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INTRODUCCION

Ponderacion de los Estandares.

La ponderacion fue otorgada con base a 4 niveles, que determinan la relacion del contenido del estandar,
con la garantia de seguridad para la rehabilitacion del paciente, asi como con el respeto a sus derechos y
trato digno. De esta forma el estandar con el nivel prioritario, recibe el valor 4 y el de menor nivel de relacion
con la seguridad del paciente, el valor 1.

Niveles.
PONDERACION SIGNIFICADO TOTAL

1 Evalla la percepcion del paciente del servicio que se le otorga 1

2 Evalla la percepcion de la familia o trabajador del servicio que se proporciona. 8

3 Evalla la existencia de procesos relacionados con el mantenimiento y la conservacidon de equipos e 67
instalaciones requeridos para la ejecucidon de procesos de atencion.

4 Evalla la existencia de procesos relacionados directamente con el diagnéstico, manejo, tratamiento 2
y rehabilitacién del paciente.
Total 98

Calificacion de los Estandares de Proceso

Todos los estandares del capitulo de procesos y resultados, se califican por el evaluador, en una escala de
5 niveles. Cada nivel representa el grado de cumplimiento del proceso a verificar. La descripcion de los
niveles es la siguiente:

0. No existe documentado el proceso.

1. El proceso existe documentado, pero su ejecucion es poco sistematica y desarticulada, porque el
personal no lo conoce, ni sabe donde se encuentra descrito. Se aplica basicamente de forma reactiva,
no preventiva ni controlada. No se registra informacion sobre su ejecuciéon ni de sus resultados.

2. El proceso existe documentado, pero su aplicacion no es sistematica y aun hay personal que no lo
conoce Yy tiende a ser aplicado de forma reactiva. No se registra informacion sobre su ejecucion ni de
sus resultados.



3. El proceso existe documentado, tiene un responsable asignado, el personal lo conoce y aplica de
forma casi consistente y se aplica proactivamente. El responsable ha iniciado algun registro de su
ejecucion y resultados para el establecimiento de controles.

4. El proceso existe documentado, tiene un responsable asignado, el personal lo conoce y aplica
sistematicamente. Se registra informacion de su ejecucion y resultados y se han establecido controles
de calidad, mejorandose gracias a la evaluacion del mismo. Existe evidencia documental de la
evaluacion y los procesos de mejora.

Conformacion del Documento.

Este documento contiene los estandares de procesos y resultados, que utilizan y califican los evaluadores
institucionales durante la visita a la unidad, plasmados en un formato de seis columnas, las cuales describen
lo siguiente:

v" En la primera columna se sefiala el lugar a visitar por alguno de los miembros del equipo evaluador.
v La segunda describe la especificacion del estandar a evaluar.

v La tercera define el o los procedimientos a seguir por el evaluador para calificar la especificacion del
estandar.

v La cuarta columna enumera las fuentes que permiten al evaluador revisar u obtener la informacién para
verificar el estandar.

v' La quinta columna identifica el personaje del equipo evaluador que puede hacer la verificacion del
estandar.

v' La sexta columna corresponde al espacio en el cual el evaluador pondra la calificacion correspondiente
con el rango de 0 a 4. (Unicamente se puede asentar un solo valor ).

Ningun estandar podra dejarse en blanco, es decir sin calificacion o anotacion. Cuando la unidad hospitalaria
no otorgue un servicio, el estandar correspondiente debera especificarse por el evaluador como No Aplica .



Il. FUNCIONES DE ATENCION AL PACIENTE.

1.1 RELACION

MEDICO PACIENTE.

[.1.1 AL INGRESAR LOS PACIENTES LOS MEDICOS DEBERA N DAR INFORMACION COMPLETA SOBRE SU PADECIMIENTO, D E TODO PROCEDIMIENTO
MEDICO A SEGUIR Y EN TODOS LOS CASOS SE SOLICITARA EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE O DE SUS FAMILIARES PARA SU TRATAMIENTO.

LUGAR A 0 RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
« El médico tratante informa a satisfaccion del paciente acerca de
Admision o | 14:1-1 Los pacientes estan su padecimiento y de los beneficios y riesgos que tiene al ser | Eptrevista con .
Consulta | €nterados del motivo de su ingresado para su programa de rehabilitacion. _ paciente o Médico.
Externa ingreso al servicio y plan a|e Si la condicion fisicomental del paciente no les permite dar familiares, o
seguir. respuesta o conocer esta informacién, este conocimiento debe ambos
existir en el familiar o tutor autorizado.
N 1112 Existe un | El procedimiento se encuentra documentado. Ergéfggsr:glal _
Admision o I »  El médico tratante informa a satisfaccion del paciente acerca de | . Médico,
Consulta proc.eq[mlento para la su padecimiento v de los benefici /0 i i | involucrado enfermera o
padecimiento y de los beneficios y/o riesgos que tiene al ser
Externa adm|§|on Qel paciente & ingresado para su programa de rehabilitacion Mar}ual .de Administrador
hospitalizacion. ) . - organizacion y '
«  El personal involucrado conoce y aplica este procedimiento. procedimientos
* Revisar la existencia del documento de “Consentimiento
informado” en todos los expedientes que se evallen durante la
visita y en la calificacion de expediente clinico.
«  Elformato contiene:
v' Fecha. Expediente
Admision o . v' Datos generales completos del paciente. clinico,
Consulta I1.1.1.3 .E>.(|sten. formatos de| Firma del ient bl | testi trevist Médi
paciente o responsable y al menos un testigo. entrevista a édico.
Externa consentimiento informado. e Constatar en el formato | ientes/famili I ient
y con los pacientes/familiares e pacientes y
conocimiento de las posibles secuelas o complicaciones y familiares.
pronéstico en relaciéon con su motivo de ingreso asentado en el
formato.
e Preguntar a cinco pacientes y familiares cudndo y como se le
solicité la firma en el documento de consentimiento informado.
I1.L1.2 SE OTORGA UN TRATO DIGNO Y SE RESPETA LA CON FIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DURANTE SU E STANCIA EN LA UNIDAD.
LUGAR A A RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
I1.1.2.1 Existe un cédigo de
ética, propuesto por la propia |+  Verificar la existencia del documento. Areas publicas,
unidad, o retomado de|e Confirmar que se encuentra visible a los usuarios una sintesis | urgenciasy

Direccion algqna otra ?nstitucién documental hospitalizacién, Médico o
nacional o extranjera, que|es Investigar con los pacientes silo conocen. si la hay. enfermera.
privilegie la atencion al|e Comprobar que el personal médico , de enfermeria y equipo| Entrevista a
paciente como eje de su multidisciplinario involucrado en el proceso lo conozcan trabajadores.

mision.




