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1. Introduccioén

En 1990 se crea el Comité de Calidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, constituido
por las Subdirecciones Normativas y las Coordinaciones Generales de Atencion vy
Orientacion al Derechohabiente, Comunicacién Social y Delegaciones, cuyo objetivo fue
contribuir a que la prestacion de la atencion médica se realizara en condiciones Optimas de
calidad y eficiencia, con satisfaccion de las expectativas de los usuarios, prestadores de
servicios y de la Institucién. Se establecen los primeros lineamientos de organizacion vy
funcionamiento para las unidades médicas, asi también como apoyo directo a la gestion del
Comité de Calidad y Eficiencia, se determinan subcomités del area médica y administrativa.
Los subcomités del area médica fueron los de: Evaluacion del Expediente Clinico; Tejidos;
Mortalidad; Deteccion, Prevencion y Control de Infecciones Hospitalarias; Investigacion
Médica y de Analisis y Evaluacion de Quejas Médicas. Estos fueron estructurados conforme
a la normatividad vigente por las estructuras centrales.

La evaluacion de la calidad de la atencién a nivel estatal queddé como responsabilidad de los
Servicios Médicos de la Delegacion correspondiente, esta se llevaba a cabo mediante la
verificacion de la ejecucidén de autoevaluaciones por parte de las unidades médicas.

En la Secretaria de Salud, los comités técnicos hospitalarios aparecieron como un 6rgano
colegiado facultado para determinar la calidad en las unidades médicas, por los
responsables de su operacion, de tal forma que en el afio 1999, la Direcciébn General de
Regulacion de los Servicios de Salud de la Secretaria de Salud emite los Lineamientos para
su operacion, a fin de contribuir en la mejora de la calidad de la atencion y se les da el
nombre de “Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)”.

Una década después, mediante la instruccion 117/2008 se incorporo al Sistema Nacional de
Salud la figura del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) estructura
obligada a conducir la calidad en todas las organizaciones de salud como un espacio técnico
consultivo, integrador de otros comités dedicados a la calidad. Como parte de la estrategia
SICALIDAD, disefiada como el instrumento de rectoria sectorial del cual se pone en marcha
una politica publica dirigida encaminada a elevar la calidad de los servicios de salud; con la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud en 2001, se incluyoé la creacion de
Comités de Calidad, estos contaban con representacion plural al interior de las unidades
médicas.

Para 2009, se emite la instruccién 171/2009 “Composicién y funciones del Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) en unidades prestadoras de salud, contiene
los lineamientos para el funcionamiento, integracion y operacion. En ese mismo afio se
realizan acciones de difusion y para el 2011, se considera con caracter de indispensable.

La integracién del comité fortalece la implementacién del Modelo de Seguridad del Paciente
del Consejo de Salubridad General, en unidades médicas de los tres niveles de atencion del
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instituto, contemplado en el apartado “Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente (QPS)”,
mismo que contiene los estandares indispensables para la conformacion del comité; de esta
forma se facilita el flujo de informacion, gestion e implementacion de acciones para la mejora
en la calidad y seguridad del paciente; en cumplimiento del objetivo anteriormente descrito
se emite el “Manual de integracion y funcionamiento del Comité Local de Calidad y
Seguridad del Paciente”.

Derivado de la reestructura organica de la Direccion de Prestaciones Médicas (DPM) en el
2021, se cred la Coordinacion Técnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad del
Paciente (CTRMCSP), dependiente de la Unidad de Atencién Médica (UAM), y acorde a las
estrategias y objetivos prioritarios del Programa Institucional del Instituto Mexicano del
Seguro Social (PIIMSS) 2020-2024, considera dentro de sus lineas estratégicas: sentar las
bases para que la institucién fortalezca la cultura de calidad en los procesos médicos,
favoreciendo una atencion médica efectiva y eficiente, centrada en el paciente.

Asi también, se dirige a implementar y reforzar los estandares de seguridad del paciente en
los tres niveles de atencién, mediante una Cultura Organizacional de acuerdo a normatividad
institucional y nacional en salud.

La CTRMCSP integra la Division de Calidad Médica, con la finalidad de dar continuidad a los
trabajos realizados previamente para el desarrollo de una “cultura de prevencion y seguridad
del paciente”, mediante la implementacion de las Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente, de los Sistemas Criticos, del Plan de Calidad y Seguridad del Paciente que incluye
el Sistema de Vigilancia de Eventos Centinela y Riesgos (Sistema Vencer Ill), y de la
medicion de la cultura de la seguridad del paciente, con lo anterior, se da cumplimiento al
Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 08/09/2017;
asi como de la normalizacibn de documentos que estandarizan las actividades que
conducen la calidad y seguridad en la atencion médica, tales como el Manual de Integracién
y Funcionamiento del Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (CICASEP).

Ademas de articular los atributos que determinan la calidad de la atencion, el comité es un
organo que integra y orienta las acciones dirigidas a la mejora continua en materia de
calidad y seguridad en la prestacion de servicios de salud, en coordinacién con otros comités
de las unidades médicas, alineando los esfuerzos realizados en este ambito.
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2. Objetivo

Establecer la estructura, funciones y criterios de operacién del Comité Local de Calidad y
Seguridad del Paciente (CICASEP) en las unidades médicas de los tres niveles de
atencion, con el propésito de ser una instancia que integre y oriente la toma de decisiones
sustentadas en la mejor evidencia disponible, contribuyendo a la buena practica
profesional, fomentando la seguridad del paciente y de los profesionales de la salud, a fin
de determinar las acciones de mejora continla sobre calidad percibida y satisfaccion de
los(as) usuarios(as) ante la prestacion de los servicios de salud.
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Marco Juridico Administrativo

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 4° parrafo tercero y
123 apartado A, fraccion XXIX, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de
febrero de 1917 y sus reformas.

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal, Articulo. 39, frac VI, VII, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 1976 y sus reformas.

e Ley General de Salud, Articulos 5, 6, 7, 51, 77 bis 9; 77 bis 37 fraccién Il publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 y sus reformas.

e Ley del Seguro Social, Articulos 2, 4 y 5, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, Capitulo 1, Articulo 51, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de febrero de 1983 y sus reformas.

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Articulo 4, apartado A, fraccion |,
Articulo 6, fraccion VI, XIll, Articulo 16, fraccién Il, XlI, XllI, XVI, XIX, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 06 de agosto de 1997 y sus reformas.

e Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, Articulo 69, fraccion VIII,
Articulo. 82, fraccion XllI, XIV, XV, XVI, XVII, XIX, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 18 de septiembre de 2006 y sus reformas.

e Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, Art.
43, Art. 44, Art. 48, Art. 162, Art. 165 publicado en el Diario Oficial de la Federacién el
30 de noviembre de 2006 y sus reformas.

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales publicada en el DOF el 20 de
noviembre de 2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacion en salud,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
Diario Oficial de la Federacioén el 15 de octubre de 2012.
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Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de julio de 2019.

Programa Sectorial derivado del Plan nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 17 de agosto de 2020.

ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos
los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 8 de septiembre de 2017.

ACUERDO para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion
de Establecimientos de Atencion Médica, publicado por el Diario Oficial de la
federacion el 13 de junio de 2008.

ACUERDO por el que se crea el Comité Nacional por la Calidad en Salud, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de diciembre de 2007.

Lineamientos técnicos operativos del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP). Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. Secretaria de
Salud. 2021

Manual de Organizacién de la Direccion de Prestaciones Médicas. Clave: 2000-002-
001, vigente.

Contrato Colectivo de Trabajo IMSS - SNTSS 2019-2021, vigente.

Estandares para implementar el Modelo de Seguridad del Paciente del SINaCEAM en
Hospitales edicion 2018, del Consejo de Salubridad General, estandar Mejora de la
Calidad y Seguridad del paciente (QPS.2.).

Cddigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de febrero de 2019.

Codigo de Conducta y de Prevencidon de Conflicto de Interés de las personas
servidoras publicas del IMSS, aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo:
ACDO.SA2.HCT.250619/204. P. D A, de fecha 25 de junio de 2019.

Guia Lenguaje incluyente y no sexista de la Direccion Juridica, Unidad de Atencién al
Derechohabiente, Coordinacion de Igualdad y Género. IMSS. Octubre 2020.
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4. Atribuciones

De conformidad con lo sefialado en el Capitulo Séptimo, Articulo 82, del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social, las facultades que tiene la Direccion de
Prestaciones Médicas son:

Vi

Xl

XV

XV

XVI

Planear, dirigir y normar acciones relacionadas con la prestacién de los servicios
meédicos, de rehabilitacion y de salud publica, atencion de los riesgos de trabajo,
educacion e investigacion en salud, asi como analizar sus resultados.

Emitir la normatividad institucional relativa a vigilancia epidemiolégica, medicina
preventiva, fomento a la salud, salud reproductiva, salud materno infantil, educacion
médica, investigacibn médica, salud en el trabajo y la prestacion de los servicios
meédicos y de rehabilitacion en sus tres niveles de atencion.

Emitir la normatividad necesaria para la correcta y adecuada atencién institucional de
las disposiciones relacionadas con cuadros basicos de Insumos para la Salud, asi
como para la integracion y funcionamiento de los comités correspondientes.

Establecer coordinacién con los Organos Normativos correspondientes para definir
conjuntamente politicas, programas y acciones dirigidas a la poblacién usuaria en
materia de salud.

Planear, dirigir y analizar en coordinacion con los Organos Normativos competentes,
la capacitacion y el fomento de la cultura de la calidad relacionada con la prestacién
de los servicios médicos.

Emitir lineamientos, en coordinaciéon con los Organos Normativos competentes, para
mejorar y redisefar los procesos y sistemas operacionales relativos a la prestacion de
servicios médicos, asi como apoyar la implantacion de proyectos de calidad en los
servicios de salud.

Validar en campo los nuevos modelos de organizacion de servicios de salud, en
coordinacion con los O6rganos normativos y de Operacion Administrativa
Desconcentrada, asi como generalizar y normar aquellas acciones de calidad que
compruebe mejorar los procesos correspondientes.

Orientar, capacitar y coadyuvar con los Organos Normativos y de Operacion
Administrativa Desconcentrada competentes, en el desarrollo de propuestas de
funciones, normas de operacion, nuevos esquemas de funcionamiento que garanticen
la calidad de los servicios de salud.
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XVII Administrar los proyectos de cambio, orientados a la mejora de la gestion clinicay a la
satisfaccion del usuario de las prestaciones médicas.

XVIlI Disefiar y operar, en coordinacion con los o6rganos Normativos, de Operacion
Administrativa Desconcentrada y unidades operativas competentes, un sistema de
seguimiento y evaluacion de los procesos de atencién a la salud.

XIX Normar y promover con la participacion de los Organos Normativos, de Operacion
Administrativa Desconcentrada y unidades operativas competentes, las acciones que
impulsen la calidad y el mejoramiento de los procesos de atencion a la salud.

XX Asesorar y apoyar al director de la Unidad Médica que corresponda, para que tome
las medidas correctivas necesarias, a fin de resolver los problemas identificados en el
analisis del funcionamiento de la prestacion de servicios del Instituto, y

XXI Las demas que le sefalen la Ley, sus reglamentos y acuerdos del Consejo Técnico,
asi como las que le encomiende el Director General.
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5. Politicas

El Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente en el Instituto Mexicano del Seguro

Social:

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

5.11

Debera instalarse en unidades médicas de los tres niveles de atencion.
Sera multidisciplinario, institucional y plural.

Tendrad como observancia obligatoria el contenido del presente manual para las y los
servidores publicos que integran el Comité.

Realizara sus actividades conforme a lo establecido en la normatividad sectorial e
institucional vigente y aplicable en el presente manual.

Se apoyara de los recursos humanos, materiales y financieros con los que cuenta el
Instituto, para el desempefio de sus funciones, por lo que no aplicara la erogacién de
recursos adicionales.

