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1. Recursos Humanos en Acreditacion

De acuerdo a la OMS, se definen como: «todas las personas que llevan a cabo tareas
gue tienen como principal finalidad promover la salud».

En este marco, el Proceso para la Acreditacion de Establecimientos y Servicios de
Atencidon Médica, revisa los Recursos Humanos que prestan los servicios
correspondientes a las Intervenciones sefaladas por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.

De conformidad con lo establecido en el Manual para la Acreditacion de Establecimientos y
Servicios de Atencién Médica, los Recursos Humanos son considerados como Criterios

Mayores* N o _
n o ﬂﬂ %

*. Estan basados en requisitos esenciales que al incumplirse podran impedir el seguimiento de la
evaluacion respectiva, por su naturaleza inciden en la calidad, capacidad y/o seguridad.




1. Recursos Humanos: Caso Practico

Planteamiento:

El equipo evaluador acude al establecimiento “San Lorenzo”, posterior a la
lectura del acta de apertura, el Coordinador de la visita solicita al
responsable del establecimiento:

1. ¢Cuantos Expedientes de Personal en la evaluacion de primer nivel?

2. ¢Cuantos Expedientes de Personal en la evaluacion de segundo
nivel?

3. ¢Qué revisara en dichos expedientes?

4. ¢ Cuales son excepciones?
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1. Recursos Humanos en Acreditacion

En el caso de los establecimientos para la atencion médica de primer nivel:

» El evaluador solicitara la plantilla de personal y aleatoriamente elegira expedientes del
personal adscrito al Centro de Salud o UNEME (en su caso) para su revision.

« Se revisara lo siguiente:

» Excepciones:

Titulo expedido por Institucion Educativa y que corresponda con las funciones
Cédula Profesional

En caso de Especialidad: Diploma expedido por Institucion Educativa y/o Establecimiento
gue avale los estudios de la especialidad y cédula profesional de la especialidad.

Certificacion emitida por el Consejo de la Especialidad Vigente.w

n \" ﬂ-ﬂ

En el caso de pasante se solicitara carta de pasante de médico o \'
enfermera (vigente). | | I b
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1. Recursos Humanos en Acreditacion

En el caso de los establecimientos para la atencion médica de primer nivel:

» Se debera revisar los expedientes de:
« Personal Médico (al menos uno)
« Personal de Enfermeria (al menos uno)
« (Odontologia (en su caso)
» Psicologia (en su caso)
« Trabajo social (en su caso)
» Laboratorio (en su caso)
 Imagenologia (en su caso) 1\
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1. Recursos Humanos en Acreditacion

En el caso de los establecimientos para la atencion médica de segundo nivel:

» El evaluador solicitara la plantilla de personal y aleatoriamente elegira 30 expedientes
del personal descrito en la cédula segun los servicios que otorgue: Hospital General,
Hospital Pediatrico y Hospital Materno Infantil para su revision.

« Se revisara lo siguiente:

Titulo expedido por Institucion Educativa y que corresponda con las funciones
Cédula Profesional

En caso de Especialidad: Diploma expedido por Institucion Educativa y/o Establecimiento
gue avale los estudios de la especialidad y cédula profesional de la especialidad.

Certificacion emitida por el Consejo de la Especialidad Vigente.w fo)
ﬂ - O _@.
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1. Recursos Humanos en Acreditacion

En el caso de los establecimientos para la atencidon médica de segundo nivel:

« Personal Médico
* Médico General
* Anestesiodlogo
« Cirujano
+ Ginecologo
* Pediatria
* MedicinalInterna
» Otras especialidades Quirurgicas ( TyO, Uro entre otros)
* Urgencidlogo (en su caso)
* Intensivista (en su caso)
* Radiologo

« Anatomopatélogo h N ;
' | & e
« Personal de Enfermeria )
- Técnico, General o Licenciatura g = ‘ﬁ'(' ALY

« Quirdrgica \'\ ,“ " )
* Intensivista, Pediatria (en su caso) s :
 Personal Adicional | I , l

+ Laboratorio
« Técnico en Radiologia
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2. Expediente Clinico

De conformidad con la NOM-004-SSA3-2012, se define como:

“el conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social
o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos,
electronicos, magneéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de cualquier
otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones,
en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la
atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables”.