LUGAR A 0 RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
e Esta documentado.
e« Todo interrogatorio se realiza entre médico y paciente en .
: P Entrevista al
presencia de un familiar o personal de apoyo, salvo que el .
paciente autorice lo contrario. p?ue_?te 0
.L1.2.2 ElI proceso de|s Toda exploracion al paciente se realiza bajo normas de respeto, Mgmjgli::.le
Consulta o | atencion garantiza la explicacion y aclaracion de dudas y cuidando descubrir sélo la rocedimientos Meédico o
servicios privacidad y dignidad del zona a explorar. pEntrevista al enfermera.
paciente. * La exploracion de marcha y postura se realiza siempre con una personal
bata que permita la evaluacién adecuada médico y de
* La exploracion de pacientes pediatricos, psiquiatricos 0| onfermerfa.
inconscientes debera realizarse en presencia de un familiar
adulto de preferencia del mismo sexo del paciente
Entrevista al
1.1.2.3 Existe un|®  Estédocumentado. o . . paciente 0
e * Reuvisar la realizacion de la induccion del paciente y familiar ala| familiary a
Admision o proc.e(.sllmlento para la reglamentacion de la unidad. personal de -
Consulta adm|3|_on del paC|er_1Ee quer, Revisar el cumplimiento de | t de fi t admision Médico o
plimiento de la entrega de formatos e ,
garantice la preparacion para s . . > : . : enfermera.
externa su tratamiento de indicaciones destinadas a garantizar una atencion expedita trabajo soc,lal y
rehabilitacion. + La actitud del personal de admisién debe ser atenta, oportunay | enfermeria.
orientadora. Manual de
procedimientos
Entrevista al
11.1.2.4 Existe un personal de
procedimiento aue |,  Ecta documentado admision,

Admision, o | especifique como se llevara a | P A | iy i . I bo el do d trabajo social y Médico o
diversos cabo el resguardo de los reguntar a los pacientes como se fieva a caho €l resguardo 0€ | oo merig y al p
servicios objetos personales de los sus,objetos personales, cuando deben ser dejados para recibir paciente o enfermera.

pacientes en los tratamientos algan tratamiento. familiar.

que asi lo requieran Manual de
procedimientos

11.1.2.5 Existe un

procedimiento que define la Manual de

Admision o | forma en que se obtendra la|+  Esta documentado. o o

Consulta | autorizacién de los familiares | Todo el personal involucrado en la atencion debe conocer y | Procedimientos Médico o
. - P S Y| Entrevista al enfermera.
externa en los casos de pacientes aplicar estos procedimientos. |
psiquiatricos, pediatricos o en personal.
estado inconsciente
11.1.2.6 Existe un

Admisién o progedimiento que define las |+ Esta docume_ntado. 3 _ Manga! de .
Consulta acciones a seguir al dgﬁectar e El per;onal involucrado con la atencion conoce y aplica estos procedlmlentos Médico o
externa gue un paciente o familiar ha procedimientos. Entrevista al enfermera.

sido o0 est4 siendo sujeto a
maltrato o agresion.

Registro de Incidencias.

personal.




LUGAR A

RESPON-

VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
11.1.2.7 Existe un
procedimiento que establece |«  Estd documentado. Manual de
Admisién o | cdmo actuar en casos donde |«  El personal involucrado con la atencién conoce y aplica estos | procedimientos Médico o
servicios algin paciente se torne procedimientos. Entrevista al enfermera.
agresivo, violento 0 con|e Bitacora o registros personal.
problemas psiquiétricos.
Areas de
11.1.2.8 La unidad cuenta con |+ Estd documentada la versiébn completa en el area responsable acceso a
Toda la la Carta de los Dgerechos de su aplicacion. _ o pacientes y
unidad Ger’lerales dg los PaC|er]te§ y|* Se encuentra a la vista del publico en general un resumen. Carta de los Todos.
estd accesible al publico|« Esta adaptado para el uso expedito del usuario y se caracteriza| Derechos
usuario. por su claridad, facilidad de lectura y accesibilidad. Generales del
Paciente.
. « Verificar en el programa de capacitacion, la programacion de
gﬁléz.t% ggsu%ia%zz;};ﬁgiz una plética} 0 curso al_respecto, 0 en su defecto identificar la _
Toda la conocen y aplican, dentro de meto.dologlg que se aphque al respecto, o . Entrevista a Médico y
unidad Sus responsabiliaades ial® thcﬂar la lista de as!stentes a Ias_ capacitaciones mencionadas, prestac{ores de enfermera.
Carta de  los Deréchos asf como sus respectivas evaluqmones. o _ servicios.
Generales de los Pacientes. | * Verificar con la poblacion trabajadora el conocimiento de dicha
carta.
11.1.2.10 La unidad difunde la - . .
Carta de los Derechos|" Verificar que en e_I programa d_e trabajo de_l area responsaple, se _
Toda la Generales de los Pacientes, encuentren descritas las actividades de difusion a los pacientes Entr_ewsta a o
unidad entre la poblacién usuaria yfam|!|ares. . . pacientes y Médico.
X Investigar el conocimiento de la carta mencionada entre la familiares.

especialmente a los
pacientes y sus familiares.

poblacién usuaria.

11.L1.3 LOS MED!COS BRINDAN AL PACIENTE, AL FINAL DE SU TERAPIA, INFORMACION COMPLETA SOBRE
EL HOGAR, ASI COMO DE LAS CITAS POSTERIORES, SEGUN EL CASO.

SU TRATAMIE NTO Y CUIDADOS A SEGUIR EN

LUGAR A A RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
11.1.3.1 El médico tratante o
el personal autorizado, dan la
|nf0fmaC|on _necesana, |, pqtg documentado. Entrevista a
pertinente y suficiente por - _— . . e
. . e Constatar que el médico o técnico autorizado proporciona la médico y
- escrito para cuidados en el . - . i .

Servicios 0 . - informacién al paciente y familiares. técnicos. "
consulta hogar, _ continuacion  del Preguntar al personal médico y técnico quién proporciona la| Expediente Médico o
externa tratamiento rehabilitatorio, informacion al paciente y familiares clinico enfermera.

medicamentoso, indicaciones ! : paci y i : Manual de

higiénico - dietéticas,
exdmenes o0 estudios de
seguimiento y fecha de
préxima cita.

Debe entregarse por escrito e incluir, segun el caso las
especificaciones citadas antes.

procedimientos




1.2 EVALUACION DE LA ATENCION DEL PACIENTE.
11.2.1 LOS SERVICIOS DE CONSULTA DEBEN TENER CAPACI DAD PARA PRESTAR SERVICIOS OPORTUNOS Y DE CALIDAD.

LUGAR A

RESPON-

cabo por el servicio y los
registros son claros.

Constatar el registro de las actividades del procedimiento.

organizacion y
procedimientos

Administrador.

VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
11.2.1.1 Existe un programa Programa
anual de Consulta Externa y
sus manuales de . anual de .
o Estan documentados. consulta Médico,
Consulta organizacion y de Se conocen y aplican por el personal involucrado externa enfermera o
externa procedimientos de los Sell 'yt pd P " Pd d ’ Manual d’e Administrador
principales  procedimientos € lleva registro de sus actividades. e :
organizacion y
que se llevan a cabo en rocedimientos
dicho servicio. P
11.2.1.2 Existe un Programa
procedimiento de planeacion anual de
que especifique Que el Esta documentado. consulta Médico,
Consulta nimero de consultorios y sus Estadisticas del servicio; consultas por dia por médico or externa, enfermera o
externa horarios  disponibles  por especialidad ’ P P yp Manual de Administrador
especialidad, son suficientes P : procedimientos ‘
para la atencion de la y reportes
demanda. estadisticos.
11.2.1.3 El jefe de Consulta
Externa cumple y hace Manual de .-
. f . . - Médico,
Consulta cumplir los lineamientos Esta documentado. procedimientos enfermera o
externa establecidos por la El personal conoce los procedimientos y los aplica. Entrevista con Administrador
organizacion para este personal '
servicio.
I.2.1.4 El responsable de
Renapliacn cimmle ) ace anua e
S pir Esta documentado. procedimientos Médico,
Direccion | establecidos por la El personal conoce los procedimientos y los aplica Entrevista con enfermera
organizacion, para los P p y plica. '
. e personal
diferentes servicios de
rehabilitacion.
11.2.1.5 Esta documentado el Ent;(i;/ésrfglal
. mecanismo de referencia y El procedimiento se encuentra documentado. P Médico,
Admisién, o . . . - involucrado.
servicios contrarreferencia llevado a El personal involucrado conoce y aplica este procedimiento. Manual de enfermera o

11.2.2 LA UNIDAD DEBE GARANTIZAR EL SERVICIO DE LAS UNIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, PROPI OS O SUBROGADOS, DURANTE
TODO EL PROCESO DE ATENCION.