Respetara y asegurara la confidencialidad de los asuntos que se traten en los
términos de las disposiciones aplicables, actuando con reserva y discrecion;
ajustando sus determinaciones a criterios de legalidad, imparcialidad, objetividad,
transparencia, certeza, ética e integridad.

Limitara la responsabilidad de cada una de las personas que integran el comité, al
voto 0 comentario que emita en lo particular, respecto al asunto sometido a su
consideracion, con base en la documentacién que le sea presentada, salvo cuando
exista conflicto de interés, en cuyo caso deberd excusarse y expresar el
impedimento correspondiente.

Serd el responsable de la interpretacion del presente Manual, asi como de resolver
lo no previsto en el mismo.

Analizara los problemas de Calidad de la Atencion y seguridad del paciente en las
unidades meédicas y establecera acciones para la mejora continua.

Coordinara dentro del ambito de su competencia, las acciones necesarias para la
certificacion de las Unidades de Médicas por el Consejo de Salubridad General.

Fomentara la toma de decisiones dirigidas a la mejora de la calidad de la atencion y
la seguridad del paciente.
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5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

5.17

Fomentara el desarrollo de protocolos de investigacion en salud, orientados a temas
relacionados con la calidad y seguridad del paciente.

Fomentard las actividades de capacitacion en calidad y seguridad del paciente.

Coordinara los subcomités del expediente clinico, CODECIN, COFAT, Mortalidad,
Hospitalario de Bioética, entre otros existentes en la unidad médica y relacionados
con la Calidad y Seguridad del paciente, contribuyendo con recomendaciones para
la mejora continua.

Contribuira a la difusion y aplicaciéon de los documentos de normativa nacional e
institucional materia de calidad y seguridad del paciente.

Verificar4 el cumplimiento de las disposiciones en materia de calidad y seguridad del
paciente en la unidad médica, de acuerdo en lo establecido en los documentos
normativos vigentes.

Dar4 seguimiento a todas las acciones de mejora implementadas en materia de
calidad y seguridad del paciente, resultado de las evaluaciones y analisis realizados.
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6. Integracion y funcionamiento del Comité Local de Calidad y Seguridad del
Paciente en Unidades Médicas de los tres niveles de atencién

6.1. Integracion del comité

Debera estar integrado por un presidente, un secretario y los vocales determinados de
acuerdo con la estructura correspondiente para cada una de las unidades de primer,
segundo y tercer nivel de atencion, podran considerarse un mayor numero de vocales
acorde a las necesidades.

Miembros con derecho a voz y voto:
e Presidente: Titular de la Direccion de la Unidad Médica.

e Secretario Ejecutivo:
Primer Nivel de Atencion:
- Titular de la Subdireccion Médica o Jefatura de Servicios de Medicina Familiar
segun corresponda.

Segundo Nivel de Atencién:
- Titular de la Subdireccion Médica

Tercer Nivel de Atencion:
- Titular de la Division de Calidad

e Secretario Técnico:
- Sera nombrado por el presidente del Comité

e Vocales

Primer Nivel de Atencidn, representante de las siguientes coordinaciones,
jefaturas, servicios segun corresponda:

- Administracion

- Jefatura de Servicios de Medicina Familiar

- Jefatura de Enfermeria

- Jefatura de Educacion e Investigacion en salud

- Coordinacion Clinica de UMF con UMAA

- Meédico Especialista en Epidemiologia*

Segundo Nivel de Atencidn, representante de las siguientes coordinaciones,
jefaturas, servicios segun corresponda:

- Subdireccion Administrativa

- Jefatura de Servicios de Medicina Familiar (en unidades con MF)
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- Jefatura de Enfermeria

- Coordinacion Clinica de Medicina Interna

- Coordinacion Clinica de Pediatria

- Coordinacion Clinica de Cirugia

- Coordinacion Clinica de Ginecologia y Obstetricia

- Coordinador Clinico de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
- Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

- Meédico Especialista en Epidemiologia*

- Médico Especialista en Calidad Médica*

Tercer Nivel de Atencidén, representante de las siguientes divisiones,
direcciones, departamentos y oficinas, segun corresponda:

- Direccion Médica

- Direccién Administrativa

- Direccion de Educacion e Investigacion en Salud

- Direccién de Enfermeria

- Division de Epidemiologia Hospitalaria

- Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

- Divisiones de Especialidades Médicas

- Divisiones de Especialidades Quirargicas

*Personal de base indispensable para la integraciébn del comité por la relevancia de su
participacion.

Con derecho a voz, sin voto:

e Asesores o invitados del Comité: cuando quien preside autorice su participacion.
Podran asistir a las sesiones del Comité, asesores o invitados con derecho a voz sin
voto, cualquier persona que pueda contribuir al cumplimiento de los objetivos del
comité, Unica y exclusivamente para el desahogo de los puntos del orden del dia para
los cuales fueron convocados.

e Las opiniones emitidas deberén constar en la minuta del comité.

Nota: De manera anual, se debe generar una nueva Acta Constitutiva y en caso de que exista cambio de la
persona que preside o de la o el secretario (a) Ejecutivo (a), 0 como cuando cambie el 50% de las personas
gue conforman el cuerpo de gobierno de la Unidad se debera reinstalar el Comité. Para las Unidades de
Medicina Familiar menores de 10 consultorios donde no se cuente con el personal suficiente para instaurar el
Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente, el director designara a los integrantes del Comité.

Suplencias

Las y los integrantes con voz y voto podran designar por escrito a la persona que lo suple en
funciones, quien podra ser indistintamente del tipo de contratacién (confianza o base), y solo
podran participar en ausencia de las y los integrantes titulares, teniendo los mismos
derechos y obligaciones.
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La designacion de suplencia deberd hacerse mediante oficio dirigido a quien suplird,
remitiendo copia simple de manera formal a la persona que preside el Comité.

6.2. Funcionamiento

6.2.1Del Comité

6.2.1.1

6.2.1.2

6.2.1.3

6.2.1.4

6.2.1.5

6.2.1.6

6.2.1.7

6.2.1.8

6.2.1.9

Elaborar y proponer a la direccion de la unidad médica, el programa de trabajo del
CICASEP, realizando el seguimiento de las acciones incluidas en éste y
actualizando sus contenidos y metas.

Asesorar permanentemente a la Direccion de la unidad en temas de calidad y
seguridad del paciente.

Promover la capacitacion para el personal directivo sobre los temas de mejora de
la calidad y seguridad del paciente, en conjunto con la jefatura de educacién de la
unidad.

Impulsar el uso del sistema de vigilancia de eventos centinela y riesgos (VENCER
ll); realizando el Analisis Causa Raiz (ACR) de los eventos centinela para
implementar acciones de mejora y disminuir su ocurrencia, asi como el andlisis de
los patrones y tendencias de eventos adversos y cuasifallas.

Asegurar la mejora de procesos a través de la implementacion de barreras de
seguridad con mediciones, en cada area o servicio de la unidad, segun
corresponda.

Coordinar el desarrollo de las actividades contenidas en el plan de Calidad y
Seguridad del Paciente de la unidad.

Promover la estandarizaciéon de mejores practicas en atencion clinica basadas en
evidencia cientifica, considerando las Normas Oficiales Mexicanas, mediante la
implementacion de Guias de Practica Clinica (GPC), Protocolos de Atencién y
Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACE).

Analizar los resultados de la aplicacion de la encuesta de cultura de seguridad del
paciente y definir acciones que contribuyan a mejorar la seguridad en la atencion.

Guiar a la unidad médica para lograr la certificaciéon por el Consejo de Salubridad
General, realizando el seguimiento de los avances e incumplimientos observados.
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6.2.1.10

6.2.1.11

6.2.1.12

6.2.1.13

6.2.1.14

6.2.1.15

Evaluar los avances de la implementacion del Modelo de calidad y seguridad del
paciente, emitir las recomendaciones necesarias y dar seguimiento a su
realizacion.

Analizar en colaboracion con los jefes de servicio de la unidad, los resultados de
indicadores de calidad y seguridad, con el fin de establecer acciones de mejora
gue impacten positivamente en la atencién y seguridad de los pacientes.

Coordinar los subcomités existentes en la unidad médica, emitiendo
recomendaciones para mejorar la calidad de atencion y seguridad del paciente.

Atender las observaciones derivadas de evaluaciones por autoridades normativas
institucionales, estatales y federales, relacionadas a calidad o seguridad del
paciente.

Proponer programas docentes que se imparten en la unidad médica, en temas de
calidad y seguridad de las y los pacientes.

Promover en colaboracién con las areas correspondientes, la aplicacion peridédica
de encuestas de satisfaccion a los pacientes y su familia, analizando los
resultados para que se implementen las acciones de mejora correspondientes.

6.2.2 De las y los integrantes

6.2.2.1

6.2.2.1.1

6.2.2.1.2

6.2.2.1.3

6.2.2.14

6.2.2.15

6.2.2.1.6

Del Presidente

Autorizar la integracion y mecanismo de funcionamiento del Comité en la Unidad
Médica. (Anexo 1: “Acta Constitutiva).

Dirigir las acciones establecidas para mejorar la calidad de los servicios.
Notificar mediante oficio a las y los servidores publicos, que fueron designados
como miembros para que integren el Comité (secretarios y vocales), previo a la

primera sesion ordinaria del afio correspondiente.

Presidir todas las reuniones del Comité, o en su caso dar aviso para que sean
presididas por la o el secretario (a) Ejecutivo(a).

Aprobar el calendario anual de reuniones ordinarias del Comité (Anexo 2:
“Calendario de reuniones ordinarias del Comité Local de Calidad y Seguridad del
Paciente”).

Aprobar el orden del dia de las reuniones del Comité (Anexo 3: “Orden del dia).
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6.2.2.1.7 Convocar a sesion extraordinaria cuando haya asuntos que por su importancia lo
ameriten, por ejemplo: presentacion de un evento centinela.

6.2.2.1.8 Autorizar la presencia de invitados y/o asesores al Comité para el desahogo de
asuntos que sean de su competencia.

6.2.2.1.9 Aprobar los proyectos y planes de accion (medidas de seguridad) para realizar la
gestion de los riesgos prioritarios definidos por la unidad médica.

6.2.2.1.10 Aprobar las recomendaciones del Comité a las y los responsables de la
elaboracion “Plan de Calidad y Seguridad del Paciente”.

6.2.2.1.11 Conducir el consenso de acuerdos al interior del Comité, y en caso de
desacuerdo, la decision final se sustentara por su voto.

6.2.2.1.12 Determinar los criterios para elaborar la Memoria Anual y realizar su
presentacion a todo el personal del establecimiento de salud.

6.2.2.1.13 Coordinar la vinculacion y funcionalidad del “Comité Local de Calidad y
Seguridad del Paciente” con los Comités establecidos en la unidad médica.

6.2.2.1.14 Aprobar a quienes seran las y los lideres, asi como los equipos que ejecutaran
los proyectos de mejora en calidad y seguridad del paciente.

6.2.2.1.15 Acordar la suspension de la sesion cuando se produjera algun hecho que
alterara de forma sustancial el buen orden de esta, y por el tiempo que sea
necesario para restablecer las condiciones que permitan su continuacion.

6.2.2.1.16 Presentar los resultados del Informe Anual del Comité, en sesién plenaria a todo
el personal de la unidad médica, o designar a un representante.

6.2.2.1.17 Firmar las minutas de las sesiones del Comité

6.2.2.1.18 Vigilar el cumplimiento de las recomendaciones en el ambito de su competencia.

6.2.2.1.19 Atendera las supervisiones y evaluaciones que se realicen en materia de calidad
y seguridad del paciente ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, y de los
resultados que de ellas deriven, asi como encargarse de las observaciones que

pudiera recibir.

6.2.2.1.20 Las demas que sean necesarias y acordadas al interior del Comité.
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6.2.2.2 Del Secretario Ejecutivo

6.2.2.2.1 Elaborar el acta constitutiva del Comité, derivado de la primera reunién del afio y
la actualizacion de esta cada vez que exista algun cambio de la persona que
preside o de la o el secretario (a) Ejecutivo (a), o como cuando cambie el 50%
de las personas que conforman el cuerpo de gobierno de la Unidad.

