan a los 10
protocolos de atencién, guias diagnosticos de atenciéon mas frecuentes en la
clinicas, algoritmos y normas unidad.
Consulta externa. técnicas de la unidad o * Los protocolos de atencién contienen: Necesario
institucionales para los 10 motivos valoracion inicial, diagndstico diferencial,
de consulta mas frecuentes en los estudios de diagndstico pertinentes, terapia
ultimos dos afios calendario. farmacoldgica, flujograma del paciente a través
de los servicios que requiere y seguimiento en
el hogar.
8.1.2 La unidad cuenta con los e Manuales de procedimientos técnicos de
Jefatura de enfermeria. |manuales de  procedimientos enfermeria segun servicio. .
P . . . .. .., Necesario
Consulta externa. técnicos de enfermeria minimos e Contienen como minimo: definicidn,
para su desempefio. descripcion, lineas de mando y flujograma.
8.1.3 Se cuenta con los manuales
de procedimientos administrativos « Manuales para atencién médica, referencia-
que definen la atencion, asi como contrarreferencia, solicitud de examenes de
Trabajo Social o la definicion de procedimientos diagndstico o apoyos para el tratamiento. .
L . - . L. o, Necesario
Admision. para requerir  servicios de « Contienen como minimo: definicion,
diagndstico, tratamiento y descripcion, responsabilidad y lineas de
rehabilitacién, propios o] mando, ademas de flujograma.
subrogados.
8.1.4 Contar con un Programa de
. L Mejora Continua de la Calidad, e Verificar documento. .
Direccion. Indispensable

documentado que acredita su
operacion.

Verificar acciones implantadas.
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9. GOBIERNO

9.1 CONTAR CON UN DISENO ORGANIZACIONAL QUE FACILIT E EL LOGRO DE LAS FUNCIONES DE LA UNIDAD CON
LA MAYOR COORDINACION Y CONTROL. SE REQUIERE DE UN CUERPO DE GOBIERNO COMO ORGANO DE
MAYOR JERARQUIA QUE TENGA REPRESENTACION DE LAS ARE AS CLAVE.

LUGAR DE . 5 CALIFICACION
p ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION
VERIFICACION
C [NC| NA
L L El organigrama permite identificar lineas de
9'1',1 El dlge;no de la organizacion mando y responsabilidades.
Direccion esta _definido ~ por escrito 'y Solicitar la descripcion y perfiles de puestos del Indispensable
' aprobado por las instancias cuerno de aobierno
correspondientes. P 9 ' L
Manual general de la organizacion.
9.1.2 La direccion de la unidad El director médico cuenta con estudios
. e est4 bajo la responsabilidad de un ) . S >
Direccion, . o formales de direccion o administracion de .
Recursos Humanos profeswnallcall_ﬂcado que (_:uep:[a servicios de salud ademas de experiencia Necesario
. con experiencia y capacitacion comprobada en puestos directivos
administrativa. P P '
9.1.3 La direccion administrativa
esta bajo la responsabilidad de un Cuenta con capacitaciéon o formacién para la
Administracion, profesional calificado que cuenta administracion de unidades de salud. Necesario
Recursos Humanos. con experiencia y capacitacion en Tiene experiencia comprobada en administrar
administracion de la atencién servicios de salud.
médica.
9.1.4 Se incluye a la titular de Verificar en actas de juntas de gobierno la
Direccion. enfermeria en el Cuerpo de presencia de la titular de enfermeria de la Necesario

Gobierno.

unidad.

Jefatura de enfermeria,
Recursos Humanos.

9.1.5 La Jefa de Enfermeria de la
unidad es una enfermera titulada
licenciada en enfermeria o
enfermera general.

El expediente de la Jefa de Enfermeria cuenta
con el titulo otorgado por una institucién
reconocida.

Indispensable
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