LUGAR A

RESPON-

VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
Roles de
I.2.2.1 Existe un rol de j%l%lgtrs;gz 32
Recursos guard|_as normales Y1e  Solicitar el rol de guardias y constatar la asistencia de al menos servicio. Medico,
humanos espem.ales del. personal el dltimo mes Plantillas de enfgrmerao
profesional y técnico de cada : administrador.
uno de estos servicios. personal.
Reporte de
asistencias.
11.2.2.2 Existen Manual de
Coordinacion | procedimientos para laje Estan documentados procedimientos Médico
de unidades |solicitud de estudios y|e Solicitar al personal responsable la descripcion verbal del| Expediente enfermerr;to
de apoyo | recepcion de resultados por procedimiento para la solicitud de estudios y recepcion de clinico. administrador
diagnostico |la  unidad, propios o resultados de servicios propios o subrogados. Entrevista al '
subrogados. personal.
11.2.2.3 Existe un
procedimiento para resolver Manual de
los casos en que no se S
Coordinacion | pueda realizar algun tipo de |+  Estd documentado. prlg(;eciislrtrr](ljegteos Médico
de unidades |estudio dentro de los|e Existe un responsable designado por turno para la realizacion rest?adores de Enfermeréo
de apoyo | servicios de Electromiografia, del enlace requerido. P servicios administrador
diagndstico | Potenciales evocados, Convenios:y ’
Resonancia Magnética i
istados.

Audiometria o Pruebas de
esfuerzo.

11.2.3 LAUNIDAD DEBE CONTAR CON CONT

ROLES INTERNOS Y EXTERNOS DE CALIDAD EN LAS AREAS DE

APOYO DIAGNO

STICO Y TRATAMIENTO.

LUGAR A 0 RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
. Expedientes de
II.2.3.1_H_ay seguimiento a los Esta documentado. los servicios o
procedimientos para verificar . . .
| limi d | »  Existe un responsable para hacer cumplir lo establecido en las de las di
Direccion | & _Cumplimiento. ~de 1as Normas Oficiales Mexicanas, correspondientes a cada servicio empresas Medico o
Normas Oficiales Mexicanas Solicitar la. bita d ’ limiento de | ificaci ) contratadas administrador.
en las actividades realizadas olicitar la bitacora de cumplimiento de las verificaciones L .
i oficiales. Entrevista al
por cada servicio.
personal.
Manual de
11.2.3.2 La unidad cuenta con - - e, pro_cgdlmlentos
un  procedimiento definido . So!|C|tar los manue}lgs de procedimientos para la verificacion de Bltaco.ra.de .
. L calidad de los servicios subrogados. mantenimiento | Administrador,
. L para la evaluacion periddica e s . . . : -
Direccién - . e La verificacion se realiza al menos cada 6 meses e incluye: preventivo. ingeniero o
de la calidad de los servicios T | - -
: ;g ; v verificacion interna a equipo y resultados. Procedimientos médico.
diagndsticos, propios o o b o
v' verificacion externa a equipo y resultados. especificos de

subrogados.

evaluacion de

calidad.




LUGAR A 0 RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
11.2.3.3 La unidad cuenta con .
- - Expedientes de
un procedimiento definido [0S Servicios o
para la evaluacion periédica|s  Estd documentado. de las Administrador,
Direccién | de la calidad de los servicios |« El programa incluye: tipo de verificaciones, periodicidad y emDresas ingeniero o
diagndsticos de laboratorio, e responsables de realizarlas. contfatadas médico.
imagenologia, propios o BitAcoras '

subrogados.

1.2.4 LA UNIDAD DEBE CONTAR CON PROCEDIMIENTOS PAR A EVALUAR QUE EL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN PR OPIO O SUBROGADO, ES
CAPAZ DE PRESTAR UN SERVICIO OPORTUNO Y DE CALIDAD.

LUGAR A A RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
1.2.4.1 Existen rmig:‘rﬁ: edni os
procedimientos actualizados |+  Estan documentados. P - .
. o . Expedientes Médico o
Imagenologia | especificos para el|« Elpersonal conoce estos manuales. - c
. ) . - de servicio. administrador.
departamento de Radiologia|s El personal aplica los procedimientos y protocolos. Entrevista al
e Imagen.
personal.
11.2.4.2 Existe la definicion de Manual de

Salas de un procedimiento de procedimientos
estudio, vigilancia permanente del|e Estd documentado. . Médico o
esperay estado del paciente dentro de |«  Es posible verificar lo anterior a simple vista. Expedientes de | administrador.
reposo las salas de estudio y éareas servicio.
de reposo o de espera. Observacion.
11.2.4.3 Existe un
procedimiento para
garantizar que los reportes ) Manual de
. de las interpretaciones |« Estd documentado. S -
Laboratorio e contengan: datos de|e Constatar el cumplimiento en por lo menos tres reportes de tres procedimientos Medico o
imagenologia | . -ngan. . . ' cumphimi P P Expediente enfermera.
identificacion del paciente, diferentes dias. .-
. . clinico.
nombre y firma del médico
radi6logo, cédula profesional
y fecha de elaboracion.
11.2.4.4 Existe un
procedimiento para que los .
L . . . . Expediente de
. directivos den seguimiento al |+ Se muestran documentos probatorios de la existencia del . .
Laboratorio e | _. - . servicio. Médico o
. .~ | sistema de evaluacion de la sistema. -
imagenologia . ! X Bitacoras y enfermera.
satisfaccion y a las quejas y |«  Se cumple. Registros

sugerencias en el servicio de
radiologia e imagen.

10




LUGAR A

ESTANDAR

RESPON-

de laboratorio clinico.

VISITAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
I.2.4.5 Se cuenta con un
procedimiento confiable y Entrevista a
ESta.d'St'CO que  permita Se muestran documentos probatorios de la existencia del paciente y -
Imagenologia analizar y verificar que el sistema. familiares. Médico o
90% de los pacientes S | Expediente del enfermera.
esperan menos de 15 € conoce y se cumple. pedient
minutos en el servicio de servicio.
radiologia e imagenologia.
1.2 5 LA UNIDAD DEBE ESTABLECER PROCEDIMIENTOS PAR A VERIFICAR QUE EL LABORATORIO CLINICO PROPIO O SUB ROGADO ES CAPAZ DE
PRESTAR UN SERVICIO OPORTUNO Y DE CALIDAD.
LUGAR A A RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
11.2.5.1 Existen Manual de
procedimientos o protocolos Estan documentados. rocedimientos Médico o
Laboratorio | actualizados, especificos El personal conoce los procedimientos y protocolos. P Entrevista a enfermera
para el servicio de El personal los aplica. ersonal '
laboratorio clinico. P )
11.2.5.2 Existe la definicion prclj\il::g:]rigednetos
. de un procedimiento de Est4 documentado. Entrevista a Médico o
Laboratorio | respuesta oportuna para las S | ersonal enfermera
solicitudes de  estudios € cumpie. P Lo )
clinicos Exng|ente
Clinico.
11.2.5.3 Existe un
procedimiento para
arantizar que los reportes
ge los estl?dios contepngan: Esta documentado. r(')\il:zg?rﬁgednetos Médi
Laboratorio | datos de identificacion del Revision de cumplimiento en por lo menos tres reportes de tres pEx edientes enf?er:rclgr(;
paciente, nombre y firma del diferentes dias. Cl?linicos ’
responsable, cédula '
profesional y fecha de
elaboracion.
11.2.5.4 Existe un Expedientes
procedimiento para que los del servicio
directivos den seguimiento Esta documentado Bitacoras y. Médico
Laboratorio | al sistema de evaluacion de ) Y
la satisfaccion y a las quejas Se cumple. Repqr}es. enfermera.
. e Comité de
y sugerencias en el servicio Calidad.
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LUGAR A