6.2.2.2.2 Integrar durante el primer mes del afio el programa anual de trabajo del Comité,
mismo que contendra: objetivos, metas, actividades especificas, responsable,
fechas de cumplimiento e indicadores.

6.2.2.2.3 Coordinar la elaboracién del Plan de calidad.

6.2.2.2.4 Elaborar y proponer al presidente del Comité, el calendario de reuniones
ordinarias.

6.2.2.2.5 Realizar las convocatorias ordinarias y extraordinarias del Comité.

6.2.2.2.6 Elaborar y proponer al presidente el orden del dia de las reuniones del Comité y
los documentos preparatorios.

6.2.2.2.7 Verificar que los temas propuestos para el Comité estén relacionados o que
afecten directamente la calidad y seguridad de la atencion clinica en la unidad
médica.

6.2.2.2.8 Verificar que la asistencia de los integrantes del Comité sea al menos el 50%
mas uno, para dar validez a la sesién.

6.2.2.2.9 Presentar el orden del dia, procediendo a dar lectura al mismo.

6.2.2.2.10 Registrar los acuerdos consecutiva y cronolégicamente, dar seguimiento puntual
al cumplimiento de estos.

6.2.2.2.11 Comunicar en las sesiones del Comité, sobre el estatus de avance o conclusion
de los acuerdos emitidos.

6.2.2.2.12 Contestar los informes que le sean requeridos al Comité de acuerdo con su
competencia en los tiempos que se lo indiquen.

6.2.2.2.13 Difundir los acuerdos, y recomendaciones que establezca el Comité, a quien
corresponda.

6.2.2.2.14 Dirigir y moderar los debates durante las sesiones del Comite.
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6.2.2.2.15 Consultar durante la sesion si los asuntos del orden del dia estan
suficientemente discutidos, y en su caso proceder a pedir la votacion.

6.2.2.2.16 Realizar el seguimiento de las recomendaciones a través del o la Titular de la
Coordinacion clinica o Jefatura de Servicios 0 en su ausencia, del personal a
cargo.

6.2.2.2.17 Supervisar que se realicen las acciones de registro y analisis de eventos
centinela, eventos adversos y cuasifallas.

6.2.2.2.18 Presidir las sesiones del Comité en ausencia del presidente, un maximo de 50%
de las reuniones anuales.

6.2.2.2.19 Integrar los informes semestrales de los Comités existentes en la unidad médica
basados en temas de calidad y seguridad del paciente (Anexo 7) y de los
resultados de los indicadores de calidad y seguridad mediante el Tablero de
Indicadores de Calidad y Seguridad del Paciente (Anexo 9) para realizar el
analisis correspondiente y presentarlo en las reuniones del CICASEP.

6.2.2.2.20 Integrar en el primer mes del afio, el informe anual del Comité, de acuerdo con
los criterios establecidos por el presidente.

6.2.2.2.21 Diferir y reprogramar la sesion cuando existan circunstancias que impidan que
se lleve a cabo.

6.2.2.2.22 Realizar las funciones que le correspondan y aquellas que le encomiende el
pleno del Comité o su presidente.

6.2.2.2.23 Firmar las minutas de acuerdo de las sesiones del Comité.
6.2.2.3 Del Secretario Técnico

6.2.2.3.1 Asistir a todas las sesiones ordinarias y extraordinarias del comité, convocadas
por el Secretario Ejecutivo del Comité.

6.2.2.3.2 Distribuir el orden del dia y los asuntos a tratar, a las y los integrantes del
Comité, cinco dias habiles previos a la reunion ordinaria y dentro de las primeras
24 horas en convocatoria extraordinaria.

6.2.2.3.3 Elaborar la minuta de cada reunion, tomar el consenso de esta, recabar las
firmas y garantizar su resguardo.
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6.2.2.3.4

6.2.2.3.5

Integrar en una carpeta, el expediente del Comité con toda la documentacion
gue se genere a partir de su constitucion en el siguiente orden:

- Acta constitutiva.

- Calendario de reuniones.

- Convocatorias.

- Orden del dia de cada sesion.

- Listas de asistencia.

- Minuta de cada una de las reuniones con sus acuerdos.

- Convocatorias a reuniones extraordinarias.

- Comunicados.

- Seguimiento de avances y sus documentos probatorios.

- Informes anuales.

- Aprobacion del Plan de Accion de los riesgos prioritarios identificados.

- Aprobacién del Plan de Calidad y Seguridad del Paciente de la unidad
médica.

- Evidencia documental del analisis de la notificacion de eventos centinela,
eventos adversos y cuasifallas, y sus acciones de mejora.

- Informes generados de los Comités y demas documentos (fisicos o
electrénicos) que se generen derivado de las actividades del Comité.

Distribuir las recomendaciones al o la Titular de la Coordinacion clinica o
Jefatura de Servicios o0 en su ausencia al personal a cargo.

6.2.2.4 Delos Vocales

6.2.24.1

6.2.2.4.2

6.2.2.4.3

6.2.24.4

6.2.2.4.5

Asistir a todas las sesiones ordinarias y extraordinarias del Comité, convocadas
por el Secretario Ejecutivo del Comité.

Participar activamente en la elaboracion de recomendaciones y compromisos
para mejorar la calidad y seguridad del paciente.

Los miembros del Comité notificaran al Secretario Ejecutivo, a mas tardar ocho
dias habiles previos a cada sesion, los asuntos que solicitan su atencion
relacionados con la calidad y seguridad del paciente, junto con el soporte
documental respectivo.

Participar en el analisis de temas referentes a la calidad y seguridad del
paciente, y en la toma de decisiones teniendo voz y voto.

Analizar el orden del dia y los documentos de los asuntos contenidos en la
carpeta que se sometan a consideracién del Comité, asi como pronunciar los
comentarios que se consideren pertinentes.
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6.2.2.4.6 Poner a consideracion del Comité las propuestas de trabajo.

6.2.2.4.7 Fomentar en el ambito de su competencia el registro de los eventos relacionados
con la seguridad del paciente.

6.2.2.4.8 Generar las acciones que permitan dar seguimiento oportuno a los acuerdos que
emita el Comité en el &mbito de su competencia.

6.2.2.4.9 Evaluar e informar al seno del Comite, el cumplimiento de las recomendaciones
y compromisos emitidos.

6.2.2.4.10 Informar al personal a su cargo los resultados obtenidos de la implementacién
de las recomendaciones y compromisos del Comité.

6.2.2.4.11 Integrar un archivo de control y seguimiento de los asuntos asignados por el
Comité de acuerdo con el &mbito de su competencia.

6.2.2.4.12 Dar seguimiento al logro de los objetivos y resultados del servicio o
departamento a su cargo, para mantener la calidad y seguridad de los pacientes.

6.2.2.4.13 Enviar a la o el Secretario Ejecutivo los documentos de los asuntos que a su
juicio deban tratarse en el Comité.

6.2.2.4.14 Cumplir con las funciones y actividades que le encomiende el pleno o su
presidente, e informar los resultados que correspondan respecto al acuerdo
emitido.

6.2.2.4.15 Proporcionar la informacion y documentacién de su competencia, requerida para
el cumplimiento de las obligaciones del Comité.

6.2.2.4.16 Revisar y firmar las minutas correspondientes a las sesiones ordinarias y
extraordinarias que asista.

6.2.2.5 De los Asesores o Asistentes Invitados

6.2.2.5.1 Proporcionar la orientacion necesaria en torno a los asuntos que se traten de
acuerdo con sus competencias.

6.2.2.5.2 Participar en las sesiones del comité que sea convocado, teniendo voz, pero sin
voto.

6.2.2.5.3 Firmar la minuta de la sesién correspondiente.
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7.

7.1

Disposiciones y criterios de operacion del Comité Local de Calidad y Seguridad
del Paciente en las Unidades Médicas de los tres niveles de atencion

De las Disposiciones

Disposiciones del Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente en las Unidades
Médicas de los tres niveles de atencién

El CICASEP es un grupo multidisciplinario, institucional y plural donde se rednen las y
los representantes de la unidad médica para la toma de decisiones enfocadas en la
mejora de la calidad y la seguridad de las y los pacientes.

Las unidades médicas deberan articular e implementar las politicas nacionales e
institucionales en materia de calidad en la atencidén y seguridad de las y los pacientes.

Todas las unidades médicas del Instituto deberan contar con un CICASEP y se
instalara en:

Primer Nivel de Atencion:

Unidad de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar con Hospitalizacion,
Unidad de Medicina Familiar con Unidad Médica de Atencion Ambulatoria, Unidad de
Control Metabdlico.

Segundo Nivel:

Hospital General de Zona con Medicina Familiar, Hospital General de Subzona con
Medicina Familiar, Hospital General Regional con Medicina Familiar, Hospital con
Ginecoobstetricia con Medicina Familiar, Hospital de Gineco-pediatria con Medicina
Familiar, Hospital de Psiquiatria con Medicina Familiar, Hospital General, Hospital
General de Subzona, , Hospital General de Zona, Hospital General de Zona con
Atencion Ambulatoria, Hospital General Regional con Atencién Ambulatoria, Hospital
General de Zona, Hospital General Regional, Hospital General de Subzona, Hospital
con Ginecoobstetricia, Hospital de Gineco-pediatria, Centro Comunitario de Salud
mental, Unidad Médica de Atencibn Ambulatoria, Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Unidad de Deteccion y Diagnostico.

Tercer Nivel:

Hospital de Especialidades, Hospital de Gineco-obstetricia, Hospital de Gineco-
pediatria Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Hospital de Pediatria, Hospital
General, Hospital de Cardiologia, Hospital de Oncologia, Hospital de Psiquiatria,
Banco de Sangre, Hospital de Ortopedia, Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Hospital de Infectologia.
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En unidades de medicina familiar de uno o dos consultorios y/o en microzonas,
deberan sesionar, integrandose al Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente
de la unidad de medicina familiar més cercana y que cuente con CICASEP.

Lo anterior, debe registrarse en el acta constitutiva del Comité de la unidad receptora
y se deberan firmar listas de asistencia.

Se deben incluir en el orden del dia, temas relacionados con la calidad y seguridad de
las y los pacientes de las unidades participantes para apoyo y resolucién de la
problematica planteada.

Los temas tratados en los comités del expediente clinico, CODECIN, COFAT,
Mortalidad, Hospitalario de Bioética, entre otros que se relacionen con la Calidad y
Seguridad del paciente deberan considerarse en el CICASEP.

Las y los miembros titulares del Comité deberan asistir al 100% de las sesiones
programadas; sin embargo, en situaciones que por causa justificada no puedan asistir
(vacaciones, incapacidad, etc.), informaran oportunamente al Vocal secretaria o
secretario para su participacion en la sesion.

Las personas que representan al presidente, secretario/a y Vocales, asistirdn a las
sesiones con derecho a voz y voto.

Las y los Asesores, Personal Técnico e Invitados/ as que asistan a las sesiones para
proporcionar o aclarar informacion, tendran derecho a voz, pero sin voto.

Las decisiones se tomaran por mayoria de votos, en caso de empate quien presida la
sesion tendra voto de calidad o confianza.

Las personas que conforman el Comité notificaran a la Secretaria o el Secretario
ejecutivo, a mas tardar ocho dias habiles previos a cada sesion, los asuntos que
solicitan su atencién incluyendo: metas internacionales de seguridad de las y los
pacientes, sistemas criticos, definicion del plan de calidad, andlisis de informacion de
evaluacion de matriz de riesgo, sistema vencer lll, estandarizacidon de procesos,
redisefio de procesos, implementacion de barreras de seguridad (indicadores),
analisis de quejas ante la CONAMED o CNDH, encuestas de satisfaccion del usuario,
observaciones derivadas de procesos de evaluacion, normas oficiales mexicanas,
guias de practica clinica y protocolos de atencién integral y otros temas relacionados
con la calidad y seguridad de las y los pacientes.

