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Objetivo 

Alinear los procesosde asistenciamédicay

administrativa, bajo la metodología de

rastreo, para cumplir con los estándares

vigentesdel Consejode SalubridadGeneral

y certificaral INP.



Estándares
centrados en el 

paciente

Estándares
centrados en la 

gestión

Metas
internacionales

para la 
seguridad del 

paciente

Sistemas de 
información

Áreas de enfoque prioritario 

ÅMetodología de rastreo de expedientes, 40 apróx.

Å Revisión de expedientes cerrados (NOM-168), 10 apróx.

Å Rastreo de sistemas: medicamentos, nosocomiales, instalaciones

y manejo de la comunicación

Å Congruencia de planes maestros y la operación: medicamentos,

mejora de la calidad, nosocomiales, gobierno y liderazgo,

instalaciones, calificaciones y eduación del personal



Apertura

Cursos/ Sensibilización/ Planes Maestros / 
Instruccionesde trabajo

Diagnóstico

Puestaa punto

Mapeo General

Nombramientos

Difusión

Comité de Expediente, Comité de  

Nosocomiales, CFT, CIMASH, 

COCASEP, Enfermería,  Personal y 

Servicios Generalesl

Auditoría

Dictamen

C A P A C I T A C I O N

27 de julio

Áreas médicas, 

paramédicas, de apoyo y 

administrativas



Cursosde Inducción

Cursos realizados 7
Subdirectores,Grupo piloto,Coordinadoresy Enlaces

Supervisorasenfermería(2), Equiposde alto rendimiento(2)

Personas / Horas 125personas/ 63 horas

Expedientes 55

Material de difusión Programas

Tríptico s: generalesdel CSG,estándaresde pacientesy gestión, metas

internacionales

Hoja de abogacía: recomendacionesparael pacientey sufamillia

Acrílicos : derechosde los pacientes

Protector de pantalla : derechosde los pacientes

Archivos directos : normasoficialesqueaplicanal INP

Carteles : estándarespacientesy gestión

Serie de Metas Internacioanles (en proceso)

Políptico (enproceso)

Página electrónica

Áreas con hallazgos preliminares :   29 
CirugíaGeneral, Neonatología, InfectologíaIV,UTI,Cardiología, CirugíaCardiovascular,Nefrología, Neurociencias,

Urgencias, Hemato-Oncología, Hemodiálisis, Rehabilitación, AQuA, Endoscopía, Laboratorios, Bancode Sangre,

Anestesiología, Instalaciones(calderas,cuarto de máquinas, hospitalización, dietéticay víveres, almacende residuos,

almacende farmacia, ropería, cuarto de gases,archivoclinico, almacende sustanciasy cuarto de máquinasde la torre

de investigación)



Sensibilización

Áreas Personas

Rehabilitación 12

Foniatría 6

Otorrinolaringología 15

Nefrología 22

Rel.Hospitalarias 23

Archivo Clínico 22

Ortopedia 17

TOTAL 117 personas / 210 mins

Å Consistente en distribuir material de difusión, explicarlo

y fomentar la participación del personal

Å Duración aproximada: 30 mins

2 de 7 sesiones con los Residentes los días jueves



Planes Maestros / Instrucciones

Reuniones realizadas 16 (dos recorridos por instalaciones)

Expedienteclínico, enfermería, CFT(4), nosocomiales(2), desarrollode 

personal, seguridadde instalaciones(5),  sistemasde informacióny 

COCASEP

Instrucciones de la DG No 1   Manejoy usode medicamentos(MMU)

No 2  Gestióny seguridadde lasinstalaciones(FMS)

No 3  Prevencióny control de infecciones(PCI)

No 4  Expedienteclínico(EC)

No 5  Educacióny calificacionesdel personal (SQE)

Principales actividades

Å Instalacióndel CFTy actividadesde farmacovigilancia

Å Limpiezade almacende residuos,cuarto de máquinasy calderas

Å Señalizaciónde proteccióncivil y ruta de RPBI

Å Capacitacióna proveedores(limpieza)

Å Controlesparael accesoa pacientes, familiares, trabajadoresy usuarios

Å Revisionesdel EC bajometodologíade rastreo

Å Elaboración/Actualizaciónde programasde trabajo

Å Elaboraciónde formatos: evaluaciónprequirúrgica, time out, evaluaciónpostquirúrgica, marcaje, 

escaladel dolor, eventosadversos, plan de altapor enfermería



Recomendacionesa los hallazgosde los cursosde inducción
Estándarescentradosen el paciente

ÅApego a la NOM-168 para el orden, información y los formatos.  

