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Nombre del Director

Autentifico que toda la informacion presentada en este documento es verdadera, y en caso de que incurra en falsedad de la misma, el
Consejo de Salubridad General podrd suspender, en cualquier momento, el proceso de Certificacion del Establecimiento de Atencidn
Médica referido en este documento.
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A

La Autoevaluacion es parte de la primera fase del proceso de certificacién, donde el Director manifiesta la infraestructura con que cuenta su
establecimiento y da coherencia a lo consignado en la “Solicitud de Inscripcion para Unidades de Hemodialisis” que especifica los servicios y la
capacidad tiene la unidad. En este sentido, la Autoevaluacidn es el vinculo entre la Inscripcidn y la Auditoria, que evalua el grado de cumplimiento
de los Requisitos para la Certificaciéon de Unidades de Hemodialisis.

La Autoevaluacién contempla aquellos elementos que debe cumplir una Unidad de Hemodidlisis en funcién de lo dispuesto en la Ley General de
Salud y sus Reglamentos, en las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y en los Requisitos para la Certificacion Unidades de Hemodialisis vigentes a
partir del 1 de julio de 2012; en este contexto, los Requisitos para la Autoevaluacién especifican las licencias, avisos de funcionamiento, requisitos
de estructura y equipamiento, asi como la documentacién que son obligatorios para las Unidades de Hemodidlisis en el proceso de
certificacién/recertificacion.

Los Requisitos considerados en la Autoevaluacion incluyen los minimos indispensables para el inicio y mantenimiento del sistema de gestion de un
establecimiento de atencidon médica.

Autocalificacion de las Especificaciones de Estructura

Todos los Requisitos para la Autoevaluacién se califican dicotdmicamente, es decir “Cumple” o “No cumple”. Con esto debe entenderse que no
existe el cumplimiento parcial como una calificacion aceptada. Por otra parte, de acuerdo a las caracteristicas de los servicios del establecimiento
de atencidon médica, algunos de ellos pueden No Aplicar.
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Responsabilidad del Establecimiento

Los directivos del establecimiento de atencion médica deben realizar la Autoevaluacion, para lo cual tendran que identificar los Requisitos que No
Aplican y posteriormente proceder a calificar si “Cumplen” o “No Cumplen”. Para que el establecimiento de atencién médica acceda a la fase de
Auditoria por parte del Consejo de Salubridad General, deberd cumplir el 100% de los Requisitos ponderados como “indispensables”, 80% o mas de
los “necesarios” y 50% o mas de los “convenientes”. El Consejo de Salubridad General considera que un establecimiento de atencién médica se
encuentra “En Proceso de Certificaciéon” cuando cumple con los porcentajes requeridos bajo los siguientes lineamientos.

Lineamientos para calificar los Requisitos para la Autoevaluacién

Los Requisitos para la Autoevaluacién se agrupan en ocho Secciones, cada una de ellas con dos o mas Requisitos que, en los casos aplicables, se
dividen en varios puntos a “verificar”. En el caso particular de la Seccién “Documentacion”, que incluye los planes, programas, politicas y
procedimientos del establecimiento, y que por su importancia han sido ponderados como “indispensables”, la calificacion “Cumple” solamente se
asignara cuando su implementacion y difusion al personal de la organizacidon tenga como minimo 4 meses anteriores a la fecha de realizar la
Autoevaluacién.

Los “Requisitos” y las especificaciones senaladas en la columna “Verificar” son las que el personal directivo deberd analizar y calificar. En la columna
“Ponderacidn” se identifica la importancia que la Comisién para la Certificacidon de Establecimientos de Atencion Médica asignd a cada uno de los
Requisitos; los recuadros de la columna “C”, que significa Cumple, se deberan marcar siempre y cuando el establecimiento de atencién médica
cubra la totalidad de las especificaciones del estandar (no se aceptan parcialidades); los recuadros de la columna “NC”, que significa No Cumple, se
deberan marcar cuando el establecimiento no cubra la especificacion del estandar o parte de éste; por ultimo, los recuadros de la columna “NA”
solo deberan ser marcados cuando la especificacidn del estandar no sea aplicable a la unidad por el tipo de servicios que presta.

Los datos deberan ser totalmente veridicos y concordar con lo anotado en el formato de “Solicitud de Inscripcidon para Unidades de Hemodialisis”,
por lo cual se solicita que sean autentificados por el Director del establecimiento de atencién médica. Los auditores del Consejo de Salubridad
General, revisaran “in situ”, en forma aleatoria, algunos de los Requisitos para validar su cumplimiento.

