


Dar a conocer los estándares,metas

internacionalesy metodologíade rastreo

para la certificación por el Consejo de

SalubridadGeneral(CSG).

Objetivo



Puntos a tratar

1 Día:

- Introducción

- Evaluación diagnóstica

- Estándares de pacientes 

- Metas internacionales de seguridad del paciente

2 Día:

- Estándares de gestión

- Metodología rastreadora

- Ejercicio

3 Día:

- Práctica de metodología rastreadora

- Evaluación final



¿Qué es el CSG?

Es un órgano desconcentrado que 
depende directamente del Presidente 

de la República

Es la Segunda autoridad sanitaria, antes 
de la Secretaría de Salud

En 2008 se crea el Sistema Nacional de 
Certificación de Establecimientos de 
Atención Médica (SiNaCEAM); con la 
participación de la JointCommission

International (JCI) 



Qué es la certificación

Es el proceso por el cual se reconoce a los
establecimientosde atenciónmédicaquecumplenlos
estándares necesarios para brindar servicios de
calidad en la atención médica, seguridad de los
pacientese impulsala mejoracontinua.



En qué consiste

ÅEstándares Internacionales ,
centrados en el paciente,gestión del
establecimientode atención médica y
metas internacionalespara la seguridad
del paciente.

ÅEstándares Nacionales, centradosen
el paciente,gestióndel establecimiento
de atención médica y sistemas de
información.

La cédula para 
Certificar 

Hospitales versión 
2009 consta de 2 

capítulos: 

Estándares 
centrados en 
el paciente

161 

Estándares 
centrados en 

la gestión

166

Metas 
internacio -

nales

6

Sistemas de 
información 
(indicadores)

9

342 estándares



Esquema general del CSG
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Paciente

Manejo de 

riesgos

Educación del 

paciente y su 

familia
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Seguridad  

hospitalaria 

Seguridad 

del paciente

Atención 
médica integral

Derechos del 

paciente y su 

familia

Competencia y 
Calidad

Estándares centrados en el paciente

Sustento Enfoque Ejes

Información y 
Comunicación 

Dirección

Liderazgo



Incrementar el 
compromiso entre el 
INP y sus pacientes

Reforzar la imagen 
institucional al 
trabajar con 

estándares de la más 
alta calidad

Adquirir 
reconocimiento 

internacional como 
un hospital 
altamente 

competitivo

Formar médicos 
especialistas de 
calidad médica, 

humana y ser de 
preferencia educativa

Incrementar los 
recursos a través de la 

firma de convenios 
con aseguradoras y 
empresas privadas

Consolidar las 
estrategias 

institucionales de 
calidad

Generar recursos 
por programas 

sectoriales, como el 
SSP 

Beneficios para el INP



Etapas

Inscripción
Etapa 

1
Autoevaluación

Etapa 
2

Auditoría y 

Dictamen

Etapa 
3

Auditoría del 30 de agosto al 

3 de septiembre



De dónde partimos

ÅSeguridaddel pacientey lasinstalaciones

ÅDimensióntécnica/ interpersonal

ÅEstándaresinternacionales

Modelo integral de gestiónde la calidad bajo estándaresde seguridadal pacientey a las

instalaciones,parala mejoracontinuade la atenciónmédica

ÅPremisasbásicasdel SGC

ÅDi lo quehaces

ÅDocuméntalo

ÅHazlo quedices

ÅMidey analízalo

ÅEnfoquede procesosal usuario

ÅSistematizaciónparala mejorade procesos

INTEGRACIÓN

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

ISO- 9001 2008



ACC Acceso y continuidadde la misma

PFR Derechos del Paciente y de su familia

AOP Evaluación de pacientes

COP Atención de pacientes

ASC Anestesia y atención Quirúrgica

MMU Manejo y uso de medicamentos

PFE Educación del paciente

161 Estándares



Access and Continuity of Care



La atención que un establecimiento de
hospitalario proporciona a sus pacientes
forma parte de un sistema integrado de
servicios, profesionales de la salud y
unidades de atención, todo lo cual
constituyeunaatencióncontinuada

Perspectiva General

Acceso a la atención



Áreas de Enfoque

Transporte

Admisión en el establecimiento

Continuidad de la atención

Alta, derivación y seguimiento

Transferencia de pacientes

Acceso a la atención



Admisión

V Evaluación inicial de las necesidades del paciente.

V Proceso de admisión,el paciente y su familia

recibeninformación.

V Reducción de barreras físicas, lingüísticas,

culturales.

V Criterios de ingresoy egresoa UTI ,UCIN.

Continuidad
V Procesos de atención médica, coordinados y

continuos.

V Personalcalificadoresponsabledel paciente.

Evaluación del Proceso de Atención

Acceso a la atención



Alta 

derivación y 

seguimiento 

V Políticas de derivación o el alta de pacientes.

V Conocimiento de establecimientos médicos para la transferencia 

de pacientes.

V Existencia en el expediente clínico copia del resumen del alta.

V Información al paciente y familia sobre el seguimiento al 

momento de la referencia o el alta.

