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ANTECEDENTES

A principios de 1999, la Secretaria de Salud convocd a representantes
de las principales instituciones relacionadas con la prestacion de
servicios de salud y formacion de profesionales, para integrar la
Comision Nacional de Certificacion, bajo la responsabilidad del
Secretario del Consejo de Salubridad General, con la intencidon de
disenar un modelo de certificacion de los establecimientos de
atencion médica que apoyara el mejoramiento de la calidad del
Sistema Nacional de Salud.




ANTECEDENTES

«  Como resultado, se publicaron los siguientes documentos en el Diario
Oficial de la Federacion:

« Acuerdo por el gue se establecen las bases para la instrumentacion del
Programa Nacional de Certificacion de Hospitales, el 1 de abril de 1999.

- Criterios para la certfificacion de hospitales, el 25 de junio de 1999, los
cuales se modificaron el 13 de junio de 2000.

- Convocatoria dirigida a las persona fisicas o morales interesadas en
participar en la Evaluacion para la Certificacion de Hospitales, el 21 de
julio de 1999, misma que tuvo que ser modificada en agosto del ano
2000.




ANTECEDENTES

Los documentos publicados establecieron las bases conceptuales y
los procedimientos de la Certificacion de Hospitales, asi como los
criterios para la contfratacion de las empresas evaluadoras; con ello
se respondia a la necesidad de Certificar Hospitales y de contar
con un Organismo Certificador.

Se establecid que la cuota para la certificacion fuera cubierta en
un 50% por cada hospital y el 50% restante por el Consejo de
Salubridad General. A pesar de que se determind que la
certfificacion, inicialmente seria voluntaria, la aceptacion del
procedimiento fue muy importante, habiéndose presentado
solicitudes de un gran numero de hospitales, los cuales fueron
evaluados en su totalidad, habiendo logrado certificarse a una
proporcion importante de ellos.




ANTECEDENTES

En el ano 2001, se redefinieron los criterios de evaluacion y el Consejo de
Salubridad General se hizo cargo del proceso de certificacion, lo cual se
asentd en dos documentos, que abrogaron las disposiciones juridicas que
le antecedieron:

Acuerdo por el que se establecen las bases para el desarrollo del
Programa Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion
Médica, el 20 de septiembre de 2002.

Reglamento Interior de Ila Comision para la Certfificacion de
Establecimientos de Servicios de Salud, el 22 de octubre de 2003.

El Programa de Certificacion, que originalmente incluia Unicamente a
hospitales, se extendid a unidades medicas ambulatorias, hospitales
psiquidtricos, unidades de rehabilitacion y hemodidlisis.




ANTECEDENTES

En la 2da Sesion Ordinaria 2007 de la Comision para la Certificacion
de Establecimientos de Servicios de Salud, llevada a cabo el 28 de
junio de 2007, se acordd que se dejaria de llamar Programa
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica
gue en adelante se llamard Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica, el cual tendrd el objetivo de
“Coadyuvar en la mejora contfinua de la calidad de los servicios y
de la seguridad que se brinda a los pacientes, de manera que le
permita a las instituciones participantes, mantener ventajas
competitivas para alcanzar, sostener y mejorar su posicion en el
entorno”.




ANTECEDENTES

- Derivado de lo anterior, el 13 de junio de 2008 se publicd en el
Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo para el desarrollo vy
funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica.




CERTIFICACION

Es el proceso por el cual el Consejo de Salubridad
General reconoce a los establecimientos de
atencidbn médica, que participan de manera
voluntaria y cumplen los estadndares necesarios
para brindar servicios con buena calidad en la
atencion medica y seguridad a los pacientes.




OBJETIVO

Coadyuvar en |la mejora continua de |la calidad
de los servicios de atencidn médica y de la
seguridad que se brinda a los pacientes, ademas
de Impulsar a las instifuciones participantes a
mantener ventajas competitivas para alcanzar,
sostener y mejorar su posicion en el entorno.




VENTAJAS COMPETITIVAS

Demuestra que se cumplen estadndares que tienen
como referencia la seguridad de los pacientes, |a
calidad de la atencion meédica, la seguridad
hospitalaria, la normatividad vigente (exceptuando
aquella referente a las finanzas) y las politicas
nacionales prioritarias en salud.

Evidencia el compromiso con |la mejora continua
que se tiene con el paciente, su familia, el personal
de la unidad vy la sociedad.

Refuerza su imagen insfitucional, ya que Ia
certificacidon al ser una evaluacion externa,
demuestra a los pacienfes, familiares y a lo
ciudadania, que su organizacidon frabaja con
estadndares de la mds alta calidad.




VENTAJAS COMPETITIVAS

 Prueba que su Hospital es  competitivo
InNfernacionalmente.

- Preferentemente serd considerado para la
asignacion de personal en formacion.

En el caso de los hospitales privados, pueden:

 Tener el reconocimiento y negocio con alguna
Aseguradora.

- Participar en los procesos de adquisicion de servicios
de atencion médica que sean convocados por el
Gobierno Federal y los Gobierno de las Entidades
Federativas.