Es importante mencionar que uno de los requisitos para que un establecimiento de atencién médica sea dictaminado como “Certificado” por la

Comisidén para la Certificacion de Establecimientos de Atencidn Médica, es que cumpla con el 100% de los Requisitos ponderados como
indispensables, ratificados por los Auditores que efectuen la evaluacion.
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RECURSOS HUMANOS

1.1 CONTAR DURANTE EL TIEMPO QUE SE EFECTUAN LAS HEMODIALISIS CON PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA CAPACITADOS.

LUGAR DE VERIFICACION

ESTANDAR

PONDERACION

PUNTOS A VERIFICAR

1.1.1 El establecimiento de atencion Expediente del Nefrologo.
médica de hemodidlisis cuenta con un ipcid idlisi 3
Recursos Humanos , d Prescr{paon de las fl7emodlaI/5/s por fm nefroloqo en 3 NECESARIO
nefrélogo certificado durante la expedientes de ese dia y 3 meses anteriores seleccionados
practica de las hemodialisis. aleatoriamente.
1.1.2 Existe una enfermera capacitada Expediente de las enfermeras checar titulo y cédula
o enfermera especialista en rofesional, diploma de capacitacion o de especialidad.
Recursos Humanos rermera  €sp prof proma g =ap ped INDISPENSABLE
hemodialisis minimo por cada tres Numero de procedimientos de hemodidlisis y de
magquinas o procedimientos. enfermeras en ese dia. (rol de turnos).
1.1.3 Existe un rol de turnos de los -
s . Solicitar el rol de turnos.
Recursos Humanos médicos y un registro de su ] . NECESARIO
. Revisar el cumplimiento del rol de turno.
cumplimiento.
1.1.4 En vestibulo, recepcion y sala de
espera hay adecuada ventilacién, Observar que en vestibulo, recepcion y salas de espera
El o los lugares indicados | limpieza, sefialamientos vy dreas hay adecuada ventilacion, limpieza, sefialamientos y NECESARIO
en el estandar suficientes para que pacientes y dreas suficientes para que pacientes y familiares
familiares permanezcan sentados vy permanezcan sentados y comodos.
coémodos.

1.2 DISPONER DEL PERSONAL NECESARIO Y CON LA CALIFICACION IDONEA PARA PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DURANTE LAS JORNADAS DE HEMODIALISIS.

LUGAR DE VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION C NC NA
1.2.1 Se dispone de personal de apoyo
Recursos Humanos para nutricién, trabajo social vy Expedientes del personal de apoyo. NECESARIO
psicologia.
1.2.2 Se ti lista d adi
Recursos Humanos € tiene una fista de medicos Expedientes de médicos subespecialistas. NECESARIO

subespecialistas localizables.

Recursos Humanos

1.2.3 La establecimiento cuenta con
un programa de capacitacion
continua.

Solicitar el programa correspondiente.
Verificar que se lleve a cabo el programa

CONVENIENTE
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1.3 DISPONER DE TUTORES PARA EL PERSONAL EN FORMACION, EN CASO DE QUE PARTICIPE EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES.

LUGAR DE VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION C NC NA

o Verificar el nombramiento de los responsables o
profesores del personal médico o paramédico.

e [Es conveniente que sea avalado por una institucion
académica.

1.3.1 Existe un responsable oficial
Recursos Humanos para cada tipo de personal en proceso
de formacién.

CONVENIENTE

1.4 CUANDO EL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS ES INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL DEBE CONTAR EN EL AREA DE
“CUARTO CLINICO” Y “CONSULTA EXTERNA”, CON PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES QUE SE REALICEN.

LUGAR DE VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION C NC NA
1.4.1 Se cumple con las cantidades
Recursos Humanos planeadas por el establecimiento, de | e  Registro de asistencia del personal. INDISPENSABLE

personal de enfermeria.

1.5 CUANDO EL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS ES INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL, DEBE CONTAR CON EL DOCUMENTO
QUE CONTENGA LAS POLITICAS Y NORMAS INTERNAS QUE ESTABLEZCAN LAS RESPONSABILIDADES, DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES A
LAS QUE SE SOMETE TODO EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO Y SE ENCUENTRA AUTORIZADO POR LA MAXIMA AUTORIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO.

LUGAR DE VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR
1.5.1 Se especifican claramente las . ]
Recursos Humanos responsabilidades del personal de ° L,a'esp ec:f:caczon debe estar actualizada en los  dos NECESARIO
salud. ultimos afios.

