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1.- Objetivo

2.- Alcance

Analizar los problemas y avances en relacion con la calidad percibida, la calidad técnica y la seguridad del paciente; proponer y
recomendar acciones a favor de la mejora continua, la calidad y la seguridad del paciente.

Limites del procedimiento:

Inicia Cuando el Personal que integra el area de calidad da inicio a cualquier procedimiento como INDICAS, Comité de
COCASEP, Felicitaciones, Ssugerencias y quejas, Capacitacion, Programa de estimulos a la calidad del desempefio del personal
de salud, Proyecto de mejora, Convocatorias, Relacién con aval ciudadano.

Termina En INDICAS cuando Imprime las “graficas con los resultados de los indicadores” y publica en las vitrinas de la consulta
externa y urgencias; Yy la presentacion en COCASEP, En Comité de COCASEP es cuando da seguimiento a los acuerdos y
compromisos generados en la reunion, En Felicitaciones, Sugerencias y quejas cuando da la respuesta al quejoso via telefénica
e inférmale las medidas, En Capacitacidn es cuando entrega las constancia al personal recaba firma, Programa de estimulos a la
calidad del desempefio del personal de salud es cuando envia la documentacién al comité estatal para la emisiéon de su cheque.
En Proyecto de mejora es cuando se hacer la entrega de los reconocimientos, En Convocatorias es cuando obtiene
financiamiento econémico y lleva a cabo el proyecto en el servicio correspondiente, En Relaciéon con aval ciudadano es cuando
Recaba evidencias de las acciones de mejora para supervisiones Estatales y o Federales,

Areas que intervienen:

Direccion General, Division de Ensefianza, Investigacion, Capacitacion y Etica, Subdireccion medica, Subdireccion administrativa,
Coordinacion de Capacitacion del Hospital General de Occidente, Coordinacidon de capacitacion en cada departamento o servicio.

3.- Reglas de Operacion

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccién de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacién no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo.

= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.
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3.- Reglas de Operacion

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Ademas de vincular calidad y seguridad del paciente, el COCASEP busca ser una estructura obligada para conducir la calidad en todas las
organizaciones de salud como un espacio técnico consultivo, integrador de otros comités dedicados a la calidad, evitando dispersion de esfuerzos y
la atomizacion e incomunicacion de las propuestas de mejora continua que se desarrollan en los establecimientos médicos.

3. EL COCASEP debera reunirse al menos tres veces al afio en sesién ordinaria y en sesion extraordinaria cuando el asunto a tratar asi lo aconseje.
Las convocatorias ordinarias requerirdn de 5 dias habiles e incorporaran la documentacién soporte de los asuntos a tratar. Las reuniones
extraordinarias requeriran dos dias habiles de anticipacion a estas y se adjuntara exclusivamente el orden del dia.

4. El Comité sesionara validamente con la asistencia de por lo menos la mitad mas uno de sus miembros y siempre que se encuentre el Presidente o
persona que le represente.

5. Las Actas del COCASEP que se generen de las reuniones celebradas deberan ser firmadas por todos los integrantes.

6. Correspondera al Presidente del COCASEP:

Presidir las reuniones del Comité;

Aprobar y proponer el orden del dia;

Formular las recomendaciones que deben ser sometidas a acuerdo en el seno del COCASEP;

Favorecer el consenso y adoptar voto de calidad en caso de empate a la hora de formular recomendaciones;

Determinar los criterios para elaborar la Memoria Anual y realizar su presentacion a todo el personal del establecimiento medico;
Autorizar la creacién de Subcomités de Calidad y Seguridad del Paciente;

Firmar las Actas de las sesiones del Comité y Vigilar el cumplimiento de las recomendaciones en el &mbito de su competencia

7. Laley General de Salud en al Articulo 51 bis 3, obliga a los prestadores de servicios de salud, a contar con un sistema para la atencién y resolucion
en forma oportuna y efectiva de las quejas que los usuarios presenten.

8. Los Trabajadores tienen derecho a 1 acceder a la capacitacién para el desempefio conforme a los programas que se elaboren de capacitacién

9. Los participantes del Programa de estimulos a la calidad del desempefio del personal de salud, deben contar con nombramiento federal de base o
confianza operativa, estar cubriendo interinato ininterrumpido por dos afios o ser contratado por honorarios contar con una antigliedad de 2 afios en
el servicio, estar adscrito a un establecimiento para la atencién Médica en

Cualquiera de sus tres niveles.

10. Debe de contar con un cédigo funcional autorizado por la Institucidon para participar, este codigo debe de ser congruente con su formacion
académica de acuerdo al profesiograma y su funcion, prestar servicios de salud con responsabilidad directa de atencién al usuario.

11. El personal que solicite al programa y redne los requisitos para ser candidato del mismo estara otorgando su consentimiento para someterse al
proceso de evaluacién del desempefio comprometiéndose a colaborar en el.
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3.- Reglas de Operacion
12. EL programa de estimulos a la calidad del desempefio del personal de salud se divide en 3 etapas: etapal de Inscripcién, etapa 2 de Evaluacion,
etapa 3 Seguimiento.

13. El Coordinador de Calidad debe de Convoca a reunion a la Comision Evaluadora para la revision y calificacién de expedientes de cada una de las
disciplinas. todas las veces necesarias hasta terminar la evaluacion de los expedientes

14. Personal que integra el area de calidad debe de Capacita al becario de nuevo ingreso en el manejo y aplicacion de la encuesta

15. Evaluacion de Expedientes La validacion de cada uno de los factores del programa por parte de las comisiones internas, obliga a una corroboracion
cuidadosa de los elementos de validacion del mismo, ya que la Contraloria Universitaria, audita su operacion y de las desviaciones observadas
solicitara las correcciones correspondientes.

16. Los organismos académicos que concluyan formalmente la evaluacién, seran liberados para continuar el proceso de dictamen y asignacién de
estimulos.

17. En la primera etapa, Sino coloca En El Plazo Establecido los documentos requeridos en su expediente electrénico y entrega en la comisién de su
unidad la constancia de inscripcion al presentar los documentos para validacion, su baja es automatica

18. El Programa sefala claramente que los participantes pueden ser dados de baja en cualquier momento del proceso de evaluacién, en caso de
incurrir en alguna de las causas de baja que se encuentran establecidas.

19. La respuesta a la inconformidad sera emitida por la institucion de adscripcion del participante.
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4.- Responsabilidades
Manual de Organizacion Hospital General de Occidente

Funciones

1.

10.

11.

12.

13.

Elaborar y proponer a la direccidon del establecimiento médico, el plan de mejora continua para la calidad y la seguridad del paciente (PMC),
realizando el seguimiento de las acciones contenidas en éste y actualizando sus contenidos y metas. A todos los efectos el PMC constituira el
plan de trabajo del COCASEP.

Coordinar los diferentes subcomités de calidad (mortalidad, prevencion de muerte materna, seguridad del paciente, expediente clinico, tumores y
tejidos, etc.) existentes en el establecimiento médico, cuando la complejidad del establecimiento médico lo aconseje, formulando
recomendaciones para la mejora de la calidad percibida, la calidad técnica y la seguridad de los pacientes al equipo directivo y personal de salud.
De manera especial, el COCASEP tendra la responsabilidad de constituir y efectuar el seguimiento de los lineamientos establecidos para el
sector salud que garanticen un expediente clinico integrado y de calidad.

Promover la adhesién, asociacion y participacion del establecimiento médico a las lineas de accion e iniciativas institucionales y sectoriales,
destinadas a mejorar la calidad y la seguridad de los pacientes.

Adoptar iniciativas destinadas a difundir y actualizar el conocimiento de la normativa aplicable en materia de calidad, especialmente las Normas
Oficiales Mexicanas.

Analizar y formular las recomendaciones sobre los principales procesos asistenciales del centro, promoviendo medidas correctoras para la mejora
de la satisfaccion de los usuarios y sus familias.

Asegurar la atencién basada en evidencias, mediante la incorporacion a la practica profesional de las guias de practica clinica (GPC) y los planes
de cuidados de enfermeria (PLACE).

Apoyar al establecimiento médico para lograr la acreditacion y certificacion, realizando el seguimiento en el seno del COCASEP de los avances e
incumplimientos observados.

Desarrollar las propuestas contenidas en el Programa de Seguridad del Paciente e incluidas en el PMC de la unidad, fomentando el registro de
los eventos adversos, generando una cultura de seguridad del paciente y el desarrollo de las acciones recomendadas a nivel nacional e
internacional por el programa en los diferentes niveles de atencion.

En colaboracion con el comité de deteccion y control de las infecciones nosocomiales (CODECIN), articular desde el COCASEP un modelo de
gestién de riesgos destinados a prevenir y reducir la infeccién nosocomial en la unidad.

Conocer los resultados anuales del programa de estimulos a la calidad del desempefio para el personal de salud en el componente de calidad,
proponiendo medidas para mejorar las evidencias presentadas y destacar las buenas practicas profesionales.

Analizar con regularidad las propuestas de mejora que formula el aval ciudadano del establecimiento y el grado de cumplimiento de la carta
compromiso suscrita entre la direccion del centro y el aval ciudadano. Asimismo, corresponde al COCASEP considerar la casuistica de las quejas
y sugerencias que los pacientes y familiares formulan en la propia unidad, a nivel institucional o en la CONAMED. Promover la realizacién de
encuestas regulares para la medicion de la confianza de los pacientes y sus familias en la unidad médica, analizando sus resultados en el
COCASEP.

Cuando en la unidad médica esté constituido el comité de farmacia y terapéutica (COFAT), trabajar en estrecha coordinacién en la prevencién e
identificacién de los principales errores de medicacion y reportes de Farmacovigilancia que notifique la unidad; ello, en cumplimiento con la norma
oficial en la materia.

Animar a la participacién del establecimiento médico en las convocatorias de premio de calidad y premio a la innovacién de calidad, proyectos de
capacitacion en calidad, mejora de indicadores de calidad y jornadas técnicas de calidad y seguridad del paciente, propias del establecimiento o
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14.
15.
16.

17.

18.
Manual de Organizacion Especifico Division de Ensefianza e Investigacion Hospital General de Occidente.

de forma conjunta con otras unidades.

Apoyar la difusién, reconocimiento y publicacion de experiencias exitosas desarrolladas en el establecimiento médico para la mejora de la calidad
y la seguridad del paciente.

Proponer mejoras a los programas docentes que se imparten en el establecimiento médico en pregrado y postgrado a futuros profesionales de
las ciencias de la salud, en los contenidos de calidad y seguridad del paciente.

Elaborar en el primer trimestre del afio la memoria anual del COCASEP como informe de actividades, que se recomienda sea presentado en acto
publico a todo el personal del establecimiento médico.

Atender todas aquellas observaciones derivadas de los procesos de auditoria externa sobre procedimientos, desempefio, cumplimiento de metas,
gue los 6rganos fiscalizadores, legislativos, de derechos humanos y otros formulen al establecimiento médico; y que se refieran a deficiencias en
la atencion de calidad, trato digno y seguridad del paciente.

Participar como érgano técnico permanente para el asesoramiento de la direccion de la unidad en temas de calidad y seguridad del paciente.

Funciones

1.

2.

10.

11.
12.

Realizar la programacion operativa anual del &rea de calidad y adoptar medidas de supervisién en las areas para verificar el cumplimiento de las
acciones para la mejora continua.

Realizar las convocatorias, elaboraciéon del orden del dia, seguimiento de acuerdos y custodia de actas de los comités de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP) en su establecimiento o &mbito territorial correspondiente, como Secretario Técnico del mismo.

Coordinar y, en su caso, asesorar a los diferentes comités o subcomités de Calidad que en materia de Seguridad del Paciente, expediente clinico,
muerte materna u otros se hayan constituido en su establecimiento de salud.

Ser el enlace de la unidad de salud con las organizaciones o personas que desempefien la funcién de Aval Ciudadano en su establecimiento de
salud, apoyando su funcionamiento y realizando el seguimiento de los compromisos establecidos en la Carta Compromiso.

Asesorar las acciones a realizar por las unidades de salud dirigidas a lograr la acreditacion como garantia de calidad y la certificacion del Consejo
de Salubridad General.

Rendir cuentas de los avances de la estrategia SICALIDAD en los érganos de Gobierno del establecimiento de salud o institucién, con la finalidad
de favorecer la toma de decisiones directivas basadas en evidencias para la mejora continua institucional.

Implantar, realizar el seguimiento y difundir los Indicadores Nacionales de Calidad en Salud (INDICAS) en su area de influencia, y de aquellos
objetivos estratégicos en materia de calidad establecidos por las &reas rectoras de su organizacion de salud.

Impulsar, realizar el seguimiento y la evaluacién de la asociacion de las unidades médicas a su cargo a los proyectos de SICALIDAD: Seguridad del
Paciente; Expediente Clinico Integrado y de Calidad (ECIC); Prevencién y Reduccidn de la Infeccion Nosocomial (PREREIN); Prevencion de muerte
materna; Cuidados Paliativos (PALIAR); Uso Racional de Medicamentos (URM), y Servicios de Urgencia que Mejoran la Atencién y Resolucion
(SUMAR).

Participar, cuando sea convocado, en las reuniones de trabajo del equipo directivo del establecimiento de salud, formulando propuestas de mejora
en la calidad percibida, técnica y en la seguridad de los pacientes. Asimismo, asistir cuando sea requerido por el Comité Estatal de Calidad, para
informar de las acciones desarrolladas en sus unidades de salud.

Informar, en el componente de compromiso con la calidad, las solicitudes del Programa Anual de Estimulos a la Calidad en el Desempefio de
Médicos, Enfermeras y Odontélogos.

Formular propuestas al equipo directivo de su establecimiento de salud para la programacién anual de actividades de capacitacion en calidad.
Analizar y canalizar las quejas, sugerencias y felicitaciones que se reciban en el establecimiento de salud, proponiendo acciones correctoras en su
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.

26.

Promover la participacién de su establecimiento de salud en las convocatorias anuales de Compromisos de Calidad en Acuerdos de Gestion,
Proyectos de Capacitacién, Premio Nacional a la Calidad en Salud y Premio a la Innovacién en Calidad.

Distribuir en el seno de su organizacién informacién relacionada con el compromiso de calidad de su organizacion, los avances y logros obtenidos,
informando a la comunidad y a los trabajadores de la salud.

Adoptar medidas para favorecer la difusién y conocimiento de los derechos de los pacientes en los establecimientos de salud.

Asesorar y facilitar herramientas de analisis y de reingenieria de proceso para la mejora de la atencién a la salud en los establecimientos de salud
de su competencia.

Formar parte de la red de gestores de calidad bajo la coordinacion del area de calidad estatal, central o delegacional, favoreciendo el intercambio
de experiencias que contribuyan a la mejora de la calidad y la seguridad de los pacientes en los establecimientos de salud.

Realizar, en su caso, el seguimiento de los contenidos de calidad que se hubieren incorporado en los Convenios de Gestidn que tenga establecidos
el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPPS) y las unidades médicas que correspondan al ambito de actuacion del Gestor Médico.
Aplicar las encuestas sobre calidad de vida profesional y compromiso con la calidad que SICALIDAD desarrolle a nivel nacional, formulando
propuestas para la mejora de las condiciones de trabajo, reconocimiento profesional y ambiente laboral de los profesionales y trabajadores de la
salud de las unidades a cargo del Gestor Médico.

En aras de una mayor profesionalizacién de los gestores de calidad, se propone que con caracter indicativo los responsables estatales de calidad
pudieran realizar una evaluacion comparativa del desempefio de los gestores de calidad tomando como referencia los avances logrados en relacién
con las funciones minimas descritas en el apartado anterior.

En la seleccion de los gestores de calidad se sugiere valorar de manera preferente la capacitacién previa en temas de calidad, el haber formado
parte de los equipos de acreditacion y/o evaluacion del Premio Nacional de Calidad, y el haber participado de manera destacada en Compromisos
de Calidad en Acuerdos de Gestion, proyectos asociados de S| CALIDAD en su unidad de salud u otras actividades institucionales de capacitacion
en materia de calidad.

