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Certificacion por el Consejo de
Salubridad Generral

HALLAZGOS PRELIMINARES

Direccion Médica

26 de julio del 2010



Puntos a tratar

. ODbjetivo del programade trabajo
. Mapeo general

. Avances en cursos de induccidn sesiones de

sensibilizacign reunionesde trabajo e instruccionesde
trabajo

. Hallazgogreliminares

. Agenda dectividadegpendientes



Objetivo

Alinearlos procesosde asistencianedicay
administrativa bajo la metodologia de
rastreq para cumplir con los estandares
vigentesdel Consejode Salubridadseneral
y certificaral INP




o Areas de enfoque prioritario
<

Metas
Estandares internacionales
centrados en la para la

Estandares

HE
centrados en el Sistemas de

informacioén

paciente gestion seguridad del

{  paciente

Metodologia de rastreo de expedientes, 40 aprox.

Revision de expedientes cerrados (NOM-168), 10 aprox.

Rastreo de sistemas: medicamentos, nosocomiales, instalaciones
y manejo de la comunicacion

Congruencia de planes maestros y la operacion: medicamentos,
mejora de la calidad, nosocomiales, gobierno Yy liderazgo,
instalaciones, calificaciones y eduacion del personal

o o Do Do



% Mapeo General

Nombramientos Apertu ra

Difusion

Comité de Expediente, Comité de

Nosocomiales, CFT. CIMASH. Cursos/ SensibilizacidhPlanes Maestros /
COCASEP, Enfermeria, Personaly |nStrUCCiOnESje trabajo

Servicios Generalesl|

27 de julio
Areas médicas,

paramédicas, de apoyo y Dlag néStiCO

administrativas

Auditg
Dicta

CAPACITACION




Cursos realizados

Personas / Horas
Expedientes

Material de difusion

Cursodgle Induccioén

v
SubdirectoresGrupo piloto, Coordinadoresy Enlaces
Supervisoragnfermeria2), Equipose alto rendimiento(2)

125personad 63 horas
55

Programas

Triptico s. generalesdel CSG, estandaresde pacientesy gestion metas
internacionales

Hoja de abogacia: recomendacioneparael pacientey sufamillia

Acrilicos : derechosde los pacientes

Protector de pantalla : derechosde los pacientes

Archivos directos : normasoficialesqueaplicamal INP

Carteles : estAndarepacientes/ gestion

Serie de Metas Internacioanles (enprocesg

Poliptico (enprocesg

Pagina electronica

Areas con hallazgos preliminares : 29

CirugiaGeneral, Neonatologia InfectologidV,UTI, CardiologiaCirugiaCardiovasculaiNefrologia Neurociencias
UrgenciasHematoOncologia Hemodialisis Rehabilitacion AQuA, Endoscopia Laboratorios Bancode Sangre
Anestesiologidnstalacionegcalderascuarto de maquinashospitalizacion dietéticay viveresalmacerde residuos
almacerde farmaciaroperia cuarto de gasesarchivoclinicg almacerde sustanciay cuarto de maquinasle latorre

deinvestigacion



/

Sensibilizacion

Areas Personas
Rehabilitacion 12
Foniatria 6
Otorrinolaringologia 15
Nefrologia 22
Rel.Hospitalarias 23
Archivo Clinico 22
Ortopedia 17
TOTAL 117 personas / 210 mins

A Consistente en distribuir material de difusion, explicarlo
y fomentar la participacion del personal
A Duracién aproximada: 30 mins

2 de 7 sesionescon los Residentes los dias jueves




e

Planes Maestros Instrucciones
l |

Instrucciones de la DG No 1 Manejoy usode medicamentogMMU)
No 2 Gestiony seguridadie lasinstalacione$FMS)
No 3 Prevenciory control deinfeccionegPClI)
No 4 Expedienteclinico(EC)
No 5 Educaciory calificacionesel personal (SQE)

Principales actividades
Instalaciordel CFTy actividadesle farmacovigilancia
Limpiezade almacerde residuoscuarto de maquinay calderas
Senalizaciode proteccioncivil y ruta de RPBI
Capacitaciora proveedores(limpieza
Controles parael accesoa pacientesfamiliarestrabajadoresy usuarios
Revisioneslel ECbajo metodologiade rastreo
ElaboraciofActualizaciorde programage trabajo
Elaboracidérde formatos evaluaciorprequirdrgicatime out,evaluaciérpostquirdrgicamarcaje
escaladel dolor,eventosadversosplan dealtapor enfermeria

To Joo Joo T To To o I
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Acceso a la atencion y
continuidad de la misma

ACC

Recomendacionea loshallazgosde loscursosde induccion

Estandaresentradosen elpaciente

N l AApego a la NOML68 para el orden, informacion y los formatos.