1.5.3 Existe un mecanismo para la
revision de antecedentes laborales y
Recursos Humanos profesionales del personal, asi como
para la verificacion de la fuente
original de los profesionales e la salud.

e El documento con la evidencia de este tipo de revisiones

) CONVENIENTE
y de sus recomendaciones.

1.5.4 El establecimiento de atencidn
médica cuenta con la Carta de los
Recursos Humanos Derechos Generales de los Pacientesy | ¢  La existencia en las dreas de acceso al publico. INDISPENSABLE
estd ubicada en lugares visibles al
publico.
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INSTALACIONES FISICAS

2.1 EL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS DEBE CONTAR CON EL NOMBRAMIENTO DE RESPONSABLE Y LAS
INSTALACIONES ADECUADAS EN TAMANO, CANTIDAD Y DISTRIBUCION PARA ATENDER A LOS PACIENTES.

LUGAR DE VERIFICACION

Administracién 6
Departamento Juridico

ESTANDAR
2.1.1 Existe oficialmente la
designacion, o  sustitucion del
responsable sanitario del
establecimiento de atencion médica
de hemodialisis.

PUNTOS A VERIFICAR

El documento oficial.

PONDERACION

INDISPENSABLE

C

NC NA

El o los indicados en el
estandar

2.1.2 Los pasillos y dreas comunes
para uso de visitantes se encuentran
limpios y cuentan con botes para
basura, protegidos con bolsas
plasticas negras o de color diferente al
amarillo y rojo, destinados a la basura
municipal, en aquellos sitios en que
potencialmente se genera ésta.

Observar que los pasillos y dreas comunes se encuentran
limpios.

Observar que los botes para basura municipal cuenten
con bolsas de color negro o diferente al rojo y amarillo.
Verificar que no se encuentre en ellos material con
residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

INDISPENSABLE

El o los indicados en el
estandar

2.1.3 Los pasillos y areas comunes
cuentan con los sefialamientos
necesarios para la  adecuada
circulacion.

Observar que los pasillos y dreas comunes cuentan con
los sefialamientos necesarios para la adecuada
circulacion.

Los sefialamientos de rutas de circulacion son claros y
visibles.

CONVENIENTE

Area de tratamiento

2.1.4 Existe una adecuada distribucion
y separacién de los lugares para

Que no existan muebles o equipos que obstruyan el
acceso rdpido del médico o enfermera.

NECESARIO

dialitico. efectuar la hemodidlisis y facilitar la Que haya minimo un metro entre cada espacio de
vigilancia de la central de enfermeria. tratamiento.
2.1.5 Existe un area independiente
Area de aislados para pacientes que requieran técnica Existencia del drea. NECESARIO
de aislamiento.
2.1.6 Existe un lugar para pacientes
Area de Cuarto Clinico que requieran curaciones o cambios Existencia del lugar. NECESARIO

de catéter.
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LUGAR DE VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION C NC NA
p 2.1.7 Existe un lugar destinado para . .
Area de Consulta Externa . g. P Existencia del lugar. NECESARIO
pacientes que requieren consulta.
2.1.8 El establecimiento cuenta con un . . .
Area de tratamiento de | lugar central para el tratamiento del Existencia del drea central.
& . . Si es individual, que cada uno de los lugares tenga el | INDISPENSABLE
agua agua o tiene un tratamiento . .
Lo . . tratamiento requerido.
individualizado por equipo.
2.1.9 En caso de que se reutilicen los
Area de procedimiento de | filtros, el establecimiento debe contar . .
P . El sitio de lavado y almacenamiento. NECESARIO
filtros con un lugar para su lavado vy
almacenamiento.
2.1.10 Si el establecimiento de
atencién médica de hemodialisis es
< e . independiente del hospital debe Existencia del equipo.
Area de esterilizacion P . P I . . q p' . INDISPENSABLE
contar con equipo esterilizacion, Existencia de material desechable esterilizado.
siempre y cuando no se utilice en su
totalidad material desechable.
2.1.11 Se tiene un lugar destinado
Area de almacén para almacenar consumibles vy El lugar destinado. INDISPENSABLE
medicamentos.
Area de descanso para el 2.1.12 Cuenta el establecimiento con
P un lugar destinado para el descanso El sitio destinado. CONVENIENTE
personal
del personal.
Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para
residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso con
21.13 la central de enfermeras bolsas deio/ogr rojo 50 amarillo translicido
Central de enfermeras deberd contar con los siguientes Jo Y, . ’ INDISPENSABLE
puntos Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas
' y no se encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgico
infecciosos.