Para el Proceso de Acreditacion, se revisan los registros de la prestacion de los
servicios de atencion médica integrados dentro de los expedientes clinicos.
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2. Expediente Clinico: Caso Practico

Planteamiento:

El evaluador acude al establecimiento “San Lorenzo”, y posterior a la lectura del
acta de apertura, y solicitud de plantilla de personal, el Coordinador de la visita
solicita al responsable del establecimiento las principales causas de atencion:

1. Registro de expedientes por causa de atencion
. ¢, Cuantos Expedientes Clinicos por causa de atencion en el primer nivel?

. ¢, Cuantos Expedientes Clinicos por causa de atencion en el segundo nivel?

2. ¢ Qué revisara en dichos expedientes?
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2. Expediente Clinico: Conclusiones

En los establecimientos para la atencion meédica que otorgan servicios en el
primer nivel el evaluador debera:

De las 10 principales causas de atencidon solicitara 5 expedientes y elegira
ademas 5 mas relacionado con:

. Atenciéon del Embarazo, parto y puerperio
. Nifio Sano

. Hipertension Arterial

. Diabetes Mellitus

. Cancer de Mama y/o Cervicouterino

s
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2. Expediente Clinico: Conclusiones

En los establecimientos para la atencion médica que otorgan servicios en el segundo nivel
el evaluador debera:
1. Solicitar al responsable del establecimiento exponga las principales causas de atencion

en.:

. Consulta Externa
. Urgencias

. Quiréfano

. Hospitalizacion

. Unidades de Cuidados Intensivos (Adultos y/o UCIN)

. De las causas de atencion general, solicitara
los reqistros de archivo en el cual elegira de
manera aleatoria 30 expedientes clinicos (3 por
cada una de las 10 principales causas de
atencion).

. De las causas de atenciéon en Urgencias,
Quiréfano y Unidades de Cuidados Intensivos,
durante el recorrido el evaluador debera revisar
3 expedientes que se encuentren en el area.
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3. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente:
Conclusiones

 Procedimientos documentado de cada una de las 8 Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente.

« Evaluara en cada area los requisitos especificos de la AESP segun corresponda.

 Los establecimientos que dentro del primer semestre del afio 2018, cumplan con la
implementacion de las AESP seran acreedores a un reconocimiento.

« Los establecimientos que dentro del primer semestre del afio 2018
no cumplan con la implementacion de las AESP, no veran afectada
la ponderacion del proceso de evaluacion, sin embargo, se emitiran
las observaciones correspondientes, las cuales deberan de atender
a la brevedad posible.

le

A partir, del 1 de septiembre del 2018, la ponderacion otorgada a la AESP se tomara en
cuenta para el resultado global.
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4. Unidades de Cuidados Intensivos (Neonatales, Pediatrico y Adulto)

Areas Hospitalarias en las que se brinda atencion
a pacientes con inestabilidad hemodinamica,

respiratoria o condiciones que pongan en riesgo
la vida del paciente.

Unidades de Cuidados Intensivos Adultos,
Pediatrico y Neonatal

Modelo de DGPLADES Ilo marca en
establecimientos de mas de 90 camas.
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4. Unidades de Cuidados Intensivos (Neonatales, Pediatrico y Adulto)
Caso practico

Planteamiento:

El equipo evaluador acude al establecimiento “San Lorenzo’,
como parte del programa de trabajo, se revisara la UCIA:

1. ¢ Todos los establecimientos deberan tener el area?
2. ¢En que orden se revisa el area?

3. ¢En caso de que sea subrogado se debe acudir al
establecimiento que lo subroga para evaluar el area?
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4. Unidades de Cuidados Intensivos (Neonatales, Pediatrico y Adulto)
Caso practico

Planteamiento:

El equipo evaluador acude al establecimiento “San Lorenzo”, como parte
del programa de trabajo, se revisara la UCIN:

1. ¢Todos los establecimientos deberan tener el area?

2. ¢En que orden se revisa el area?

3. ¢Las areas que componen la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales pueden estar separadas?