En los programas de capacitacion en calidad, las &reas centrales de calidad, favoreceran la participacion de los gestores de calidad, especialmente
los de nuevo ingreso al puesto, en un “Programa de induccién”. Parte de este programa tratard sobre los contenidos que se presentan en esta
instruccion.

Con caracter periédico, los responsables estatales de calidad requeriran de los gestores de

calidad informacion en relacion con el contenido funcional del puesto al que se refiere la presente instruccion.

Las areas centrales de calidad de los Servicios Estatales de Salud e instituciones de salud procuraran la inclusiéon de la figura del Gestor de Calidad
en los organigramas de las organizaciones de salud como staff de apoyo de la Direccion.

En general, todas aquellas que le confiera el Reglamento de la Ley de Creacién del Organismo, las disposiciones juridicas y administrativas
aplicables y las asignadas por su superior jerarquico en la materia que se le establecié para el cumplimiento de su objetivo..
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)
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6.- Desarrollo:

RESPONSABLE

Personal que integra el
area de calidad

Apoyo en el area de

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Personal que integra el area de calidad Determina las Acciones a seguir conforme a la siguiente tabla.

¢Acciones a seqguir? Entonces

Indicas Aplica Siguiente Actividad
Comité de COCASEP Aplica Actividad 16
Felicitaciones, sugerencias y quejas Aplica Actividad 34
Capacitacién Aplica Actividad 54

Programa de estimulos a la calidad del | Aplica Actividad 77
desempefio del personal de salud.

Proyecto de mejora Aplica Actividad 110
Convocatorias Aplica Actividad 127
Relacién con aval ciudadano Aplica Actividad 136
Riesgos y Eventos Adversos Aplica Actividad 150

Etapa Indicas

Aplica cuestionario recoleccion de datos 1.- Trato digno en consulta externa, 2.- Trato digno en urgencias, 3.-
Organizacion de los Servicios en Consulta Externa Urbano, 4.- Organizacién de los Servicios Urgencias, 5.- Atencién
Médica efectiva Consulta Externa, 6.- Atenciobn Médica Efectiva en Segundo Nivel, 7.- Atencidén de Enfermeria
Hospitalizacion, 8.- Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (Se incluyen en el afio 2015). para hacer la
muestra de forma cuatrimestral en el formato “hoja recolecciéon de datos (para surtimiento de medicamentos de

2. calidad seguro popular se hace en la farmacia, trato digno y tiempo de espera se hacen en urgencias) y entrega la
informacion a apoyo en el area de calidad.
Notas:
» Capacita al becario de nuevo ingreso en el manejo y aplicacién de la encuesta.
» Las encuestas se trabajaran en el trascurso del cuatrimestre.
3. Apoyo czrllidealuirea de Captura las hojas de recoleccion de datos en el sistema INDICAS, guarda hasta completar la muestra.
4 Apoyo en el &rea de Fotocopia el informe mensual de ginecologia asi como las hojas diarias de la productividad de toco, entrega a la
' calidad estadigrafa.
5 Estadigrafa Recibe las hojas diarias de la productividad de toco, trabaja la informacién sumando los totales de cada hoja; se
’ parando nacimientos por cesaria y vaginales por cada turno y mes, entrega a la coordinadora de calidad.
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E(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
6. Coordinador de calidad | Recibe la informacion del estadigrafo, entrega al Gestor de calidad la informacion del area de ginecologia
7 Gestor de calidad Recibe la informacion de ginecologia, llena el “formato de recoleccion de datos de infecciones nosocomiales”
' correspondientes al cuatrimestre.
8 Gestor de calidad Concentra la informa(,:i()n de epidemiologia en el formato “recoleccion de datos” sumando la informacion de cada
' mes para contar con él % del cuatrimestre, captura en INDICAS y guarda.
Solicita al archivo clinico los expedientes seleccionados para cada indicador hasta completar 60 archivos minimos
) por cuatrimestre del servicio de cirugia general programada.
9. Gestor de calidad
Nota:
Los expedientes deben corresponder al cuatrimestre evaluado.
10 Gestor de calidad Registra en el “formato de rec_olec_:gién c'ie datos “numero p'rog'resivo, nombre del pacient(?, nimero de expediente,
' fecha de solicitud, fecha de realizacién, dias trascurridos, al término entrega al apoyo en el area de calidad.
11. Apoyo ci\rlli deellgrea de Recibe y Agrupa la informacion “por cuatrimestre en el formato recoleccion de datos,
12 Apoyo en el &rea de Captura en sistema INDICAS la informacion del “formato de recoleccion de datos” y notifica al gestor de calidad
) calidad gue se realizo la captura
Verifica en el sistema INDICAS que estén completos los datos de los indicadores en cada uno de los archivos, en el
lugar que corresponda, indica al apoyo en Calidad que la informacién esta correcta para que se imprimay se envie al
13. Gestor de calidad Sistema Nacional de Indicadores.
Nota:
Verifica que la captura del 4rea de enfermeria sea correcta y completa.
Apoyocear;ig;grea de Envia al Sistema Nacional de Indicadores la Informacion. Imprime las “graficas con los resultados de los
14. indicadores”, publica en las vitrinas de la consulta externa y urgencias ; extrae los archivos electrénicos y resguarda
para la realizacion de la presentacion en COCASEP, entrega al Coordinador de calidad
Conjunta los resultados de los indicadores para realizar la presentacion para su analisis en COCASEP. Aplica
15. Coordinador de Calidad actividad 24.
Fin de Etapa de INDICAS
Etapa de Comité de COCASEP
16. Coordinador de Calidad El_apqra la actua_lllzamon del acta} Qonstltutlva, cqlendarlo (_je reuniones ordinarias y programa de trabajo del afio que
inicia; recaba minuta del mes proximo pasado y lista de asistencia.
17, Coordinador de Calidad Entrega previamente al director y s.u.tz-dlrector de la unidad el programa de trabajo del afio que inicia asi como el
calendario de reuniones para su revision.
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E(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Director y Subdirector de | Recibe programa de trabajo del afio para su revision que inicia asi como el calendario de reuniones. Una vez
18. la unidad isado | d lidad
revisado lo entrega a Gestor de calidad.
19, Gestor de calidad Rem_be_: programa qle trabajo del afio, Confirma fecha y lugar de la reunién con el director y comunica al Subdirector
administrativo la misma informacién
20. | Subdirector administrativo | Recibe y revisa la informacién del programa de trabajo del afio y entrega al Gestor de calidad
. Recibe, Confirma fecha y lugar de la reunidn con el Subdirector administrativo, solicita al apoyo en calidad el oficio de
21. Gestor de calidad invitacion
. Elabora “oficio de invitacion” para integrantes del COCASEP, especificando dia hora, lugar, recaba firma del
Apoyo en el area de . . s : : . : o
22. calidad Gestor de calidad, prepara lista de recibido y entrega a los integrantes, una vez firmada la lista pasa la informacion al
Coordinador de calidad.
23. Coordinador de Calidad | Recibe la informacién Corrobora y verifica la tematica a tratar para la siguiente reunién.
Prepara presentacion electrénica, clasifica los puntos por servicios, frecuencia y motivos (quejas, sugerencias y
felicitaciones) entrega la informacion al Gestor de calidad para su presentacion en el comité de COCACEP.
24. Coordinador de Calidad Nota:
Tratandose de la inexistencia de respuesta del jefe de servicio a la(s) quejas abra un punto alterno en la cesién para
hacerlo del conocimiento del comité.
25. Gestor de calidad Recibe informacién y Expén la presentacion al Comité.
: Narra los hechos acontecidos en la sesion de trabajo en la minuta borrador, registra los acuerdos y compromisos
26. Gestor de calidad - : o
adquiridos por los integrantes del comité.
27 Gestor de Calidad Agradece a los integrantes por su presencia y concluye la sesion del comité, entrega al coordinador de calidad para
) gue los integrantes del COCACEP firmen la minuta de conformidad.
o8 Coordinador de Calidad Recibe la minuta y recaba firmas en la “lista de asistencia” y en los acuerdos y compromisos establecidos en la
' “minuta” proxima pasada con cada uno de los integrantes del comité, entrega al gestor de calidad.
29 Gestor de Calidad Recibe minuta anterior firmada por todos los integrantes del comité, Trascribe en el “formato la minuta de
' COCASEP” la informacién recabada en la reunién en un tiempo no mayor a 5 dias.
Resalta los acuerdos y compromisos, asigna un nimero progresivo, solicita a el apoyo en el area de calidad para el
seguimiento a los acuerdo.
30. Gestor de Calidad
Nota:
Tratandose de acuerdos 0 compromisos derivados de una BFSQ se utilizara el mismo nimero de folio.
. Verificar seguimiento a los acuerdos y compromisos generados en la reunién de COCASEP, recaba evidencia
31. Gestor de Calidad . :
documental, visual anexa a la minuta.
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E(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

32.

Gestor de Calidad

Elabora un andlisis de las actividades mas relevantes, selecciona los temas de mayor impacto; menciona todos los
acuerdos del afio asi como las acciones trascendentes , estructura con forme a la instruccién 256/2010

Gestor de Calidad

Apoyo en el area de
calidad

Imprime en un tanto, recaba firma del presidente del comité; envia al area de calidad a nivel estatal para que se
evalué y en base a ese resultado saber si participa en el concurso anual de reconocimiento a la memoria anual del
COCASEP, solicita firma del secretario de salud.

Fin de Etapa Comité de COCASEP
Etapa de Felicitaciones, sugerencias y quejas (MANDE

En el modelo de Gestién para la Atencién de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones se denomina “MANDE”, que
expresa la voluntad de escuchar y atender dirigido a los usuarios del Sistema Nacional de Salud. Invita al usuario a

presentar su inconformidad, Imprime las “invitaciones de Felicitaciones, sugerencias y quejas” coloca en los
buzones cada lunes un tanto, teniendo como minimo un tiraje de 500.

Apoyo en el area de
calidad

Revisa los buzones cada quince dias y atiende la invitacién del usuario:
Entonces

De forma personal Aplica Siguiente Actividad.
Por escrito Aplica Actividad 37
Por correo electrénico Aplica Actividad 47
Por teléfono Aplica Actividad 48

De forma personal

Recibe al usuario preséntate e invita a exponer el motivo de su visita; exhorta al usuario a dejar por escrito el motivo
y proporciona el formato de reporte.

¢ Sabe escribir el Entonces
usuario?

36. Gestor de Calidad
Sl Aplica Actividad 38.
NO Aplica siguiente actividad
Toma los datos generales del usuario a) Nombre(s) completo(s), apellido paterno y materno, b) Fecha de nacimiento
. c) Género d) Numero de pdliza, derechohabiencia y/o si lo conoce niimero de expediente clinico.
Apoyo en el érea de o . DS ! . L
37. calidad e) Domicilio en el que desea se reciba la notificacion, la resolucién de la queja o en su caso correo electronico y/o
namero telefénico, su dicho y plasma en el formato; Lee en voz alta en presencia del usuario y dos testigos, plasma la
huella del usuario y la firma de los testigos deposita en el buzén. Aplica Actividad 39.
SELLO p
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No

AC'IF RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Llena la “invitacion” con los datos solicitados, el motivo seleccionado, firma y deposita en el buzén en el area de
Calidad para su tramite. Aplica actividad 39

Por escrito

39. usuario Deposita tu “formato de invitacion” en el buzén o en el area de calidad y espera respuesta de la misma.

38. Usuario

Recolecta de los buzones las invitaciones y clasifica en: Felicitaciones, sugerencias y quejas por servicio; registra

Apoyo en el area de , croie s Lo . . a N )
segun sea en “bitacora de felicitaciones, sugerencias y quejas”, separa las invitaciones no corroboradas, asigna

40.

calidad. namero de folio y archiva hasta que las solicite el coordinador de calidad.
Determina el tiempo de atencion de la invitacion
Apovo en el 4rea de Jlnvitacién? _ _ Entonces
41. poyo en Sl Aplica Actividad 43.
calidad.
NO Aplica siguiente actividad

Recibe las invitaciones no corroboradas, por parte del apoyo en el &rea de calidad, archiva no da seguimiento, se

42, Coordinador de calidad o
guardan 5 afos.

43 Apoyo en.el area de Toma del archivo las invitaciones, foto_copia en un tanto, ordena por servicios, prepara la informacion para el dia que
) calidad se deberdn entregar para la presentacién en COCASEP.
Elabora la bithcora de las invitaciones, formula memorandum para entregar personalmente la copia de la invitacién al
jefe del area involucrada, recaba firma en el acuse, archiva en la carpeta MANDE.
a4 Apoyo en_el area de
' calidad Nota:
Tratandose de una invitaciéon de queja donde se involucren mas de dos servicios fotocopia para cada una de ellos.
Las copias se entregan testadas para guardar la confidencialidad del usuario.
45 Apoyo en_el area de Espere_l la respuesta de los jefes de las aéreas, si no dan respuesta elabora de nuevo el memorandum con copia de la
) calidad invitacion.
46 Apoyo en_el area de _Recibe gl escrito de_ la respuestg de la invitacion, elabora el analisis del contenido, separa por area y entrega la
) calidad informacion al coordinador de calidad.

Registra en bitacora la respuesta, suministra seguimiento a datos de la invitacion y el compromiso establecido por

47. Coordinador de calidad . : . . .
los diferentes involucrados, supervisa que se cumpla el compromiso cada 30 dias.

48. Coordinador de calidad | Notifica de la resolucion al quejoso via telefénica e informa las medidas para la solucién.

Archiva la informacién para la reunion de COCACEP, solicita al Gestor de calidad la fecha de la préxima reunién para

49, Coordinador de calidad P
la entrega en electrénico.
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DOCUMENTACION:

FECHA

VERSION: 001 ACTUALIZACION:

AC'IF RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

50. Gestor de Calidad Consulta la agenda de sesiones del COCASEP e informa al coordinador de calidad la fecha de la préxima reunion
Coordinador v Gestor de Determina la entrega previa a la reunion la informacion. Elabora el informe mensual para la direccion general del

51. y hospital de las invitaciones recibidas e informa en la reunion de COCASEP. Aplica actividad 24 procedimientos de

calidad

Personal que integra el
area de calidad.

Invita al usuario que se presente a que haga por escrito su invitacién espera se presente, para que el usuario lo

Personal que integra el
area de calidad.

Realiza un diagnostico de necesidades de capacitacién con el personal de los diferentes servicios en conjunto con el

COCASEP.

Por correo electrénico.

Revisa diariamente el correo electronico calidad.hgo@hotmail.com imprime la queja sugerencia o felicitacion y
Aplica actividad 39.

Por via telefénica

presente Aplica actividad 36.

Fin de Etapa de Felicitaciones, sugerencias y quejas (MANDE)

Etapa de Capacitacion

54. Coordinador de calidad | coordinador de Capacitacién, elabora el programa anual en el mes de octubre, entrega al coordinador de
capacitacion.
55 Coordinador de Recibe el programa de capacitacion para ser incluido y aprobado en el programa general del Hospital e informa
: N cuando ya se encuentra autorizado al Coordinador de Calidad.
capacitacion. y
Una vez que se aprobd e incluyo el programa anual de capacitacion en el General del Hospital, inicia el primer curso
conforme a lo establecido, solicita al Gestor andlisis de si calidad.
56. Coordinador de calidad
Nota:
Se capacitara de forma extraordinaria solo en el caso de contar con informacién nueva en las lineas de accién.
57 Gestor de calidad Analiza y evalla las lineas de accién de Sl calidad y determina si se requiere de la programacién de un curso
) extraordinario, informa al Coordinador de calidad.
58. Coordinador de calidad | Determina la metodologia para dar a conocer la informacion al personal.
59. Coordinador de Calidad | contacta a los ponentes e invita a participar en la capacitacion.
60. Coordinador de Calidad | Realiza oficio para solicitar el curso alos ponentes, aceptan y determinan las necesidades para la presentacion.
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61. Coordinador de calidad | Realiza carta descriptiva informando el objetivo del curso, las ne_ces_[dades del ponente, las técnicas, dinamicas y
bibliografia; entrega copia al departamento de ensefianza y capacitacion archiva el original.