RESPON-

VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
1.2.5.5 Se cuenta con un
procedimiento confiable y
estadistico que permita Expediente del
. analizar y verificar que el Est4 documentado. servicio. Médico y
Laboratorio . A
90% de los pacientes Se cumple. Bitacoras y enfermera.
esperan menos de 15 Reportes.

minutos en el servicio de
laboratorio clinico.

1.3 EXPEDIENTE CLINICO.

1.3.1 EXISTE UN EXPEDIENTE CLINICO POR TODOS Y CADA UNO DE LOS PACIENTES, CONFORME A LA NORMATIVIDAD APLICABLE (NOM-168-SSA1-
1998). ESTE ES LEGIBLE, ORDENADO Y COMPLETO.

(Estos estandares se califican posterior a la revis

ion de los expedientes)

LUGAR A ; RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
I1.3.1.1 La historia clinica
retne los requisitos La historia clinica retne los requisitos sefialados en la Norma
Archivoy |sefialados en la NOM Oficial Mexicana correspondiente. Expediente o
servicios correspondiente en todos los Tiene nombre y firma del médico tratante y/o responsable del clinico. Medico.
expedientes, por area, por area o especialidad.
piso o especialidad..
Verificar la existencia de nota inicial de rehabilitacion
En caso de no contar con nota inicial de rehabilitacion, la
Archivo y II.3.1.2’ Todo expedigqte historia cll’ni.ca deber? esta}r.orientada a rehapil!tgcién y debera Expediente .
servicios debera contar con nota inicial contener la informacioén solicitada para la nota inicial clinico Médico
de rehabilitacion La nota inicial o en su defecto, la historia clinica orientada
debera estar firmada por un médico especialista en
rehabilitacién
3.1.3 Se consigna en el g:ﬂndittie:gnbe el diagnoéstico de discapacidad presuncional o
Archivoy | expediente el diagnostico de Se anoté el prondstico de rehabilitacibn en funcién del Expediente Médico
servicios discapacidad y una diaanostico P clinico. '
propuesta de tratamiento. 9 S .
Se describe la propuesta de tratamiento.
. 1314 Existen notas de Todas Ia_ts notas médicas estan firmadas por el médico tratante o .
Archivo y Y . - el adscrito. Expediente .-
. evolucion legibles y sin . S, P o Médico.
servicios ; Las notas de enfermeria en hospitalizacién estan firmadas por el clinico.
abreviaturas. responsable
Las notas operatorias estan firmadas por el cirujano
responsable y en ellas se sefiala: Tipo de intervencion, Riesgos
Archivo y I1.3 15 Los casos quirurgicos quirﬂrgicog, Tiempo .de la intervencié.n, Inci}igntes y Expediente o
servicios cuentan con nota pre complicaciones, si hubiera, Personal profesional médico y de clinico. Médico.

operatoria, y post operatoria

enfermeria que apoyaron durante la cirugia, Resultado de la
intervencién quirdrgica. Envio a anatomia patoldgica de la(s)
pieza(s) quirargica(s).

12




LUGAR A

RESPON-

VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
e Las notas anestésicas estan firmadas por el anestesidlogo y en
s ellas se sefala: Tipo de anestesia aplicada, Riesgos
Archivo y 1.3 16 Los casos quirtrgicos anestésicos, Tiempo deIO anestesia, IncidentesF;/ complicacionges, Expediente Médico o
servicios cuenta’m. con una nota} pre si hubiera, Personal técnico y de enfermeria que apoyaron clinico. enfermera.
anestésica y post anestésica ' - : .
durante la anestesia, Nota de manejo de anestésico y
condiciones de egreso del paciente de sala de recuperacion.
11.3.1.7 Existe documentada
por el médico tratante la
congruencia entre los
Archivoy |resultados de los estudios|e Revisar existencia de la nota realizada por el médico tratante o | Expediente Médico
servicios realizados y el manejo por el adscrito. clinico. '
sefialado en las notas de
evolucion en cada
expediente.
EVALUACION DE CUANDO MENOS 10 EXPEDIENTES
No. CONCEPTSOS'?‘A?EQ')‘QABNOM%B' Exp. 1 Exp. 2 Exp. 3 Exp. 4 Exp. 5 Exp. 6 Exp. 7 Exp. 8 Exp. 9 Exp. 10
Datos Generales. C INC|NA| C [NC|NA NC|NA NC|NA NC|NA NC|NA| C INC|NA| C [INC|NA| C [NC|NA NC| NA

Tipo, nombre y domicilio del
1 | establecimiento y en su caso nombre
de la institucion a la que pertenece.

Nombre, sexo, edad y domicilio del
usuario.

Historia Clinica.

Interrogatorio. Debera contener como
minimo: Ficha de identificacion,
antecedentes heredofamiliares,
personales patologicos, (incluido

1 | exfumador, exalcoholico, exadicto) y

no patoldgicos, padecimiento actual

(incluido tabaquismo, alcoholismo y

otras adicciones), e interrogatorio por
aparatos y sistemas.

Exploracion fisica. Debera tener como
minimo: Habitus exterior, signos
vitales, (pulso, temperatura, tension

2 arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria), asi como datos de
cabeza, cuello, térax, abdomen y
extremidades, exploracion dirigida.
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No.

CONCEPTOS DE LA NOM-168-
SSA1-1998

Exp. 1

Exp. 2

Exp. 3

Exp. 4

Exp. 5

Exp. 6

Exp. 7

Exp. 8

Exp. 9

Exp. 10

Datos Generales.

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

Resultados previos y actuales de
estudios de laboratorio, gabinete y
otros.

Diagndsticos y problemas clinicos.

Nota inicial de rehabilitacion.

Debera contener apartado de
identificacion y Antecedentes
heredofamiliares, Antecedentes
gineco obstétricos y Antecedentes
perinatales en pacientes infantiles

Antecedentes personales no
patolégicos que deberan incluir: lugar
de residencia, ocupacion actual,
trabajos previos, actividad fisica,
barreras arquitectonicas en el hogar,
trabajo y via publica, tipo de transporte
utilizado, alcoholismo, tabaquismo,
otras toxicomanias

Antecedentes personales patolégicos
que deberan incluir: discapacidad
previa,

Tratamientos previos: farmacoldgicos,
quirdrgicos, de rehabilitacion, otros.