Letra legible, palabras completas, firmas, datos personales  y 

correcciones con pluma. Registro de indicaciones verbales  

ÅQue enfermería conozca el dx del paciente y realice sus propios 

registros y evaluaciones

ÅConocimientode políticasparatraslado de pacientes

ÅNutrición parental y transfusiones con solicitud y registro en 

expediente

ÅApegoa políticade asignaciónde camas administrativasparaUTI

ÅSeguimientoal tratamientode serviciosinterconsultantes

ÅServiciosambulatorioscon registrosen el expediente

Acceso a la atención y 
continuidad de la misma

ACC

ÅResultadosde ecocardiogramasen formatosinstitucionales

ÅActividades realizadas por AQuA, Inhloterapia, Clínica de catéteres 
y estomas con registro en el expediente clínico

ÅPolíticas y procedimientos para traslado de pacientes a estudios 
externos 

ÅContar con evaluaciónprequirúrgica

ÅResultadosde estudiosde laboratorios, Rx y Bancode sangreen 
el expedientey con interpretación

Evaluación de pacientes

AOP



ÅConsentimiento informado de acuerdo a la NOM-168 y a los 
requisitos del formato. Solicitud para colocación de catéteres

ÅDifusión de los derechos de los pacientes

ÅControlesparael ingresode objetosparalos pacientes(reliquias, 
imágenes)

ÅEvaluarla comprensiónde la informaciónproporcionadaal familiar 
y al paciente

Derechos del paciente y 
de su familia

PFR

ÅEvaluación del dolor y registro en el expediente

ÅControl de lascondicionesóptimasparala nuriciónparenteral

ÅSeguimientoa evaluacionesde serviciosinterconsultantes

ÅCumplimientoa procedimientode estudiosde laboratorioparala 

tomade muestras, traslados, requisitosy horarios

ÅConocimientodel códigoverdey participaciónde cuidados

paliativos

Atención a pacientes

COP

Recomendacionesa los hallazgosde los cursosde inducción
Estándarescentradosen el paciente



ÅEvaluación preanestésica,  de marcaje quirúrgico,  puntos críticos 
antes de iniciar cirugía (time out), postanestésicapara todos los 
procedimientos con anestesia y sedación

ÅApego a la NOM-168 para el llenado de formatos (notas 
quirúrgicas,  anestésicas, resumen quirúrgico y consentimiento 
informado)

ÅConsideraraspectosculturales, religiososy valores

ÅSegumientodel pacientepor los serviciosinvolucrados

ÅRealizarla identificacióndel pacientepor los mediosestablecidos
(brazaletey núm. expediente) 

Anestesia y atención 
quirúrgica

ASC

ÅEstandarización para la impartición de educación al paciente y la 
familia por parte de enfermería

ÅConocerlasbarrerasdel aprendizajeparaestablecerplanes de 
acción

ÅContar con material y apoyo didáctico por la institución

ÅActividades de escolaridad con registro en el expediente clínico

ÅEvaluarla comprensiónde la educaciónal familiar y al paciente

Educación del 
paciente y de su 

familia

PFE

Recomendacionesa los hallazgosde los cursosde inducción
Estándarescentradosen el paciente



ÅPolíticas para el control,  almacenamiento, registro y caducos de 
medicamentos en refrigeración. Manejo de la red fría

ÅDifusión y apego a la regla de oro (paciente correcto, 
medicamento correcto, dosis correcta, vía correcta, hora 
correcta, preparación correcta)

ÅRegistro de eventos adversos, centinela y cuasifallasen todos los 
servicios, registro en expediente y procedimiento para 
seguimiento (farmacovigilancia)

ÅPreparación de medicamentos en piso bajo estándares de 
seguridad e higiene con aprovechamiento de la capacidad 
instalada (campana de flujo laminar)

ÅControles para carros rojos

ÅPolíticasparasubalmacenesde medicamentos(cantidad, 
identificación, caducos)

ÅMedicamentospropiedaddel pacientecon controlesen piso

ÅSupervisióny controlesparamedicamentosy mezclasde 
proveedores

Manejo y uso de 
medicamentos

MMU

Recomendacionesa los hallazgosde los cursosde inducción
Estándarescentradosen el paciente



ÅSeguimiento a infecciones por el Comité y por el servicio

ÅControl para muestras de laboratorio en refrigeradores,  fuera 
de ellos y utilización de envases 

ÅReforzar campana para lavado de manos: lavabos con letreros, 
jabón y sanitas. Supervisión del lavado de manos en áreas críticas, 
uso de guantes y cubrebocaspor parte del personal médico, 
paramédico y de apoyo

ÅAislados con medidas higiénicas y de instalaciones óptimas

ÅRuta de RPBI. Reforzar separación de residuos  y manejo 

ÅResguardo del material de limpieza en sépticos. Reforzar 
capacitación al personal de limpieza y supervisión en áreas 
críticas y de apoyo (laboratorios y banco de sangre)

ÅColocaciónde boteslejosde material estérily nuevo

ÅPolíticasparacontrolesde hemoderivadosrefrigeradosy de 
lunch paradonadores. Habilitaciónde áreasparareactivoscon 
controlesy materialesen uso

ÅControlesde ingresode alimentosparael personal, sobretodo
en áreascríticas(UTI y Qx)