17



2.2 LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBE CONTAR CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FiSICAS.

LUGAR DE VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION C NC NA
Servicios Generales 2.2.1 Contfa\r con programas escritos | |, . istencia de los programas. NECESARIO
de mantenimiento preventivo.
Visita global de las 2.2.2 Cumplir con programas de|e La existencia de la bitdcora de mantenimiento NECESARIO

instalaciones

mantenimiento preventivo.

preventivo.

Servicios Generales

2.2.3 Cumplir en tiempo con el
mantenimiento correctivo de las
instalaciones, de acuerdo a los
lineamientos establecidos.

Que en el listado de los ultimos tres meses se cumplio con
el tiempo establecido.

CONVENIENTE

Recursos Humanos

2.2.4 El personal encargado del
mantenimiento cuenta con
capacitacion especifica.

Que en los expedientes de los encargados del
mantenimiento estén los documentos que avalan la
capacitacion técnica para el manejo, traslado y depdsito
de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos, en los
contenedores temporales.

Si el servicio es subrogado, verificar que en los contratos
se garantice la competencia técnica del personal.

CONVENIENTE

2.3 LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBE CONTAR CON PLANTA DE EMERGENCIA PARA EL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA POR LO MENOS
PARA EL AREA DE TRATAMIENTO DIALITICO DE LOS PACIENTES.

LUGAR DE VERIFICACION

Area de Maquinaria

ESTANDAR
2.3.1 El establecimiento debe contar
con planta eléctrica automatica de
emergencia en condiciones de
funcionamiento.

PUNTOS A VERIFICAR

La existencia, funcionamiento y capacidad de la planta de
emergencia.

PONDERACION

INDISPENSABLE

C

NC NA

Area de Maquinaria

2.3.2 Se cuenta con bitdcora de
mantenimiento de la planta eléctrica
de emergencias.

La existencia de la bitdcora.

NECESARIO
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EQUIPAMIENTO

\ 3.1 AREA DE TRATAMIENTO DIALITICO

REQUERIMIENTOS PONDERACION C NC NA ‘
POR CADA ESTACION — PACIENTE
3.1.1 Rifon artificial. INDISPENSABLE
3.1.2 Toma o tanque portatil de oxigeno. INDISPENSABLE
3.1.3 Toma de aire con aspirador o aspirador portatil. INDISPENSABLE
3.1.4 Sillén reclinable tipo “reposet” o cama. INDISPENSABLE
3.1.5 Esfigmomandmetro y estetoscopio INDISPENSABLE
GENERAL PARA EL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS
3.1.6 Carro rojo con desfibrilador. INDISPENSABLE
3.1.7 Electrocardidgrafo. INDISPENSABLE
3.1.8 Bdscula para pesar al paciente INDISPENSABLE
3.1.9 Negatoscopio. NECESARIO
3.1.10 Estuche de diagndstico. INDISPENSABLE
3.1.11 Silla de ruedas. INDISPENSABLE
3.1.12 Carro de curaciones. NECESARIO
3.1.13 Tripiés rodables. INDISPENSABLE
3.1.14 Bancos. INDISPENSABLE
3.1.15 Bancos de altura. INDISPENSABLE
3.2 AREA DE “CUARTO CLINICO”

REQUERIMIENTOS PONDERACION C NC NA ‘
3.2.1 Mesa de exploracion. NECESARIO
3.2.2 Lampara con haz dirigible. NECESARIO
3.2.3 Toma o tanque portatil de oxigeno. NECESARIO
3.2.4 Toma de aire con aspirador o aspirador portatil. NECESARIO
3.2.5 Esfigmomandmetro y estetoscopio. INDISPENSABLE
3.2.6 Negatoscopio. CONVENIENTE
3.2.7 Tripiés rodables. NECESARIO
3.2.8 Bancos. NECESARIO
3.2.9 Bancos de altura. NECESARIO
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3.3 AREA DE CONSULTA EXTERNA

REQUERIMIENTOS PONDERACION C NC NA ‘

POR CADA ESTACION — PACIENTE

3.3.1 Mesa de exploracion. NECESARIO
3.3.2 Bdscula con estadimetro. NECESARIO
3.3.3 Esfigmomandmetro. NECESARIO
3.3.4 Estetoscopio. NECESARIO
3.3.5 Negatoscopio. NECESARIO
3.3.6 Estuche de diagndstico. NECESARIO

