Induccion a los estandaies y
metodologia de rastreo para la
Certificacion por Consejo de
Salubridad General

28 al 30 de julio 2010




Objetivo

Dar a conocer los estandares,metas
Internacionalesy metodologiade rastreo
para la certificacion por el Consejo de
Salubridadseneral(CSG)



Puntos a tratar

1 Dia:

Introduccion

Evaluacion diagndstica

Estandares de pacientes

Metas internacionales de seguridad del paciente

2 Dia:

Estandares de gestion
Metodologia rastreadora
Ejercicio

3 Dia:

Practica de metodologia rastreadora
Evaluacion final



¢, Qué es el CSG~?

Es un 6rgano desconcentrado que
depende directamente del Presidentg
de la Republica

Es la Segunda autoridad sanitaria, a
de la Secretaria de Salud

En 2008 se crea el Sistema Nacional
Certificacion de Establecimientos d
Atencion Médica%$iNaCEANt con la
participacion de ldointCommission

International (JCI)




Qué es la certificacion

Es el proceso por el cual se reconoce a los
establecimientosle atencionmedicaque cumplenlos
estandares necesarios para brindar servicios de
calidad en la atencion médica, seguridad de los
pacientes impulsada mejoracontinua
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Lacédula para

En qué consiste

AEstandares Internacionales ,
centrados en el paciente,gestion del
establecimientode atencion médicay

Certificar metas internacionalegara la seguridad
Hospitales version del paciente
2009 consta de 2 AEstandares Nacionales, centradosen
capitulos: el paciente,gestiondel establecimiento
de atencidon meédica y sistemas de
informacion
Estandares Estandares Metas Sistemas de
centrados en centrados en internacio - informacioén
el paciente la gestion nales (indicadores)
161 166 6 9

342 estandares
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Estandares de
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gestion

Sistemas de informacién

Esquema general del CSG

Enfogue Ejas

Estandares centrados en el paciente

_ Derechosdel
Liderazgo padente ysu
familia
Atencion
medica integral ©
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Manejo de
esgos
Educadén del
Direcdon padenteysu
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Generar recursos
por programas
sectoriales, como el
SSP

Consolidar las
estrategias
Institucionales de
calidad

Incrementar los

Beneficios para el INP

Incrementar el
compromiso entre el
INP y sus pacientes

N

recursos a traves de la

firma de convenios

con aseguradoras y

empresas privadas

Reforzar la imagen
institucional al
trabajar con
estandares de la mas
alta calidad

Adquirir
reconocimiento
internacional como
un hospital
altamente
competitivo

Formar médicos
especialistas de
calidad médica,
humanay ser de

preferencia educativa
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L | Etapas ‘

-

L, ., Auditoria 'y
Inscripcion Autoevaluacion .
Dictamen

Auditoria del 30 de agosto al

3 de septiembre



e h | De donde partimos‘

| 1s0- 9001 2008

APremisadéasicaslel SGC
HDi lo quehaces
ADocuméntalo
Adazlo quedices
Avidey analizalo
A Enfoquede procesosal usuario
A Sistematizacioparala mejorade procesos

Planear >

W N
 Proceso ) Resultado 2

I Deing I | Donabedian

i
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| CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

Verificar

A Seguridadlel pacientey lasinstalaciones
A Dimensiontécnica/ interpersonal
A Estandaremternacionales

| INTEGRACION

Modelo integral de gestionde la calidad bajo estandaresde seguridadal pacientey a las
instalacionegarala mejoracontinuade la atencionmeédica
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ACC

Estandares centirados en el

Paciente

- Acceso y continuidade la misma

PFR

: Derechos del Paciente ge su familia

AOP

. Evaluacion de pacientes

COP

Atencion de pacientes

ASC

Anestesia y atencion Quirurgica

MMU

Manejo y uso de medicamentos

PFE

. Educacion del paciente

161 Estandares




Access and Continuity of Care

Acceso a la atencion y
continuidad de la misnma



)~ Perspectiva General
ACC -

Acceso a la atencién

La atencion que un establecimiento de
hospitalario proporcionaa sus pacientes
forma parte de un sistema integrado de
servicios, profesionales de la salud vy
unidades de atencion todo lo cual
constituyeunaatencioncontinuada



elle ) ’ Areas de Enfoque
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| b~ Acceso a la atencién

Admision en el establecimiento
Continuidad de la atencion
Alta, derivacion y seguimiento

Transferencia de pacientes

Transporte



Acceso a la atencion

"»El“ . Evaluacién.delP de At 4
LJ|, k(__J A@@ valuaclion ae roceso de Atencion
=

V Evaluacion inicial de las necesidades del paciente.
V Proceso de admision,el pacientey su familia

Admision recibeninformacion
V Reduccion de barreras fisicas, linglisticas,
culturales

V Ciriterios de ingresoy egresoaUTI , UCIN.

\ /

4 N
V Procesos de atencion médica, coordinados y
Continuidad continuos

V Personatalificadaesponsablelel paciente

\ S




Acceso a la atencion

"»Elf\ . Evaluacién.delP de At 4
LJ|, k(__J A@@ valuaclion ae roceso de Atencion
=

/V Politicas de derivacion o el alta de pacientes.