4. ¢En caso de que el servicio sea subrogado se debe acudir al ‘
establecimiento que lo subroga para evaluar el area? '
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UCIN
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5. Unidad Quirargica y Tocoquirurgica

De conformidad con lo establecido en la NOM-016-SSA3-2012 se define como Unidad
quirdrgica: al conjunto de servicios, areas Yy locales con la infraestructura fisica y
equipamiento necesario para la atenciéon en los periodos pre, trans y post quirdrgicos, de los
pacientes que requieren ser sometidos a procedimientos quirurgicos.

Y la Unidad tocoquirdrgica: al conjunto de areas y locales en los que se llevan a cabo
procedimientos quirdrgicos de tipo obstétrico.

En el marco del Proceso para la Acreditacion de Establecimientos y Servicios de Atencion
Médica, se revisan las areas de Unidad Quirdrgica y Tocoquirdrgica que de conformidad con
lo establecido en el Manual para la Acreditacion las Salas de Operacidon son consideradas

como Criterios Mayores*
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5. Unidad Quirurgica y Tocoquirurgica : Caso Practico
Planteamiento:

El equipo evaluador que se encuentra en el establecimiento “San
Lorenzo’, inicia la evaluacion de la Unidad Quirdrgica:

¢,Por donde inicia la evaluacion de Quir6éfanos o Toco?

¢, Cuales son los criterios Mayores de la Sala Quirurgica?

¢, Cuantos carros rojos debera haber en el area?

¢, La sala de operaciones en Tocoquirurgica es criterio mayor?

W
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Pasillo de Circulacién Blanca




Sala de Operaciones
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Transfer de pacientes




5. Unidad Quirurgica y Tocoquirurgica : Conclusiones

Criterio Mayor para

Unidad Quirargica y Tocoquirurgica

Sala de
operaciones:
curvas sanitarias,
paredes
recubiertas de
material de facil
limpieza sin
ranuras, orificios o
poros ***

Planta de
Emergencia, que
los contactos que

estén conectados a
la planta de
emergencia estén
plenamente
identificados

Ventilacion artificial
con instalacion que
permita el aire
inyectado por la
parte superior y
extraido en la parte
inferior (Ductos de
extraccion de aire),
gue el sistema no
recircule el aire
para evitar la
concentracion de
gases anestésicos
***y medicinales

Que se realicen
procesos de
eliminacion

dirigidos a la
destruccién de

microorganismos
en cualquier
objeto inanimado
utilizado en el
hospital

Bitacora del
procedimiento de
desinfeccién de
alto nivel.

La filtracion de aire
debera ser de alta
eficiencia.
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6. Cuidados paliativos

El 26 de diciembre de 2015, se publico en el Diario Oficial de la Federacion, el
«ACUERDO por el que el Consejo de Salubridad General declaréo Ila
obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de cuidados paliativos, asi
como los procesos sefialados en la Guia del Manejo Integral de los Cuidados
Paliativos»; y el 26 de diciembre de 2016, lo complementd con el ACUERDO por
el que se declara la obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de
cuidados paliativos, asi como los procesos sefalados en la Guia del Manegjo
Integral de Cuidados Paliativos en el Manejo del Paciente Pediatrico.
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6. Cuidados paliativos

Planteamiento:

El equipo evaluador que se encuentra en el establecimiento
“San Lorenzo”, inicia la evaluacion de Cuidados Paliativos:

1. ¢ Cuales son los principales procesos que refiere la
Guia del Manejo Integral de Cuidados Paliativos
en el Manejo del Paciente Pediatrico?
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7. Inhaloterapia

La NOM-016-SSA3-2012, en su numeral 6.6.10.1.1.
establece que este servicio debe disponer de: area para la
atencion de pacientes ambulatorios, area para la limpieza,
preparacion y acondicionamiento de los equipos que se
utilizaran para pacientes ambulatorios u hospitalizados y area
para el depdsito y guarda de insumos y equipos; ademas el
numeral 6.6.10.1.2 Debido a que con frecuencia se requiere
atender a pacientes ambulatorios en condiciones de
urgencia, es un servicio que debe funcionar las 24 horas del
dia y su ubicacion debera estar cercana a la unidad de
urgencias o a los servicios de consulta externa.
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7. Inhaloterapia: Caso Practico

Planteamiento:

El equipo evaluador que se encuentra en el establecimiento “San
Lorenzo’, inicia la evaluacion del area de Inhaloterapia:

1. ¢ Que areas fisicas integra Inhaloterapia?