3.4 AREA DE ESTERILIZACION

PONDERACION

REQUERIMIENTOS

C

3.4.1Si el establecimiento de atencidn médica de hemodialisis no esta integrado a un hospital, debera tener equipo de esterilizacion. | INDISPENSABLE
3.5 AREA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA HEMODIALISIS
REQUERIMIENTOS PONDERACION C NC NA ‘

3.5.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion médica de hemodialisis. INDISPENSABLE
3.5.2 Bombas de impulsidn. INDISPENSABLE
3.5.3 Filtros de sedimentacion. INDISPENSABLE
3.5.4 Filtros ablandadores. INDISPENSABLE
3.5.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). INDISPENSABLE
3.5.6 Osmosis inversa. INDISPENSABLE
3.5.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. INDISPENSABLE
3.5.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis. INDISPENSABLE
3.5.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. INDISPENSABLE
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3.6 EL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS DEBE CONTAR CON EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

DEL EQUIPO MEDICO.

LUGAR DE VERIFICACION

ESTANDAR

3.6.1 Cada uno de los equipos cuentan con los

PUNTOS A VERIFICAR
La existencia, de los manuales de

PONDERACION

C

NC NA

Servicios Generales . . e . funcionamiento y servicios entregados por el NECESARIO
manuales de funcionamiento y especificaciones. .
fabricante.
.. 3.6.2 Se cuenta con bitacora de mantenimiento . ;
Servicios Generales . La existencia del documento. NECESARIO
del equipo.
La existencia por lo menos de un Ingeniero
3.6.3 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica Biomédico.
Departamento de ; . . -
propio o) subrogado, responsable del Si el servicio es subrogado, verificar el NECESARIO

Ingenieria Biomédica

mantenimiento del equipo.

contrato vigente con el
proveedores.

proveedor o

Servicios Generales

3.6.4 Existe un plan por escrito para el
mantenimiento preventivo del equipo.

La existencia de un inventario fisico funcional
del equipo.

La bitdcora de mantenimiento preventivo del
equipo.

INDISPENSABLE

Servicios Generales

3.6.5 Se cumple con el plan de mantenimiento
preventivo del equipo.

El cumplimiento y el seguimiento de
recomendaciones de reparacion y/o cambio.

INDISPENSABLE

Servicios Generales

3.6.6 Se cumple en tiempo el mantenimiento
correctivo de equipo a partir de lineamientos
establecidos por el proveedor.

El listado del equipo reportado para
reparacion.

Que el tiempo establecido se haya cumplido
en el listado de reparaciones solicitadas.

NECESARIO

Servicios Generales

3.6.7 Existe un programa de reposicién de equipo.

El programa del afio pasado y del afio en
curso.

CONVENIENTE
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3.7 ELESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS DEBE CONTAR CON LA CANTIDAD Y CALIDAD TECNOLOGICA ADECUADA DEL EQUIPO
DE COMPUTO Y SISTEMAS INFORMATICOS.

LUGAR DE VERIFICACION

Informatica,
epidemiologia o el
servicio asignado a la
tarea

ESTANDAR
3.7.1 Los sistemas de recoleccidn,
almacenamiento y recuperacion de la informacion
se han disefiado para que sean funcionales,
seguros y confidenciales.

PUNTOS A VERIFICAR
La existencia de los diagramas de flujo de la
informacion clinica y administrativa.
Que los formatos de recoleccion de
informacion se completen de inmediato.

PONDERACION C NC NA

CONVENIENTE

Informaticay
Epidemiologia

3.7.2 Se usa el CIE 10 para la codificacién de
enfermedades.

La existencia de la CIE 10.

CONVENIENTE

Informatica

3.7.3 El formato y los métodos para difundir datos
e informacidn estan estandarizados.

Que los reportes estadisticos, clinicos,
epidemioldgicos y administrativos sean
uniformes.

CONVENIENTE

Epidemiologia

3.7.4 Se notifican todos los casos sujetos a
vigilancia epidemioldgica.

Solicitar los reportes epidemioldgicos mds
recientes y verificar que se han recibido en
donde la autoridad sanitaria lo solicita.

INDISPENSABLE

Informatica, archivo
clinico o el servicio
asignado a la tarea

3.7.5 Existen mecanismos de proteccion de la
informacion.

Existen los manuales de procedimientos que
describen estos mecanismos de control.