Alta V  Conocimiento de establecimientos médicos para la transferencia
| L de pacientes.
derivacion y : ) . . :
. V Existencia en el expediente clinico copia del resumen del alta.
seguimiento ., . - .
V Informacion al paciente y familia sobre el seguimiento al
\ momento de la referencia o el alta. /
/V Politica para la transferencia adecuada de pacientes. \[L
Transferencia V Se conoce la capacidad resolutiva del estabelecimiento receptor.
de pacientes V Se entrega al establecimiento receptor resumen del estado
clinica
V La transferencia se documenta en el expediente clinico. j
4 V La derivacion del paciente tiene en cuenta las necesidades @‘
transporte.
Transporte V Se cumple con las leyes, reglamentaciones y requisitos.

V El transporte médico esta integrado al programa de calidad y

\_ seguridad. Y.




A ())C ¢, Qué se evah]aj>

Acceso a la atencién

La consistenciade la operatividadcon las
politicas vy procedimientos  del
establecimientode atencion medicay de
éstas con las leyes, reglamentacionesy
normatividadvigentey correspondiente



Admision

N

AC(

Continuidad

Acceso a la Atencion y continuidad de la misn{a

Alta, derivacion y
seguimiento

N :
. Transferencia de

pacientes

N

Transporte

ACC 1. Evaluaciorninicial de las
necesidadedel paciente

ACC 1.1.1 Priorizacionen la
atencion de pacientes (traige),
90% pacientesn urgencia< 15
minutos, CERO rechazos a
mujeres embarazadas /
Estructuray equipo del servicio
deurgencias

ACC 1.1.2 Priorizacion de
servicios preventivos, curativos
o de rehabilitacionde acuerdoa
necesidadesdentificadasen el
paciente

ACC 1.1 Ingresodel pacientea
unidades de internamiento /
Politicasy procedimientospara
pacientes en observacion /
Politicas y  procedimientos
cuando no hay camasen los
servicios necesarios para el
paciente

ACC 1.4 Criterios de ingresoy
egreso a unidadesde cuidados
intensivosy especializados

Expediente Clinico
ACC 1.3 Resumen clinico
ACC3.2 Resumen de alta
ACC 4.4 Transferencia de
pacientes

ACC .2 Politicas y

procedimientos para garantizar
la continuidad y la coordinacién
durante todo el proceso de

atencion

ACC 3. Planificaciérapropiada
delaltadel paciente

ACC 3.1 Identificacionde las
necesidades de servicios de
apoyoal alta

ACC 3.2 Instruccionesal alta
ACC 4. Transferenciadecuada
del paciente  a otro
establecimiento / Listas de
opcionesparareferir pacientes
ACC 4.2 Necesidad de un
resumen clinico durante la
transferenciale pacientes

ACC 4.4 Registros de la
transferenciaen el expediente
clinica

Informacién al Paciente

ACC 4. Transferenciadecuada
del paciente  a otro

establecimiento

ACC 4.1 Se cuenta con

convenios son los

establecimientosa donde se
transfierenlos pacientesy estos
tienen la capacidadresolutiva
necesarigarael paciente

ACC 4.2 Necesidad de un

resumen clinico durante la
transferenciale pacientes

ACC 4.4 Registros de la

transferenciaen el expediente
clinica

ACC 1/ ACC 1.2 Informacional pacientesobre 1. Atencion propuesta,

2. Resultado®speradogie la atencion,3. Costos esperadogle la atencion,

4. Demorasen la atencion diagnoésticoo tratamienta

ACC 1.3 Procedimientospara limitar barreras en la comunicacion/
Accesossegurospara pacientescon limitaciones/ Comunicacionefectiva

entre médicopacientecon limitaciones
ACC 2.1 Informaciénal pacientesobre cambioy motivos de profesional

responsable

ACC 3. Informaciénal egresodel paciente

ACC 5. Necesidades de
transporte / Transporte
adecuadoa las necesidadesiel
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. Transferenciadecuada
del paciente  a otro
establecimiento

ACC 4.2 Necesidad de un
resumen clinico durante la
transferenciale pacientes

ACC 4.4 Registros de la
transferenciaen el expediente
clinica

Competencias del Personal

ACC .2.1 Durante todas las fasesde la atencién

hay una persona calificada identificada como
responsablele la atencion(médicocalificado)

ACC 4.3 Personatalificadoduranteel traslado



Acceso a la atencion

d E lO 7 I Relacion con otros apartados}
| o

Gobierno Liderazgoy
Direccién

Derechos del Paciente y su
familia

Evaluaciode
Pacientes

Manejo de la Comunicacion e
informacion



Patientand Family Rigths

Derechos del Paciente y de
su Familia



@E@ Perspectiva General |

Derechos del Paciente y
su Familia

La atencion médica proporcionada debe
brindarse de manera equitativa
fundamentadaen un marco ético y legal
adecuadosy bajo la seguridadde que se
respetenlos derechosyaloresy creencias
del pacientey su familiapara que puedan
ser participesen las decisionesy procesos
delaatencion