Transferencia 

de pacientes

V Política para la transferencia adecuada de pacientes.

V Se conoce la capacidad resolutiva del estabelecimiento receptor.

V Se entrega al establecimiento receptor resumen del estado 

clínico.

V La transferencia se documenta en el expediente clínico.

Transporte

V La derivación del paciente tiene en cuenta las necesidades del 

transporte.

V Se cumple con las leyes, reglamentaciones y requisitos.

V El transporte médico esta integrado al programa de calidad y 

seguridad.

Evaluación del Proceso de Atención

Acceso a la atención



La consistenciade la operatividadcon las
políticas y procedimientos del
establecimientode atención médicay de
éstas con las leyes, reglamentacionesy
normatividadvigentey correspondiente.

¿ Qué se evalúa?

Acceso a la atención



ACC 1. Evaluacióninicial de las

necesidadesdel paciente.

ACC 1.1.1 Priorización en la

atención de pacientes (traige),

90%pacientesen urgencias< 15

minutos, CERO rechazos a

mujeres embarazadas /

Estructuray equipo del servicio

de urgencias.

ACC 1.1.2 Priorización de

servicios preventivos,curativos

o de rehabilitaciónde acuerdoa

necesidadesidentificadasen el

paciente.

ACC 1.1 Ingresodel pacientea

unidades de internamiento /

Políticasy procedimientospara

pacientes en observación /

Políticas y procedimientos

cuando no hay camas en los

servicios necesarios para el

paciente.

ACC 1.4 Criterios de ingresoy

egreso a unidadesde cuidados

intensivosy especializados.

ACC .2 Políticas y

procedimientos para garantizar

la continuidad y la coordinación

durante todo el proceso de

atención.

ACC 3. Planificaciónapropiada

delaltadel paciente.

ACC 3.1 Identificaciónde las

necesidades de servicios de

apoyoal alta.

ACC 3.2 Instruccionesal alta.

ACC 4. Transferenciaadecuada

del paciente a otro

establecimiento. / Listas de

opcionesparareferir pacientes.

ACC 4.2 Necesidad de un

resumen clínico durante la

transferenciade pacientes.

ACC 4.4 Registros de la

transferenciaen el expediente

clínico.

ACC 4. Transferenciaadecuada

del paciente a otro

establecimiento.

ACC 4.1 Se cuenta con

convenios son los

establecimientos a donde se

transfierenlos pacientesy estos

tienen la capacidadresolutiva

necesariaparael paciente.

ACC 4.2 Necesidad de un

resumen clínico durante la

transferenciade pacientes.

ACC 4.4 Registros de la

transferenciaen el expediente

clínico.

ACC 5. Necesidades de

transporte / Transporte

adecuadoa las necesidadesdel

paciente / Lista actualizadade

servicios de ambulancia

terrestre y aérea.

ACC 6. Cumplimiento de la

normatividad aplicable a los

serviciosdel transporte.

ACC . 6.1 Calidady Seguridad

de los Serviciosde Transporte.

ACC 3.3 Instruccionesal alta.

ACC 4. Transferenciaadecuada

del paciente a otro

establecimiento.

ACC 4.2 Necesidad de un

resumen clínico durante la

transferenciade pacientes.

ACC 4.4 Registros de la

transferenciaen el expediente

clínico.

Expediente Clínico
ACC 1.3 Resumen clínico

ACC3.2 Resumen de alta

ACC 4.4 Transferencia de 

pacientes

Información al Paciente
ACC 1 / ACC 1.2 Informaciónal pacientesobre: 1. Atención propuesta,

2. Resultadosesperadosde la atención,3. Costosesperadosde la atención,

4. Demorasen la atención,diagnósticoo tratamiento.

ACC 1.3 Procedimientospara limitar barreras en la comunicación/

Accesossegurospara pacientescon limitaciones/ Comunicaciónefectiva

entre médico-pacientecon limitaciones.

ACC 2.1 Informaciónal pacientesobre cambioy motivos de profesional

responsable.

ACC 3. Informaciónal egresodel paciente.

Competencias del Personal
ACC .2.1 Durante todas las fasesde la atención

hay una persona calificada identificada como

responsablede la atención(médicocalificado).

ACC 4.3 Personalcalificadoduranteel traslado.

Admisión Continuidad 
Alta, derivación y 

seguimiento

Transferencia de 

pacientes
Transporte 

ACC Acceso a la Atención y continuidad de la misma



GDL

AOP

MCI

PFR

Gobierno  Liderazgo y 

Dirección

Derechos del Paciente y su 

familia

Manejo de la Comunicación e 

información

Evaluaciónde 

Pacientes

Relación con otros apartados

ACC

Acceso a la atención



Patientand Family Rigths



Perspectiva General

La atención médica proporcionada debe

brindarse de manera equitativa,

fundamentadaen un marco ético y legal

adecuados,y bajo la seguridadde que se

respetenlos derechos,valoresy creencias

del pacientey su familiapara que puedan

ser partícipesen lasdecisionesy procesos

de la atención.

Derechos del Paciente y 

su Familia