2. ¢ Que diferencias existe entre un area de Inhaloterapia y
un Servicio de Terapia Respiratoria?

3. ¢ Qué procedimientos son fundamentales en el area de
Inhaloterapia?
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7. Inhaloterapia: Conclusiones

Area Fisica

Terapia Respiratoria

Cubiculos individuales de tratamiento de 5,00 m? con
conexiones centrales de oxigeno y gases medicinales, 0 en
su defecto tanques de oxigeno para cada cubiculo.

Inhaloterapia

Equipo: esterilizador, espirbmetro o su equivalente
tecnoldgico, vaporizador, nebulizador, micronebulizador o su
equivalente tecnolégico, lavadora de equipo de
inhaloterapia, unidad de secado, flujdmetro de pared
estandar, oximetro de pulso, percutor electrénico y percutor
neonatal.
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8. Dietologia

La NOM-251-SSA1-2009, establece las disposiciones generales para los establecimientos
gue se dediquen al procesamiento de alimentos, es por ello que dentro del Proceso para la
Acreditacion fueron incluidos para su evaluacion los criterios de: Requisitos Generales, Salud
e Higiene Personal, Instalaciones y Areas, Equipos y Utensilios, Mobiliario, Servicios, Areas
Requeridas, Almacenamiento, Control de Operaciones, Control de Materias Primas, Control
del Envasado, Control de Agua, Control de Plagas, Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos, Organizacion y Funcionamiento, Capacitacion, Instalaciones de Servicios, Area
de Elaboracién, Control de la Temperatura, Control de la Manipulacion y Limpieza.
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8. Dietologia: Caso Practico

Planteamiento:

El equipo evaluador que se encuentra en el establecimiento “San Lorenzo”, inicia la
evaluacion del area de Dietologia:

1. ¢Que areas fisicas integra el este servicio?

2. ¢Es obligatorio que todos los establecimientos de segundo nivel cuenten con este
servicio?

3. ¢Encaso de que sea subrogado se evalta?




8. Dietologia

Requisitos Salud e Higiene Instalaciones y Equipos y

e Mobiliario
Generales Personal Areas Utensilios

Control de ; Control de
Materias Primas Operaciones

Servicios

Organizacién y
Funcionamiento

Control de Control de Area de Instalaciones de
Manipulacién Temperatura Elaboracion Servicios

-
*

Limpieza

! N
A

Y -
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6 h  CENTRO NACIONAL DE LA ey ol : SUBSECRETARIA DE INTEGRACION
TRANSFUSION SANGUINEA

Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

MARCO NORMATIVO

v Ley General de Salud. Modificaciones en materia de Seguridad
Sanguinea DOF 20/04/15

AN

Norma Oficial Mexicana NOM 253-SSA1-2012. Para la disposicion
de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

Otras

NOM-002-STPS-2010. Condiciones de seguridad contra incendios
NOM 016-SSA3-2012. Infraestructura y equipo medico
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2012. RPBI

CDODD X



6 h  CENTRO NACIONAL DE LA ey ol : SUBSECRETARIA DE INTEGRACION

TRANSFUSION SANGUINEA Y DESARROLLO DEL SELTOR SALUD
e L

Objetivo:
» Garantizar la seguridad transfusional.
» Uso optimo y racional de los productos sanguineos.

Mecanismos:

» Instalaciones adecuadas

» Seguridad

» Calidad en al atencion a los donadores y pacientes
» Calidad en los procesos

» Trazabilidad

» Hemovigilancia

» Comité de Medicina Transfusional



CENTRO NACIONAL DE LA o~ | SUBSECRETARTA DE INTEGRACION

TRANSFUSION SANGUINEA Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
[ ——————————— I

