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Con un periodo previo (4-8 semanas), el establecimiento
recibird el Manual de Acreditacién que se habra de
emplear en el reconocimiento.

Previamente (una-dos semanas), las autoridades deberéan
comunicar al publico, al personal y a los pacientes, en
forma clara y visible que durante la fecha estipulada
estaran presentes los evaluadores que realizaran 1la
acreditacién con instrucciones para que ofrezcan 1la
informacién requerida.

Al término del proceso deé acreditacién, los evaluadores
informaran a las autoridades del establecimiento los
resultados de la aplicacién del instrumento de
evaluacién vy 1la decisidbn que recomendaran al ente
evaluador. Asimismo, asesoraran al establecimiento
sobre los objetivos hacia los que deberan orientar sus
inversiones en el futuro inmediato, de acuerdo con el
instructivo de interpretacidn.

El dictamen final sera comunicado a las autoridades del
establecimiento en forma confidencial, por el ente
evaluador.

La facultad de dar a conocer publicamente el resultado
de la evaluacidén, quedara exclusivamente a cargo del
establecimiento.

El resultado de la evaluacidén podra ser apelado ante
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El local de recuperacidédn anestésica esta previsto en
funcién de los quirdfanos disponibles. Los anestesiblogos
controlan la recuperacién de los pacientes ya intervenidos e
indican el momento de traslado al area de internacién que
corresponda. Se interrogd al personal de enfermeria sobre el
cumplimiento de este requisito. La circulacién de los
pacientes no se cruza con 1los cirujanos, anestesidlogos e
instrumentadoras (es). Existe una zona de transferencia que
impide el ingreso al area quirlrgica de camillas y personal,
provenientes de las salas de hospitalizacidén; el acceso al
vestuario esta diferenciado y se puede hacer desde el
exterior del area quirdargica 0 desde la zona de
transferencia. Se wverificé la existencia de equipo
radioldégico portatil para diagndéstico intraoperatorio, el
cual esta en condiciones de funcionamiento, con personal
disponible para operarlo y en una zona accesible a 1los
quirdéfancs. Se sacd del libro de quirdfano los nombres de
profesionales que hicieron monitoreo intraoperatorio en
pacientes con riesgo cardiolbégico aumentado y se constatd en
ia Oficina de Personal que tienen especializacién
(anestesidlogo, cardidlogo y médicos internistas).

NIVEL 4: Los quir6fanos estan diferenciados y equipados por

especialidades. Hay un quirofano exclusivo para el
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ESTRUCTURA FISICO - FUNCIONAL
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