Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazon A.C. 7

Formato de Autoevaluacion para la Certificacion de
Centros de Rehabilitacion Cardiaca

Fecha de la solicitud
Nombre del Centro
Nombre del Director
Correo electronico

Area Estandar a medir Si No No aplica

Se brinda atencidn a pacientes con — I | I |
enfermedad cardiovascular

Manejo del expediente | | | | | |

Presencia de personal médico PRHC 1 1] I ]

Atenciodn al paciente conforme a
recomendaciones de Guias de Practica L1 L1 | |
Clinica

Fases del programa. Fasel
Fases del programa. Fase |l
Fases del programa. Fase llI

Procesos: Evaluacion de primera vez

Atenciény seguridad [Procesos: Prueba de esfuerzo | | | ] |
del paciente Procesos: Estratificacion de riesgo
cardiovascular

Procesos: Prescripcion de parametros de
entrenamiento

Procesos: Supervision de entrenamiento

Procesos: Modificacion de factores de
riesgo cardiovascular

Procesos: Evaluacién de egreso | 1 || | | |
Procesos: Manejo de situaciones de
urgencia

Procesos: Sistema de referencia 'y
contrarreferncia

Formacion de recursos humanos en RHC
Docencia

Actividades de ensefianza y difusién RHC

Investigacion Investigacion en RHC [ ] [ ] | |

Manual de procedimientos L1 L1 | |
Proyecto gerencial y
planificacién
estratégica

Recursos humanos. Equipo
multidisciplinario

Area Fisica

Equipamiento

Se Declara, bajo protesta de decir verdad, que toda la informacion presentada a la
Sociedad Mexicana para el Cuidado
del Corazon, AC., es verdadera y puede ser comprobada en cualquier momento. En caso
de que incurran en falsedad deinformacion, el proceso quedara suspendido.

Nombre y Firma del solicitante