Padecimiento actual

Interrogatorio dirigido por aparatos y
sistemas

Exploracion fisica que deberé
contener, orientado al problema: peso,
signos vitales, habitus exterior,
marcha, postura, arcos de
movimiento, fuerza muscular,
sensibilidad, reflejos miotaticos,
reflejos anormales, palpacion,
maniobras especiales, pares
craneales (si aplica), exploracién del
desarrollo y exploracion neurolégica
especifica

Auxiliares de diagndstico y tratamiento
comentados

Diagndstico:
Médico

funcional
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No.

CONCEPTOS DE LA NOM-168-
SSA1-1998

Exp. 1

Exp. 2

Exp. 3

Exp. 4

Exp. 5

Exp. 6

Exp. 7

Exp. 8

Exp. 9

Exp. 10

Datos Generales.

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

10

Pronéstico:
Médico
Funcional
rehabilitatorio

11

Tratamiento:
Farmacoldgico Terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia del lenguaje,
rehabilitacion laboral, psicolégico.

12

Identificacién del médico tratante:
nombre y firma

Notas de evolucion.

Evolucién y actualizacion del cuadro
clinico, (incluido tabaquismo,
alcoholismo y otras adicciones).

Signos vitales.

Resultados de estudios de servicios
auxiliares de diagnéstico y
tratamiento.

Diagndsticos.

Tratamiento e indicaciones médicas,
en el caso de medicamentos,
sefialando como minimo dosis, via 'y
periodicidad.

Nota de interconsulta.

Criterios diagnoésticos.

N

Plan de estudios.

w

Sugerencias diagnoésticas y
tratamiento.

Fecha y hora en que se otorga el
servicio.

Signos vitales.

Motivo de la consulta.

Resumen del interrogatorio,
exploracion fisica y estado mental.

0l N (o0

Diagnésticos y problemas clinicos.

Resultado de estudios en los servicios
auxiliares de diagnéstico y
tratamiento.

10

Tratamiento.

11

Pronéstico.
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No.

CONCEPTOS DE LA NOM-168-
SSA1-1998

Exp. 1

Exp. 2

Exp. 3

Exp. 4

Exp. 5

Exp. 6

Exp. 7

Exp. 8

Exp. 9

Exp. 10

Datos Generales.

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

NC

NA

Nota de referencia/traslado.

Establecimiento que envia.

Hospital receptor.

Resumen clinico que incluye como
minimo: Motivo de envio, Impresion
diagnéstica (incluido tabaquismo,
alcoholismo y otras adicciones),
Terapéutica empleada, si la hubo.

Hoja de enfermeria.

Habitus exterior.

Gréfica de signos vitales.

Ministracion de medicamentos, fecha
hora, cantidad y via.

Procedimientos realizados.

gl W |IN|F

Observaciones.

Cartas de consentimiento bajo
informacion.

Nombre de la institucion a la que
pertenece el establecimiento.

Nombre o raz6n social a la que
pertenece el establecimiento.

Titulo del documento.

Lugar y fecha en que se emite.

a(dhjw| N

Acto autorizado.

Sefialamiento de los riesgos y
beneficios esperados del acto médico
autorizado.

Autorizacion al personal de salud para
la atencion de contingencias y
urgencias derivadas del acto
autorizado, atendiendo al principio de
libertad prescriptiva.

8

Nombre completo y firma de los
testigos.

1.4 URGENCIAS

[1.4.1 LA UNIDAD DEBE CONTAR CON LOS PROCEDIMIENTOS , PARA URGENCIAS EN LOS QUE SE CONSIDERE LA REFEREN CIA EXPEDITA'Y SEGURA DEL
PACIENTE A OTRA INSTITUCION CON CAPACIDAD DE RESPUE STA.
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LUGAR A 0 RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
. Esta documentado.
:c!'rﬁélééimientoEx:i:eediante uenl V?rif!car Ila existgncia y vigencia de(lj listado de odp((j:iones para Manual de
Admision cual se realiza la referencia ;eeﬁ/riléioa 0S pacientes que no puedan ser atendidos en ese procedimientos Médico.
g;eenuc?énnglir:;zni?aes'soI|C|ta El Ii_stado contiene nombres, direcciones y teléfonos de y listados.
hospitales cercanos.
11.4.1.2 Existe un Manual de
procedimiento para asegurar Se muestra el convenio por escrito en donde es posible rocedimientos
Admisiony | que el hospital de referencia constatar la vigencia del mismo. pConvenios o Médico
direccién tiene la capacidad resolutiva Se cuenta con convenio al menos con dos hospitales con documentos Ico.
y aceptara a los pacientes capacidad de respuesta probada superior al establecimiento. normativos

trasladados.

1.5 TRATAMIENTO

l.5.1 LA UNIDAD DEBE CONTAR CON PROCESOS PARA QUE EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE SE REALICE A TRAVES D E LA ESTRECHA
COLABORACION Y EFICIENTE COORDINACION DE LOS DIFERE NTES PROFESIONALES DE LA SALUD REQUERIDOS PARA CADA CASO.

por el
enfermeria.

personal de

LUGAR A . RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
Manuales de
115.1.1 Existen procedimientos
procedimientos de Estan documentados. dlfalg.ramats de
; ; . L . ujo, rutas
interconsulta mediante los Constatar a través de formatos de comunicacion, registros de cjrl’ticas
Todos los cuales se asegura la solicitudes, notas medicas, etc., la oportunidad de la respuestay | ..., 4o | Todo el equino
i respuesta oportuna de cada la colaboracién del equipo multidisciplinario o9 quIpo.
SErvicios servicio  requerido ara ; Al orf feni funciones,
¢ q L Entrevistar al personal médico, de enfermeria y técnico de los Expediente
ejecutar un tratamiento o servicios de apoyo, tratamiento y administrativos. elinico
coadyuvar en el tratamiento clini
de un paciente. bitacoras,
reportes.
512  Existe  un Est& documentado. Manual de
procedimiento confiable Constatar la existencia de un sistema de comunicacion, foco, procedimientos Médico o
Todos los para responder timbre, interfon, etc., a través del cual el paciente notifique | | - o f
servicios | oportunamente a la solicitud inmediatamente su necesidad de atencién. %Sg)' alzacion | enfermera.
. . e ) servacion.
de atencién de un paciente Es congruente con la edad y condicién de salud del paciente. y
o familiar.
11.5.1.3 Existe un
procedimiento  enfocado. al Esta documentado Manual de
cumplimiento de las . » -, . - S .
Todos los indicaciones del plan de Es sistematico, confiable y genera registros cotidianos con los | procedimientos Médico o
servicios : - gue se identifican necesidades del paciente. Expediente enfermera.
tratamiento  farmacoldgico, . X . . bt
No aplica para unidades de rehabilitacién ambulatoria clinico.
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LUGAR A

RESPON-

VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION

11.5.1.4 Existe un

procedimiento enfocado al

cumplimiento de las|e Estd documentado. Manual de
Todos los | indicaciones del plan de|e Es sistematico, confiable y genera registros cotidianos con los | procedimientos Médico o
servicios terapia fisica, terapia que se identifican necesidades del paciente. . Expediente enfermera.

ocupacional o terapia del clinico.

lenguaje, por el personal

técnico asignado.

11.5.1.5 Existen

procedimientos de auditoria Reportes del

médica implantados para la|¢  Estd documentado. Comité de
Todos los | revision periddica y|* Solicitar los reportes estadisticos que demuestren al menos los Auditoria Médico o
servicios sistematica de los resultados periddicos de la auditoria. Médica. enfermera.

expedientes clinicos y de los |« El personal involucrado en la auditoria conoce el procedimiento. | Entrevista al

resultados de la atencion personal.

proporcionada.