CERTIFICACION

El proceso para la certificacion estd compuesto
de 3 fases mediante las cuales el Consejo de
Salubridad General, a fravés de la Comision para
la Certificacidon de Establecimientos de Atencidon
Médica y, de manera operativa, de la Direccion
General Adjunta de Arficulacion, evalua el
cumplimiento de estdndares de calidad vy
seguridad del paciente en la estructura, procesos
y resultados




FASES DEL PROCESO DE CERTIFICACION

 Inscripcion y Auto evaluacion.

« Auditoria.

* Dictamen.




INSCRIPCION Y AUTO EVALUACION.
PRIMERA FASE

- Solicitud de Inscripcion.
1.-Clasificacion del Hospital.

2.-Diagnodsticos y Procedimientos Quirdrgicos.
3.-Servicios Relacionados con la Atencion Médica.
4.-Quirofanos.

5.-Consulta Externa.

6.-Servicios Administrativos.

/.-Comites Hospitalarios.

8.-Normatividad.

?.-Instrucciones de traslado de los Auditores.




INSCRIPCION Y AUTO EVALUACION.
PRIMERA FASE

« Auto Evaluacion.

Contempla aquellos elementos que debe cumplir un hospital en
funcidon de lo dispuesto en LGS y su Reglamento, Normas Oficiales
Mexicanas.

Estdndares de Certificacion que especifica los requisitos del
personal, estructura, y equipamiento, asi como los planes, politicas,
procedimientos y sistemas de informacion que son obligatorios.




INDICE AUTO EVALUACION
PRIMERA FASE

Recursos Humanos
Instalaciones Fisicas
Equipamiento
INSUMOS

Expediente Clinico
Atencion y quejas
Comités

Documentacion

A A o S\ e

Sistema de Informacion




AUDITORIA
SEGUNDA FASE

Visita de Auditores federales

Evaluacion de los estadndares
» Rastreador de pacientes
 Rastreador de sistemas

 Rastreador Indeterminado




DICTAMEN
TERCERA FASE

El Dictamen es la fase del proceso de
certificacion en donde, de forma colegiada y
después de haber revisado puntualmente cada
uno de los Informes de Auditoria, la Comision
para la Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica (en adelante la Comision)
dictamina si un Hospital es “Certificado” o es
“No Certificado”




CERTIFICACION
EVALUACION DE CSG

- Asuman la responsabilidad de la Seguridad del Paciente
como parte de su misidon organizacional.

- Brinden atencidon médica centrada en las necesidades
especificas de cada paciente garantizando la continuidad
de la atencion.

- Respeten en fodo momento los derechos de los pacientfes y
propicien su participacion en los procesos de atencion.

- Cuenten con personal en cantidad y competencias idoneas
para las actividades, funciones y responsabilidades que
tlenen a su cargo.

- Tengan implementados procesos de atencion medica
estfandarizados, uniformes y con criterios de seguridad para
los pacientes que atienden




CERTIFICACION
EVALUACION DE CSG

- Brinden educacidon al paciente y a su familia acorde a su contexto
sociocultural.

- Dispongan de espacios, insumos, equipo e instrumental en &ptimas
condiciones, que garanficen un ambiente seguro para el desarrollo de los
procesos de atencion.

«  Gestionen la mejora continua de la calidad de la atencion medica vy
seguridad de los pacientes con base en la evidencia cientifica, uso de
indicadores y aprendizaje de los eventos centinela, adversos y cuasifallas.

- Mantengan o desarrollen condiciones éptimas y deseables de seguridad y
satisfaccidon del personal que ahi labora.

- Puedan brindar atenciéon medica, en forma planificada y efectiva, durante
y después de una emergencia y/o desastre.

- Desarrollen una cultura de seguridad de los pacientes, donde la maxima
hipocratica de “Primero no danar” sea una prioridad permanente de toda
organizacion.




VISITA DE AUDITORES

PLAN ESPECIFICO DE AUDITORIA

La Auditoria serd llevada a cabo con un enfoque
multidisciplinario durante un minimo tres dias con
tres diferentes enfoques:

- Medicacion.
 Infecciones.

* Instalaciones.




DESARROLLO DE ACTIVIDADES
HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ

Reuniones con el equipo multidisciplinario del
Hospital para enfrega de estandares
correspondientes a cada drea.

Reunidon con las diferentes areas del Hospital.

Recorrido en instalaciones, de diagnostico en
infraestructura.

Integracion de base documental.

Elaboracion vy revision de Manuales de
Procedimientos.




CERTIFICACION
SERVICIOS DE CGE

El proposito de nuestros servicios es de asesorar,
respaldar, informar de las diferentes acciones y requisitos
que integran los procesos para la preparacion de la
certificacion

Con el fin de dar cumplimiento a las especificaciones
que regulan los procesos ,la cual esta dirigida a la
direccion del Hospital, Clinicas entre otras, asi como a 10s
responsables de la certificacion y al personal involucrado

Proceso de evaluacion que implica la certificacion de
Hospitales por el Consejo de Salubridad General




:GRACIAS!

La excelencia a su servicio

Consultores Asociados
OSCAR GOMEZ RIOS
osgori0s@hotmail.com
TEL. 44 22 50 1002 Y 44 21 69 46 80