62. Coordinador de calidad Reglstra,la mformamo}n'relacpnada ala capamtgmon programada mencionando los temas, ponente, horarios, lugar,
fecha, nimeros de créditos y tipo de personal asistente.
Plasma en borrador el triptico la informacion que considera relevante para la capacitacion, asi como también

63. Coordinador de calidad | ponentes, al personal que va dirigido, lugar, fecha, horario, temas, presenta al Gestor de Calidad para que realice la
valoracién en conjunto.

64. Gestor de calidad Recibe borrador del triptico valora y autoriza, entrega al coordinador de calidad
Recibe la autorizacién del Gestor de calidad, imprime los tripticos autorizados, realiza oficio para solicitar invitados al

65. Coordinador de calidad | presidium asi como de auditorio o aula, proyector, laptop, café break; imprime en dos tantos recaba firmas del gestor
de calidad y entrega al apoyo de area para su distribucién.

66 Apoyo en el area de Recibe y distribuye oficios, recaba firmas de recibido archiva y notifica al Coordinador de calidad que ya fueron

) calidad entregados a las aéreas involucradas.
67 apoyo en el area de Realiza la lista de Asistencia, arma las carpetas con las hojas blancas, el triptico, la evaluacién del capacitador del
' calidad curso con los datos de los ponentes y nombre del curso.
68. Coordinador de calidad | Registra la asistencia del personal en el formato, entrega el material y corrobora el tiempo de descanso.
) ) Realiza constancias (reconocimientos al ponente) con la coordinacién de capacitacion, solo del personal que asistié

69. Coordinador de calidad | (g| que se encuentra en las listas), recaba firmas, entrega en un lapso no mayor de 10 dias habiles las constancias a
los asistentes.

70. Coordinador de calidad | Eptrega informe de la evaluacion a la coordinacion de capacitacion, recaba firma de recibido.

Coordinador de ) . o y ) )

71. Capacitacion Recibe y firma de recibido informe de la evaluacion, entrega a Coordinador de calidad.

72. | Coordinador de Calidad | Archiva el informe de evaluacion firmado por la coordinacion de capacitacion.

73. Coordinador de Calidad | sgjicita la elaboracion al apoyo en calidad de las listas del personal que se entrega constancias.

Apoyo en el &rea de ) ) _ o )
74. calidad Realiza las listas del personal que se le entregara constancia y entrega a la coordinacion de calidad
75. Coordinador de calidad | Recibe las listas del personal que recibira constancias para ser entregadas por el personal del area de calidad
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Personal que integra el | Entrega las constancia al personal que solicita , recaba firma en el listado, terminando la entrega archiva el listado
76. area de calidad _ o
Fin de etapa de capacitacién
Etapa Programa de estimulos a la calidad del desempefio del personal de salud.
. Publica convocatoria y bases para participar, en los lugares estratégicos del hospital para el personal que dese
Apoyo en el area de ; - o o o
77. calidad ingresar al programa y cumpla con los requisitos sefialados en las bases, indica al participante pasar con el Gestor de
Calidad para recibir orientacién.
78. Gestor de Calidad Otorga orientacion sobre la reunién para recibir informacion del proceso a los aspirantes a participar.
79. Gestor de Calidad Acude a la ler reunién estatal, recibe informacion sobre el proceso, calendario estatal y acuerdos realizados.
Cita a reunidn para la instalacion de la comisién evaluadora e informar sobre el proceso, calendario y acuerdos
80. Gestor de Calidad tomados por el Comité Estatal, entrega Login password a los integrante, para accesar a la plataforma, entrega la
informacion al Apoyo en el area de calidad, Para elaborar la lista de participantes.
81 Apoyo en el area de Recibe la informacién, elabora listado de los aspirantes con cedulas de inscripcion, cddigo funcional, datos de los
) calidad participantes federales y estatales, entrega al gestor de calidad.
82. Gestor de Calidad Recibe lista de participantes de cada disciplina, tanto federales como estatales:
Verifica que la cedulas de inscripcidn, y datos de los participantes aparezcan de forma correcta en la plataforma.
. ; Correctos? Entonces
83 Gestor y Coordinador de ¢
' Calidad Si Aplica Actividad 85
No Aplica Siguiente Actividad
84 Gestor de Calidad Notifica al jefe inmediato si existe alguna inconsistencia en los datos personales o errores en documentos
' escaneados. Aplica actividad 81.
. Envia la informacion al comité Estatal sobre el nUmero de participantes federales y estatales por disciplina, envia la
85. Gestor de Calidad , re
base de datos del personal estatal y recaba firma de acuse de recibido.
86. Gestor de Calidad Acude a la 2da. Reunion del Comité Estatal, recibe la informacion de la segunda etapa del programa, calendario y
acuerdos tomados.
87 Gestor y Coordinador de | Convoca a reunion de comision evaluadora, expén sobre lo acordado en la reunion estatal, catdlogos de evidencias
' Calidad por disciplinas, calendario, acuerdos, realiza la minuta y recaba las firmas.
88. Gestor yccaﬁi(ér;;nador de Otorga orientacion a participantes en relacién a los criterios de calidad y realizacion de proyectos de mejora.
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Verifica que el documento contenga proyecto de mejora:

¢Proyecto de Entonces
89 Gestor y Coordinador de mejora?
' Calidad Si Aplica siguiente Actividad
No Regresa la informacion al participante Aplica Actividad 88.

90. Gestor de Calidad Recibe la documentacidn de los participantes federal y estatal.

91. Gestor yg;;%gjénador de Revisa fisicamente que el expediente contenga la documentacién de acuerdo a su disciplina y a su codigo funcional.

92 Gestor y Coordinador de | Verifica en el sistema si se encuentra la evidencia para el criterio 2.1, y en el expediente fisico la existencia de

) Calidad evidencias para avalar los criterios 1.1, 1.7 y 4.4,
93 Gestor y Coordinador de | Elabora el llenado del formato PECD-12 (que es la cedula de calidad) de cada participante en el Sistema de acuerdo
) Calidad a las evidencias verificadas con anterioridad.
94 Gestor y Coordinador de | Elabora el llenado del formato PECD-12B en el sistema, de acuerdo al proyecto de mejora presentado por cada uno
) Calidad de los participantes.
. Verifica si existe la evidencia en el expediente en fisico de la cedula de calidad, PECD-12, PECD-12B, que incluya

95. Gestor de Calidad o
los criterios 1.1, 1.7, 2. 1y 4.4,

Analiza si existe queja de algun participante en relacién al trato otorgado al usuario o alguna sancién administrativa.
¢ Existe sancién y/o
_ . Entonces
96 Gestor y Coordinador de SCE I _ . _ _ .
: Calidad Si Presenta el caso en la reunion de COCASEP quien determinara su participacion. Aplica
Actividad 24
No Aplica Siguiente Actividad.
97 Gestor y Coordinador de | solicita al coordinador de calidad la elaboracion de oficio de no queja, Entrega la informacién al coordinador de
' Calidad calidad

8. Coordinador de calidad Recibe informacion, Elabora oficio de no Queja anexa al listado de participantes, recaba firma del responsable de
recursos humanos y del Gestor de Calidad en el listado.

99. Coordinador de calidad | Entrega por disciplinas el oficio de no quejas al responsable de cada una de las distintas disciplinas en el hospital.
Convoca a reunion a la Comision Evaluadora para la revision y calificacion de expedientes de cada una de las
disciplinas.

100. | Coordinador de calidad
Nota:

Convoca todas las veces necesarias hasta terminar la evaluacién de los expedientes.
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E(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
101.| Coordinador de calidad |Recaba firma en los expedientes y relacion de los participantes del Jefe de Ensefianza y del Director.
Jefe de Ensefianza y . . e - . :
102. Director del hospitai. Firma en los expedientes y relacion de los participante, regresa al Coordinador de calidad.
103. Gestor yé:;"%gjénador de Recibe expedientes y listas de participantes firmados por el Jefe de Ensefianza y Director del Hospital
: Realiza la minuta, recaba las firmas, ordena los expedientes fisicos de acuerdo a las disciplinas, coloca en cajas;
Gestor y Coordinador de . o Lo
104. ; elabora listado de los participantes por disciplina; incorpora a la base de datos de personal Estatal, entrega al
Calidad o - X .
Comité Estatal solicita al gestor de calidad revisar la base de datos.
105. Gestor de Calidad Verifica en el, sistema que coincidan las calificaciones de los expedientes con el sistema (personal federa) que no
falten datos.
106. Gestor de Calidad Acude a la calificacion de expedientes al comité estatal.
. Envia al Comité Estatal de acuerdo al calendario las calificaciones del personal participante e informa al coordinador
107. Gestor de Calidad . . i .
de calidad que la informacién ya se encuentra en el sistema.
108. | Coordinador de calidad 'C0n§ul_ta en_e_l sistema del programa de estlmy]os la relaciéon de participantes las calificaciones y la categoria para
imprimir, solicita al gestor de calidad su publicacion.
109. | Gestor / apoyo de calidad P/ubl_ma en los I_ugares estratégicos las calificaciones y categoria de todos los participantes; emitida por el secretario
técnico del comité Estatal.
Espera el tiempo establecido las inconformidades del personal:
¢Existen
: inconformidades? Entonces
110. Gestor de Calidad . - — —
Si Aplica siguiente Actividad.
No Aplica Actividad 112.
Recibe inconformidad del participante, envia al Comité Estatal para respuesta en tiempo y forma; recibe la respuesta
111. Gestor de Calidad de inconformidad, entrega a los interesados, recaba firma de recibido, Informa al coordinador de calidad de la
respuesta del comité estatal. Aplica Actividad 108.
112 Coordinador / apoyo de | Convoca a reunién a la comisién evaluadora, para analizar la etapa de seguimiento del programa, informa al gestor
' calidad para hacer el seguimiento.
Gestor / Coordinador de | Suministra seguimiento al proyecto en el sistema de acuerdo al calendario a las cedula de calidad PECD-12 y
113. ; -
calidad PECD_-12B de cada participante.
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E(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
114 Gestor / Coordinador de | Elabora oficio de no quejas ni sanciones administrativas en los meses julio a noviembre del afio en curso; verifica en
‘ calidad el sistema que la documentacion este validada correctamente.
115. Gestor de Calidad Recaba los documentos fisicamente de cada participante, con una relacion por cada disciplina.
asegUrate de que existe la evidencia documental:
¢ Existen evidencia Entonces
116 Gestor de Cali documental?
' dad No Aplica siguiente Actividad.
Si Aplica Actividad 118.
117. Gestor de Calidad Elimina del programa al participante por falta de cumplimiento y estar fuera del calendario establecido.
Envia la documentacién y relacion de participantes al comité estatal para la emision de su cheque.
118. Gestor de Calidad
Fin Etapa del Programa de estimulos a la calidad del desempefio del personal de salud.
Etapa Proyecto de mejora
Recibe propuesta de proyectos de mejora en la fecha fijada dentro de la comisién evaluadora del programa de
119. Gestor de Calidad estimulos.
Verifica que se apegue a la metodologia la Ruta de la Calidad, que esté firmado por el lider del proyecto asi como el
visto bueno del jefe inmediato y el jefe del area involucrada en donde se trabajara el proyecto.
¢Metodologia de la Entonces
120. Gestor de Calidad Ruta de la Calidad?
No Aplica siguiente Actividad.
Si Aplica Actividad 122.
121 Gestor/Coordinadora de | Asesora al participante para que el proyecto se apegue a la metodologia, entrega con las observaciones para que las
‘ Calidad corrija Aplica Actividad 119.
122 Gestor /Coordinadora de | Recibe el proyecto en original y copia, firma, fecha, sella, entrega la copia; relaciona en la lista anotando el nombre
’ Calidad del lider y nombre del proyecto.
123. Gestor de Calidad Entrega los proyectos y la relacién en ensefianza e investigacién, capacitacién, ética y calidad para su conocimiento.
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,l\\‘(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
124. Gestor de Calidad Presenta los proyectos al sub-director médico para su Vo. Bo.
125. Sub-director médico Firma los proyectos con su visto bueno y entrega al gestor de calidad.
126. Gestor de Calidad Recibe los proyectos con el visto bueno del Sub-director Medico.
Muestra al Director del hospital los proyectos para su autorizacion.
JAutorizacion? Entonces
127. Gestor de Calidad No Aplica siguiente Actividad.
Si Aplica Actividad 129.
Elabora escrito en original y copia de notificacion de rechazo de proyecto, firmay llama al lider del proyecto e informa
128 . Gestor d_e del rechazo del mismo, recaba firma en la copia, archiva en la carpeta correspondiente, queda fuera terminando asi
' Calidad/Coordinadora ! ' '
su proyecto.
. Informa al lider del proyecto que fue autorizado, solicita que trabaje el lero. Y 2do Avance conforme a su
Gestor/Coordinadora de L . . o . . .
129. calidad cronograma; asigna namero de registro a cada proyecto, elabora la relacidon; envia esta a calidad en oficina central
para su validacién, publica el nUmero de registro en lugares estratégicos.
130. Gestor de Calidad Informa en las reuniones de COCASEP los proyectos de mejora que se estan trabajando por areas.
131. Gestor de Calidad Revisa el grado de avance de cada proyecto recibe las evidencias sella y firma la copia y reserva la original.
132, Gestor de Calidad Recibe la conclusién del proyecto con el porcentaje de mejora de acuerdo a la meta planteada al término del
proyecto.
133. Gestor de Calidad Recibe el proyecto de mejora terminado, firma y sella el original y copia, entrega la copia al participante
Selecciona los cuatro proyectos de mayor impacto en conjunto con el Jefe de ensefianza, investigacion, capacitacion
134. Gestor de Calidad ética y calidad; e invita a los lideres de los proyectos a presentarlos en un curso de calidad o en reunién
extraordinaria de COCASEP invita al jefe de Ensefianza para hacer la entrega de los reconocimientos.
135. Jefe de Egscei;%r;izda/Gestor En compaifiia del Jefe de Enseflanza entrega a los cuatro seleccionados un reconocimiento por su participacion.
SELLO 4
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E(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Responsable de Supervisa la implementacion del proyecto de mejora en su servicio.
136. servicio/Gestor de Calidad. | _. .
Fin de Proyectos de mejora
Etapa de Convocatorias
Presenta las bases y reglamento al personal participante:
Acuerdos de Gestion
Proyectos de Capacitacién
Premio Nacional de Innovacion
Apoyo en el 4rea de Premio Ngcional de CaIidad _ ' . 3 _
137. calidad Foro Nacional e Internacional de calidad, recibe orientacion con el gestor de calidad
¢ Participantes? Entonces
No Espera nueva convocatoria.
Si Aplica Actividad Siguiente.
138, Gestor de calidad Orle_nta y apoya aI_ lider en la elaboracion del proyecto Informa que debe de presentar su proyecto por internet en la
pagina y fecha indicada.
139. Participante Envia por internet en linea en tiempo y forma, mediante pagina de internet correspondiente.
140. Gestor de Calidad Identifica el proyecto y asigna nimero de folio por medio de internet en la pagina correspondiente.
141, Gestor de calidad Envia oficio con el nimero de folio y documento impreso a lider estatal de calidad para su validacion y envi6 a la
DGCES.
Revisa resultados de ganadores por internet.
PACT:1aF=To [o] (=552 Entonces
142. Gestor de Calidad No Espera nueva convocatoria
Si Aplica siguiente Actividad.
143. Gestor de calidad Informa al interesado y apoya en la realizacion de su proyecto
- Recibe Informacién que resulto ganador, obtiene financiamiento econémico y lleva a cabo el proyecto en el servicio
144, Participante . : g X
correspondiente, entrega evidencia de su avances al gestor de calidad.
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,L\‘(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
145. Gestor de calidad Obtén evidencia de las acciones realizadas de acuerdo al cronograma
Muestra evidencia cuando se soliciten en supervision Federal y o Estatal.
146. Gestor de calidad
Fin de programa de convocatoria
Etapa Relacion con aval ciudadano
147. Aval Ciudadano Acude al hospital para levantamiento de datos, preséntate con el Gestor de Calidad.
_ Entrega formato de recoleccién de datos para indicadores de trato digno (F1-TD) o concentracién de datos (F2-TD) y
148. Gestor de Calidad guias de cotejo para monitoreo ciudadano (F2- AC).
149. Aval Ciudadano Realiza encuestas para indicadores de trato digno, durante el cuatrimestre a evaluar y completa la muestra
150. Aval Ciudadano Llena guia de cotejo para el monitoreo ciudadano formato (F2-AC) compara sus resultados con los de la unidad
) Enumera las principales areas donde considera necesario trabajar para mejorar el trato digno y escribelos en el
152. Aval Ciudadano Escribe sugerencias de acciones concretas que ayuden a implementar mejoras en la Unidad en el F2-AC.
153. Aval Ciudadano Firma la guia de cotejo para el monitoreo ciudadano y entrégala al Gestor de Calidad.
154. Gestor de Calidad Recibe informacién del aval Ciudadano y Muestra al Director General la informacion y recaba su firma
155. Director General Recibe informacion y la firma regresa al gestor de calidad.
156 Gestor de Recibe la informacién firmada por el director general Invita a reunion de COCACEP donde se analizan Indicadores de
' Calidad/Coordinadora trato digno y seguimiento de FSQ para la elaboracién de carta compromiso por el gestor de calidad.
Realiza carta compromiso para mejoras de trato digno, anotando areas o indicadores a mejorar, actividades para la
157. | Gestor de Calidad/Apoyo | mejora, nombre del responsable y fecha para el complemento de la mejora. Solicita firma del Director General de la
carta compromiso de visto bueno.
158. Director General Recibe carta compromiso para firma de visto bueno la firma y la entrega al gestor de calidad.
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AC'IF RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
159. Gestor de Calidad ReC|be. la carta compromiso firmada por el Director General y entrega al Aval Ciudadano recabando firma de recibido
en copia para la unidad.
160. | Gestor de Calidad/Apoyo Reahzg informe de seguimiento en formato correspondiente, en forma cuatrimestral y envialo al Departamento Estatal
de Calidad.
161. . Gestor d.e Da seguimiento a las acciones para mejorar el trato digno en el Hospital plasmadas en la carta compromiso.
Calidad/Coordinadora
Recaba evidencias de las acciones de mejora para supervisiones Estatales y o Federales.
162. Gestor de Calidad
Fin de programa Relacion con Aval Ciudadano
Etapa Los riesgos y/o eventos adversos
. Ser reportan al depto. De calidad los riesgos y/o eventos adversos (Incidente desfavorable, percance terapéutico,
Apoyo en el area de o . C ) : . ; -
163. calidad lesién, iatrogénica) complicacion no intencional consecuencia del cuidado de la salud y que produce prolongacion del
estancia hospitalaria, necesidad de reinternacion, secuela transitoria.
164. | Coordinador de Calidad | Verifica que los reportes cumplan con los datos requeridos para su seguimiento.
165. | Coordinador de Calidad Aplica fqllo alos forr_natos de acuerdo al numero progresivo del Formato de Registro de Riesgos y Eventos Adversos
y se registra en el mismo
Determina qué tipo de evento adverso se trata
¢, Qué tipo de evento Entonces
Coordinador de Calidad adverso?
oordinador de Calida i
166. Infecciones Aplica actividad 168
nosocomiales, Evento
Quasi-falla
Evento centinela Aplica siguiente Actividad.
Se invita a junta extraordinaria del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
. . 1.- Se cita a los involucrados en el Evento Reportado
Coordinador de Calidad S A
167. 2.- Se presenta el reporte fidedigno y el analisis del caso
3. - Se elabora causa-raiz del evento reportado con los involucrados
4.- Se generan compromisos a seguir
168. | Coordinador de Calidad | Registran en el Sistema de Registro de Eventos Adversos de la Direccién General de Calidad.
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,L\‘(?T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
. Verifica el reporte y se indica al apoyo en el area de calidad a que servicio iran dirigidas las solicitudes de gestién
169. Gestor de Calidad . P y poy g g g y
resolucion.
170 Apoyo en el area de Recibe la informaciéon y elaboran oficios con solicitudes de gestidn a los responsables de los eventos y entrega de
' calidad los mismos.
171. Jefes de servicio Recibe oficio con la solicitud de gestion entrega la respuesta al coordinador de calidad.
Espera la respuesta de los responsables de servicios a la solicitud de gestién.
¢ Contestan? Entonces
Apoyo en el &rea de - — —
172. calidad NO Aplica siguiente Actividad
S| Aplica actividad 174
173. | Coordinador de Calidad | Se elabora solicitud huevamente para que se implementen estrategias para la resolucion de estas probleméticas.
Recibe contestacion: Se elabora informe de las respuestas hechas entrega al gestor de calidad para presentarse en
174. | Coordinador de Calidad el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente en reunidn programada ordinaria.
175 Coordinador de Calidad y | Elaboracién de informe sobre las estrategias que se implementaron en los servicios que se vieron involucrados en los
' Gestor de Calidad reportes y presentarlas en reunion ordinaria de COCASEP.
Se generan las graficas del Sistema de Registros y Eventos Adversos y se plasman en una presentacion,
176. | Coordinador de Calidad posteriormente se presentan los resultados en una reunién ordinaria del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP)
Dar seguimiento directo a las estrategias que se implementan en los servicios por parte de los jefes involucrados.
177. | Gestor de Calidad . i
Fin de Etapa de Los riesgos y/o eventos adversos
Fin del procedimiento del 4rea de calidad.
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7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por:  |C.PA. Carmen Lucina Sanchez Gutiérrez