CONVENIENTE
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INSUMOS

4.1 ALMACENAR, MANEJAR Y CONTROLAR, DE ACUERDO CON SU TIPO, TODOS LOS INSUMOS MEDICOS Y NO MEDICOS.

LUGAR DE VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION C NC NA
4.1.1 Se tiene un inventario definido

Almacén para cubrir las necesidades de *  Elinventario minimo de acuerdo a las necesidades del INDISPENSABLE

. L establecimiento.
insumos del establecimiento.

e La congruencia del inventario con los requerimientos de
los servicios que presta el establecimiento con el| INDISPENSABLE
movimiento de los ultimos 3 meses.

4.1.2 Se cumple con el inventario

Almacén .. .
minimo establecido.

4.1.3 Se tiene un botiquin para los
Almacén casos de urgencias y las necesidades | e  El inventario. INDISPENSABLE
mas comunes.

EXPEDIENTE CLINICO

5.1 EXISTEN LOS DOCUMENTOS LEGALES REQUERIDOS POR LA LEY GENERAL DE SALUD PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y COMUNICACION DENTRO
DE LA UNIDAD Y DE ESTA CON LOS PACIENTES Y CON LA AUTORIDAD SANITARIA.

LUGAR DE VERIFICACION ESTANDAR PUNTOS A VERIFICAR PONDERACION \ C NC NA

5.1.1 Existe un expediente clinico con

Archivo Clinico la, .hIStorla clinica, EVO|l:|CIOn tarfto e El expediente clinico. Indispensable
clinica como de laboratorio y la hojas

de las sesiones de hemodialisis.

1.2 En el i hi I

Archivo Clinico > ne expedllen.te >¢ -arc vanlas|, El expediente clinico. Indispensable
cartas de consentimiento informado.

. - 5.1.3 El expediente se resguarda . . ~ . :

Archivo Clinico . o e Expedientes clinicos de afios anteriores. Indispensable
durante minimo 5 afios.

5.1.4 El establecimiento cumple con la

Archivo Clinico expedicion de  certificados de|e Elcertificado de defuncidn en el expediente. Necesario

defuncion.




COMITES

6.1 LA UNIDAD CUENTA CON LOS COMITES TECNICOS PARA DETECTAR Y RESOLVER PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ATENCION.

LUGAR DE VERIFICACION

ESTANDAR
6.1.1 Se cuenta con un Comité de

PUNTOS A VERIFICAR
Constatar su existencia mediante acta constitutiva y

PONDERACION

C NC NA

Direccion .. . . . . CONVENIENTE
Etica. evidencia escrita de sesionar en forma programada.
" El registro permanente y actualizado de las infecciones
6.1.2 Se cuenta con un Comité y g p . v f
registro de infecciones dentro del dentro del establecimiento.
Direccién & - . - Las normas para el manejo de paciente con enfermedades | INDISPENSABLE
establecimiento de atencién médica . . .
o altamente contagiosas y para paciente con alto riesgo
de hemodialisis. ) .
para las infecciones.
6.1.3 Se cuenta con un Comité de Constatar su existencia mediante acta constitutiva
Direccion Seguridad y Atencion Médica en caso . . . . Y1 CONVENIENTE
evidencia escrita de sesionar en forma programada.
de Desastres.
. .1.4 Se cuenta con un Comité y un i j
Direccién 6 v El registro permanente y actualizado de las muertes y sus NECESARIO

registro de mortalidad.

causas dentro del establecimiento.
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GOBIERNO

7.1 LA UNIDAD CUENTA CON UN DISENO ORGANIZACIONAL QUE FACILITE EL LOGRO DE SUS FUNCIONES

LUGAR DE VERIFICACION

Direccion

ESTANDAR
7.1.1 El manual organizacidon esta
definido por escrito.

PUNTOS A VERIFICAR
La existencia del organigrama.
El o los manuales generales de la organizacion.

PONDERACION

CONVENIENTE

C

NC NA

Direccidn y Recursos

7.1.2 La direccion médica del

Que el director médico cuente con los estudios formales

establecimiento es responsabilidad de . NECESARIO
Humanos . - que lo acreditan.
un profesional calificado.
.. . 7.1.3 La direccién administrativa del Que el director administrativo tenga formacion
Administracién y Recursos . s . . g L
establecimiento es responsabilidad de profesional en  administracion con experiencia NECESARIO
Humanos . - -
un profesional calificado. comprobada en servicios de salud.
7.1.4 Lla jefa de enfermeria es
, Licenciada o Enfermera General Que el expediente de la jefa de enfermeria cuente con el
Jefatura de Enfermeriay | . e . - L
titulada con  especializacion y titulo y los documentos de la especialidad o de experiencia NECESARIO
Recursos Humanos. . e
experiencia comprobada en en hemodidlisis.
hemodialisis.
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DOCUMENTACION

Por favor lea los ESTANDARES 2015 para Certificacion de Unidades de Hemodidlisis (vigentes a partir del 1 de julio de 2012) el enunciado del Estdndar y el
proposito del mismo para una mejor comprension de los requerimientos de cada elemento medible.