ÅMedidashigiénicasparacarrosde ropería

Prevención y control de infecciones

PCI

Recomendacionesa los hallazgosde los cursosde inducción
Estándarescentradosen la gestión



ÅDefinición y procedimiento de evento adverso, centinela, cuasifalla

ÅConocimiento de indicadores generales, de nosocomiales, sobre 

eventos adversos, centinelas, cuasifallasy reacciones adversas

ÅReforzarusoy conocimientode manualesde procedimientos

Mejora de la calidad y la 
seguridad del paciente

QPS

ÅEstablecer mecanismos de registro, evaluación, toma de decisiones 
y su difusión

ÅRevisióndel procedimientode solicitud, adquisicionesy 
surtimientode medicamentosmaterial de curación

Gobierno, liderazgo y 
dirección

GLD

Recomendacionesa los hallazgosde los cursosde inducción
Estándarescentradosen la gestión



ÅActualización del inventario de refrigeradores, su mantenimiento y  
condiciones, además del uso de gráficas de temperatura

ÅEstablecer ruta de RPBI. Capacitar al personal de limpieza. 
Limpieza del almacende residuos

ÅColocación de bandas antiderrapantesen escaleras y pisos

ÅReforzar limpieza, medidas de seguridad y señalización en áreas de 
apoyo y de hospitalización

ÅReforzarcontrolesparael accesode personas y medidas
higiénicasen lasáreas

Gestión y seguridad de 
la instalación

FMS

ÅExpedientes  en estricto apego a la NOM-168, en orden, formatos, 
campos de llenado, legibilidad y palabras completas

ÅReforzar canales de comunicación en áreas médicas para la 
atención integral de los pacientes

Manejo de la 
comunicación y la 

información

MCI

Recomendacionesa los hallazgosde los cursosde inducción
Estándarescentradosen la gestión



ÅActualización del personal médico que cuenta con certificado y/o 
recertificación por el Consejo correspondiente

ÅEvidencia documental sobre la  capacitación al personal médico y 
paramédico sobre lavado de manos, RCP y manejo de catéteres en 
el expediente laboral

ÅPolíticas para la rotación del personal de acuerdo a perfiles y 
competencia, principalmente enfermería

ÅQue la capacitación de equipo médico y técnico del servicio 
cuente con evidencia para el personal 

Calificaciones y 
educación del personal

SQE

Recomendacionesa los hallazgosde los cursosde inducción
Estándarescentradosen la gestión



ÅSupervisión a la identificación de pacientes (brazalete) en quirófano y 
hospitalización

ÅIdentificación del paciente por número de expediente y/o nombre
Identificar paciente

ÅÓrdenes médicas verbales corroboradas y registro en expediente

ÅCárdexde enfermería congruente con órdenes médicas

Mejora de la comunicación 
efectiva

ÅSubalmacenesen apego a políticas internas

ÅMedicamentos en apego a políticas internas y a la regla de oro
Mejora de medicamentos

ÅAplicación de evaluaciones prequirúrgicas, preanestésicas, marcaje qx, 
time out y postquirúrgicas 

Garantizar cirugías

ÅEstandarización y supevisiónpara manejo de pacientes (cubrebocasy 
guantes) y lavado de manos

ÅSeguimientode casospor el Comité y por lasáreascon registroen 
expediente

Reducir riesgo de infecciones

ÅEvaluación, identificación, manejo y seguimiento para riesgos de caídas y 
su registro en expediente 

Reducir riesgo de caídas

Recomendacionesa los hallazgosde los cursosde inducción
Metasinternacionalesparala seguridaddel paciente



Resultadosde los cursosde inducción:
Comparativocalificacióninicial y final

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Grupo piloto Grupo 

coordinadores

Grupo 

Enfermería 1

Grupo 

Enfermería 2

Equipo 1 alto 

rendimiento 

Equipo 2 alto 

rendimiento

Calificación promedio

Evaluación Inicial

Evaluación Final

Promedio calif. inicial: 4.2

Promedio calif. final: 6.4



Resultadosde los cursosde inducción: 
Evaluacióndel instructor
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Grupos capacitados: piloto, coordinadores, enfermería (2) alto rendimiento (2)

Evaluación del instructor

Excelente

Muy Bien

Bien

Regular



ActividadesPendientes

×Diagnóstico institucional, 27 de julio de 9 a 14 horas

×Curso sobre estándares y metodología rastreadora del

28 al 30 de julio, de 8 a 14 horas, inscripción abierta

en la Unidad de Congresos

×Revisión de Planes Maestros, 18 de agosto

×Sesiones de los jueves con residentes

× Informe final de hallazgos, sesión del martes por

confirmar

×Auditoría del Consejo de Salubridad Genral, 30 de

agosto al 3 de septiembre



Con la exper iencia y e l  corazón, 
por  la  ca l idad y la  segur idad 

hospi ta lar ia