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

DRA. SILVIA RODRIGUEZ GUERRERO

8.Definiciones

Palabra, frase o abreviatura Definicion

Usuario Individuo que requiere y obtiene el producto o servicios del prestador dentro del proceso de atencion medica

Miembros de la comunidad reconocidos y capacitados para desarrollar esta actividad, para que constate el apego a
la normatividad y la transparencia en el manejo de los recursos

Conjunto de servicios que el participante proporciona en forma personal y bajo su responsabilidad al paciente o
usuario con el fin de protege, promover y restaurarla salud.

Atencién Médica con efectos positivos y trato digno

Aval Ciudadano

Atencién directa al usuario

Calidad del desempefio

Listado en que se describen los documentos oficiales que deben presentarse para sustentarla calificacion del
personal participante de acuerdo a la institucion y disciplina.
Cédula de evaluacién del Formato concentrador de las evidencias para otorgar el puntaje por criterio del personal participante del programa

desempefio

Catalogo de evidencias

Sistema Nacional de Indicadores de calidad en salud, es una herramienta que permite registrar y monitorear
indicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud.
Comité de calidad y seguridad del paciente. Organo Colegiado de caracter técnico consultivo que tiene por objeto
COCASEP analizar los problemas de la calidad de atencién en los establecimientos de salud y establecer acciones para la
mejora continua de la calidad y seguridad del paciente
MANDE. Modelo de Gestion para la Atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones

INDICAS

Participa en el desarrollo de las recomendaciones generadas de su unidad de adscripcion para la implementacion
de programas y acciones de mejora en los servicios que se otorgan (calidad, ética, investigacion etc.)

Se han documentado quejas de superiores, compafieros, pacientes y/o aval ciudadano por la prestacion de sus
Servicios.

Criterio de valuacion 1.1

Criterio 1.7
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8.Definiciones

Palabra, frase o abreviatura Definicion

|

Participa activamente en los programas de capacitacion en temas relacionados con calidad y seguridad del paciente

Criterio 2.1
como docente o alumno

Hay evidencia comprobable de que sus aportaciones y su compromiso han contribuidos al mejoramiento de la

criterio 4.4 g .
prestacion de los servicios.

PECD-12 Cedula que se elabora en el area de calidad para la Evaluacion

metodologia de la Ruta de la Aplicar un sistema de control de calidad que se aplique a todos los departamentos considerando cuatro pasos,
Calidad planear, hacer, verificar, actuar

Direccidn general de calidad y educacién en salud, es responsable de conducir la politica nacional de la formacién,

DGCES. S o
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud.

9.- Documentos de Referencia:

Cddigo ‘ Documento

DOM-0G093-HM1 003 | Manual de Organizacion Hospital General de Occidente.

DOM-OE114-HM1_002 | Manual de Organizacion Especifico Division de Ensefianza e Investigacion Hospital General de Occidente.

10.- Formatos Utilizados:

Documento
N/A Anexo 01 Formato de recoleccion de datos de infecciones nosocomiales
N/A Anexo 02 Formato de recoleccion de datos Surtimiento de medicamentos
N/A Anexo 03  formato de recoleccion de datos Cesareas
N/A Anexo 04 Indicador de trato digno en consulta externa
N/A Anexo 05 Medicion de tiempo de espera en consulta externa de primer nivel y del servicios de Urgencias de segundo nivel
N/A Anexo 06  Convocatoria (COCASEP)
N/A Anexo 07  Minuta de sesién del comité de calidad y seguridad del paciente
N/A Anexo 08 Acta de Instalacion del comité de calidad y seguridad del paciente
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10.- Formatos Utilizados:
Cdédigo ‘ Documento

N/A Anexo 09  Calendarizacion de Sesiones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
N/A Anexo 10  Seguimiento-Difusion de acuerdos del COCASEP

N/A Anexo 11  Contenido minimo de la memora anual del COCASEP

N/A Anexo 12  Formato para supervision a nivel estatal o jurisdiccion sanitaria

N/A Anexo 13  Formato para supervision a nivel establecimiento de salud

N/A Anexo 14  Bitacora de seguimiento de solicitud de atencion

N/A Anexo 15  Solicitud de quejas, sugerencias, felicitaciones

N/A Anexo 16  Constancia de participacién en capacitacion

N/A Anexo 17  Cedula de evaluacion formato PCD12

N/A Anexo 18 Guia para la evolucién de presupuesto de mejora PCD-128

N/A Anexo 19 Formato solicitud de ingreso y constancia de informaciéon PECD-01

N/A Anexo 20  Formato Inconformidad PECD-04

N/A Anexo 21  Formato proyecto de mejora primera etapa

N/A Anexo 22  Formato proyecto de mejora segunda etapa propuestas

N/A Anexo 23  Formato proyecto de mejora segunda etapa plan de accién

N/A Anexo 24  Formato proyecto de mejora tercera etapa ejecucion y seguimiento.

N/A Anexo 25 Formato proyecto de mejora tercera y cuarta seguimiento medicion de resultados.
N/A Anexo 26  Formato Sugerencias De Mejora F2 TD/02)

N/A Anexo 27 Formato Guia de Cotejo para el Monitoreo Ciudadano Formato F2-AC/03
N/A Anexo 28  Formato Notificacion de riesgo y eventos adversos

N/A Anexo 29  Formato riesgo y eventos adversos causa-raiz

11.- Descripcién de Cambios
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ANEXO 01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS INFECCIONES NOSOCOMIALES
CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
},;/ INFECCIONES NOSOCOMIALES
i ““'"‘.‘}‘..‘3.5] FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
Periodo que se evalua: del ” —l L lalI L

INSTITUCION: DIiA MES ANO DiA MES ANO
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD:

Fecha de elaboracion: L

g [ |

el

NOMBRE DE LA UNIDAD: ol

ARIO

MES

caavepetaumono: [T T I T T L T I T T T ] wwol[m[ v w]m] e
NUMERO DE: CIRUGIA PEDIATRIA BEDICI Gg;i?gk‘é?r uciN ucia TOTAL
8.1 INFECCIONES NOSOCOMIALES
8.2 EGRESOS
L TAsA I il l
GRAFICO DE MUESTREO PARA INFECCIONES NOSOCOMIALES (Grafique sombreando)
Cl
Sl I e T e e R SNUUUPN [ SVSTSS—— R S I S S D

45—}
40—
35—
30—
E o B s B v e R S S T SRS S TS
20—
15—
] O— eees ' Fesesansescsseceaninessansasincaccsesvened  Bureereessniasanccsonrasaesnsrnessesnsnns

e I o B St S S SOt N S

0 - -

Hospital Cirugia Pediatria M. Interna G. O. UCIN UCIA
Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos Nombre y firma del responsable de la unidad
Conserve este formato en la Unidad paro referencia y comparaciones
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ANEXO 02: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SURTIMIENTO DE MEDICAMENTOS
CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
K C‘f\" P SURTIMIENTO DE MEDICAMEMTOS
il b HOJA DE RECOLECCION DE DATOS :
: . . MBS
Periodo que se evalua: del l l | I I lall l l ] L |
INSTITU CION: ola MES ANO DiA MES ARO
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPiO:
LOCALIDAD: - Fecha de elaborocién: ‘ ] ' ! r l
NOMBRE DE LA UNIDAD: - - DlA JAES AR
cveoemumoas: [ I 1 T 0 T T o [m v wle] aen rora [ ] uroana
1. N°de N de medicomentos 2

casos 2. Recetados _|3. Surtidos completos

4. Nombre de los medicomentos no surtidos

Total

* Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos
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ANEXO 03: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS CESAREAS
CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CESAREAS /0%
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
i R U B RN Cpm

Periodo que se evalua: del | ” 1 L |u| L
NO

DIA‘“j L

INSTITUCION: DiA MES Al MES ANO
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de elaboracion: L I l A | l I
NOMBRE DE LA UNIDAD: DIA MES ANO
Cavepetaumoan: | ] f T T TV T T T T T F T ) rmvo[m [ v [N [ ] s s ureanal ]
GRAFICO DE MUESTREO DE CESAREAS
(Grafique sombreando)
NACIMIENTOS VAGINALES CESAREAS Pt erde A o phgincperoond 100 —
a) Tumo matutino : 20—
b) Turmo vespertino 80 —
<) Tumo nocturno {0
d) Jornadas b5
» gspecmles é0=—
- TOTAL =
50 —]
40—
30—
20—
10—
0
NACIMIENTOS POR CESAREA
Nombre y firma del responsable del levantamiento de datas Nombre y firma del resp ble de la unidad
Conserve este formato en la Unidad para referencia y comparaciones
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ANEXO 04: INDICADOR DE TRATO DIGNO EN CONSULTA EXTERNA

H1-115/02

INDICADOR DE TRATO DIGNO PARA LOS SERVICIOS g— ;
J1 )~ - DE CONSULTA EXTERNA (PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) Y »:.r.\ @
ki URGENCIAS (SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) M}M
: "“’.; ISSSTE
JE RECOLECCION DE DATOS FECHA DE ELABORACION / /
ter [ I I
IDAD Caravanas UNEMES Nivel 20 Nivel 3er Nivel AREA: | URBANA RURAL
N: - MUNICIPIO: LOCALIDAD:
Z LA UNIDAD: CLAVE DE LA UNIDAD:
Sénero | s Tiene 1..Es usted | 2.Con el | 3..El 4. El 5 LEl | 6. SEN] 7. La 8. Con la | 9. gEl trato que | 10. SEn qué | 11. sQué tan | 12. . LQue
Seguro | paciente o |tiempo que | médico le | médico le | medicé le | medicé le | informacion cantidad de | recibio usted | servicio el | satisfecho calificacion le da a
Popular | familiar? esperdé permitié explico explico explicé que le medicamen | en esta unidad | personal le | esta con la 'al c;'é‘:f‘d mdé:ic":
? para pasar | hablar sobre su | sobre el | sobre los | proporciond tos que le | fue? dio mal | calidad de la ?e(e:::uda da) 0" al
a consulta | sobre su | estado de | tratamiento | cuidados el médico, entregaron trato”? atencion 10. en donde 10
¢ Quedo estado de | salud? que debe | que . debe | ;Cémo la squedo meédica es muy satisfecho
usted? salud? de seguir? seguir? considero usted? recibida? y O es muy
usted? insatisfecho?
a) Mujer a)si a) Paciente a)y Muy a) Si a) Si a) Si a) Si @) Muy clara a) Muy a) Muy bueno ayRecepcion @) Muy satisiecho
b)Hombre | b)No b)Familiar/ satisfecho b) No b) No b) No b) No b) Clara satisfecho b) Bueno D)Archivo ciinico b) Satisfecho *Coloque el nimero
acompanante b) Satisfecho c) No contesté | €) No contesté | ©) No contestd | ©) No contesté | ¢) Regular b) Satisfecho ©) Regular c)Vigencia de ©) Mas o menos que le mencione el
c) Mas o d) Confusa c) Mas o d) Malo* derechos satisfecho usuario del 0 al 10
menos @) No recibié menos @) Muy malo* d)Area Madica d) Insalisfecho
satisfecho informacion satisfecho 1) No contesté e)Enfermeria e) Muy
d) Insatistecho f) No contesto d) Insatisfecho fTrabajo Social insatistecho
©) Muy @) Muy “Pase a la preg. 10 g)Laboratorio f No contesto
Insatisfecho insatisfecho h)Rayos x
1) No contesto f) No contesté i) Farmacia
j) Caja
K)Vigilancia
)M édulo de
Incagacldades
v
i
i
H
P
i
o
Nombre y firma del Aval Ciudadano Nombre y firma del responsable’de la unidad
)
b
Hoja de i
i
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ANEXO 05: MEDICION DE TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA EXTERNA DE PRIMER NIVEL Y DEL SERVICIOS DE URGENCIAS DE SEGUNDO

NIVEL
CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
” g N g MEDICION DEL TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA EXTERNA DE PRIMER NIVEL
f | {3}) B g oj Y EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE SEGUNDO NIVEL
X d‘ sn-maw:

VIS5 i HOJA DE RECOLECCION DE DATOS )

: O o |
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA ] URGENCIAS | Periodo que se evalva: del | i [ Jal] il I |
INSTITUCION: T DIA MES ARG DIA MES ANO
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de elaboracion: I J l I [ I
NOMBRE DE LA UNIDAD: . DA PAFS ARO
cveoeaunose: [ T T T T T T ) rmso [m] v ] foe] avea soma | | vreara [ |

Fuente: Registro de la consulta o servicio de la unidad.