Letra legible, palabras completas, firmas, datos personales y
correcciones con pluma. Registro de indicaciones verbales

AQue enfermeria conozca el dx del paciente y realice sus propios
registros y evaluaciones

AConocimientode politicasparatraslado de pacientes

ANutricién parental y transfusiones con solicitud y registro en
expediente

AApegoa politicade asignacionle camasdministrativaparaUTI
ASeguimiental tratamientode serviciosinterconsultantes
AServiciosambulatorioscon registrosen elexpediente /

\-

Evaluacion de pacientes

AOP

AResultadosle ecocardiogramasn formatosinstitucionales

AActividades realizadas paQuA, InhloterapiaClinica de catéteres
y estomas con registro en el expediente clinico

APoliticas y procedimientos para traslado de pacientes a estudios
externos

AContar con evaluaciomprequirdrgica

A Resultadosle estudiosde laboratorios, Rx yBancode sangreen
el expedientey coninterpretacion /




Derechos del paciente y
de su familia

PFR

\

Y,

Atencion a pacientes
COP

-

O | Recomendacionea loshallazgosie loscursosde induccion
o

Estandaresentradosen elpaciente

AConsentimiento informado de acuerdo a la NOMS8 y a los
requisitos del formato. Solicitud para colocacion de catéteres

ADifusion de los derechos de los pacientes

AControles parael ingresode objetosparalos pacientegreliquias
imagenes

AEvaluata comprensionde lainformacionproporcionadaal familiar

y alpaciente /

AEvaluacién del dolor y registro en el expediente

AControl de lascondicioneptimasparala nuricionparenteral
ASeguimienta evaluacionede serviciosinterconsultantes
ACumplimientoa procedimientode estudiosde laboratorio parala
tomade muestrastrasladosrequisitosy horarios
AConocimientodel cédigoverdey participaciérde cuidados
paliativos

/
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Recomendacionea loshallazgosde loscursosde induccion

Estandaresentradosen elpaciente

ﬁ

Anestesia y atencion
quirdrgica

ASC

-

AEvaluaciépreanestésicade marcaje quirdrgico, puntos criticos
antes de iniciar cirugia (timaut), postanestésicpara todos los
procedimientos con anestesia y sedacion

AApego a la NOM168 para el llenado de formatos (notas
quirargicas, anestésicas, resumen quirdrgico y consentimiento
informado)

AConsideraraspectosulturalesreligiososy valores

ASegumientalel pacientepor los serviciosinvolucrados

ARealizataidentificaciordel pacientepor los mediosestablecidos/

(brazaletey num expedient@

AEstandarizacion para la imparticion de educacion al paciente y la
familia por parte de enfermeria

ACor_lgcerIasbarrerasdel aprendizajgaraestableceplanes de
accion

AContar con material y apoyo didactico por la institucion

AActividades de escolaridad con registro en el expediente clinico

AEvaluata comprensiérde laeducaciéral familiar y apaciente

/




Recomendacionea loshallazgosde loscursosde induccion
Estandaresentradosen elpaciente

o

APoliticas para el control, almacenamiento, registro y caducos de
medicamentos en refrigeracion. Manejo de la red fria

ADifusion y apego a la regla de oro (paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, via correcta, hora
correcta, preparacion correcta)

ARegistro de eventos adversos, centinelzugsifallaen todos los
servicios, registro en expediente y procedimiento para

Manejo y uso de seguimientof@armacovigilancja

medicamentos APreparacién de medicamentos en piso bajo estandares de

MMU seguridad e higiene con aprovechamiento de la capacidad

instalada (campana de flujo laminar)

AControles para carros rojos

APoliticagparasubalmacenesge medicamentogcantidagl
identificacioncaduco}

AMedicamentopropiedaddel pacientecon controlesen piso

ASupervisiéry controlesparamedicamentoy mezclasie /

proveedores
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Prevencion y control de infecciones

-

PCI

Recomendacionea loshallazgosde loscursosde induccion
Estandaresentradosen lagestion

ASeguimiento a infecciones por el Comité y por el servicio

AControl para muestras de laboratorio en refrigeradores, fuera
de ellos y utilizacion de envases

AReforzar campana para lavado de manos: lavabos con letreros,
jabdn y sanitas. Supervision del lavado de manos en areas critica
uso de guantes gubrebocagpor parte del personal médico,
paramédico y de apoyo

AAislados con medidas higiénicas y de instalaciones 6ptimas

ARuta de RPBI. Reforzar separacion de residuos y manejo

AResguardo del material de limpieza en sépticos. Reforzar
capacitacion al personal de limpieza y supervision en areas
criticas y de apoyo (laboratorios y banco de sangre)

AColocaciénde boteslejosde materialestérily nuevo

APoliticagaracontrolesde hemoderivadosefrigeradosy de

lunchparadonadoresHabilitacionde areasparareactivoscon
controlesy materialesen uso