Las reuniones del Comité deberan ser ejecutivas, centrandose en el tema a tratar, sus
causas y las acciones que se deberan implementar para cumplirlas.
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7.2 De los Criterios de Operacion

7.2.1

1.2.2

7.2.3

7.24

7.2.5

7.2.6

1.2.7

7.2.8

La integracion y funcionamiento del CICASEP se adaptara a las caracteristicas de
la unidad médica, estructura y totalidad de recursos con la finalidad de garantizar
su funcionalidad en los diferentes niveles de atencion médica.

Ampliar el numero de integrantes del CICASEP tanto como sea necesario,
atendiendo a la especializacion y complejidad de la unidad médica.

Considerar la invitacion de especialistas en el tema, ajenos a la unidad médica
para las reuniones del Comité, acorde a los temas establecidos en el orden del
dia.

El Comité sesionara con la asistencia de por lo menos el 50% mas uno de sus
miembros y siempre que se encuentre el presidente o persona que le represente;
en el caso de suspension por falta de “quorum” la sesion se debera realizar en un
plazo maximo de 5 dias habiles.

Las minutas del Comité que se generen de las reuniones celebradas deberan ser
firmadas por todos los asistentes (Anexo 4: “Minuta de reunion”).

De los asuntos tratados se formularan acuerdos, los cuales se enumeraran en
orden progresivo para seguimiento.

Analizar los resultados de los Comités y en su caso hacer las recomendaciones
necesarias para que los procesos tratados sean orientados a la calidad de la
atencion médica y la seguridad de los pacientes.

El CICASEP debera ser supervisado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas con la herramienta “Cédula de evaluacion del CICASEP”. (Anexo 10.
“Cédula de Evaluacion del CICASEP), la cual evalua su correcta integracion y
funcionamiento.

7.3 De las Reuniones

Las sesiones, se celebraran en los siguientes términos:

7.3.1

7.3.2

Ordinarias, se llevaran a cabo por lo menos una vez al mes, y deberan realizarse
conforme al calendario que apruebe el Comité.

Extraordinarias, solo en casos debidamente justificados como la presentacion de
un evento centinela.
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7.3.3

7.3.4

7.3.5

7.3.6

7.3.7

7.3.8

7.3.9

7.3.10

En ambos tipos de sesidon las convocatorias y ordenes del dia deberan ser
autorizadas por el presidente del Comité.

En el orden del dia de cada sesion ordinaria debera incluirse, invariablemente, un
apartado correspondiente al seguimiento de acuerdos emitidos en las sesiones
anteriores. En el apartado correspondiente a asuntos generales, se podran incluir
asuntos de caracter informativo o para ser tratados en el pleno del Comité.

El orden del dia de las sesiones extraordinarias comprendera Unicamente asuntos
especificos y no incluir4 seguimiento de acuerdos ni asuntos generales.

Los cambios de servidores publicos que integran el Comité quedaran asentados
en la minuta de la sesidén que corresponda.

Los asuntos deberan ser resueltos en la misma sesién que sean presentados, en
el caso que, a juicio del pleno del Comité no se cuente con los elementos
suficientes para dictaminar el asunto que se trate, se debera reprogramar para la
siguiente sesion e invitar a expertos o especialistas en el tema para que se tomen
las decisiones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

La sesion del Comité debera llevarse a cabo de acuerdo con el orden del dia,
iniciando como sigue:

Bienvenida a la sesion de Comité.

Verificacion de quorum.

Lectura y aprobacion del orden del dia.

Revision de los compromisos de la sesion anterior para verificar su

cumplimiento.

e Andlisis, discusion y aprobacion, en su caso, de los asuntos debatidos y
aquellos comprendidos en el orden del dia.

e Asuntos generales.

e Firma de la lista de asistencia. (Anexo 5: “Lista de Asistencia”)

e Mensaje de cierre y fin de reunion.

De cada sesion el Vocal Secretario realizara la minuta correspondiente, la cual
debera ser firmada por los todos los miembros, asesores e invitados asistentes a
la sesion, al serle requerido.

El Comité dard seguimiento puntual en cada sesion a todos los compromisos y
acuerdos contraidos en sesiones anteriores, en caso de incumplimiento se
deberan determinar los motivos, las personas responsables y redireccionar o
reforzar las acciones para el asegurar el cumplimiento de cada compromiso.
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7.3.11

7.3.12

7.3.13

7.3.14

Se contara un voto por cada uno de los miembros del Comité, las decisiones y
acuerdos del Comité se tomaran por el voto mayoritario de los miembros
presentes.

Cuando por alguna razon, la sesion ordinaria no se pueda llevar a cabo, se
deberéd informar por escrito a los integrantes del Comité, cuando menos con un
dia habil de anticipacion, al que se tenia previsto para su celebracion y la fecha
inmediata de la reprogramacion de la sesion.

Durante la primera sesiéon del afio en curso, quien Preside debera presentar al
Comité el informe Anual del ejercicio previo (Anexo: 6 “Informe Anual del Comité
Local de Calidad y Seguridad del Paciente”).

En caso de no ser posible realizar reuniones fisicas, las sesiones se deberan
realizar mediante los medios tecnolégicos disponibles, acorde a las estrategias
generadas por la unidad y por el Instituto.

7.4 Elaboraciéon de las minutas del Comité

En cada sesion se realizara la minuta correspondiente, y sera firmada por las personas que
asistieron, esta formara parte de la memoria anual.

Las minutas deberan contener como minimo, lo siguiente:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
g)

h)

i)
)

Nombre de la o el funcionaria (0) que presidio la sesion.

El registro de la existencia de quérum legal para llevar a cabo la sesion.

Sefialar que la sesién se desarroll6 conforme al orden del dia establecido.
Establecer el numero de acuerdo, el cual debera ser progresivo por ejercicio de
emision.

La numeracién de los acuerdos mantendra su continuidad cada sesién hasta el fin
de afio, para iniciarse nuevamente con el primer asunto de la primera sesion del
afo siguiente.

Referenciar el nimero de acuerdo con el asunto incluido en el orden del dia.
Establecer un resumen de cada asunto, el cual debera contener al menos: qué
estd ocurriendo y las posibles causas, para realizar el analisis correspondiente.

En su caso, acciones especificas de seguimiento, a cargo del Secretario
Ejecutivo.

Conforme al orden del dia, incluir un rubro para el Seguimiento de Acuerdos.
Conforme al orden del dia, solo en el caso de minutas de sesiones ordinarias,
incluir un rubro para asuntos generales.
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7.5 Delacoordinacion con los Comités de la unidad médica

La coordinacion del CICASEP con los Comités relacionados con temas de calidad y
seguridad del paciente: Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales
(CODECIN), Mortalidad, Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT), Expediente Clinico,
Comité Hospitalario de Bioética, entre otros se realizard considerando los siguientes
términos:
a) En las sesiones de los Comités, se deberan considerar los temas relacionados
con la calidad y seguridad del paciente afines, incluyéndolos en el orden del dia.
b) Registrar en las minutas de las sesiones los resultados, acuerdos y compromisos
de los temas de calidad y seguridad del paciente, tratados.
c) Identificar la problematica de mayor impacto, relacionada con la calidad y
seguridad del paciente, en cada sesion del Comité.
d) Establecer las acciones de mejora para atender la probleméatica de mayor
impacto, relacionada con la calidad y seguridad del paciente.
e) Los secretarios de los Comités realizardn la evaluacion cuatrimestral de la
funcionalidad correcta vinculacion de estos mediante la herramienta establecida
(Anexo 7: “Informe cuatrimestral de vinculacién de los comités hospitalarios”).
f)  Los secretarios de los Comités entregaran cuatrimestralmente al secretario
ejecutivo del CICASEP, los resultados de la evaluacion.
g) El secretario ejecutivo del CICASEP realizard el analisis cuatrimestral para
presentarlo en la sesion correspondiente.
h) ElI CICASEP debera emitir las recomendaciones correspondientes a los Comités
para mejorar la calidad y seguridad de la atencion médica.

Nota: En las sesiones del CICASEP, no sesionaran los comités para la Deteccion y Control de las
Infecciones Nosocomiales (CODECIN), Mortalidad, Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT), Expediente
Clinico, Comité Hospitalario de Bioética, cada uno sesionara con independencia y autonomia de acuerdo con
su programacion anual.
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Los temas considerados a tratar en el CICASEP con relacion a otros comités deberan ser, al

menos, los sigui

entes:

Comité _ Considerar los siguientes temas:_
Calidad Seguridad
Calidad de los insumos: calidad
g.el. agua, insumos para la Gestion de riesgos.
igiene  de manos, ropa
hospitalaria.
CODECIN | Oportunidad en la deteccion y | Cumplimiento a los Paquetes de
tratamiento de las IAAS. Acciones Preventivas (PAP).
Indicadores de resultados asociados
al Programa Institucional de
La efectividad del Programa | Prevencion y Control de Infecciones
Institucional de Prevencion y | Asociadas a la Atencion Sanitaria
Control de Infecciones. (IAAS).
Programa Institucional de Higiene de
Manos (PIHMA).
Comité _ Considerar los siguientes temas:_
Calidad Seguridad
Integracion  del  expediente | o, - cion del dolor.
clinico.
Legibilidad. Evaluacion del riesgo de caida.
Expediente clinico completo
NOM-004-SSA3-2012, Del | Hoja de cirugia segura.
expediente clinico
!_a opgrtunldad de la Procedimientos realizados.
informacion.
Exgle,:d]ente Congruencia . clinico- | A yministracién de medicamentos.
inico diagnéstico-terapéutica.

Evaluacion integral (todos los
servicios y profesionales que
ingresan informacion al | Consentimiento informado.
expediente clinico) a traves de
patrones y tendencias.
Evaluacion de la calidad | Apego a Normas oficiales, Guias de
técnica médica practica clinica y protocolos de
atencion.
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INSTITUTO

Considerar los siguientes temas:

Comité . :
Calidad Seguridad
Congruencia clinica/ s .
g b - Andlisis de errores y cuasifallas
diagnostica/terapéutica
1 Capacitacion en - . .
Comité de P - Seguimiento a la implementacién de
: farmacoterapéutica para el uso .
Farmaciay . ; los planes de mejora
e racional de medicamentos
Terapeutica
Fortalecer el apego de las
COFAT . . . :
buenas practicas de | Andlisis causa raiz relacionado con la
farmacovigilancia y | medicacion
tecnovigilancia
s Considerar los siguientes temas:
Comité : .
Calidad Seguridad
Acceso a la atencion. Confidencialidad de la informacion.
Oportunidad en la atencién.
Eficiencia de recursos (camas, , . .
: Seguridad de la informacion.
insumos, estructura, etc.)
Calidad de la informacion de los
casos (codificacién CIE 10, .
. gy " La previsibilidad de eventos.
Mortalidad | €xpediente clinico y certificado de
defuncion.
Aplicacion de Normas oficiales,
Guias de practica clinica y .
I . Competencias del personal.
protocolos de atencién, seguin
corresponda.
. Notificacion y analisis de eventos
Trato en la atencion. . .
centinela, adversos y cuasifallas.
. Considerar los siguientes temas:
Comité : :
Calidad Seguridad
Posibles conflictos de interés que | Casos que presenten un dilema
Comité surgen en la atencion médica bioético
Hosbpitalario Procedimientos congruentes con las condiciones sociales, econémicas
pitaia y culturales
de Bioética

Proporcionar informacion, conocimiento y conductas que ayuden a los
miembros de la comunidad, en aspectos bioéticos.
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7.6 Delaevaluacion de la calidad y seguridad del paciente en la unidad médica