1. Ne 2. Momento de solicitar consulto o cita 3. Momento de entrada al consultorio SR 3
progresivo |7 T T e ntes T e i e e D . Minutos de espera
- - e s e S R - s S T F ~ o
.

Total
Nombre y firma del responsable del levantamiento de datos Nombre y firma del responsable de la unidad 1 T
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ANEXO 06: CONVOCATORIA (COCASEP)
Anexo 11.1

CONVOCATORIA.

PARA PARTICIPAR EN EL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (COCASEP).

Nombre del establecimiento de salud.

El (nombre del establecimiento de salud) se complace en invitarte a ti Profesional de la Salud a formar parte del Comité de Calidad y Seguridad del

Paciente (COCASEP) con el objetivo de analizar los problemas y avances en relacion con calidad percibida, la calidad técnica y seguridad en el paciente

de este establecimiento de salud.

El COCASEP es un Organo colegiado de caracter técnico consultivo que tiene por objeto analizar los problemas de la calidad de atencion en los

establecimientos de salud y establecer acciones para la mejora continua de la calidad y la seguridad del paciente.

¢, Qué se logra con el COCASEP?

Con la creacion del COCASEP se favorece el trabajo en equipo y se crea el compromiso de los directivos y profesionales de la salud por la mejora
continua a favor de la calidad y la seguridad de los pacientes.

Ven y participa con nosotros!!!

Para mayores informes comunicate con:

Atentamente.
Nombre del Director del establecimiento de salud
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ANEXO 07: MINUTA DE SESION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
MINUTA DE SESION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE (COCASEP).
(Nombre del Establecimiento de Salud)
Convoca: Lugar de la
Reunidn
Fecha: Hora de Hora de Minuta
Inicio: Término: N°
TEMA GENERAL:
OBJETIVO DE LA SESION DEL COMITE:
SELLO 4
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ORDEN DEL DIA:
SEGUIMIENTO DE ACUERDOS DE LA SESION ANTERIOR:
N°. DE ACUERDO N°. DE ASIGNACION O TAREA ESTADO ACTUAL
MINUTA
ACUERDOS DE LA SESION:
N°. DE ACUERDO ASIGNACION O TAREA RESPONSABLE FECHA DE FECHA DE CIERRE
INICIO
SELLO p
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES ENTREGADAS:
PROXIMA SESION:
FECHA: HORA: LUGAR:
FIRMA DE ASISTENTES A LA SESION DEL COCASEP.
NOMBRE CARGO FIRMA
PRESIDENTE
SECRETARIO TECNICO DEL
COCASEP
VOCAL
VOCAL
VOCAL
ESTA ULTIMA PAGINA CORRESPONDE A LA ___ MINUTA DE LA SESION ORDINARIA DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (COCASEP), DE FECHA
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ANEXO 08: ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Anexo 11.2

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DE SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
Nombre del estado

ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL (nombre del establecimiento de
salud).

En la Ciudad del estado de siendo las horas
de . S .
del del mes del En las instalaciones del
dia de

con domicilio
Se relnen previa invitacién del Director (del establecimiento de Salud)

con clave CLUES para

Conformar el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

Ante el Dr. Director General del (nombre del establecimiento de salud) y Presidente de este comité, los
vocales integrantes y el Secretario Técnico otorgan protesta correspondiente, declarando formal y materialmente instalado el Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente en el (Nombre del Establecimiento de Salud), exhortdndolos, a realizar su mejor esfuerzo, dando la bienvenida a los integrantes
del mismo, estableciendo en la integracion de éste el objeto que es fungir como un Organo colegiado de caracter técnico consultivo que tiene por
objeto analizar los problemas de la calidad de atencién en los establecimientos de salud y establecer acciones para la mejora continua de la calidad y
la seguridad del paciente, ademas de proponer y recomendar al equipo directivo del Establecimiento de Salud, acciones en favor de la mejora continua.

Funciones a desarrollar por los Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) en los establecimientos médicos de salud:

o Elaborar y proponer a la direccién del establecimiento médico, el Plan de Mejora Continua para la Calidad y la Seguridad del Paciente (PMC),
realizando el seguimiento de las acciones contenidas en éste y actualizando sus contenidos y metas. A todos los efectos el PMC constituira el
programa de trabajo del COCASEP.

o Coordinar los diferentes subcomités de calidad (Mortalidad, Prevencién de Muerte Materna, Seguridad del Paciente, Expediente Clinico, Tumores
y Tejidos, etc.) existentes en el establecimiento médico, cuando la complejidad del establecimiento médico lo aconseje, formulando
recomendaciones para la mejora de la calidad percibida, la calidad técnica y la seguridad de los pacientes al equipo directivo y personal de salud.

SELLO

pagina Hospital General de Occidente i £
DOCUMENTO DE REFERENCIA 40 81"z

SERVICIOS DE SALUD
Jausco

H
G
0



= NIVEL: I} CODIGO: DOM-P320-HM1_001

e
A s — S
, \:‘\‘/v 4 PROCEDIMIENTO PARA CALIDAD CLAVE: HM1 1o g Doouwenacion: 14 DE MAYO DEL 2012
JA Ll LO VERSION: 001 & pcruazacion: 01 DE ABRIL DEL 2017

De manera especial, el COCASEP tendra la responsabilidad de constituir y efectuar el seguimiento de los lineamientos establecidos para el sector
salud que garanticen un expediente clinico integrado y de calidad.

Promover la adhesion, asociacién y participacion del establecimiento médico a las lineas de accién e iniciativas institucionales y sectoriales,
destinadas a mejorar la calidad y la seguridad de los pacientes.

Adoptar iniciativas destinadas a difundir y actualizar el conocimiento de la normativa aplicable en materia de calidad, especialmente las Normas
Oficiales Mexicanas.

Analizar y formular recomendaciones sobre los principales procesos asistenciales del centro, promoviendo medidas correctoras para la mejora de la
satisfaccion de los usuarios y sus familias.

Asegurar la atencion basada en evidencias, mediante la incorporacion a la practica profesional de las Guias de Practica Clinica (GPC) y los Planes
de Cuidados de Enfermeria (PLACE).

Apoyar al establecimiento médico para lograr la acreditacion y certificacion, realizando el seguimiento en el seno del COCASEP de los avances e
incumplimientos observados.

Desarrollar las propuestas contenidas en el Programa de Seguridad del Paciente e incluidas en el PMC de la unidad, fomentando el registro de los
eventos adversos, generando una cultura de seguridad del paciente y el desarrollo de las acciones recomendadas a nivel nacional e internacional
por el programa en los diferentes niveles de atencion.

En colaboracion con el Comité de Deteccién y Control de las Infecciones Nosocomiales (CODECIN), articular desde el COCASEP un modelo de
gestién de riesgos destinado a prevenir y reducir la infeccién nosocomial en la unidad.

Difundirlos resultados anuales del Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio para el Personal de Salud en el componente de calidad,
proponiendo medidas para mejorar las evidencias presentadas y destacar las buenas practicas profesionales.

Analizar con regularidad las propuestas de mejora que formula el Aval Ciudadano del establecimiento y el grado de cumplimiento de la Carta
Compromiso suscrita entre la direccién del centro y el aval ciudadano. Asimismo, corresponde al COCASEP considerar la casuistica de las quejas y
sugerencias que los pacientes y familiares formulan en la propia unidad, a nivel institucional o en la CONAMED.

Promover la realizacion de encuestas regulares para la mediciéon de la confianza de los pacientes y sus familias en la unidad médica, analizando sus
resultados en el COCASEP.

Cuando en la unidad médica esté constituido el Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT), trabajar en estrecha coordinacién en la prevencion e
identificacién de los principales errores de medicacion y reportes de Farmacovigilancia que en cumplimiento de la NOM 220-SSA1-2002 notifique la
unidad.

Animar a la participacion del establecimiento médico en las convocatorias de Premio de Calidad y Premio a la Innovacién en Calidad, proyectos de
capacitacién en calidad, mejora de indicadores de calidad y jornadas técnicas de calidad y seguridad del paciente propio del establecimiento o de
forma conjunta con otras unidades.

Apoyar la difusién, reconocimiento y publicacion de experiencias exitosas desarrolladas en el establecimiento medico para la mejora de la calidad y
la seguridad del paciente.

Proponer mejoras a los programas docentes que se imparten en el establecimiento medico en pregrado y postgrado a futuros profesionales de las
ciencias de la salud, en los contenidos de calidad y seguridad del paciente.

Elaborar en el primer trimestre del afio la Memoria Anual del COCASEP como informe de actividades, que se recomienda sea presentado en acto
publico a todo el personal del establecimiento médico.
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o Atender todas aquellas observaciones derivadas de los procesos de auditoria externa sobre procedimientos, desempefio,
cumplimiento de metas, que los 6rganos fiscalizadores, legislativos, de derechos humanos y otros formulen al establecimiento
medico; y que se refieran a deficiencias en la atencion de calidad, trato digno y seguridad del paciente.

o Participar como érgano técnico permanente para el asesoramiento de la direccion de la unidad en temas de calidad y seguridad del paciente.

Se da por concluida la presente acta, a las

Dr.
Director General Establecimiento de Salud.

Dr.
Gestor de Calidad del Establecimiento de Salud.

Dr.
Subdirector Médico del Establecimiento de Salud.

CP.
Subdirector administrativo del Establecimiento de Sall

Dr.
Responsable de Ensefianza e Investigaciéon del Establ
de Salud.

Dr.
Jefes de los diversos servicios que presta el Estableci
Salud.

Lic.
Responsable de la Jefatura de Enfermeria del Establec
Salud

Lic.
Responsable de la Jefatura de Trabajo Social del
Establecimiento de Salud.

Dr.

horas del dia de la fecha antes sefialada, firmando al calce los que en ella intervinieron.

Presidente

Secretario técnico

Vocal

Vocal

Vocal

Vocal

Vocal

Vocal

Vocal

SELLO

Pagina
DOCUMENTO DE REFERENCIA 42

SERVICIOS DE SALUD
Jausco

Hospital General de Occidente

(—3 -} -



om NIVEL: 1] comeo:  DOM-P320-HM1_001

,“ ,:| 7, T
‘ »C« _ PROCEDIMIENTO PARA CALIDAD Cuave: AL L g Documentacion: 14 DE MAYO DEL 2012
JALISCO VERSION: 001 £ Acuazacow: 01 DE ABRIL DEL 2017

Responsable de Estomatologia del Establecimiento
de Salud.

Dr.
Responsable de apoyo de diagnéstico del Vocal
Establecimiento de Salud.

HOJA DE FIRMAS DEL ACTA DE FECHA DE DE , DE LA CUAL SE CREA Y SE INSTALA EL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL (Establecimiento de Salud) DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE .
SELLO 4
. .
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ANEXO 09: CALENDARIZACION DE SESIONES DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Anexo 11.3

Calendarizacion de Sesiones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

1.1. Elaborar y proponer a la direccién del establecimiento médico, el Plan de Mejora Continua para la Calidad y
la Seguridad del Paciente (PMC), realizando el seguimiento de las acciones contenidas en éste y
actualizando sus contenidos y metas. A todos los efectos el PMC constituira el programa de trabajo del

COCASEP.
Concepto Tiempo / Meses
P 9 10 11 12
12, Sesion
22, Sesion
32, Sesion

P: Programado
R: Realizado

SELLO
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ANEXO 10: SEGUIMIENTO-DIFUSION DE ACUERDOS DEL COCASEP
Anexo 11.5
R SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
SEGUIMIENTO-DIFUSION DE ACUERDOS DEL COCASEP
NOMBRE DEL
ESTABLECIMIENTO CLUE
DE SALUD S
FECHA Min
DE uta
SESION: N°.
PLAN DE ACCION/ % DE CUMPLIMIENTO
Cumpli
NO. Programacion | miento RESULTADOS OBSERVACI
ACUERDO ACUERDO ACTIVIDAD RESPONSABLE dd/mm/aa dd/mm/ OBTENIDOS ONES

aa
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DIFUSION DE ACUERDO, ACTIVIDADES Y RESULTADOS

RESPONSABLE DE

AREA FORMA DE DIFUSION DIFUSION FECHA

SECRETARIO TECNICO
NOMBRE Y FIRMA

PRESIDENTE DEL COMITE
NOMBRE Y FIRMA

SELLO
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ANEXO 11: CONTENIDO MINIMO DE LA MEMORA ANUAL DEL COCASEP

Anexo 11.6

CONTENIDOS MINIMOS DE LA MEMORIA ANUAL DEL

COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
La Memoria Anual del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, tiene como objetivo compartir y dar a conocer las iniciativas de calidad que
emprenden los establecimientos médicos de las instituciones del sector, y de manera especial, como parte de la rendiciéon de cuentas, por el propio
personal de salud del establecimiento médico que debe conocer como se expresa la politica de calidad en su propia unidad.
A peticidn de los Gestores de Calidad y con el fin de favorecer un tratamiento homogéneo en la elaboracién de los contenidos recomendados que
debe incluir la Memoria Anual del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, se recomienda que como minimo contengan los siguientes capitulos:
a)Profesionales que integran el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
b)Resefia de sesiones celebradas por el Comité y otros subcomités clinicos constituidos en el establecimiento médico.
c)Contenido del Plan de Mejora Continua para la Calidad y Seguridad del Paciente aprobado por el Comité, o en su caso plan anual de trabajo.
d)Temas relevantes relacionados con la calidad y la seguridad del paciente que hayan sido abordados en el Comité.
e)Acuerdos y recomendaciones emitidas por el Comité o adoptadas por éste a peticion de otros Subcomités Clinicos, incluido el CODECIN.
f)Acciones de mejora que, como resultado de iniciativas analizadas o adoptadas por el Comité, hayan impactado en la mejora de la Calidad y

Seguridad del Paciente en el establecimiento de salud.