11.5.1.6 Existen

procedlmlentos_ a traves def, Estan documentados. Expediente del -
Todos los | los cuales se identifican las | Se asignan prioridad sstas i b iterios de: area de Médico o
servicios necesidades de un método 519 prioridades y estas tienen como base, criterios de- . enfermera.

alto riesgo y alto costo. calidad.

formal de evaluacion de las
acciones de mejora.

lIl. FUNCIONES DE APOYO A LA ATENCION.

I11.1 GERENCIA ENFOCADA EN CALIDAD.
[11.1.1 EL CUERPO DE GOBIERNO FACILITAY SE INVOLUC RA EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS QUE APOYAN EL C RECIMIENTO ESTRATEGICO DE

LA UNIDAD.
LUGAR A P RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
»  Solicitar los documentos donde se describen la mision, vision y

I.L1.1.1 Se  encuentran valores de la organizacion.
definidos misién, visibn y|e¢  Preguntar a algin personal acerca de la misién, vision y valores
valores. Existe un del establecimiento, verificar su conocimiento. Revisar

Direccién procedimiento mediante el|e La mision define claramente el objetivo y propésito de la| documentos. Administrador.

cual se redefinen y
replantean éstos,
considerando las

modificaciones del entorno.

organizacion y sus relaciones con la sociedad a la que atiende.
e La vision propone claramente la direccion del desarrollo de los
servicios acorde con la ética organizacional.
Los valores reflejan la responsabilidad del establecimiento y sus
empleados frente al usuario, su familia y la sociedad.

Entrevista con
el trabajador.
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LUGAR A ; RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
.  El procedimiento garantiza que se involucran todos los | Expediente del
1.1.1.2 Existe un . g 2 A
- h departamentos o areas del establecimiento en la construccion comité de
procedimiento que garantiza del plan calidad
. L que periédicamente se |, L - . o . - : .
Direccion construye un plan estratégico Se mantiene un segwmlentp _sistematico de las acciones Mlnu_tas de Administrador.
- determinadas en el plan estratégico. reuniones.
de la unidad y su . - . . <z
continuidad * El plan es flexible, se puede redefinir o redireccionar cuando Bitacoras y
' cambia significativamente el entorno del establecimiento. reportes.
1.1.1.3 Existe un .
- Expediente del
procedlmlento para .mantener »  Esta documentado. comité de
wggpte y .,actualllza.da laf, Solicitar los documentos donde se describen los objetivos de los calidad.
mision, vision, objetivos y p .
. L - departamentos o areas. Minutas de -
Direccion metas cuantificables de los . Revisar fecha de (it tualizacio reuniones Administrador
departamentos o areas de la evisar fecha de Ultima actualizacion. ) U .
unidad  con la  activa|® Preguntara algun personal, los objetivos del area, comprobar su Bitacoras y
participacion del personal de conocimiento y su participacion en la generacion de los mismos. E;ife()\;itsetZs
cada area. '
« El disefio organizacional de cada servicio o departamento, Exggg]lﬁgtgedel
1.1.1.4 El disefio cuenta con los puestos de mando necesarios para atender a calidad
organizacional de cada esa area. Minutas ae
servicio o departamento esta |+ Los responsables designados para cada puesto de mando, reuniones Administrador,
Direccion acorde con la misién, vision, tienen nombramiento y son reconocidos por sus subalternos. Bitacoras y médico o
objetivos, metas |«  Existen lineas de comunicacion directa entre cada area y la reportes enfermera
cuantificables 'y nivel de direccion clinica y administrativa. Manual d'e
atencion que desempeiia. e Se cuenta con la identificacion de los procedimientos dentro de organizacion y
cada area o departamento. procedimientos
I1.1.1.5 Existen
procedimientos disefiados - . S . C - Informes y
- «  Verificar que la informacion clinica y epidemioldgica se utilice en
para recolectar, analizar y ) - - reportes -
. L " . > . las sesiones de los comités especificos. o Médico y
Direccion utilizar Ia informacion clinica | Verificar que la informacién se utilice para la planeacion periodicos. enfermera
y epidemiologica para el detecciénqde necesidades de mejora en Iapatenciénpmédica g Expedientes de
desarrollo de calidad vy 4 : servicios.
eficiencia.
I1.1.1.6 Existen Informes
procedimientos disefiados re ortesy
para recolectar, analizar y |+ Verificar que la informacion administrativa se utilice para la Ex egienteé de
Direccion utilizar la informacion planeacion y deteccion de necesidades. F;ervicios Administrador.
administrativa para apoyar el |«  Solicitar programas de trabajo de las areas administrativas. Programas .de
seguimiento del plan trabajo

estratégico de la unidad.
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LUGAR A

RESPON-

VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
III.l.l.7_ _ Existe un Expediente del
procedimiento para evaluar . . ) PR
. L -_|* Se monitorea al menos bimestralmente: comité calidad.
sistematicamente la gerencia . 7 ; - . .
pa : v" La oportunidad de la atencién en todo tipo de servicio ofrecido. Minutas,
clinica de la unidad con base v I oy . L L -
_ y en criterios de calidad y La utlllzac.lon de servicios al menos por paciente y por servicio. Bitacoras y Médico,
Direccion L . v" Implantacién y seguimiento de guias clinicas. reportes. enfermera 'y
eficiencia y a través de : S . -
. . v' Satisfaccién del usuario. Manual de administrador.
diversos métodos de v/ Capacidad en resolucion de quejas organizacion
auditoria_ y - monitoria  de 4 Calri)dad de la atencién e rgcedimientoi
indicadores y procedimientos ) p .
Entrevista.
rastreadores.
. *  Se monitorea al menos bimestralmente: Expediente del
11.1.1.8 Existe un . . A o
o v La oportunidad en la asignacion de recursos humanos, comité de
procedimiento para evaluar - ) e i P -
. L - financieros o fisicos, acordes con la planeacion estratégica y/o calidad.
sistematicamente la gerencia los requerimientos surgidos de cambios significativos del Minutas de
administrativa de la unidad q 9 9 . -
- entorno. reuniones. Médico,
. L con base en criterios de . - . . S
Direccion . o ~.|Y La medicibn de la productividad por &rea, servicio o Bitacoras y enfermeray
calidad y eficiencia y a través .
. P departamento. reportes. administrador.
de diversos métodos de S . .
T S v" Implantacién y seguimiento de mecanismos de control de costo. Manual de
auditoria  y - monitoria  de v' Manejo de inventarios organizacion y
Irgilt(;:ggg?zsy procedimientos v' Auditorias de procesos. procedimientos
' v'_ Apoyo en la implantacién de la cultura del buen uso de recursos. Entrevista.
1.1.1.9 Hay un Expediente del
procedimiento que aporta la comité de
evidencia de que el director|* Se muestran los documentos que avalan el conocimiento del calidad. Médico
. L da seguimiento al sistema de directivo de mayor rango de dichas quejas y sugerencias. Minutas de '
Direccion - . i . - ) . h enfermera 'y
evaluacion de la satisfaccion |«  Existe documentacion de los casos donde ha realizado acciones reuniones. administrador
y a las quejas y sugerencias directas para atender quejas o sugerencias. Bitacoras y ’
de los pacientes y el reportes.
personal. Entrevista.