Para evaluar el desempefio de la unidad médica en relacion con la calidad y seguridad de
las y los paciente proporcionada en la atencion, se deberd realizar lo siguiente:

a) De forma semestral el secretario ejecutivo del CICASEP debera solicitar al
personal directivo responsable, los resultados de los indicadores establecidos
como minimos para garantizar la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente (Anexo 8. “Evaluacion de la Calidad y Seguridad”).

b) Se debera obtener el resultado global de los componentes de calidad y
seguridad del paciente para verificar el desempefio de la unidad médica.

c) El resultado de cada componente debera ser registrado en el “Tablero de
Mando de Indicadores de Calidad y Seguridad” de la unidad (Anexo 9. “Tablero
de Mando de Indicadores CySP”).

d) El resultado del desempefio obtenido apoyard al personal directivo a
redireccionar las acciones para mejorar la calidad y seguridad en la atencion
médica.
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Anexo 1

Acta Constitutiva del Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente
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Irestituto Mexicano c
JMIERNO DE Direccion de Pre

onesmedies (X
Unidad tencion Médica ‘

\VIEYTIO'D) Coordinacion Técnica de Riesgos Médicos,

Calidad y Seguridad del Paciente ].\»1‘)‘}

ACTA COMNSTITUTIVA DEL CICASEP

Acta Constitutiva del Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente CICASER

En @ —_ siendo Ias@ horas del dia @del 2@?ma§ instalaciones del
{ ] \] 6 52

ubicado en
redunen los integrar\ite{’del Cuerpo de Gobierno, con el objeto de constituir formalmente el Comité
Local de Calidad vy Segunidad del Paciente (CICASEPR) como un drgano rector, asesor, consultor, de
coordinacion e informacion, con 3 finalidad de mejorar |a atencion medica con calidad y seguridad
del paciente, mediante la definicion de prioridades a partir de la evaluacion integral y gestion de los
riesgos identificados, con el propaésito de limitar su impacto y ocurrencia, la reduccion de eventos
adversos y centinelas mediante el Sistema de Vigilancia de Eventos Centinela y Riesgos (WVENCER
N} y la implementacion de las Acciones de Seguridad del Paciente y los Sisternas Criticos del
Modelo de Gestion Directiva con Calidad y Seguridad, asi como las recomendaciones vy
seguimiento del Plan de Calidad y Seguridad del Paciente de |a Unidad Medica, con apego a lo
estipulado en |3 Ley General de Salud, las Mormas Cficiales Meaxicanas, el Modelo de Seguridad del
Paciente del Consejo de Salubridad Ceneral y las politicas de |a Direccion de Prestaciones Médicas
del IMSS.

Por lo antes expuesto, se formaliza la constitucion del Comité Local de Calidad y Seguridad del
Paciente, cuyas funcones e mnfegracion estan basadas en el “"Manual para la Integracion vy
funcionamiento del Comité Local de Calidad vy Seguridad del Faciente CICASEP”

El Comité esta integrado de la siguiente manera:

Con derecho a voz y voto

Presidente:

a) Autorizar la integracion y mecanismo de funcionamiento del Comité en |la Unidad Meadica.
[Anexo 1. “Acta Constitutiva).

b} Dirigir las acciones establecidas para mejorar |z calidad de los servicios.

c) Motificar mediante oficio a las v los servidores publicos, que fueron designados como miembros
para que integren el Comité (secretarios y vocales), previo a la primera sesion ordinaria del ano
correspondiente.

d} Presidir todas las reuniones del Comité, o en su caso dar aviso para que sean presididas por la o
el secretario (3] Ejecutivola).

e] Aprobar el calendario anual de reuniones ordinarias del Comité [Anexo 2. “Calendario de
reuniones ordinarias del Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente™).

f] Aprobar el orden del dia de las reuniones del Comité (Anexo 3: "Orden del dia).

gl Convocar a sesion extracrdinaria cuando haya asuntos que por su importancia lo ameriten, por
ejemplo: presentacion de un evento centinela.

h} Autorizar la presencia de invitados y/o asesores al Comité para el desahogo de asuntos que sean
de su competencia.

i} Aprobar los proyectos y planes de accion [medidas de seguridad) para realizar la gestion de los
riesgos prioritarios definidos por la unidad madica.
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YBIERNO DI Direccion de Prestaciones Medicas =4
Unidad de Atencidn Meédica

Instituto Mexicano del Seguro Social T
j_)

Coordinacion Técnica de B

gos Medicos, -F:- 3
Cabdad vy Segurided del Pacients ]I\"t&s'

jl Aprobar las recomendaciones del Comité a las v los responsables de la elaboracion "Plan de
Calidad v Seguridad del Pacients".

k) Conducir el consenso de acuerdos al interior del Comitg, v en caso de desacuerdao, la decision
final se sustentara por su voto.

I} Determinar los criterios para elaborar |3 Memoria Anusl v realizar su presentacion a todo el

personal del establecimisnto de salud.

Coordinar Iz vinculacion v funcionalidad del “Comite Local de Calidad v Seguridad del Paciente”

con los Comités establecidos en la unidad medica.

n) Aprobar a quisnss seran las v los lideres, asi como los equipos que ejecutaran los proyectos de
mejora en calidad v seguridad del paciente.

o] Acordar la suspension de la sesion cuanclo se produjera algdn hecho gue alterara de forma
sustancial €l buen crden de esta, ¥ por &l tiempo que sea necesaric para restablecer las
condiciones que permitan su continuacion.

Pl Presentar los resultadeos del Informe Anual del Comité, en sesion plenariz a todo el personal de 1z
unidad medica, o designar a un representante.

q) Firmar las minutas de las sesiones del Comite

ri - Wigilar el cumplimiento de las recomendaciones en el ambito de su competencia.

s)  Atenderd las supervisicnes vy evaluaciones gue se realicen en materia de calidad v seguricad del
paciente ante el Institute Mexicano del Seguro Social, v de los resultados gue de ellas deriven, asi
como encargarse de las cheervacionss que pudiera recikbir.

t) Lasdemas que sean necesarias y acordadas al interior del Comite.

m

2] Elabaorar el acta constitutiva del Comité, derivado de |a primera reunion del ana v 1a
actualizacion de esta cada vez que exista algun cambio de la persona que preside o de lao el
secretario (a) gjecutive (a), o como cuando cambie el 50% de las personas gue conforman el
cuerpo de gobierno de la Unidad.

k) Integrar durante el primer mes del 2fo el programa anual de trabajo del Comite, mismo que
contendra: objetivos, metas, actividades especificas, responsable, fechas de cumplimiento 2
indicadores.

<) Coordinar la elaboracion del Plan de calidacl.

d) Elakborar v proponer al presidente del Comitg, el calendario de reunicnes ordinarias.

&) Realizar las convocatorias ordinarias v extraordinarias del Comité

fi Elabarar v proponer al presidente el orden del diz de las reuniones del Comité v los documentos
preparatonos.

g) Verificar que los temas propuestos para el Comité esten relacicnados o gue afecten
directarmente Ia calidad y seguridad de |2 atencion clinicg en la unidad méedica.

hi werificar gue 12 asistencia de los integrantes del Comité ses al menos el 50% mas unao, para dar
validez a la sesion.

i| Pressntar el orden del dia, procediendao a dar lectura al mismo.

il Registrar los acuerdos consecutiva v cronoldgicaments, dar seguimiento puntual al
cumplimiento de estos.

k) Comunicar en las sesiones del Comité, sabre el estatus de avance o conclusion de los acuerdos
emitidos.

I} Contestar los informes que le sean requeridos al Comité de acuerdo con su competencia en los
tiempos que 2 lo indiguen.

mi) Difundir los acuerdos, v recomendaciones que establezca el Comite, a quien corresponda.

n) Dirigiry moderar los debates durante las sesiones del Comita.
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1] Direccion de Prestaciones Médicas =4
Unidad de Atencidn Médica

Instituto Mexicano del Seguro Social -
j_)

- N i .:. Coordinacion Técnica d sgos Medcos, el
o Cabdad y Segurided del Pacients ]I\’l‘:lh

o) Consultar durante la sesion si los asuntos del orden del dia estan suficientemente discutidos, v
en su caso procedser a pedir la votacion,

Pl Bealizar el seguimiento de las recomendaciones a traves del o la Titular de Iz Coordinacion
clinica o Jefatura de Servicios o en su ausencia, del personal a cargo.

gl Superdsar gue se realicen las acciones de registro vy analisis de eventos centinela, eventos
adversos vy cuasifallas.

ri  Presidir las sesiones del Comite en ausencia del presidents, un maximo de 50% de las reunioness
anuzales

=) Integrar los informes semestrales de los Comités existentes en |2 unidad médica basados en
temas de calidad vy seguridad del paciente [Anexo 7) vy de los resultados de los indicadores de
calidad v seguridad mediante el Tablero de Indicadores de Calidad v Seguridad del Paciente
lAnexn 2 para realizar 2l andlisis correspondients v presentarlo en las reuniones del CICASEP.

t) Integrar en el primner mes del ano, el informe anual del Comité, de acusrdo con los criterios
establecidos por el presidente.

) Diferir y reprogramar 1a sesicn cuande existan circunstancias que impidan gue se lleve a cabo.

v] Bealizar las funciones gue le correspondan vy aquellas que le encomiendse el pleno del Comité o
su presidents.

w Firmar las minutas de acuerdo de las sesiones del Comité.

Secretario Téeconico:
a) Asistir a todas las sesicnes ardinarias y extracrdinarias del comite, convocadas por el secretario
ejecutivo del Comité.
by Distribuir 2l orden del dia v los asuntos a tratar, & 1as vy los integrantes del Comite, cinco dias
hakiles previos a la reunian ordinaria v dentro de las primeras 24 horas en convocatoria
extracrdinaria.
) Elakborar la minuta de cada reunion, tomar el consenso de esta, recabar las firmas v garantizar su
resguardo.
d) Integrar en una carpeta, el expedients del Comité con toda |z documentacion gue se gensre a
partir de su constitucion en el siguiente orden:
Acta constitutiva.
Calendario de reuniones
Convocatorias.
Crden del diz de cada sesion.
Listas de asistencia.
Minuta de cada una de las reuniones con sus acuerdos.
Conwvocatorias a reuniones extracrdinarias.
Comunicados.
Seguimiento de avances v sus docurnentos probatorios.
Informes anuales.
Aprobacion del Plan de Accion de los riesgos prioritarios identificadas.
Aprobacion del Plan de Calidad v Seguridad del Paciente de 12 unidad medica.
. Evidencia documental del analisis de la notificacion de eventos centinela, eventos adversos
v cuasifallas, ¥ sus accicnes de mejora.
n. Informes generados de las Comités v demas documentas [fisicos o electronicos) gue se
aeneren derivado de las actividades del Camité
&) Distribuir 125 recomendaciones al o la Titular de la Coordinacion clinica o Jefatura de Servicios o
en su ausencia al personal a cargo.

JoFT-ToTtaango

Pagina 33 de 70 Clave: 2000-021-006




[

\D)

MANUAL DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE LOCAL
DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO

IMSS  MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECUKIDAD ¥ SOLIDARIDAD SQCIAL

a) Asistir a todas las sesiones ordinarias y extraordinarias del Comité, convocadas por el secretario
D} Participar activamente en [a elaboracion de recomendacionas y compromisos para mejorar la

c] Los miermbros del Comité notificaran al secretario gjecutivo, a mas tardar ocho dias habiles

d] Participar en el analisis de ternas referentes a la calidad v seguridad del paciente, y en la toma

e] Analizar el orden del dia y los documentos de los asuntos contenidos en la carpeta que se

f] Poner a consideracion del Comité las propuestas de trabajo.

g] Formmentar en el ambito de su competencia el registro de los eventos relacionados con 3

n} Generar las acciones gue permitan dar seguimiento oportuno a los acuerdos que emita el

I} Ewvaluar e informar al seno del Comité, el cumplimiento de las recomendaciones y compromisos
)} Informar al personal a su cargo los resultados obbtenidos de la implementacion de las

k| Integrar un archivo de control y seguimiento de los asuntos asignados por el Comité de acuerdo

[} Darseguimiento al logro de los objetivos y resultados del servicic o departamento a su cargo,

El

n} Cumplir con las funciones y actividades que le encomiende el pleno o su presidents, e informar
o) Proporcionar la informacion y documentacion de su competencia, requerida para &l

p] Revwisary firmar las minutas correspondientes a |as sesiones ordinarias y extracrdinarias que

3l Proporcionar la orientacion necesaria en torno a los asuntos que se traten de acuerdo con suUs

b} Participar en las sesiones del comité gue sea convocado, teniendo voz, pero sin voto,
c)] Firmar la minuta de la sesion correspondiente.