La coordinacion de la elaboracion de la Memoria Anual del Comité correspondera al Gestor de Calidad en su caracter de secretario técnico.
De manera especial la Memoria Anual debera sefialar los esfuerzos, acciones e impacto emprendidos en el establecimiento médico para el logro de

la acreditacion, re acreditacion o certificacion del establecimiento médico.

SELLO

" n n =Y

Péoi Hospital General de Occidente
gina N
DOCUMENTO DE REFERENCIA 47 L

SERVICIOS DE SALUD
Jausco




YT PROCEDIMIENTO PARA CALIDAD CLave: HM1

DOM-P320-HM1_001

J‘A LlTbLU VERSION: 001

14 DE MAYO DEL 2012

01 DE ABRIL DEL 2017

ANEXO 12: FORMATO PARA SUPERVISION A NIVEL ESTATAL O JURISDICCION SANITARIA

Anexo 11.8

SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD
COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Datos SUPERVISION A NIVEL ESTATAL Y JURISDICCIONAL
General
es De

SEYJ/COCASEP/2013

Identific | | Delegacion o Jurisdiccion]

Municipio o Delegacién: | | Localidad: |

Nombre del Responsable Estatal de Calidad:

Nombre del Responsable Estatal o Jurisdiccional de
COCASEP:

Fecha |

1. CONOCIMIENTO GENERAL DEL PROYECTO COCASEP.

Si

No

1.1.¢ El Estado o Jurisdiccién Sanitaria cuenta con el marco juridico de actuacién del COCASEP? Reglas de operacion del Programa

Sistema Integral de Calidad en Salud, Lineamientos Técnico Operativos del COCASEP

1.2.¢ El Estado o Jurisdiccion Sanitaria cuenta con un programa de trabajo del Proyecto COCASEP?

1.3.¢ El Estado o Jurisdiccion Sanitaria cuenta con las Actas de Instalacién de los COCASEP de su responsabilidad?

1.4.;El Estado o Jurisdiccion Sanitaria cuenta con una Base de Datos de los establecimientos de salud que cuentan con

COCASEP?

1.3. ¢ Se ha capacitado a los integrantes de los diferentes COCASEP sobre la operatividad del mismo? Evidencias:

2. EVIDENCIAS DE SEGUIMIENTO DEL COCASEP.

Si

No

SELLO
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2.1¢Se cuenta con una calendarizacion de Sesiones de los COCASEP?

2.2¢Hay evidencia del cumplimiento de las sesiones del COCASEP Evidencias:

2.3Se Verifica el contenido de las minutas de sesiones, con temas en base a los Planes de Mejora Continua

2.4Se Verifica el cumplimiento de los acuerdos, recomendaciones y/o compromisos establecidos en los COCASEP.

2.5Se verifican las acciones de mejora que, como resultado de las iniciativas analizadas en el seno de los diferentes COCASEP,
hayan impactado en la mejora de la calidad y seguridad del paciente. Evidencias:

2.6Se cuenta con evidencias de la existencia de los Planes de Mejora Continua para la Calidad y Seguridad del Paciente aprobado
por el COCASEP.

2.7Se verifica la existencia de las Memorias Anuales de los diferentes COCASEP.

3. SUPERVISION DEL COCASEP.

Si

No

3.1. ¢Existen evidencias de que se ha cumplido con la supervisién del seguimiento de acuerdos de los COCASEP bajo su
responsabilidad? Evidencias:

3.2. ¢Se ha supervisado los COCASEP bajo su responsabilidad para la verificacion de evidencias de las acciones de mejora
plasmadas en la Memoria Anual? Evidencias:

4. ¢ QUE TIPO DE APOYO REQUIERE PARA LA OPERACION DEL PROYECTO DE COCASEP POR PARTE DE LA DIRECCION GENERAL DE

CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD?

5. FORTALEZAS DETECTADAS EN LA SUPERVISION.
SUPERVISION.

6. OPORTUNIDADES DETECTADAS EN LA

1. 1.
2. 2.
3 3

7. COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA ENTIDAD O JURISDICCION SANITARIA PARA MEJORAR EL FUNCIONAMIENTO DEL PROYECTO

DE COCASEP.
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8. OBSERVACIONES (Comentarios, recomendaciones y felicitaciones)

Nombre y firma del Responsable Estatal Nombre y firma del Responsable Estatal
de COCASEP

de Calidad

Nombre y firma del Gestor de Calidad Nombre y firma del Representante a Nivel

Federal
Nombre y firma del Responsable Estatal Nombre y firma del Responsable Estatal
de Calidad de COCASEP
Nombre y firma del Gestor de Calidad Nombre y firma del Representante a Nivel
Federal
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DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Estado:
Municipio o
Delegacion:
Nombre del
Establecimiento

de Salud:

CLUES:

Area: Rural

ANEXO 13: FORMATO PARA SUPERVISION A NIVEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Anexo 11.9

SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD
COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
SUPERVISION A NIVEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

SES/COCASEP/201

Delegacion o
Jurisdiccion:

Localidad:

Numero de Nucleos Basicos
(solo para primer nivel de atencién)

Urbana

Fecha de
supervision

Nombre del Responsable Estatal de Calidad:

Nombre del Responsable Estatal o Jurisdiccional de COCASEP:
Nombre de Responsable del Establecimiento de Salud:

Nombre del Gestor de Calidad:

1. CONOCIMIENTO GENERAL DEL PROYECTO COCASEP.

Si

No

1.5.¢ El establecimiento de salud cuenta con el Acta de Instalacion del COCASEP?
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1.6.¢ El Acta se encuentra actualizada? Evidencia:

1.7.¢ Cuéantos Profesionales de la Salud integran el COCASEP?

1.4. ¢ Se ha capacitado a los integrantes del COCASEP sobre la operatividad del mismo? Evidencias:

2. EVIDENCIAS DE SEGUIMIENTO DEL COCASEP.

Si

No

2.8¢Se cuenta con una calendarizacion de Sesiones de los COCASEP vy otros subcomités? Comprobar el cumplimiento de las sesiones.

2.9¢Hay evidencia del cumplimiento de las sesiones del COCASEP Evidencias:

2.10Verificar el contenido de las minutas de sesiones, con temas en base al Plan de Mejora Continua.

2.11Verificar los acuerdos, recomendaciones y/o compromisos que contribuyen a establecer acciones concretas y dirigidas con el objetivo
de buscar la calidad y la seguridad del paciente.

2.12Verificar las acciones de mejora que, como resultado de las iniciativas analizadas en el seno del COCASEP, hayan impactado en la
mejora de la calidad y seguridad del paciente. Evidencias:

2.13Verificar la existencia del Plan de Mejora Continua para la Calidad y Seguridad del Paciente aprobado por el COCASEP.

2.14Verificar la existencia de la Memoria Anual del COCASEP.

3. FORTALEZAS DETECTADAS EN LA SUPERVISION
SUPERVISION

4. OPORTUNIDADES DETECTADAS EN AL

5. COMPROMISO ADQUIRIDOS POR LA UNIDAD PARA MEJORAR EL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE COCASEP.

6.0BSERVACIONES (Comentarios, Recomendaciones y felicitaciones)
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Nombre y firma del Responsable Estatal

Nombre y firma del Responsable Estatal
de COCASEP

de Calidad

Nombre y firma del Responsable del Nombre y firma del Gestor de Calidad

Establecimiento de Salud

Nombre y firma del Representante a Nivel

Nombre y firma del Representante a Nivel
Federal

Federal
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ANEXO 14: BITACORA DE SEGUIMIENTO DE SOLICITUD DE ATENCION
SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA LA ATENCIGMN Y
SALUD

SECRETARIA (0E 2ath £

ORIENTACION AL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD ﬁ..% SEGURO POPULAR
Bitacora de Seguimiento de Sohcn:udes de Atencidon iiai s

Jlicitidide Atencisns

2 - B .
2 AT oy
De acuerdo al anallsns de |os datos expuestos por el usuario, y en apego a los Lmeamlentos vigentes del SUG se determma

1.- Validacién: Procede D No procede D

2.- Categoria: Queja[:] Sugerencia l:] FelicitaciénD Solicitud de gestion l:l

3.- Priorizacién: Urgente[:] OrdinariaD Emision de Alerta[j

4.- Clasificacion: Atencion al usuarioD . Capacidad instalada[:l MedicamenlosD Gasto de bolsillo[]

5.- Subclasificacion: Trato digno Comunicacion efectiva Oportunidad en la atencion Surtimiento de insumos

Seguridad Equidad Trabajo Social Areas administrativas

Cobros injustificados Tutela de Derechos Cobertura del SPSS { Afiliacion

6.- Origen: Buzon SUG[ | Médulo de Atencion SUG[ | 01800[ | Otros medios| |

Clave CLUES del establecimiento Nombre de la unidad de salud

Entidad federativa

Nombre completo de la persona responsable de la atencion y resolucién

Cargo o puesto

| - _ B |2 |

Departamento o drea de adscripcion Fecha de asignacion*

*Recuerde que la fecha de resolucion maxima no debe sobrepasar los 90 dias naturales.

Cargo o puesto

Nombre completo de la persona responsable del seguimiento
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ANEXO 15: SOLICITUD DE QUEJAS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE Wapgue con TR aues SugeiEnila
Secrataria do Salud DEPARTAMENTO Ot CALIDAD cruzla Categoria: Felicitacion Solicitud de Gestién

SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA LA ATENCION Y
ORIENTACION AL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Folio generado por la plataforma SUG.

Fecha: / / Hora

PARA DAR SEGUIMIENTO A SU SOLICITUD POR FAVOR LLENE TODA LA
INFORMACION QUE SE PIDE

éCuenta con Seguro Popular? Si No Género M F

Nimero de Péliza o Expediente:

Nombré(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Calle No. Interior No. Exterior

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Teléfono:

Correo Electrénico;

Marque con una cruz el Servicio (lugar dénde le atendieron):

Consulta Externa
Urgencias Adultos

¢En qué consultorio?

Urgencias Pediatria

Urgencias Ginecologia

Hospitalizacion
Quiréfanos

¢En qué piso?

Trabajo Social

Otro Especifique dénde ocurrié:

Formato elaborado por: Aimée Lorelei Robles Esparza

Fecha de Nac.___/. /

En el siguiente espacio describa de forma clara y precisa su solicitud incluyendo datos
importantes como fechas, personas involucradas, lugares y hechos.

FIRMA O HUELLA DIGITAL

AVISO DE PRIVACIDAD

Sus datos personales seran protegidos en términos de lo dispuesto por la Ley en los
Lineamientos de Proteccién de Datos Personales emitidos por el Instituto Federal de Acceso
ala Informacion Publica, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre

de 2005.
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ANEXO 16: CONSTANCIA DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

CONSTANCIA

N2 10942
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ANEXO 17: CEDULA DE EVALUACION FORMATO PCD12

SECRETARIA DE
SALUD

OALVL

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL

SECTOR SALUD

CEDULA DE EVALUACION PARA EL AREA DE CALIDAD FORMATO PCD12
(ESTA CEDULA SE LLENA UNICAMENTE EN EL EXPEDIENTE ELECTRONICO, NO DEBE ANEXARSE AL EXPEDIENTE FiSICO)

CRITERIO

EVIDENCIA COMPROBABLE

2 DA ETAPA

3RA ETAPA
EVIDENCIA COMPROBABLE

1.1 Participa en el desarrollo de las
recomendaciones generadas por los comités de
su unidad de adscripcion para la implementacién
de programas y acciones de mejora en los
servicios que se otorgan (calidad, ética,
investigacion, etc.

1.7 Se han documentado quejas de superiores,
compaferos, pacientes y/o aval ciudadano por la
prestacion de sus servicios

2.1 PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LOS PROGRAMAS
DE CAPACITACION EN TEMAS RELACIONADOS CON
CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE COMO
DOCENTE O ALUMNO

4.4 HAY EVIDENCIA COMPROBABLE DE QUE SUS
APORTACIONES Y SuU COMPROMISO HAN
CONTRIBUIDO AL MEJORAMIENTO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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ANEXO 18: GUIA PARA LA EVOLUCION DE PRESUPUESTO DE MEJORA PCD-128
SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
COMITE NACIONAL DE ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL DESEMPENO DEL PERSONAL
DE SALUD.

PCD-12B

GUIA PARA LA EVOLUCION DE PRESUPUESTO DE MEJORA
(ESTE DOCUMENTO SE LLENA UNICAMENTE EN EL EXPEDIENTE ELECTRONICO, NO DEBE INTEGRARSE EN EL EXPEDIENTE FiSICO)

La guia se aplicard a los proyectos que tengas una propuesta de mejora o plan de Mejora continua formulado al COCASEP y /u otros
Comités 6 como resultado de la participacién en acciones realizadas que impulsen las lineas de accién del programa de calidad de la
DGCES. Cédala de evaluacion PECD-12, criterio 1.1 y 4.5. y sefala los contenidos obligatorios que debe tener el proyecto para

considerar valido en este proceso de evaluacion

Sl NO

ELEMENTOS CUMPLE CUMPLE

1.Nombre del proyecto.

2. Descripcién del problema.

3. Objetivo principal y especificos.

4. Medicion basal

5. Meta y periodo temporal a considerar, sefialar.

6. Actores involucrados: personal que se

iniinhiirra an al nrnvacta

7. Areas /o servicios de aplicacion del proyecto.
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8. Herramientas de calidad utilizadas para la
identificacién del problema o riesgo para la
seguridad del paciente:

» Diagrama de causa - efecto

» Diagrama de Pareto.

» Diagrama de arbol.

* Otros

9. Descripcién externa del proyecto.

10. Cronograma de las principales acciones que
se pretenden realizar

Se debera realizar cortes parciales de valoracién de avances de acuerdos al programa establecido por el programa de Estimulos a la

calidad del Desempefio del personal de salud en su etapa de seguimiento.
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ANEXO 19: FORMATO SOLICITUD DE INGRESO Y CONSTANCIA DE INFORMACION PECD-01
| SECRETARIA DE SALUD.
_ SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD.
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD.
COMITE NACIONAL DE ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD.
SOLICITUD DE INGRESO Y CONSTANCIA DE INFORMACION
ENTIDAD
DISCIPLINA
INSTITUCION

No. PROGRESIVO.

FOLIO

PECD-01

NIVEL DE ATENCION
123

DATOS GENERALES.

NOMBRE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Completo (s)

DOMICILIO PARTICULAR (CON C.P.)

TELEFONO (CON LADA) RFC (CON HOMOCLAVE)

EDAD

SEXO
DATOS LABORALES

UNIDAD DE ADSCRIPCION ANO DE INGRESO A LA

DOMICILIO DE LA UNIDAD

SERVICIO DE ADSCRIPCION
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PUESTO
TELEFONO
HORARIO
CODIGO

PRINCIPALES FUNCIONES QUE DESARROLLA.

DOCUMENTACION QUE ENTREGA:
INSTITUCION.

COPIA DE NOMBRAMIENTO O EQUIVALENTE DOCUMENTO QUE AVALE NIVEL MAXIMO DE FORMACION
COPIA DE TALON DE PAGO (ENERO 20_ ) ACADEMICA.

Nombre y firma de la persona que cotejo con originales.

Fecha de entrega del expediente.

CONSTANCIA DE INFORMACION

Hago constar que tengo informacidon suficiente y satisfactoria sobre el objetivo, caracteristicas y metodologia del Programa de
Estimulos ala Calidad del Desempefio del Personal de Salud, otorgando mi consentimiento para que sea evaluado mi desempefio
Durante el periodo que abarca del 1 de enero al 15 de diciembre del 20__.

Acepto que ser seleccionado por la Comision Local como participante del programa no implica que resultaré beneficiado del mismo,
Aln cuando mi calificacién se encuentre dentro de los rangos establecidos, debido a las limitantes presupuestales y porcentuales
Que sefiala la normatividad correspondiente.

Me comprometo arevisar y conocer el catadlogo de las evidencias requeridas para mi evaluacion y a entregar en tiempo y forma la
Documentacion necesaria para conformar mi expediente completo a la Comisién Local de mi unidad de adscripcion y a colaborar en
La evaluacion de mi desempefio de acuerdo con los lineamientos establecidos en la normativa del programa.