8.1 METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE MISP

ESTANDAR ELEMENTO MEDIBLE PONDERACION C NC NA

MISP.1 1. EX|sten’|:'>oI|t|cas y/o pro'ce.dlmlento.s gue aseguran la preuspn de 'Ia? identificacion dgl paciente. INDISPENSABLE
2. Las politicas y/o procedimientos exigen el uso de dos datos (identificadores) del paciente.

MISP.2 1. Existen pglltlcas y/o procedimientos que as’eg'uran la precision de las érdenes/indicaciones y resultados de A

laboratorio dados de manera verbal y telefdnica
1. Existen politicas y/o procedimientos que guian la ubicacién, etiquetado y resguardo de electrdlitos
concentrados.

MISP.3 . ,s Lo , . . . . INDISPENSABLE

2. Existen politicas y procedimientos que guian las acciones especificas o estrategias que se llevaran a cabo

para prevenir errores de medicacion durante su preparacion y la administracién.

1. Existen las politicas y/o procedimientos que estandarizan el uso la lista de verificacion pre-
MISP.4 procedimiento/tratamiento, a fin de asegurar el procedimiento y el paciente correcto y cualquier otra INDISPENSABLE
variable que ponga en riesgo la seguridad del paciente

MISP.5 1. Secuenta con un programa efectivo para la higiene de las manos y se encuentra implementado. INDISPENSABLE

MISP.6 1. Existen politicas y/o procedimientos para la evaluar y mitigar el riesgo de caidas en todos los pacientes. INDISPENSABLE

8.2 ESTANDARES DE ATENCION AL PACIENTE EAP

ESTANDAR ELEMENTO MEDIBLE PONDERACION C NC NA

1. L irecti | personal del lecimiento identifican mentan | rreras ma mun n

EAP.1.1 os di fe’ctlvosye. personal del establecimiento identifican y documentan las barreras mas comunes en su INDISPENSABLE
poblacidn de pacientes.

EAP.4 1. El e,s'FabIeumlent(? CL.Jenta con un proceso de consentlltn{ento |!'1formado claramente definido, descrito en las RTSEETEEIE
politicas y procedimientos, que cumple con la normatividad vigente.
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ESTANDAR

ELEMENTO MEDIBLE

PONDERACION

C

NC | NA |

1. El establecimiento ha identificado su posicion ante la negativa de un paciente a someterse a medios,
EAP.4.4 trat.amlentos y/o prolc.edlmlentos m.ed.lcos que pretendan prolongar de manera |nnecesar|§ stu vida. R REE e
3. Se implementan politicas y procedimientos, tanto para guiar el proceso de toma de decisiones de los
pacientes, como para modificar las decisiones durante el transcurso de la atencién.
EAP.5 2. Los directivos establecen un marco para el manejo ético del establecimiento. INDISPENSABLE
EAP.6.5 2. Las quejas se revisan y resuelven conforme al mecanismo del establecimiento. INDISPENSABLE
EAP.8 1. Existen politicas y procedimientos que se utilizan para estandarizar el proceso de admisidn de pacientes INDISPENSABLE
EAP.10 1. Existe una politica que guia la referencia de pacientes a otros establecimientos. INDISPENSABLE
1. Existe una politica que establece el proceso para brindar atencién oportuna al paciente en caso de que se
EAP.13 preserjt.e una emergenc.lé que E)onga en pgllgr? su vida. 5 . o o e
2. La politica establece quién y como se realizara la valoracién, el tratamiento inicial y la estabilizacién del
paciente.
1. Exi n liti | la referenci ropi rtun ra | ien n si ion
EAP.14 xiste u a politica que establece la referencia apropiada y oportuna para los pacientes en situacién de TSR
urgencia.
EAP.16 1. A todos.lo:s pacientes de primera vez se les realiza una evaluacidn inicial conforme a la politica del R REE e
establecimiento
EAP.17 1. Hay politicas y procedimientos que guian la atencién de los pacientes en hemodialisis. INDISPENSABLE
1. Hay politicas y procedimientos que guian la atencion de los pacientes seropositivos que se someteran a
EAP.17.1 e INDISPENSABLE
hemodiilisis
EAP.19 1. Las drdenes/indicaciones cumplen la politica del establecimiento INDISPENSABLE
1. Existe un plan o programa que identifica y describe el modo en que los medicamentos se organizan
EAP.20 _un plan o programa g ey ' ganizan, | = \NpISPENSABLE
manejan y se utilizan (Sistema de Medicacidn) en todo el establecimiento.
EAP.20.1 1. El establecimiento |dent|f|c-a los rlesjgo.s astouados cad? ur?? de las fases del sistema de medlcauor\. . RTIREE e
4. Paraal menos uno de los riesgos prioritarios, la organizacion adopta e implementa una buena practica.
EAP.20.3 1. Las politicas y procedimientos guian la prescripcion y transcripcion de medicamentos en el