1.2 PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO.

l11.2.1 LA UNIDAD DEBE CONTAR CON MANUALES DE PROCE DIMIENTOS Y REGLAMENTOS QUE ORIENTAN LAS ACTIVIDADE S CLINICAS Y DE ATENCION
AL PACIENTE, POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO, DE ENFE RMERIA'Y TECNICO.

LUGAR A A RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
e Solicitar los documentos donde se establecen las politicas,| Condiciones
211 Existen politicas, normas, reglam_ento_s.y estatutos que guian las actividades de generalt_es de
normas reglamentos y atencion. Debe |I’]C|UII’.” trabajo. Administrador
Direccion estatuto,s ue guian las ¥ Derechos y responsabilidades. Contratos médico ,
o q 9 .| ¥ Procedimientos para sefialar incumplimiento y rescision de colectivos. y
actividades de  atencién P enfermera.
P contrato. Cédigo de
médica. . . . :
e Preguntar a algunos miembros del personal, si conocen dichos funciones.
reglamentos, normas o politicas. Entrevistas.
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LUGAR A 0 RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
Plantilla y
expedientes de
i personal.
l;)llrfétleazimiento Eglljsetegarantiszg : Esté_documentado. - L - Condiciones
que todo médico que trata *  Solicitar la documentaciéon que avale la de_C|§|on de a_cg,ptac!on generales.
Direccién pacientes ha sido autorizado por parte del cuerpo qle gobierno y del comité de admision, si lo Contrgto Todo el equipo.
formalmente después de un hubiera, de cada médico. g ) colectivo.
procedimiento de “revision de « Constatar la existencia de documentacion personal de dichos Reglamento
credenciales”. médicos en archivos especiales. |nt_er_no.
Requisitos de
puestos.
Entrevista.

I11.3 RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS.

Il.3.1 LA UNIDAD DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS QUE ESTABLECE LA NORMATIVIDAD APL ICABLE, PARA LA
SEPARACION, ENVASADO, ALMACENAMIENTO, RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO INFECCIOSOS QUE SE GENERAN EN ESTABLECIMI ENTOS QUE PRESTAN ATENCION MEDICA.

LUGAR A ; RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
»  Esta documentado. C(_)n,venlo.
» Contrato de servicios con agencia autorizada para eliminacion ?g%i%:'
1.3.1.1 Existe un de desechos. peri6dico de
Direccion proce(jmjlento que asegura el |+ Insumos necesarios para la separacion correcta de los disposicion. M_ec_ilco o]
cumplimiento de la desechos. o administrador.
L . . L . Visita.
normatividad. e Ruta de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos. Manual de
. Almac_en de desech_qs. _ procedimientos
«  Horario de recoleccion establecido y se cumple. Entrevista.
I11.3.1.2 La unidad tiene un|* EIl personal operativo de todas las areas, ha sido capacitado | Constancias de
procedimiento para para el manejo y separacion de desechos. capacitacion o Médico
Direccion garantlza.r que su pe.rso.n,al »  El personal cumple con la separacion de los desechos. reporte de la enfermeré o
ha recibido capacitacion|s El personal de recoleccion de Residuos Peligrosos Bioldgico misma. administrador
sobre el cuidado del Infecciosos usa el equipo de proteccion correcto para realizar su Visitas. '
ambiente. funcion. Entrevistas.
Reporte de
autoridades
sobre impacto
1313 Existen | © Eziztgel;ladocumentos que avalan la verificacién de contaminantes Ex%r:gilgr?ttsldel Médico,
Direccion procedimientos para | Exist ’ d iclai h d servicio. enfermera o
monitorear el ambiente. XISen programas de reciclaje y anorro de recursos. Manual de administrador

Estos programas se registran y se evalGan resultados.

procedimientos
Programa de
trabajo.
Entrevista.
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I11.4 SEGURIDAD.

l.4.1 LA UNIDAD DEBE CONTAR CON UN COMITE DE PROTECCION CIVIL Y UN COMITE DE SEGURIDAD E HIGIENE QUE HAYAN DEFINIDO LOS
PROCESOS DE RESPUESTA ANTE SINIESTROS EN INCENDIOS, TERREMOTOS, INUNDACIONES, ETC., EN TODOS LOS SERVICIOS Y DEPARTAMENTOS DE
LA UNIDAD, INCLUIDAS LAS RUTAS PARA EVACUACION DE P ACIENTES Y DE PERSONAL.

LUGAR A ; RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
Expedientes de
I”'4.'1'1' La unidad fa(:|||t_a' las |, Solicitar las actas constitutivas y constatar: Ios_comltes.
acciones de ambos comités y . Minutas y
. L v" Nombramientos.
participa en el cumplimiento | Minutas acuerdos. Médico o
Direccion | de las sesiones programadas o . . Informes de O
o v/ Seguimiento de recomendaciones y acciones. - administrador.
periodicamente y en la, El comité de proteccion civil, tiene los reconocimientos actividades.
documentacion de Sus requeridos por Prgtecci()n Civil mljnici al Acuerdos con
acciones. a P pal. proteccion civil.
Entrevista.
» Solicitar el plan general para responder ante siniestros y| Programa de
. . i ir: trabajo.
412 Existe un plan desast_res_r)aturales Debe |nclu!r _ j
| d v' Capacitacion sobre temas relacionados con ambiente seguro. Manual de Médi
Direccion | 3ENera’ para responder ante| Establecimiento de los lineamientos generales de respuesta | procedimientos edico o
siniestros y desastres L administrador.
naturales ante siniestros. - _ _ _ .
' v" Programacion de la revision del equipo contra incendios, al Informe de
menos anual. actividades.
I11.4.1.3 Los miembros del
personal han recibido
educacion  sobre  temas Constancias o
relacionados con el ambiente X
. . . S registros de
seguro 'y poseen las|e Solicitar los listados de asistentes a la capacitacion de L
. - - - = capacitacion. -
Direccion habilidades y el conocimiento respuesta ante siniestros. Informes de Administrador.
requeridos para cumplir con |«  Verificar que todo el personal haya recibido adiestramiento. actividades o
sus responsabilidades P
- : : practicas.
siguiendo los lineamientos
del plan general de respuesta
ante siniestros.
.4.1.4 Se encuentra
document.ada la_realizacion |, Solicitar la bithcora de simulacros de evacuacion. .Bltacora e
Direccion de simulacros . haray, Preguntar al personal la fecha de su participacion mas reciente mformes de Administrador
responder ante siniestros, en un simulacro simulacros.
con frecuencia por lo menos : Entrevista.
anual.
11.4.1.5 Existen
procedimientos para .
. - . . . . . Registros de
garantizar que el equipo|e Observar que exista equipo contra incendios en todas las areas. S
. ; : - . mantenimiento -
Unidad contra incendios es suficiente |« Checar la fecha de recargo y caducidad en algunos de los Administrador.

y se encuentra en buen
estado en cada area del
establecimiento.

extintores.