Tengo conocimiento que si entre la documentacion que presente ante la Comisiéon Local de mi unidad de adscripcién se
Encontraran documentos apdcrifos y/o alterados, se hara del conocimiento de las autoridades administrativas correspondientes
Quienes determinaran las sanciones aplicables al caso
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Nombre y firma del Candidato

Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de datos personales Incentivos, con
fundamento en lo

Establecido por la Ley Federal de Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, y cuya finalidad es contar con la informaciéon necesaria
de los participantes en

Las dependencias participantes para el seguimiento y en su caso pago del estimulo correspondiente de acuerdo con la normativa vigente,
asi como la evaluacion

Y seguimiento de la operacion del Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud, el cual fue registrado en el
Listado de Sistemas de

Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica (www.ifai.org.mx), y podran ser transmitidos a la Secretaria
de Hacienda y Crédito

Puablico con la finalidad de obtener la autorizacion para el ejercicio presupuestal correspondiente, ademas de otras transmisiones previstas
enlaLey. La unidad

Administrativa responsable del Sistema de datos personales es la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de
Salud, y la direccién

Donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es Homero 213, piso 9, Col. Chapultepec Morales.
Miguel Hidalgo, D.F.,

C.P. 11570. Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados
en el Diario Oficial

De la Federacion el 30 de septiembre de 2005.
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ANEXO 20: FORMATO INCONFORMIDAD PECD-04
] SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD.
3 D;RECCI(')N GENERAL DE CALIDAD Y El_?UCACI(')N EN SALUD
COMITE NACIONAL DE ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD.
ENTIDAD
INSTITUCION
INCONFORMIDAD
DISCIPLINA
ENTIDAD
PECD-04
FOLIO
DATOS GENERALES.
NOMBRE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Completo (s)
TELEFONO O CORREO ELECTRONICO RFC (CON HOMOCLAVE)
UNIDAD DE ADSCRIPCION

SERVICIO

PUESTO
DATOS LABORALE

HORARIO

cODIGO
MOTIVO DE LA INCONFORMIDAD.

Documentacién que presenta:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN PRESENTA LA INCONFORMIDAD.

Nombre, firma de quien recibe la inconformidad. Fecha y hora de recepcion de la inconformidad.
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ANEXO 21: FORMATO PROYECTO DE MEJORA PRIMERA ETAPA
oALUVL |
PROYECTO DE MEJORA )
PRIMERA ETAPA DEFINICION DEL PROBLEMA: PRIORIZAR LA PROBLEMATICA
FACTIVILIDAD
VULNERABILIDAD (POSIBILIDAD DE
. Tr\zgﬁECZEGNODgﬁEIA (SUCEPTIBILIDAD IMPLANTAR LA
PROBLEMA MAGNITUD(TAMANO IMPLICA LA NO DE RESOLUCION A SOLUCION EN TOTAL DE
DEL PROBLEMA) ATENCION DEL TRAVEZ DE TERMINOS PUNTOS
PROBLEMA) INTERVENCIONES POLITICOS,
LOCALES) LEGALES Y

AMBIENTALES)

PMC/1  DGCES
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ANEXO 22: FORMATO PROYECTO DE MEJORA SEGUNDA ETAPA PROPUESTAS

PROYECTO DE MEJORA

SEGUNDA ETAPA DEFINICIO DE PROPUESTAS

PROBLEMA /O CAUSA DE MEJORA

OBJETIVOS

METAS COMPROMETIDAS

PMC/2 DGCES

SERVICIOS DE SALUD
Jausco
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ANEXO 23: FORMATO PROYECTO DE MEJORA SEGUNDA ETAPA PLAN DE ACCION

DALUL

PROYECTO DE MEJORA
SEGUNDA ETAPA PLAN DE ACCION

NOMBRE DEL PROYECTO:
NOMBRE DE LA PRIORIDAD:

OBJETIVO DEL PROYECTO:
META DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE INICIO Y
LINEA DE ACCION ESTATUS/FECHA DE
(PROPORCI?AEJ%NRXE)E SE PREVE ACTIVIDADES (NOMBRE Y CARGO) DE TERMINO CUMPLIMIENTO
PMC/3 DGCES
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ANEXO 24: FORMATO PROYECTO DE MEJORA TERCERA ETAPA EJECUCION Y SEGUIMIENTO.

DALUL

PROYECTO DE MEJORA
TERCERA'Y CUARTA ETAPA EJECUCION DE ACCIONES Y SEGUIMIENTO
REPORTE DE AVANCES POR ETAPA:

ETAPA

FECHA DE INICIO
PLANEADA

FECHA DE INICIO
REAL

FECHA DE
TERMINO
PLANEADA

FECHA DE TERMINO
REAL

AVANCES Y /O
RESULTADOS POR
ETAPA

PRIMERA ETAPA
VENTANA DE
OPORTUNIDAD
DEFINICION DEL
PROBLEMA

PRIMERA ETAPA
DEFINICION DEL
PROBLEMA

SEGUNDA ETAPA
DEFINICION DE
PROPUESTAS Y PLAN
DE ACCION

TERCERA ETAPA
EJECUCION DE
ACCION

CUARTA ETAPA
SEGUIMIENTO

TERMINO DEL
PROYECTO

PMC/4

DGCES
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ANEXO 25: FORMATO PROYECTO DE MEJORA TERCERA Y CUARTA SEGUIMIENTO MEDICION DE RESULTADOS.
| PROYECTO DE MEJORA
TERCERAY CUARTA ETAPA EJECUCION DE ACCIONES Y SEGUIMIENTO MEDICION DE RESULTADOS
NOMBRE DEL
INDICADOR
PORCENTAJE 1° 2° 3° 4° 5° MEDICION
DE VARIACION ESTANDAR MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICIO | OBTENIDA AL
VALOR DE CON EL IMETA N TERMINO DEL
MEDICION ESTANDAR COMPROMET PROYECTO
INICIAL IMETA IDA
COMPROMETID
A
PMC/5 DGCES
SELLO 4
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ANEXO 26: FORMATO SUGERENCIAS DE MEJORA F2 TD/OZ)
7.- SUGERENCIAS DE MEJORA.: tomar en cuenta las sugerencias del apartado “4” del formato de trato digno (F2 TD/02), el apartado “4,5,6” de la guia de cotejo

1 AREA O INDICADOR QUE SUGUIERE QUE SE MEJORE ¢,Como sugerir que se mejore?
2
4
5
6
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ANEXO 27: FORMATO GUIA DE COTEJO PARA EL MONITOREO CIUDADANO FORMATO F2-AC/03

|.Requisitos para el llenado de la Guia de Cotejo para el Monitoreo Ciudadano Formato F2-AC/03

Para el llenado de este apartado, debera basarse en el formato F1-TD/02. Recoleccion de datos para indicadores de Trato
Digno. Los datos que no se encuentren en el formato debera solicitarlos al responsable de la unidad médica. Escriba con letra
de molde o maquina de escribir y no deje ningun dato sin llenar.

a) Escriba el nombre de la Entidad Federativa a la que pertenece la unidad médica donde se realiza la aplicacion de la Guia de Cotejo
para el Monitoreo Ciudadano.

b) Escriba el nombre y nimero de la delegacion para la unidad médica del IMSS e ISSSTE o el nimero y nombre de la jurisdiccion
sanitaria a la que pertenece la unidad médica de la SSA

C) Marque con una W, sila unidad ésta localizada en un area rural o urbana.

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DE LA UNIDAD MEDICA Y DEL AVAL CIUDADANO QUE REALIZA LA VISITA

FSTADO DELEGACION/JURISDICCION REA  URBAMA AURAL

d) Escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) del municipio o delegaciéon politica en donde se encuentra
ubicada la unidad médica.
e) Escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) de la Localidad en donde se encuentra ubicada la unidad médica.

f) Registre con nimeros arabigos y dos digitos, el dia, mes y afio en que se realiza la visita para el levantamiento de los
datos de la Guia de Cotejo de Aval Ciudadano. (Ejemplo: 05 /04 /04)

MUNICIPIO o DELEGACI(')!\J | LOCALIDAD | IFECHA DE ELABORACION El:l:

g) Escriba el nombre completo de la Institucién de procedencia de la unidad médica (SSA, IMSS, ISSSTE, otras:
especifique).
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h) Escriba el nombre completo de la unidad médica.

INSTITUCION NOMBRE DE LA UNIDAD

a) En el caso de la Secretaria de Salud, utilice la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) Favor de no omitir el
dato; cuidar que no queden espacios vacios.

b) Marque con una W, si la unidad es de primer nivel, es decir brinda atencién médica que no requiere hospitalizacion,
como los centros de salud de la Secretaria de Salud, Clinicas Médicas del ISSSTE o las Unidades Médico Familiares
IMSS; marque segundo nivel cuando la unidad brinda servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacién, como el
Hospital General o Regional y en tercer nivel cuando la unidad da atencién es alguna especialidad y realiza
investigacion, (por ejemplo los Institutos Nacionales o Estatales, El Hospital del Nifio Morelense, etc.)

CLAVE DE LA UNIDAD/CLUES NIVEL DE ATENCION DPrimero Segundo | | Tercero

a) Marque con una v, si la unidad médica ésta acreditada, no acreditada (para la Secretaria de Salud) o Certificada o No
Certificada (ISSSTE, IMSS) o bien No aplica.

UNIDAD MEDICA |:|Acreditada |:|No Acreditada |:|Certiﬁcada I:I No Certificada

a) Marque con una v, si la unidad médica ésta inscrita en el Seguro Popular, pregunte al responsable de la unidad médica
si se tiene este beneficio.

CON SEGURO POPULAR sz DNO DNO Aplica

b) Marque con una Y, el turno en el cual se realiza el levantamiento de los datos de la Guia de Cotejo de Aval Ciudadano;
se entiende por Jornada Especial los dias sdbados, domingos y festivos.

TURNO DMatutino uVespertino DNocturno D Jornada Especial
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c) Marque con una +, el nivel al que pertenece como Aval Ciudadano; es decir, si se instal6 y cuenta con acta que lo
formaliza a nivel estatal, jurisdiccional, municipal o local.

AVAL QUE REPRESENTA |:| Local |:| Municipal |:|Jurisdiccional |:| Estatal

d) Marque con una W, si se lleva a cabo la recoleccién de los datos en servicio de consulta externa, urgencias u
hospitalizacion.

SERVICIO

1 Consulta Externa

Urgencias

Hospitalizacion

e) Marque con una W, el cuatrimestre al que pertenecen los resultados del monitoreo institucional de los indicadores de
trato digno contenidos en el formato F2-TD/02 o electrénico de la unidad médica. Cerciérese de que los datos mostrados
sean del bimestre anterior a la visita que realiza.

PERIODO QUE REVISA

Ene-Abr Afo
May-Ago Afio
Sep-Dic Afio

f) Escriba el nombre completo de la organizacion a la que pertenece con letra clara y sin abreviaturas. Ejem: Universidad
Auténoma de Aguascalientes, Fundacion Regalo de Corazén. En el caso de los ciudadanos independientes, que no
pertenezcan a ninguna organizacion, institucion, etc, se registrara de la siguiente manera

e Un solo ciudadano independiente: Ciudadano de la Localidad de El Fuerte (aqui va el nombre de la localidad a
la que pertenece la unidad.)

e Dos o0 mas ciudadanos independientes: Agrupacién Local de El Fuerte ((aqui va el nombre de la localidad a la
gue pertenece la unidad)

NOMBRES DE LA(S) ORGANIZACION O DEL AVAL A TITULO INDIVIDUA
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1. Acceso a la informacién: Marque con una v, si el responsable de la unidad médica le proporcioné los resultados del
monitoreo de los indicadores de trato digno del cuatrimestre anterior a la visita. Estos pueden estar en el formato manual
CONCENTRADO DE DATOS DE TRATO DIGNO F2-TD/02 o en forma electronica en el Sistema INDICAS; si es asi, solicite

una impresion de éste.

1 ACCESO A LA INFORMACION DEL NONITOREO/MEJORA DE TRATO DIGNO
.- ¢E Aval Cudadano tiene accesd a los restlados e bato cigno de [a unidad mesfic registrados en e INDICAS delcuatimstre anterior g o

2. Seguimiento de la Carta compromiso: En el caso de que se trate de la segunda visita en adelante, registrar el avance de
los compromisos establecidos en los Carta compromiso, firmada en el cuatrimestre anterior.

eEn la columna “Acuerdos establecidos en la Carta Compromiso del cuatrimestre anterior” transcriba de la Carta

Compromiso del cuatrimestre anterior los compromisos de mejora.
eEn la columna “Evidencia de que se cumplié el compromiso (ejemplo, oficios, fotos, listas)” registre las evidencias de que
estos compromisos se han cumplido. Los avances deben contar con evidencias documentadas o fisicas de acuerdo a lo

establecido.
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2.- SEGUIMIENTO DE LA CARTA COMPROMISO
2.1.- Revisar las evidencias documentadas o fisicas que dan seguimiento a los acuerdos establecidos en la Carta Compromiso al Ciudadano del cuatrimestre anterior y anotarlas de manera breve.

Acuerdos establecidos en la Carta Comrpomiso del cuatrimestre anterior Evidencia de que se cumplio el compromiso (ejemplo, oficios, fotos, listas)
! 1
2 2
3 3
4 4
: 5
6 6
! 7
8 8
’ 9
10 10

3. Método de evaluacién institucional y ciudadano: Se requieren seguir los siguientes pasos, tomando en consideracién la
informacién del concentrado manual de Trato Digno, tanto del Aval Ciudadano , como del que aplica la unidad médica.

3.- METODO DE EVALUACION INSTITUCIONAL Y CIUDADANO
3.1.- Registre en el cuadro UNIDAD MEDICA el niimero de usuarios que encuestd la unidad y en el siguiente el total de encuestados por el AVAL CIUDADANO. Escriba la diferencia.

TAMARO DE MUESTRA womMDIcA [ ] amcwwmo [ ] DrmeaA |

Registre el nimero total de r_

encuestas aplicadas por la Registre el numero total de encuestas Reste al total de encuestas aplicadas
unidad médica en el aplicadas por el Aval Ciudadano en el por la unidad médica el nimero de
FORMATO DE FORMATO DE RECOLECCION DE encuestas aplicadas por el Aval
RECOLECCION DE DATOS DATOS F1-TD/02 Ciudadano y registre la diferencia,
F1-TD/02

3.2.- Revise los resultados de los indicadores de trato digno del Ultimo cuatrimestre de la Unidad Médica y registrelos en la
columna A “VALOR DE LA UNIDAD”. En la columna B “VALOR DEL AVAL” registre los datos que obtuvo en sus encuestas de
trato digno. En la columna C "DIFERENCIA DE PERCEPCION" registre el resultado de restar la columna A con la columna B y
escriba con un lapiz de color, cuando la diferencia sea igual o mayor al 20%.En la columna D registre en cada uno de los
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indicadores "AVALADOQ" cuando la diferencia de percepcion sea del 0 al 19 y en la columns E "NO AVALADO" cuando la

diferencia sea de 20 en adelante.