Instalaciones
Seguridad Seleccién del

Extraccion de
Donante

sangre y sus
componentes

Licencia Analisis
sanitaria clinicos Inmunohematologia

SERVICIO DE SANGRE TRANSFUSION

Sistema de ’
Gestion de Fraccionamiento Red Fria

Calidad

Responsable
sanitario

Estildios Control de

Manuales y seroldgicos calidad

. Enferm
procedimientos ermedades Interno y

externo

Convenios transmisibles por
transfusion



CENTRO NACIONAL DE LA e o SUBSECRETARIA DE INTEGRACION
TRANSFUSION SANGUINEA -

Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
= ——————— —

OTROS CONCEPTOS

 Senalizacion del area

« Condiciones de prevencion y proteccion contra

Incendios

« Control de Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos
RPBI




CENTRO NACIONAL DE LA — | SUBSECRETARTA DE INTEGRACION

TRANSFUSION SANGUINEA Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
e —— —

Manual de calidad
Manuales de procedimientos

Instructivos para uso de equipamiento
Guias para el buen uso clinico de la sangre
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TRANSFUSION SANGUINEA el Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
e —

Control de calidad:

v Interno

v' Externo




CENTRO NACIONAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA

Pruebas de detecciéon de
enfermedades transmisibles
por transfusion

Hepatitis B
Hepatitis C
VIH
Sifilis
Enfermedad de Chagas
Otras en areas endémicas

el A SUBSECRETARIA DE INTEGRACION

Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
= ————————— —




CENTRO NACIONAL DE LA —— = | LR SUBSECRETARTA DE INTEGRACION
TRANSFUSION SANGUINEA g

Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
= ————————— —

%

*

GUIAS TRANSFUSIONALES
TRANSPORTE

REGISTROS
TRAZABILIDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE MEDICINA TRANSFUIONAL

%

*

>

o
*

R/ R/
0.0 0.0

>

o
%
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TRANSFUSION SANGUINEA

Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
p—— —

Comité de Medicina Transfusional

Ayuda a mantener practicas transfusionales
estandarizadas.

 Aumenta la seguridad del paciente , permitiendo el
aprendizaje entre las diferentes especialidades.

* Retroalimenta informacion a partir de errores y eventos
adversos.

« Mejora las practicas transfusionales en la Institucion.
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TRANSFUSION SANGUINEA Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
S — I

Decision médica de transfundir debe ser en base al

conocimiento del paciente y de las guias de transfusion.

 Monitoreo adecuado de la transfusion y periodo post-
transfusional (hemovigilancia). Nota de indicacion

transfusional en el expediente clinico de cada paciente.

« Medicina basada en la evidencia.



CENTRO NACIONAL DE LA S—ALQ e SUBSECRETARTA DE INTEGRACION
TRANSFUSION SANGUINEA - Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
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Detras de cada tubo, hay un donador y un paciente ...




(CENTRO NACIONAL DE LA e o SUBSECRETARIA DE INTEGRACION
TRANSFUSION SANGUINEA : Y DESARROLLO DEL SELTOR SALUD

iGRACIAS POR SU ATENCION!

La fuente mas segura de
sangre proviene de:

iiDONADORES
VOLUNTARIOS!

gloria.estrada@salud.gob.mx
www.cnts.salud.gob.mx



mailto:gloria.estrada@salud.gob.mx
http://www.cnts.salud.gob.mx/

8. Banco de Sangre: Caso Practico

Planteamiento:

El equipo evaluador que se encuentra en el establecimiento “San
Lorenzo’, inicia la evaluacion del area de Banco de Sangre:

1. ¢Que areas fisicas integra Banco de Sangre?

2. ¢Qué diferencias existe entre un area de Puesto de Sangrado,
Servicio de Transfusion sanguinea y Banco de Sangre?

3. ¢Qué aspectos son fundamentales en el Banco de
Sangre segun la normatividad vigente?
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8. Comentarios Generales

En los casos de equipamiento tecnoldgico, los establecimientos podran
exhibir los sustitutos tecnolégicos que cumplan con los mismos objetivos
entre los que destacan:

1. Cuarto Oscuro en Imagenologia puede ser cuarto de revelado digital.

2. Expediente clinico electronico e impresion de expediente clinico fisico
segun las politicas de la institucion.

Existen areas que derivado de las modificaciones a la Normatividad
Vigente sufriran modificaciones para la version 2019, tal es el caso

de Estomatologia en la cual se solicitara un curso de capacitacion

Para la deteccion oportuna de Cancer Bucal.
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