y recarga.
Visitas.
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LUGAR A 0 RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
416 Existen inst . » Observar la visibilidad de las indicaciones de uso en la
bI Xisten |n|s rucuongs sefializacion de elevadores, escaleras en las areas de mayor
VISIDIES ~para €l uso  de circulacion de personal o visitantes.
elevadores, rutas de L o
. vt e Las indicaciones son claras y explicitas. . -
Unidad evacuacion en escaleras y en .« Verificar que existen areas de sequridad v estén debidamente Recorridos. Administrador.
las areas de mayor Tl II' dqu Xl guri y :
circulacion de personal o sen_a_ 1zadas. . ., .
visitantes. « Verificar que exista la ruta de evacuacion debidamente
sefializada y sin obstaculos.
1.5 LUCHA CONTRA EL TABAQUISMO.
111.5.1 LA UNIDAD HA ESTABLECIDO ACCIONES PARA SER UNA UNIDAD LIBRE DE HUMO.
LUGAR A 0 RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
I.5.1.1. Existe un
; . . Reglamento. .
mecanismo para la vigilancia . Médico,
. . U e Esta documentado. Normas y
Direccion de la aplicacion del *  Se debe contar con un responsable lineamientos de enfermera o
Reglamento de &reas libres u P ) . administrador.
la unidad.
de humo de tabaco.
I11.L5.1.2 Hay sefialamientos
tanto en areas de atencion al e, Médico,
. . - . . . o . Verificacion de
Direccion publico como internas de la|s  Constatar la existencia de sefialamientos. areas enfermera o
unidad en que se establece ' administrador.
la prohibicién de fumar.
»  Verificar si hay descripcion de este punto en los lineamientos de Normas y
111.5.1.3 Estan definidas las la organizacion. lineamientos de Médico,
Direccion areas libres de humo de|e Observar si hay areas designadas para el uso de tabaco. la unidad y enfermera o
tabaco. *  Hay ceniceros en las zonas en que esta prohibido fumar. Verificacion de | administrador.
»  Huele a humo de tabaco. areas.

1.6 PROGRAMAS DE MEJORA CONTINUA DE CALIDAD.

[11.6.1 LA UNIDAD CUENTA CON UN COMITE DE CALIDAD, CUYAS ACCIONES ESTAN ALINEADAS CON SU PLAN ESTRATEG ICO Y CON LAS NECESIDADES
DE MEJORA PRIORITARIAS.

LUGAR A A RESPON-
VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
Manual de
.6.1.1. La wunidad ha|* Estadocumentado. organizacion y
motivado la creacion de un|e  Los integrantes pertenecen a areas clinicas y administrativas. procedimientos
Direccion | 9ruPo  para asumir la|es  Sesionan periédicamente. del comité. Administrador.
responsabilidad de la|e Un representante participa en las juntas de gobierno o sesiones Minutas de
monitoria  de  procesos de consejo. trabajo.
criticos. - Cuenta con miembros externos a la unidad. Expediente del
servicio.
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LUGAR A 0 RESPON-

VISITAR ESTANDAR PROCEDIMIENTO FUENTE SABLE CALIFICACION
111.6.1.2 EI Comité de Calidad Manual de
ha implantado indicadores de Esta documentado. procedimientos

Direccion proceso y de resultado en Existen reportes al menos bimestrales de los procedimientos en . Administrador
cada servicio o area de la monitoria. Reportes de
unidad. resultados.

I11.6.1.3 Se realizan sesiones
conjuntas entre el Comité y el
perso_nlal |nvo|ucrf':1do en la Esta documentado. . Administrador

Direccion atencion del paciente 'y se Existan minutas levantadas Minutas de médico y
discuten conjuntamente las A - ’ trabajo.
oportunidades de mejora y Porcentaje de cumplimiento de acuerdos. enfermera.
control de las actividades
criticas.

I1.L6.1.4 Hay evidencia de
comunicacion de resultados y Expediente del
Direccion conclusiones a directivos y al Est4 documentado. servicio.

serviciosy personal de cada El personal de las diferentes areas, puede confirmar dichos Reportes e Administrador.
procedimiento de mejora resultados. informes.
continua iniciado en la Entrevista.
unidad.

I.L6.1.5 Existe evidencia .
escrita de que las acciones . Expedle.n.te del
. L e S Esta documentado. servicio.
Direcciony |iniciadas han contribuido al ) . . . -
- : : : Es posible determinar que dichas acciones responden a la Reportes e Administrador.
servicios mejoramiento de la calidad . . A )
de los r0CES0S necesidad y oportunidad de mejora. informes.
. . n Entrevista.
considerados prioritarios.
I1.L6.1.6 La unidad tiene un .
. . e Expediente del
sistema  efectivo  valido, =
confiable y representativo de . SErviclo.
. L A Esta documentado. Reportes e -

Direccion la evaluacion de la Preferentemente es un sistema externo informes de Administrador.

satisfaccion de pacientes y un si X )
~ resultado.
acomparfiantes en cada uno -
S Entrevista.
de los servicios que presta.
I11.L6.1.7 Existe un sistema
que agrupa y sintetiza las Expediente del
quejas ocurrldas. ~en Esta documentado. servicio.

Direccion cualquu?ra de los servicios de Revisar el funcionamiento del sistema .Reportes c Administrador
la unidad, asegura su . - N - informes de ’
seguimiento y resolucion de Revisar el seguimiento de las quejas recibidas en el tltimo mes. incidencias
manera satisfactoria para el Entrevista.

paciente.
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PROCESO PARA LA MEDICION Y OBTENCION DE INDICADORES DE RESULTADOS

La importancia de contar con indicadores de resultados en el Programa de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, estriba en que su ejecucion y
obtencion, permite evaluar uno de los pasos fundamentales del proceso de mejora y es conveniente que en esta etapa del programa, la definicion de las variables e
indicadores a evaluar contemple cuatro pasos:

a).-
b).

C).-
d).-

Existencia de sistemas de informacion de obtencién sistematica y debidamente estructurados con responsable del mismo.

Analisis y uso de los indicadores de resultados por los comités correspondientes y el cuerpo de gobierno, para establecer estrategias de modificacion a los

procesos 0 programas.
Utilizacion adecuada de las variables.
Existencia de resultado de indicadores.

IV. SISTEMAS DE INFORMACION.

IV.1 REGISTROS.- CONTAR CON LOS SIGUIENTES REGISTRO'S DE INFORMACION, MENSUALMENTE.

CALIFICACION

IV.1.1 | Nomero de camas censables y no censables

IV.1.2 | Namero de egresos

IV.1.3 | Censo diario de pacientes

IV.1.4 | Namero de dias cama disponibles

IV.1.5 | Namero total de defunciones por sexo, edad, area o servicio

IV.1.6 | Numero total de defunciones ocurridas después de 48 horas de ingreso del paciente a hospitalizacién
IV.1.7 | Numero total de infecciones intrahospitalarias, confirmadas por laboratorio

IV.1.8 | Diez principales causas de morbilidad

IV.1.9 | Principales causas de mortalidad

IV.2 ESTADISTICAS.- CONTAR CON RESPONSABLE DE MANEJ O Y PROCESAMIENTO DE LAS ESTADISTICAS.

IV.2.1 | Contar con responsable de las estadisticas que demuestre su capacidad técnica.

V.22 El responsable de las estadisticas, cuenta con los manuales o procedimientos que le permitan la elaboracién de indicadores y la obtencién de
sus resultados.

IV.2.3 | Los resultados se entregan mensualmente a los responsables de servicio, comités y cuerpo de gobierno.

1V.3 USO DE INFORMACION.

IV.3.1. | El responsable de las estadisticas, participa en las reuniones del cuerpo de gobiernoy en los comités.

IV.3.2. | El cuerpo de gobierno comenta los resultados de las estadisticas en sus reuniones.

IV.3.3. | Los comités revisan en sus reuniones los valores de los indicadores obtenidos por el departamento de estadistica.
IV.3.4. | Se promueven acciones de mejora 0 cambios en los procesos, de acuerdo a los resultados de los indicadores.
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