A B C D E
C) VALOR DE LA | VALOR DEL |DIFERENCIA DE
N VARIABLES DE TRATO DIGNO UNIDAD VAL e rON AVALADO| NO AVALADO
2 |Con el tiempo que esperd para pasar a _consulta équedd usted...?
3 [¢El Médico le permitid hablar sobre su estado de salud?
4 |éEl médico le explicd sobre su estado de salud?(diagndstico)
5 |¢El médico le explicé sobre el tratamiento que debe seguir? /
6 |¢El médico le explicd sobre los cuidados que debe seguir? ,/
7 |La informacidn que le proporciond el médico, écomo la consideré;?d{ 4
8 |Con la cantidad de medicamentos que le entregaron, équedd us i / w \
9 |¢El trato que recibid usted en esta unidad fue? / f \\\ \\
Registre en la columna Registre en la Re”ene con un Al valor de RegiStre \/1
A, los datos contenidos columna B, los lapiz  de  color columna en la
en el CUADRO 1, datos naranja o rojo el réstele el valor de columna D,
formato manual F2- contenidos  en porcentaje la columna B de AVALADO,
TD/02 de la unidad el CUADRO 1, obtenido en Ia cada uno de los si - la
médica. formato manual indicadores diferencia de
F2-TD/02  del columna trato  digno percepcion
Aval B“VALORES DEL registre es menos al

AVAL CIUDADANO”

Escriba en la linea si la Unidad esta Avalada (si todos los indicadores estan avalados, columna E o NO AVALADO si uno o mas

indicadores de la columna D estan No Avalados)

Unidad Avalada o No Avalada

3.3 Clasificacion de los usuarios entrevistados por el Aval Ciudadano

Dela columna “Géreno” del
formato de Concentracion de Hombres
datos F2-TD/02 de Trato — > Mujeres
Digno, contabilice del total de TOTAL
los usuarios entrevistados,
cuantos son hombres vy

NOTA: En los dos casos el total, debe coincidir con el total de usuarios

3.4. Clasificacion de usuarios entrevistados por el Aval Ciudadano.

Con Seguro Popular
Sin Seguro Popular
TOTAL

Dela columna
Seguro Popular” del
de Concentracion de datos

F2-TD/02

usuarios

contabilice del

“Usuario con
formato

de Trato Digno,
total de los
entrevistados,

primero los que tienen Seguro

Popular y

a continuacion los

aue no tiene.

entrevistados

Registre \/,

en

la columna E, NO

AVALADO,
diferencia
percepcion

si la
de
es

igual o mayor a

20%
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registrados en el apartado 3.1 en Aval Ciudadano

3.4 Grafique en las columnas U y A los resultados de Trato Digno, la linea punteada representa el estandar institucional.El
Grafico contiene ocho barras del 2 al 9, cada una de ellas representa los indicadores de trato digno en porcentajes, sedividen
en dos columnas: U para unidad médica y A para el Aval Ciudadano. La linea punteada sefiala el estandar o compromiso

institucional.

U A U A U A U A Uu A U A Uu A
T o seojecoqe | . \

Re”eneconunlaplzde 88.......D.!...i.l.l.‘..........!.l.
color azul el porcentaje 70 Rellene con un
obtenido en la columna 60 lapiz de color
“VALOR DE LA UNIDAD” 50 azul el

40 porcentaje

30 obtenido en la

20 columna “VALOR

10 DEL AVAL”

’ 2 3 4 5 6 7 8 9

4. Difusién de resultados de monitoreo. Pregunte minimo a cinco integrantes del personal de salud de la unidad médica
sobre los indicadores de trato digno y derechos de los pacientes, segin corresponda. (En el caso de las unidades rurales

entrevistar al personal con que se cuenta)

4. DIFUSION DE RESULTADOS DE MONITOREOQ. Escriba SI o No seguin sea el caso.

4.1 PREGUNTE A 5 INTEGRANTES DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA. 1| 2| 3| 4| Stotaldes!
4.1.1 Le han informado de los resultados de Trato Digno que obtuvo la Unidad Medica, del Gltimo cuatrimestre que

evallia SICALIDAD. ( Tiempo de Espera, Abasto de Medicamentos, Trato e Informacion) Pl f
4.1.2 Mencione 3 Derechos Generales de los Pacientes. Si menciona 3 Derechos conteste SI, en caso contrario conLeste’(O /

4.2 PREGUNTE A 5 USUARIOS DE LA UNIDAD MEDICA /

4.2.1 {Le han informado en esta unidad, cudles son los aspectos de Trato Digno que se esfarrévaluando? 4 / [y
4.2.2 Mencione 3 Derechos Generales de los Pacientes. Simenciona 3 Derechos copteste SI, en caso contrario conteste NO /

— / \
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Escriba Sl o No segln sea Registre el total de
el caso. respuestas Sl.

5. Sugerencias de los usuarios para conocer su opinion: Entreviste a usuarios de los servicios para conocer su opinion.

5.- SUGERENCIAS DE LOS USUARIOS PARA MEJORAR EL TRATO DIGNO Y LAS INSTALACIONES

1 éQué es lo que SI le gusta? éQué es lo que NO le gusta? £Qué sugiere para mejorar?
2 A

3 X /

4 N \ /

5 AN \ /

6 AN \ /

7 AN \ /

8 AN

9 AN

10 \L

Preg‘fmte a cada persona ;Qué es lo que... Sl le gusta o NO le
gusta del servicio que presta la unidad médica y que sugiere para
gue se mejore. Escriba el comentario tal como lo dice el
entrevistado

6. indice de integridad, limpieza y comodidad. De acuerdo a la escala establecida, califique cada una de las tres areas, Sala
d espera, sanitarios y consultorios, asignando una calificacion de 1, si se encuentran en mala estado, 2 si se encuentran en
estado regular y 3 si estan en buen estado. En seguida sume cada una de las filas y anote el total. Sume cada una de las
columnas y anote el total. Tome en consideracion el area con menor puntuacion para realizar sugerencias al respecto.

La parte de Hospitalizacion, anicamente se debera calificar cuando en la unidad, el aval y el personal estén monitoreando en
esa area.

Observaciones sobre las instalaciones. Registrar lo encontrado durante el recorrido de las instalaciones y durante el
monitoreo.
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6.- INDICE DE INTEGRIDAD, COMODIDAD Y LIMPIEZA. Califique de acuerdo con la siguiente escala: 1. Malo --> 2. Regular --> 3, Bueno

HOSPITALIZACION
' SALASDE ESPERA |  (entornoal | OBSERVACIONES SOBRE
DESCRIPCION | SALA DE ESPERA |  SANITARIOS CONSULTORIOS | DE URGENCIAS paciente LAS INSTALACIONES

Superficies y pintura

A. INTEGRIDAD
Instalaciones

Acceso al piblico

Ventilacion

B. COMODIDAD  lyminacion

Privacidad

Sefializacion

C. LIMPIEZA  |Limpieza y orden
TOTAL

7. Sugerencias de Mejora: Tomar en cuenta las sugerencias del apartado "4" del formato de Trato Digno (F2 TD/02), el
apartado "4,5,6 " de la Guia de Cotejo. Trate de que éstas puedan traducirse en acciones concretas que ayuden a
implementar acciones de mejora en la unidad médica y puedan llevarse a cabo.
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.......................................................................... .

HM1 Lk DOCUMENTACION:

Mbroce

FECHA

ACTUALIZACION:

7.- SUGERENCIAS DE MEJORA: Tomar en cuenta las sugerencias del apartado "4" del formato de Trato Digno (F2 TD/02), el apartado "4,5,6 " de la Guia de Cotejo

Area 0 Indicador que suiguiere que se mejore

¢COmo sugiere que se mejore?

o o | o N |

Una vez integrada y analizada la informacion de la Guia de Cotejo con el responsable de la unidad médica, firmaran ambas

partes de comun acuerdo.

Nombre y firma del aval ciudadano: Escriba el nombre completo con letra clara y de molde del Aval Ciudadano responsable

del levantamiento de la informacion y firme en la linea correspondiente al término de la visita.

Nombre y firma del Responsable de la Unidad médica. Escribir el nombre completo del responsable de la unidad médica y

solicite su firma al término de su visita.

Fecha de entrega: Solicite al responsable de la unidad médica que registre la fecha en la que se compromete a entregar la
Carta Compromiso. NOTA: Debera entregarse dentro de los siguientes 10 dias naturales, respecto a la entrega de la Guia de

Cotejo.
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ANEXO 28: FORMATO NOTIFICACION DE RIESGO Y EVENTOS ADVERSOS

HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CALIDAD
CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACITENTE :
NOTIFICACION DE RIESGOS Y EVENTOS ADVERSOS .

FECHA DE LA NOTIFICACION: / / FECHA DEL RTESGO O EVENTO: 74 /.
r TIPO DE EVENTO
EVENTO [ RIESGO: . "’~=‘CUASIFALLA ﬂ EVENTO. - J
ADVERSO: : L  CENTINELA
LEN OUE LUGAR Y AREA OCURRIO j D) &) EVENTO ADVERSO?
A rchivo Clinico Hospitalizacién Urgencias
Caja Imagenologia y Rayos X Consulta externa
Cirugia XT.aboratorio Vigilancia -
Enfermeria Medicina Interna UCIA
¥Estacionamiento ™Modulo de incapacidades UCIN
¥Farmacia Pediatria ucCcIpe
G ineco-obstetricia Trabajo Social OTRA AREA:I(ESPECIFIQUE) ‘
ZEN QOUE TURNO SE PRESENTO EL EVENTO?

MATOUTINO | l \rESPERT]:No l NOCTURNOl

I JORNADA | l
ACUMULADA

OUE PERSONAL ESTUVO DIRECTAMENTE INVOLUCRADO?
[MEDICO: | [ ENFERMERO: [ CAMILLERO: | | TECNICO: -] ]
| PSICOLOGO: | [ TERAPISTA: 1 INTENDENTE: | | OTRO : (EspECIFIQUE) | |
SEXO: FEMENINO: [ ] MASCULINO. L
‘ L EDAD:, I . DE 0 A 11 ,t 1 A2 3 A6 7 A 12 13A18 19 A 59 J
2 =il MESES ANOS ANOS ANOS LANOS - TANOS s

DESCRIPCION DEL EVENTO:
TREDACTE ESPECIFICAMENTE LOS HECHOS:

HORA:

LCUAL FUE EL T]J?O DE ]:NCH)ENTE"

TIPO:’ CESPECIFIQOUE DETALLE: oo

DE MEDICACION.
DE LLOS DOCUMENTOS DEL EXPEDIENTE CLfN’ICO. z

DE INFECCION ASOCIA_DA A LA ATENCION MEDICA: S [[TIPO DE ORGANISMO: |
DE HEMODERIVADOS: . R P o el B z
PE NUTRICION: z s SR : =
DISPOSITIVOS ¥ EQUIPOS MEDICOS. T

DE PROCEDHVIIENTOS QU’]:RI’JRGICOS x MEDICOS.
DE CcAITDAS:

LUGATR: (CANMA, CUNA, CANMILLA,

TIPO: (DESMAYO, PERDIDA '~
BANOS, ESCALERAS, PASILLO, OTRO)

32 DI-_L EQUILIBRIO, RE&BAIAON ol &l
3 2 TROPIEZO, OTRO) - il

GRAVEDAD DEL DANO 2

GRAVEDAD: CIDESCRIPCION: 1 v
SIN DANO: Incidente que pudo causar dafno pero fue evitado o incidente que ocurrid pero no c’tusé daﬁo
BAJO: Incidente que causo dano minimo al paciente.
NMODERADO: Incidente que causo un dafo significativo pero no permanente al pncu:ntc
GRAVE: Incidente que tiene como resultado un dafio permanente al paciente.
MUERTE: Incidente que ocasiono directamente la muerte del paciente.
T~ ——— —
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ANEXO 29: FORMATO RIESGO Y EVENTOS ADVERSOS CAUSA- RAIZ
% 120 HABERSE ENITADO E1ITENENTO? 3 S A B NO |

LN STIYEI RS QT S1T 1

. . LCONMO CONSIDERA OUE PLDO HABERSE E\«

P TR P PROPORC“I()\O INTFORMACION AL PAclEVTE O A SU FANMILIAR RELACIONADA CON ELENENTO?
NO i

3 ¢ i
IR SN S S LOUIEN LA PROPORCIONO?
NMEDICO: ] CAMILLERO: TRABAJO SOCLAL:
C  ENFERMERA: i TECNICO: OTRO: (ESPECIFIQUE)
- - T FACTORES DEL INCIDENTE:
LCUAILES SON LOS FACIORES QUE CONIRIBUYERON AL INCIDENTE?

(PUEDE SEILECCIONAR MAS DE UNA OPCION)

L REIACIONADOS CONI AS CARACTERISTICAS DEIL. PACIENIE.
TRELACIONADOS CON LA APLICACION DE LAS INDICACIONES PROTOCOLOS, MANUAILES, LIL\EA\/II_ENTOS X

GILIAS DE PRACTICA CILINICA.

INDIVIDUAILES ASOCIADAS CON ILLOS INTEGRANTES DE EQUIPO.
REIACIONADOS CONEIL. TRABAJO EN EQUIPO.

REIACIONADOS CON ELAMBIENTE DE TRABAJO Y ENTORNO.
ORGCANIZACIONALES DEL ESTABILECINMIENIO DE ATENCION MEDIC.A

INSTIITUCIONALES O DEL AMBIENITIE EXTERNO.

OFRO: (ESPECIFIQUE) 1
(ESPACIO L\C‘!_L STVO PARA FL DEPTO. DF_ CALITDAD)

= I CAUSA-RAIZ:
EN CASO DE DANO GRAVE O MUERIE: (SE REALIZO ANALISIS - ST ] ~NO
CAUSA-RAIZZ

O ACCIONES DE MEJORA: (ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL DEPTO. DE CALIDAD)

LSE REATIIZO AT GUNA ACCION CORRECTIVA DESPUES DEL EVENIO ADVERSO?

&
] [ Wo | [ cOUIENZ: |
DE CALIDAD)

ST !
CCUATES CONITIAS ACCIONES DE MEJORA QUE SE RE.ALIZAROV" rmpxc*:o EXCLUSIVO PARA EL DEPTO.
=5 x}’ ACTTACION AL PERSONAL DE NUEVO INGRESO Y ESTUDIANTES

NMEJORANMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA T i
GESTION DE LLOS RECURSOS (HUMANOS, FINANCIEROS Y \IATER.IALES) ALINEADO A LA MEJORA CONTILONUA

FORTAILECINMIENTO DE UNA CULTURA DE CALIDAD ¥ SEGURIDAD DEL PACIENTE MEDIANTE EL MODELO DE
GESTION DE CALIDAD

IDIPUILSO Al APEGO DE I_AS GULAS DE PRACIICA CLINICA.
INMIPLENMENTACION DE MECANISMOS DE SUPERVISION OPERATIVA PARA EL MONITOREO DE LA CAILIDAD Y LA

SECGCURIDAD DEI. PACIENITE
DESARROLILIO DE UN PROGRAMNA DE CAILIDAD ¥ SEGURIDAD DEL P—\CIE\TE PARA E1 EST;\BLECL\[IE\"FO
CAPACITACION A PACITENTES Y FAMILIARES PARA PREVENIR EVENTOS ADYERSOS

OT RAI(ESPECIFIQUE) |

DEFINICIONES DE APOYO PARA ELILLLENADO DE REPORTE

probtatiiidad d= causar dafio:

RIESGO: 2
csuitado un accidente. herida o enfermedad. pero no le hizo. por

ENENTO DE l
; to que pudo haber tenido comoe res

CUASIFALIL A

-I‘IX(..I-‘- encidn oporiunra.
pcr\_a_n\_: terapéutico. lesidn iaogénica u otro suceso intfortunado que ocurre en asociacion

ENTEINTT S

oria narural de la snrermedad. lesion fisica. o psicologica grave gque causa

ADVERSO: }
EVENTO ]

CENTTIDNWEL A

NOTAS: NOMBRE Y FIRMA (OPCIONAL):
SOLICTT ANMOS LLEN AR FSTFE FORMATO DE MANERA HONEST AL

LE

TERCICIO NO £S5 PARAN EVIDENCLAR NI PUNIFICAR.

EL LLENADO CORRECTO ¥ COMPLETO DE ESTE FORMATO NOS AYUDARA A DETECTAR
NUESTROS PACIENTES ¥

- RDE QUE
I_AS AREASE DE OPDORTINIDAD PARA EYITAR INCIDENTES DESFAVORABLES &
COMDANEROS DE TRABASO.

RECT RSO ES PARA APRENDER EN BENEFICIO DE NUESTROS PACIENTES ¥ DE NOSOTROS CONMO

-ESTE = =
FERSDNAL DE SALUD.

Ss e Tl BAD ¢ FEL AT Cm A O
R A U e A S Semnewe
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