I-_Ett-v c u -y
yOBIERNO DE Dire 3 5 M <
- a s i Unidad de Atencion Méc LJ

LALLU o na-;_l: ;c :;| ¥y ‘.E:;gcu?' dad d IMSS
Vocales:
gjecutivo del Comité.
calidad y seguridad del paciente.

prevics a cada sesion, los asuntos que solicitan su atencion relacicnados con la calidad y
seguridad del paciente, junto con el soporte documental respectivo.

de decisiones teniendo voz y voto.

sometan a consideracion del Comité, asi como pronunciar los comentarios que se consideren
pertinentes.

seguridad del paciente.

Cornité en el Ambito de su competencia.

emitidos.

recomendaciones y compromisos del Comité.

al ambito de su competencia.

para mantener |a calidad y seguridad de los pacientes.

Enviar a la o el secretario gjecutivo los documentos de los asuntos que a su juicio deban tratarse
enel Comité

los resultados que correspondan respecto al acuerdo emitido.

cumplimiento de las ckligaciones del Comite.

asista.

De los Asesores o Asistentes Initados

competencias.

Sin derecho a voto, pero con voz

Invitados:
a) Participar en el Comité previa invitacidn del presidente mediante opiniones que orienten de
acuerdo con su competencia.
D} Firmar la lista de asistencia v el acta de la sesion, como constancia de participacion.
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Instituto Mexicano c .
IIERNO DE Direccion de Pres —
Unidad dica

VIEXITICO) Coordinacion Técnica de Riesgos Medicos,

Calidad y Seguridad del Paciente ].\t‘}'}

Funcionarmiento del Comité:

Las funciones establecidas en el Manual para la integracion y funcionamiento del Comité Local de
Calidad y Seguridad del Paciente:

1. Elaborar y proponer a la direccion de la unidad médica, el programa de trabajo del CICASEP,
realizando el seguimiento de las acciones incluidas en éste y actualizando sus contenidos y
metas.

2 Asesorar permanentemente a la Direccion de la unidad en temas de calidad y seguridad del
paciente.

3. Promover la capacitacion para el personal directivo sobre los termas de mejora de |a calidad
y seguridad del paciente, en conjunto con la jefatura de educacion de la unidad.

4 Impulsar el uso del sistema de vigilancia de eventos centinela y riesgos (VEMCER )
realizando el Analisis Causa Raiz (ACR) de los eventos centinela para implementar acciones
de mejora y disminuir su ccurrencia, asi como el analisis de los patrones y tendencias de
eventos adversos y cuasifallas.

5. Asegurar la mejora de procesos a traves de |a implementacion de barreras de seguridad con
rmediciones, en cada area o servicio de la unidad, segun corresponda.

6. Coordinar el desarrollo de las actividades contenidas en el plan de Calidad y Seguridad del
Paciente de la umidad.

7. Promover la estandarizacion de mejores practicas en atencidn clinica basadas en evidencia
cientifica, considerando las Mormas Oficiales Mexicanas, mediante la implementacion de
Guias de Practica Clinica [GPC), Protocclos de Atencion y Planes de Cuidados de Enfermeria
(PLACE).

8 Analizar los resultados de |3 aplicacion de la encuesta de cultura de seguridad del paciente v
definir acciones que contribuyan a mejorar la seguridad en la atencion.

9. Guiar a la unidad médica para lograr la certificacion por el Consejo de Salubridad General,
realizando el seguimiento de los avances e incumplimientos observados.

10. Evaluar los avances de la implernentacion del Modelo de calidad y seguridad del pacients,
emitir las recomendaciones necesarias y dar seguimiento a su realizacion.

N. Analizar en colaboracion con los jefes de servicio de |a unidad, los resultados de indicadores
de calidad v seguridad, con el fin de establecer acciones de mejora que impacten
positivarmente en la atencion y seguridad de los pacientes.

12 Coordinar los subcomités existentes en la unidad médica, emitiendo recomendaciones para
rmejorar la calidad de atencion y seguridad del paciente.

13 Atender las observaciones derivadas de ewvaluaciones por autoridades normativas
institucionales, estatales y federales, relacionadas 3 calidad o seguridad del paciente.

14. Proponer programas docentes que se imparten en la unidad meédica, en temas de calidad v
seguridad de las y los pacientes.

15. Promover en colaboracion con las areas correspondientes, la aplicacion pericdica de
encuestas de satisfaccion a los pacientes v su familia, analizandeo los resultados para que se
implementen las acciones de mejora correspondientes.

LA
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‘ﬂ MANUAL DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE LOCAL

Disposiciones y Criterios de Operacion del Comité
Las establecidas en el Manual para la Integracion y Funcionarmiento del Comité Local de Calidad y
Seguridad del Paciente.

Calendario de Reuniones

Se anexa a esta minuta el calendario de las reuniones programadas del CICASER autorizado por &l
presidente del Comite.

Los integrantes protestan y declaran estar de acuerdo con el cargo y responsabilidades que se les

confiere coma int ntes del Comité Local de Calidad y Seguridad aciente, y para tal efecto
se designa al |: E C?—H‘G,G cargo de presidente, al 8 con el cargo de
secretarno ejecutive; 9 con el cargo de secretario T&cnico ywvocales designados
en |a lista anexa a este documents,

Aprgbo
T

Presidents

()

Secretario Ejecutivo Secretario Técnico

h
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Lista del Acta Constitutiva del CICASEP
Vocales del Comité

Mombre de la unidad: K 0 )

Fecha ( n )

—

Mo. Normbre Cargo Firma

OO ()
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No.

10

11

12

13

14

15

Dato
Ciudad

Hora
Dia

Ao

Unidad Médica

Direccion

Presidente

Secretario Ejecutivo

Secretario Técnico

Nombre de la Unidad
Fecha

No.

Nombre

Cargo

Firma

“Acta Constitutiva del Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente”

Instructivo de llenado

Actividad

Anotar la Ciudad en la que se encuentra la
Unidad Médica.

La hora de inicio de la reunién.
El nimero del dia de la reunién.

Escribir el afio en curso.

El nombre completo de la Unidad Médica.

Registrar la direccion de la Unidad Médica.

Nombre completo del director de la Unidad
Médica (En ambos espacios sefialados con el
namero 7).

Nombre completo de quien fungird como
secretario ejecutivo (En ambos espacios
sefalados con el numero 8).

Nombre completo del secretario técnico (En
ambos espacios sefialados con el numero 9).

El nombre completo de la Unidad Médica.

Fecha completa dd/mm/aaaa

Enlistar de manera consecutiva con nimeros
ordinarios.

Nombre completo del vocal enlistado
Puesto que ocupa el vocal enlistado

Firma autdgrafa del vocal enlistado
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Anexo 2

Calendario de reuniones del Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente

CICASEP
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GOBIERNO DE Instituto Mexicana del Seguro Social _iﬁ’

- Direccign de Prestaciones Meédicas
MEXICO ' ian M

Unidad de Atencion Madica
Coordinacion Técnica de Riesgos Medicos, [N‘E
Calidad y Seguridad del Paciente
Calendario de reuniones del Comité Institucional de Calidad y Seguridad
del Paciente CICASEP

Unidad Médica: ®

Ejercicio: @

®

hor 202

Do. Lu. Ma, Mi. Ju. Vi. 54. |Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi, 54. |Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi, 54, Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. Sa
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 & 1 2 3

3 4 5 6 T & 9 i &8 9 10 1112 13 T &8 9% 10 11 12 13 4 5 & T & 9% 10

10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20 14 15 16 17 18 19 2 11 12 13 14 15 16 17

7 18 19 20 11 22 23 AR B WML KT AR B ML N6 N 18 19 N M 22 3 M

MW M INWHW Fi ] | (28 B 30 N FL O T . R
B

Mayo 2021 m Julio 2021 Agosto 2021
Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. 54. | Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. 54. Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. 5a. Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. 5a.

1 1 2 3 4 5 1 2 3. 1 2 31 4 35 6 T
2 31 4 5 67 8 6 7T &8 9 101 12 4 5 6 T B 9 10 8 9 10 11 12 13 4
9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19 1M 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 H
16 17 18 19 20 11 22 NN DM 18 19 0 #1213 MN 2B M NN
5 0M B N HNNHN I mn N 2K N B DN - |
W n

Septiembre 2021 QOctubre 2021 MNoviembre 2021 Diciembre 2021

Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. 54, |Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. 54. |Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. 54, Do. Lu. Ma. Mi. Ju. Vi. 54

1 2 3 4 1 2 1 2 3 4 5 & 1 2 31 4
306 7T 8 9 1011 304 F 6 T 8 9 T &8 % 10 11 12 13 i 6 7T & 9 10N
12 13 14 15 16 17 18 MW 11 12 13 1415 1% 4 15 16 17 18 19 0 12 13 14 15 16 17 18
19 20 1 2 134 5 7T 1% 19 000N nn B uBEN 19 N0 N 2 DU

_i'i 2]"_23_2931] MO OMN N MM _EE_H_M _EE_'H' '.1'3_29_30_31_
_31
Aprobd Elabard
Presidente Secretario Tecnico
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No.

Instructivo de llenado

DATO Actividad
Nombre de la Unidad Anotar el nombre completo de la Unidad
Médica Médica correspondiente.
Ejercicio El afio que corresponda.

Registrar el dia fijo de cada mes en el cual
gue se celebraran las reuniones y

Fecha de reunidn . %
marcarlos en el calendario del afio en

curso.
Aprob6 Nombre completo y firma de la o el
presidente
Elaboré Nombre completo y firma de la o el

secretario técnico.
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Anexo 3

Orden del dia
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Tipo de Sesion- [ 7

rstituto Meocano del Seguro Socia T
OBRIERNO DE Dreccion de Drestaciones Medices Sl
- Urided die Adenecion Medica

Coordinecion Tecnics de Beogos Medicos, <)
Calidad v Seguridad del Paciente ["';-1,_9_3

Hora de imicio:

Minuta Nam:-

Orden del dia CICASEP
Actividad Tema Expositor/Responsable Tiempo
1 Bienvenida @ 1 min
Werifi ion del 3 fi d
2 eri |ca-::|_c:n e qu_c-rum.:,f irma de 2 min
lista de asistencia.
Lectura v aprobacion del orden del
3 v ap ) 1 min
dia.
Revision del limiento de |
4 evisidn .e cump |m|_v.=,:n o de !:}5 @ 10 min
compromisos de la sesion anterior.
Asuntos prioritarios:
: P 10 min
5 3 10 mim
’ 10 mim
3.
6 Asuntos Generales: @
1.
S min
7T Fin de la reunion. @ 1 min
Autorizd Elaboro
Presidente Secretario Ejecutive
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No.

10

11

12

13

14

Instructivo de llenado

DATO Actividad

Unidad Médica Registrar el nombre de la unidad médica.

Fecha en la que se lleva a cabo la sesion del

Fecha
CICASEP.
Tipo de sesion Especificar si es Ordinaria o Extraordinaria.
Hora de inicio Escribir la hora en la que inicia la sesion.
. . Anotar el nimero de la minuta que
Minuta num. g
corresponda en esa sesion.
. : Nombre de quién dara la bienvenida a la
Bienvenida 2
reunion.
Verificacion del quérum Registrar el nombre de la persona que

y firma de lista de asistencia realizara estas actividades.