establecimiento.
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ESTANDAR ELEMENTO MEDIBLE PONDERACION C NC \ NA \
EAP.20.5.1 1. Se <-:uent:?1 con una politica que guia el uso de medicamentos multidosis acorde a las practicas de control RTSEETEEIE
de infecciones.
EAP.20.8 1. Se cuenta con una definicién operativa de error de medicacidn y de cuasifalla en medicacion. INDISPENSABLE
EAP.22 1. Existe una politica que garantiza el egreso seguro y apropiado para los pacientes. INDISPENSABLE
8.3 ESTANDARES DE APOYO A LA ATENCION EAA
ESTANDAR ELEMENTO MEDIBLE PONDERACION C NC NA
EAA.3 1. Ezust'e un proceso p(.a\ra la supervisiéon de contratos por parte de los directivos y responsables de areas A
técnicas correspondientes.
1. Existe un proceso planificado para el reclutamiento del personal.
EAA.5 2. Existe un proceso planificado para la retencion del personal. INDISPENSABLE
3. Existe un proceso planificado para el desarrollo individual y la educacion continua del personal.
EAA.17 1. Se cue.nta conun pl'an o programa de salud y seguridad del personal que forma parte del plan o programa INDISPENSABLE
de mejora de la calidad y seguridad del paciente.
EAA.18 2. E.I sistema para p“revenlr, cont_rolar y reducir ?ls'fa_ respaldado por un plan o programa acorde al tamafio, OICEE el
riesgos y complejidad de la unidad de hemodialisis.
EAA.18.4 1. El establecimiento identifica los procesos asociados a riesgo de infeccién. INDISPENSABLE
EAA.19.1 1. Sg cuenta con una politica que guia la reutilizacion de filtros de hemodidlisis, de acuerdo a la normatividad INDISPENSABLE
vigente
1. Existe un plan o programa documentado que describe el proceso de manejo de riesgos para los pacientes,
las familias, los visitantes y el personal, que se ocupa de las siguientes areas de riesgo:
a) Seguridady proteccion
EAA.20.1 b) Materiales y sustancias peligrosos OICEE el

c¢) Emergencias

d) Seguridad contra incendios
e) Equipo médico

f)  Sistemas de servicios basicos




ESTANDAR

EAA.23

ELEMENTO MEDIBLE
El establecimiento cuenta con un Mapa de Riesgos que identifique los fenédmenos a los que esta expuesta
la Unidad y que pueden representar riesgos importantes, como son los de tipo: geoldgico,
hidrometeoroldgico, socio-organizativos, sanitarios-ecolégicos y quimico-tecnoldgicos, asi como posibles
debilidades por inadecuadas propiedades geotécnicas del suelo.

PONDERACION

INDISPENSABLE

C

NC | NA |

EAA.24

El establecimiento elabora un plan o programa para asegurar que todos los ocupantes de las instalaciones
del establecimiento estén a salvo del fuego, el humo u otras emergencias no relacionadas con el fuego

INDISPENSABLE

EAA.25

El establecimiento cuenta con una politica y un programa implementados para eliminar el tabaquismo.

INDISPENSABLE

EAA.28

Existe un plan o programa de Calidad y Seguridad del Paciente elaborado por el Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente que abarca todo el establecimiento con un enfoque sistémico y proactivo.

INDISPENSABLE

EAA.32

Se ha establecido una definicidon de evento centinela.
Se ha establecido una definicion de evento adverso y cuasifallas.

INDISPENSABLE
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COMENTARIOS
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