AControlesde ingresode alimentosparael personalsobretodo
enareascriticas(UTI y Qx)

AMedidashigiénicaparacarrosde roperia




Mejora de la calidad y la
seguridad del paciente

QPS

\

p-

Gobierno, liderazgo y
direccion
GLD

\

Recomendacionea loshallazgosde loscursosde induccion

Estandaresentradosen lagestion

ADefinicion y procedimiento de evento adverso, centinelmsifalla

AConocimiento de indicadores generales, de nosocomiales, sobre

eventos adversos, centinelasasifallag reacciones adversas
AReforzarusoy conocimientode manualesle procedimientos

/

AEstablecer mecanismos de registro, evaluacion, toma de decisione

y su difusion
ARevisiérdel procedimientode solicitud adquisicioneyg
surtimientode medicamentosmaterial decuracion

/




Recomendacionea loshallazgosde loscursosde induccion
Estandaresentradosen lagestion

AActualizacién del inventario de refrigeradores, su mantenimiento y
condiciones, ademas del uso de graficas de temperatura

AEstablecer ruta de RPBI. Capacitar al personal de limpieza.

Gestion y seguridad de Limpieza dehlmacerde residuos
la instalacion AColocacién de bandamntiderrapantegn escaleras y pisos
FMS AReforzar limpieza, medidas de seguridad y sefializacion en areas|de

apoyo y de hospitalizacion
AReforzarcontrolesparael accesale personas ynedidas

k higiénicagn lasareas /

/ -
/
/

Manejo de la AExpedientes en estricto apego a la N@I8, en orden, formatos,
comunicaciony la campos de llenado, legibilidad y palabras completas
Informacion AReforzar canales de comunicacion en areas médicas para la
MCI atencion integral de los pacientes

\ /




d" |O Recomendacionea loshallazgosde loscursosde induccion
—

Estandaresentradosen lagestion

Calificaciones y
educacion del personal

SQE

AActualizacion del personal médico que cuenta con certificadoy/}
recertificacion por el Consejo correspondiente

AEvidencia documental sobre la capacitacion al personal médico \
paramédico sobre lavado de manos, RCP y manejo de catéteres ¢
el expediente laboral

APoliticas para la rotacion del personal de acuerdo a perfiles y
competencia, principalmente enfermeria

U

AQue la capacitacion de equipo médico y técnico del servicio
cuente con evidencia para el personal



e 10 Recomendacionea loshallazgosde loscursosde induccion

— Metas internacionalesparala seguridaddel paciente

Reducir riesgo de caidas

4 ——Y . —
ASupe_rvi_sic’)n.a la identificacion de pacientes (brazalete) en quir6fano y\
Identificar paciente hospitalizacion
¢ Aldentificacion del paciente por nimero de expediente y/o nombre )
( p
Mejora de la co_municacién AOrdenes médicas verbales corroboradas y registro en expediente
efectiva AcCardexde enfermeria congruente con 6rdenes médicas
\_ 1 /
(
Mejora de medicamentos ASungmacen&m apego a pO|ItI('IE?.S |nt.ernas
AMedicamentos en apego a politicas internas y a la regla de oro
J
'\
AAplicacion de evaluaciongsequirirgicagpreanestésicasnarcajegx,
time out y postquirdrgicas
J
AEstandarizacion supevisiorpara manejo de pacientesuprebocasy -
guantes) y lavado de manos
A Seguimientale casospor el Comité y por lasareascon registroen
expediente )
\

AEvaluacion, identificacién, manejo y seguimiento para riesgos de caida
Su registro en expediente

J
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Resultadosle loscursosde induccion
e Comparativocalificacioninicial y final

Calificacion promedio

g
L L
6+
L
4 _/ ® Evaluacion Inicizg
3 _/ = Evaluacion Fine
2
1 -
0 . T . . . .
Grupo piloto Grupo Grupo Grupo Equipo 1 alto Equipo 2 alto

coordinadores Enfermerial Enfermeria2 rendimiento rendimiento

Promedio calif. inicial: 4.2
Promedio calif. final: 6.4



M ﬁ . = 7
1—(_-3 Resultadogle loscursosde induccion
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Grupos capacitados: piloto, coordinadores, enfermeria (2) alto rendimiento (2)



ActividadesPendientes

Diagnostico institucional, 27 de julio de 9 a 14 horas
Curso sobre estandares y metodologia rastreadora del
28 al 30 de julio, de 8 a 14 horas, inscripcion abierta
en la Unidad de Congresos

Revision de Planes Maestros, 18 de agosto

Sesiones de los jueves con residentes

Informe final de hallazgos, sesion del martes por
confirmar

Auditoria del Consejo de Salubridad Genral, 30 de

agosto al 3 de septiembre
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U Con la experiencia y el corazon,

por la calidad y la seguridad
hospitalaria