Lectura y aprobacion de la

: Escribir el nombre del secretario ejecutivo.
orden del dia

Revision de los : . .
) . Registrar el nombre del secretario ejecutivo.

compromisos previos

Escribir el tema del asunto a tratar, de

Asuntos prioritarios o X i
relevancia e impacto para la unidad médica.

Anotar el tema y nombre de la persona que

Asuntos a generales 3
presentara.

Escribir el nombre de la personal que dara el
mensaje final de la reunion.

Nombre completo y firma de quién autorizo
(presidente).

Nombre completo y firma de quien elaboro
(secretario ejecutivo).

Fin de la reunidn

Autorizo

Elaboré
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Anexo 4

Minuta de Reunioén
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GOBIERNO DE

MEXICO

OOAD/UMAE: @

Instituto Mexicano del Seguro Social  {™%
Direccion de Prestaciones Médicas -
Unidad de Atencion Médica ‘i)
Coordinacién Técnica de Riesgos Médicos, 1
Calidad y Seguridad del Paciente I/ WEAY

MINUTA DE REUNION CICASEP

Unidad Médica: 2)

) Hora de inicio y término de la Responsable de la
Minuta No.: . A
reunion: Coordinacién:

Cumplimiento de acuerdos y compromisos previos Acuerdos y compromisos incumplidos
1-
Porcentaje de -
Emitidos: @ Cumplidos: ) J @ 2
cumplimiento 3.-
Acciones emergentes:
1O
2.-
3.-
TEMAS A TRATAR

1.-Asunto tratado: @

2.-Asunto tratado:

3.-Asunto tratado:

4.-Asunto tratado:

5.-Asunto tratado:

6.-Asunto tratado:

7.-Asunto tratado:

ACUERDOS / COMPROMISOS RESPONSABLE RECHADEICUMBEIMIENIO ACCION DE MEJORA

dd/mm/c

-~ ®

©, ®

2.-
3.-
4
5.
MATRICULA
PRESENTA CARGO FIRMA ASUNTOS GENERALES
17 683 (193 (ZQ 1- ( 21 )
2.
3-
4o
Aprobd Elaboro
Presidente Secretario Ejecutivo
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No.

10

11

12

Instructivo de llenado

Dato

OOAD/UMAE

Unidad Médica

Fecha

Minuta No.

Hora de inicio y término de la
reunion

Responsable de la coordinacién

Acuerdos 0 compromisos
emitidos

Acuerdos 0 compromisos
cumplidos

Porcentaje de cumplimiento

Acuerdos y compromisos
incumplidos

Acciones emergentes

Asunto tratado

Actividad
Escribir el nombre del OOAD o UMAE
correspondiente.

Registrar el nombre de la unidad médica.

Anotar la fecha de la reunion.

Escribir el No. de minuta correspondiente.

Registrar la hora de inicio y término de la
reunion.

Nombre de la persona que coordina la
reunion.

Numero de acuerdos o compromisos emitidos
en la reunion previa.

Numero de acuerdos 0 compromisos previos
cumplidos.

Porcentaje de cumplimiento calculado
automaticamente por el Excel (cumplidos /
establecidos x 100).

Registrar especificamente los acuerdos y
compromisos que no se cumplieron

Describir las actividades especificas de
redireccion o reforzamiento para cumplir los
compromisos sin cumplimiento previo.

Escribir los asuntos o temas que se abordaran
estrictamente vinculados a la Orden del Dia
(Anexo 3).
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No.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Dato Actividad

Anotar los acuerdos 0 compromisos

Acuerdos/compromisos
generados de los asuntos o temas tratados.

Nombre de la persona que sera responsable

Responsable . .
de dar cumplimiento al acuerdo o compromiso.

- Escribir la fecha establecida para el
Fecha de cumplimiento - .

cumplimiento total del acuerdo o compromiso.
Describir las actividades especificas que se
Accién de mejora deberén realizar para el cumplimiento de los
acuerdos y/o compromisos.

Nombre del directivo que Anotar el nombre de la o el directivo que
presenta presenta el asunto general.

Escribir la matricula del directivo que presenta

Matricula
el asunto general.
Carao El cargo de la o el directivo que presenta el
g asunto general.
. Firma de la o el directivo que presenta el
Firma

asunto general.

Describir el tema o asunto general que se

Asunto general o
presenta ante el Comité.

. Nombre completo y firma de quién autorizé

Aprobo . P y a
(presidente).

Nombre completo y firma de quien elaboro

Elaboré o .
(secretario ejecutivo).
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Anexo 5

Lista de Asistencia

Pagina 49 de 70 Clave: 2000-021-006




)

MANUAL DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE LOCAL
DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Reunion CICASEP
Lista Asistencia

Mombre de la unidad:

O

Fecha:

©)

Mo. Sesion:

O

H{Z} Nombre @

Funcion o cargo
en el Comit

Firma @
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No.

Instructivo de llenado

Dato Actividad
Nombre de la unidad Escribir el nombre de la unidad médica.
Fecha Registrar la fecha de la sesion.
No. sesion Anotar el nimero de la sesidn que corresponde.
No. El nimero consecutivo de la o el participante.
Nombre El nombre completo del participante
Funcion o cargo en el Especificar su funcién dentro del Comité (por
Comité ejemplo: Presidente, Secretaria (0), etc.)
Firma Registrar la firma de la o el participante.
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Anexo 6

Informe Anual de Resultados del Comité Local de Calidad y
Seguridad del Paciente
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INSTITUTO

GOBIERNO DE

MEXICO

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién Técnica de Riesgos Médicos,
Calidad y Seguridad del Paciente

Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente CICASEP
Informe Anual:

0

Unidad Médica:

No. Sesiones

Fecha: \ 3

No. De Acuerdos o Compromisos

Programadas

Realizadas

Porcentaje de
cumplimiento

Emitidos

Porcentaje de

Cumplidos L
cumplimiento

O

6

O)

Objetivo( 10 )

Informe anual ( n )

Aprobod

D

Presidente

Elaboré

Secretario Ejecutivo
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No.

10

11

12

13

Instructivo de llenado

DATO

Informe anual:
Unidad Médica

Fecha

No. Sesiones programadas

No. Sesiones realizadas

Porcentaje de cumplimiento

No. de acuerdos o compromisos
emitidos

No. de acuerdos o compromisos
cumplidos

Porcentaje de cumplimiento

Objetivo

Informe anual

Aprobo

Elaboré

Actividad

Escribir el afio del ejercicio
correspondiente.

Anotar el nombre de la Unidad Médica.

Registrar la fecha en la cual se emite el
informe anual.

El nUmero de sesiones programadas en el
afno.

Registrar el nimero de sesiones
realizadas.

Se calcula automaticamente en el formato
Excel.

Numero de acuerdos 0 compromisos
establecidos en el afio.

Numero de acuerdos 0 compromisos
cumplidos en su totalidad en el afio.

Se calcula automéaticamente en el formato
Excel (cumplidos / establecidos x 100).

Definir los objetivos especificos para
mejorar la calidad y seguridad del paciente,
con base en las funciones del CICASEP.

Describir los resultados alcanzados de
cada objetivo. Incluir el resultado obtenido
posterior al analisis.

Nombre completo y firma de quién aprobo6
(presidente).

Nombre completo y firma de quien elaboro
(secretario ejecutivo).
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Anexo 7

Informe de Vinculaciéon de los Comités Hospitalarios
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INSTITUTO

GOBIERNO DE

MEXICO

Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente CICASEP
Informe de Vinculacion de Comités Hospitalarios

Instituto Mexicano del SeguroSocial ff %
Direcciénde Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién Técnica de Riesgos Médicos, IM$
Calidad y Seguridad del Paciente ... oeon.

Unidad Médica: @

OOAD: CZ)

Comité: @

Fecha: @

No. Sesiones

Programadas Realizadas

No. de Compromisos

Porcentaje de
Cumplimiento

Emitidos

Cumplidos

Porcentaje de
Cumplimiento

@

®

10

1.-Se trata al menos un tema relacionado con la
calidad y seguridad en cada sesion del comité

Elementos de vinculacién Meta

100%

Resultado obtenido

Andlisis de los resultados obtenidos

&

2.-Porcentaje de cumplimiento de las sesiones
programadas del comité.

>90%

3.-Porcentaje de cumplimiento de los compromisos
generados en las sesiones del comité relacionados
con la calidad

>90%

4.-Se identifica la problematica de mayor impacto,
relacionada con la calidad y seguridad en cada
sesion del comité

100%

5.-Porcentaje de cumplimiento de las acciones de|
mejora establecidas para atender la problematica
de mayor impacto, relacionada con la calidad vy

>90%

|seguridad
Affobé

Presidente

Elaboré

Secretario Ejecutivo
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No.

10

11

Instructivo de llenado

Dato

Unidad Médica
OOAD

Comité

Fecha

No. Sesiones programadas

No. Sesiones realizadas

Porcentaje de cumplimiento

No. compromisos emitidos

No. compromisos cumplidos

Porcentaje de cumplimiento

Resultados obtenidos

Actividad

Registrar el nombre de la Unidad Médica.

Anotar la Delegacién a la que pertenece la
Unidad Médica.

El nombre del comité correspondiente.

La fecha del informe.

Registrar el nimero de sesiones programadas
en el cuatrimestre.

Anotar el nimero de sesiones realizadas en el
cuatrimestre.

La suma de las sesiones realizadas, entre las
sesiones programadas por 100.

Sesiones realizadas X 100
Sesiones programadas

Anotar la suma de los compromisos emitidos en
el cuatrimestre.

Registrar el nimero de los compromisos
cumplidos en el cuatrimestre.

La suma de los compromisos cumplidos, entre
los compromisos emitidos por 100.
Compromisos cumplidos

X100
Compromisos emitidos

Anotar el resultado obtenido en el cuatrimestre.
Nota: Para los elementos a evaluar 1y 4, cada
mes equivale al 25%, sumando los 4 meses
sera el 100% de cumplimiento.
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No. Dato Actividad

A Escribir los resultados obtenidos de cada
Andlisis de los resultados .
12 . elemento evaluado, debe ser claro y conciso,
obtenidos L p
describiendo “por qué” se obtuvo ese resultado.

13  Aprobo Nombre y firma de la o el presidente del Comité.

Anotar el nombre y firma de la o el secretaria(o)

14  Elabor6 ejecutivo del Comité.
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Anexo 8

Evaluacion de la Calidad y Seguridad del Paciente
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Esta evaluacion se realiza mediante los siguientes indicadores, acorde a lo descrito en
Tablero de control de la calidad y seguridad el paciente:

Area de Calidad y Seguridad del Paciente

CICASEP
01

CICASEP
02

CICASEP
03

Plan de
Calidad:
Gestion de
riesgos
04
Plan de
Calidad:
VENCER IlI
(015)
Plan de
Calidad:
VENCER Il
06
Plan de
Calidad:
Cultura de
Seguridad
07
Plan de
Calidad:
Satisfaccion
del paciente
08

MIP 2
10

Porcentaje de cumplimiento a
sesiones programadas del
CICASEP

Porcentaje de cumplimiento de
los compromisos del CICASEP

Porcentaje de cumplimiento a la
vinculacion de los comités
hospitalarios

Porcentaje de riesgos prioritarios
gestionados

Porcentaje de eventos
relacionados con la seguridad del
paciente notificados

Porcentaje de cumplimiento a las
acciones de mejora de eventos
notificados

Porcentaje de personal clinico
que realizo la encuesta de
cultura de seguridad del paciente

Porcentaje de satisfaccion del
paciente en la atencién médica

Porcentaje de cumplimiento a la
identificacién correcta del
paciente

Porcentaje de cumplimiento al
proceso de comunicacion
efectiva en ordenes/indicaciones
verbales o telefonicas

SQE
22

Porcentaje de cumplimiento a la
higiene de manos

Porcentaje de prescripciones de
medicamentos completas

Porcentaje de cumplimiento al
Paquete de Acciones Preventivas
(PAP) critico para la unidad médica

Porcentaje de cumplimiento de las
barreras de seguridad minimas para
la administracién segura de
medicamentos.

Porcentaje de cumplimiento a los
correctos de la administracién de
medicamentos

Porcentaje de cumplimiento a
sesiones programadas del CIFAT

Porcentaje de cumplimiento de los
compromisos del CIFAT

Porcentaje de cumplimiento a las
pruebas de funcionamiento de los
desfibriladores

Porcentaje de cumplimiento a las
pruebas de funcionamiento de la
planta de bombeo de los hidrantes

Porcentaje de cumplimiento a la
verificacion de la fuente original en el
personal clinico
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MISP 4
12

Area de Calidad y Seguridad del Paciente

Porcentaje de cumplimiento a la
doble verificacion durante la
preparacion y administracion de
medicamentos de alto riesgo

Porcentaje de cumplimiento de la
evaluacion del desempefio del
personal

Porcentaje de cumplimiento del Porcentaje de personal médico y de
protocolo universal en SQE enfermeria con capacitacion en
procedimientos dentro y fuera de 24 Soporte Vital Avanzado en areas
quiréfano criticas.
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Anexo 9

Tablero de Mando de Indicadores de Calidad y Seguridad del Paciente
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Unidad Médica:

GOBIERNO DE

MEXICO

b

Organo de Operacién Administrativa

o UMAE:

Direcion de. Médicas
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién Tecnica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad

@

Division de Calidad Médica

[

IMSS

Cumplimiento

©

Nombre del Director

(<)

Afio de seguimiento: @ 2021

o% o o% o% o% 0% O% o% O% o% 0% O%

e b b b My Jm 34 Ago s O Nov Dic

1° Cuatrimestre 2° Cuatrimestre 3° Cuatrimestre
. Valor de | Resultado .
Indicador ) 3 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Referencia | obtenido
1. CICASEP > 80%
1 T T ! 1
2. CICASEP >90% 1 1 ! !
] 1 | ]
3. CICASEP >80% L | |
4.QPS-GR >80% l
JENCER T
5.0PS-VENCER [ .. i | | | |
n
6. OPS-VENCER ] 1 ]
> 80%
i
—
{ { | |
7.MISP 1 >80%
! 1 1 ]
8.MISP 2 >80% ! ]
H H 1 ‘
9.MISP 3 >80%
i | 1 | | I
10. MISP 4 >80% i
! T T
1. MISP 6 >80% i ]
T
12. MMU >80% ! ‘ ! ! !
T T " i
13. MMU >80% I { [
! { 1 ‘
14. MMU >80%
! ! ! T
15. MMU >80%
! 1 1
16. FMS >80% { 1 !
T ‘ T ! T T
17.FMS >80% 1 1 l
T T ! T
18.SQE >80% L 1 L
19.SQE >80%
i [ ] [ 1 |
20.SQE >80% | |

la
d?\c”EP 'an %

c

S,
o
0% 0% 3’

& em’%q
0% 0% j

Sélo debe ingresar lainformacién
requerida en las celdas color azul.

Para poder acceder a los indicadores, dar
Click en el nombre del indicador:

Indicador

1. CICASEP

2. CICASEP

3. CICASEP

Pagina 63 de 70

Clave: 2000-021-006




A ] .

ﬂ MANUAL DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE LOCAL
@ DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO
IMSS MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Instructivo de llenado del Tablero de Indicadores de Calidad y Seguridad del Paciente

No. DATO Actividad
Organo de Operacion
1 Administrativa Desconcentrada o Anotar el nombre del OOAD o UMAE
UMAE

Anotar el nombre de la unidad médica

2 Unidad Médica .
correspondiente

Registrar el afio al cual corresponderan

3 Afo de seguimiento : .
las evaluaciones mensuales registradas

Anotar el nombre de la o el director de la

4 Nombre de la o el Director . o
unidad médica
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Ficha técnica de los indicadores

Solo podra ingresar informacion en las celdas sombreadas en azul.

GOBIERNO DE

MEXICO

Organo de Operaclén Administrativa
Desconcentrada o UMAE:

Unidad Médica:

Direcién de Prestaciones Médicaz
Unidad de Atencién Médica

Cocrdinacién Téonica de Riesgos Médicos, Calidad y Seguridad

Divizion de Calidad Médica

Cumplimiento

Nombre del Director

Afo de seguimiento:

Ems Fsb Mar  abe May Jun  Jul_Ago Ssp Oct Mow  Dic

1° Cuatrimestre

2° Cuatrimestre

3° Cuatrimestre

Valorde | Resultado

Indicador Referencia | obtenido

Feb

Mar

Jun

Jul

Oct Nov

1. CICASEP >80%

2. CICASEP >90%

. CICASEP >80%

Para registrar el resultado mensual de los indicadores, de clic
sobre el nombre del indicador para desplegar la ficha técnica
correspondiente.

Al acceder a la ficha técnica de cada indicador, lo Unico que tiene que registrar es la
informacion solicitada conforme el apartado de “Instrucciones” en las celdas sombreadas en
azul, el resto de la informacion ya se encuentra registrada en la herramienta con la intencién

de facilitar su uso.
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Ejemplo de ficha técnica

Direscidn de Prestaciones Médicas [
GOBIERNO DE Unidad de Atencisn Médica @
Coardinasién Técnica de Riesgas Médicos, Calidad y Sequidad

M E X I C 0 Firea de Certificacion IM$

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada o UMAE: o
Unidad Médica: o] Ano de segulmlento: 207
Nombre del Director: 0 Responsable del Indicador:

Secretario Técnico del COCASER

Objetivo:

Férmula:

Fuente oficlal para el calculo: 3

de reuniones gel COCASEP

Interpretacion: Parmite conocer &l complimiento de |as sesionses programadss del COCASEP como parte de |a evaluacidn de su funcionamiento

Instrucclones:

1. Anotar las fechas de las s e: nsuales programada ASEP en Iz fila "Programado
2. Conforme transcurra el a e nera mensual, anotar | nla gue se realizd la sesidn del COCASEP en lafila "Realizado
[fondo azul)
Valor de Resultado E lo: E Feb M Ab M J Jul Se Oct N Dic
Referencla obtenldo Jemp| ne © ar r ay un . Ago P o

Programado | 13/05/2021 20012021
Realizado! 13/05/2021 | 21012021

> 80% 100%

Cumple Por eualuar Foreuvsluar Por eualuar For evaluar Porevaluar Por evaluar Porevaluar Por evaluar Forevaluar Por evaluar Foreuvaluar
Mensual 100% Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato
Custrimestral 100.0%
ff;:"adr’umﬂ"do Porcentaje de cumplimiento de sesiones programadas del COCASEP
AAAAAAA Lineal {Resultado Obtenido)
100%

Regresar
Tablero
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Unjeuvo:a Medir &l cumplimiento de las sesiones programacdas de Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASER)

Félmula:a

[Fuente oflclal para el cilculo: -

Interpretaclén:a Permite conocer &l complimiento de las sesiones programadas del COCASER como parte de la evaluacidn de su funcionamiento
Instrucclones:
(SSlo pusde ingrasar 1. Anctar las fechas de (a5 sasiones mensuales programada del COCASEP en |a fila "Programads

2 Conforme transcurra el afio, e maners mensual, anotar |8 fecha en |2 gue se reslizd |2 sesidn cel COCASEP en |afila "Realizaco

nfermacién en las celdas con

Apartado Descripcion

fondo

1. Nombre del L . .
indicador Presenta el nombre del indicador, asi como la abreviatura que aparece en el tablero.
2. Objetivo Describe el objetivo del indicador
2 Férmula Es la formula con la cual se calcula de manera automatica, mediante el registro de los

datos solicitados, el resultado del indicador

4. Fuente oficial para  Son las fuentes (minutas, calendarios, expedientes, etc.) de donde se obtienen los

el calculo datos el calculo del indicador.
5. Interpretacion Describe como se deben entender los resultados obtenidos del indicador
6. Instrucciones Explica los pasos a seguir para el registro de datos y posterior calculo del indicador.
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Anexo 10

Cédula de Evaluaciéon del CICASEP
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Instituto Mexicano del Seguro Social

GOBIERNO DE Direccién de Prestaciones Médicas =
] Unidad de Atencién Médica g
M E x I C 0 Coordinacién Técnica de Riesgos Médicos,

Calidad y Seguridad del Paciente INﬁS

Cédula de evaluacion del CICASEP

Calificacién: OOAD/UMAE [ :1> Unidad Médica 5 Fecha de evaluac'm’3

No cumple 0 Cumple 1

CICASEP

Porcentaje de Observaciones

cumplimiento

Integracion del comité

Cuenta con acta constitutiva actualizada ° °

Cuenta con la descripcion de las funciones del Comité

Cuenta con la definicion de objetivos especificos del Comité

Se definen las atribuciones del Comité

Se definen las funciones de los integrantes

Cuenta con un calendario anual de sesiones ordinarias

________ Operadéndelcomité | o | |

7 Sedacumplimiento al calendario de sesiones ordinarias

‘mlﬂhWNH

8 Secuenta con orden del dia de las sesiones ordinarias y extraordinarias

9 Secuenta con minuta de reuniones de las sesiones ordinaras y extraordinarias
10 Asistencia a sesiones del presidente o su suplente

11 Asistencia a sesiones del secretario ejecutivo o su suplente

12 Asistencia del quérum reglamentado requerido

13 Genera acciones (acuerdos) dirigidas a puntos criticos con bajo cumplimiento con responsables y
fecha a cumplir

14 Existe cumplimiento de acuerdos comprometidos

Durante las sesiones hay apego a las funciones del comité descritas en el "MANUAL DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE LOCAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" sesionando, al menos, algunos de los siguientes temas:

a) Capacitacion en temas de calidad y seguridad del paciente.
b) Sistema de vigilancia de eventos centinela y riesgos (VENCER Il1).
c) Mejora de procesos a través de la implementacidn de barreras de seguridad con mediciones.
d) Seguimiento al plan de Calidad y Seguridad del Paciente.
e) Promover la estandarizacién de mejores préacticas en atencidn clinica basadas en evidencia
cientifica, considerando las Normas Oficiales Mexicanas, mediante la implementacidn de Guias de
Practica Clinica (GPC), Protocolos de Atencidn y Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACE).
f) Andlisis y generacidn de planeas de accidn con base en los resultados de |la encuesta de cultura de
seguridad del paciente.

15 g) Seguimiento a la Implementacion del Modelo de Seguridad del pacientey al proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General.
h) Andlisis y generacion de planes de accidn con base en resultados de indicadores de calidad y
seguridad de paciente.
i) Vinculacidén con los subcomités existentes en la unidad médica, emitiendo recomendaciones para
mejorar la calidad de atencidn y seguridad del paciente.
j) Seguimiento a las observaciones derivadas de evaluaciones por autoridades normativas
institucionales, estatales y federales, relacionadas a calidad o seguridad del paciente.
k) Promover la aplicacidn, analisis y seguimiento periddico a las encuestas de satisfaccién a los
pacientes y su familia

Porcentaje de cumplimientototal:\ 0% | | |

Nombre y Firma del Evaluador @
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No.

Instructivo de llenado

DATO

OOAD/UMAE

Unidad Médica

Fecha de evaluacion

Cumplimiento

Observaciones

Nombre y firma del evaluador

Actividad

Escribir el nombre del OOAD o UMAE
correspondiente

Anotar el nombre de la Unidad Médica.

Registrar la fecha en la cual se realiza la
evaluacion

Anotar 1 si se cumple con el requisito
solicitado

Anotar 0 si no se da cumplimiento al
requisito solicitado

Registrar cualquier observacion que se
genere durante la evaluacién del elemento

Anotar el nombre completo y firma quien
realiza la evaluacion
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