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1.- Objetivo Dinamizar los comités y garantizar el funcionamiento regular de un cuerpo colegiado preocupado por la calidad que sea visible en el

Hospital Regional Lagos de Moreno.

Limites del procedimiento:

Inicia: cuando se convoca al personal a formar parte de los comités y/o subcomités de calidad.
2 - Alcance Termina: cuando envia copia de la memoria de los avances del plan de mejora continua.

Areas que intervienen:

Este procedimiento aplica a las aéreas de calidad, direcciéon, miembros del COCASEP.

3.- Reglas de Operacion

1. Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serdn 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 hombres 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.

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

2. Los comités de calidad y seguridad del paciente deben de elaborar y proponer el plan de mejora continua (PMC) para la calidad y seguridad del
paciente.

3. El gestor de calidad debe coordinar y en su caso asesorar los diferentes comités y/o subcomités de calidad que existan en el establecimiento
médico.
4. El gestor de calidad debe formular recomendaciones al equipo directivo para la mejora de la calidad percibida, la calidad técnica y la seguridad de

los pacientes.

5. EI COCASEP tendra la responsabilidad de constituir y efectuar el seguimiento de los lineamientos establecidos que garanticen un expediente clinico
integrado de calidad.
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DEL

3.- Reglas de Operacion

6.

10.

11.
12.
13.

El comité debe adoptar iniciativas destinadas a difundir y actualizar el conocimiento de las normas en materia de calidad, especialmente las normas
oficiales mexicanas.

El comité debe de analizar y formular recomendaciones sobre los principales procesos asistenciales del centro hospitalarios, promoviendo medidas
correctoras para mejora de la satisfaccion los usuarios y familiares.

El comité debe de asegurar la atencién basada en evidencias, mediante la incorporacién a la practica profesional de las guias de practica clinica
(GPC) y los planes de cuidados de enfermeria (PLACES).

El comité de calidad deben de apoyar al Hospital Regional Lagos de Moreno para lograr la acreditacion y certificacion realizando el seguimiento de
los avances e incumplimiento en el seno del comité.

El COCASEP debe de analizar con regularidad las propuestas de mejora que formula el aval ciudadano en la carta compromiso y el grado de
cumplimiento de la institucion del compromiso que adquiera el director con el aval ciudadano.

El COCASEP debe de elaborar la memoria anual del comité, como un informe el cual se debe de presentar al personal de la unidad.
El acta de instalacion del COCASEP debe realizarse cuando haya cambio de autoridades o nuevos integrantes del comité.

El COCASEP debe de reunirse por lo menos tres veces al afio en sesion ordinaria y en sesidn extraordinaria cuando el asunto a tratar a si lo
amerite.

nnnnnnn

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pégina Hospital Regional Lagos de Moreno




. . NIvEL: 1 Copico: DOM-P435-HR6_001
e PROCEDIMIENTO PARA EL COMITE DE CALIDAD Y B A i -
¥ « " CLAVE: o m» < DOCUMENTACION: 22 JuLio 2015
JA_UELU SEGURlDAD DEL PAClENTE COCASEP VERSION: - ﬁ ACTUALIZACION: 22 FEBRERO 2017

GOBIERNO DEL ESTADO

4.- Responsabilidades

Documento \ Manual de Organizacién
Funciones

e 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 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 adhesion, 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.

» 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 atencion basada en evidencias, mediante la incorporacién a la practica profesional de las guias de practica clinica (GPC) y los planes de
cuidados de enfermeria (PLACE).

» 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.

* 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 realizaciéon 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.

» 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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6.- Desarrollo:
/_’\\Ig.l_ ‘ RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Convoca al personal que esta interesado formar parte de los comités y subcomités hospitalarios y determina si
aceptan:
1. Gestor de Calidad ” - —
Si Aplica actividad 3.
NoO Informa al director de la unidad para que determine quién formard parte de los comités y/o
subcomités hospitalarios. Aplica siguiente actividad.

Nombra a quienes formaran parte de los comités y/o subcomités hospitalarios, convoca al personal que propusiste
2. Director para formar parte de los comités y/o subcomités hospitalarios, concientizalo de la importancia del porque formar
parte de los mismos.

3. Gestor de Calidad Realiza “Calendarios de integracion  del comité de calidad y seguridad del paciente” (An exo 01).
4, Gestor de Calidad Convoca al COCASEP.
5 Gestor de Calidad Constltuy(j e,I comité de calidad y seguridad del paciente (COCASEP), dales a conocer las funciones que
desempefiara cada integrante.
. Realiza “Acta de instalacién del comité de calidad y seguri dad del paciente” (Anexo 02) y recaba firmas de cada
6. Gestor de Calidad . . P ; .
uno de los integrantes y entrega copia fotostatica al director del hospital.
7. Director Recibe acta de instalacién, firma de recibido, archiva copia y entrega original al gestor de calidad.
8. Gestor de calidad Recibe acta de instalacion original con firma de recibido y mantén en custodia en el departamento de calidad para

cualquier aclaracién y/o supervision.

Realiza convocatoria para dar a conocer la propuesta de “Calendarizacion de sesiones del comité de calidad y
seguridad del paciente (COCASEP)” (Anexo 03) de sesiones ordinarias y determina si los integrantes aceptan la
propuesta:

9. Gestor de Calidad ¢Entonces?

Si Difunde y entrega calendario a los integrantes del comité para conocer las fechas en que
sesionara. Aplica siguiente actividad.
No Recibe las propuestas de calendarizacién del COCASEP, corrige calendario. Aplica actividad 9.
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/_’\\181— RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina qué comité y/o subcomité hospitalario convocaras para la reunién ordinaria, de acuerdo al calendario:
COCASEP Aplica siguiente actividad.
CODECIN (Comité de Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales)
COFAT (Comité de Farmacovigilancia y Terapéutica )
Subcomité de Expediente Clinico
Subcomité de Mortalidad Materno y Perinatal
10. Gestor de Calidad Subcomité de Seguridad y Atencién Médica en Caso de Desastres Ve procedimiento para el comité
Subcomité de Insumos 0 subcomité correspondiente.
Subcomité de Ensefianza y Capacitacion
Subcomité de Etica e Investigacion Fin del Procedimiento.
Subcomité de Lactancia Materna
Subcomité de Transfusiéon Sanguinea
Subcomité de Referencia y Contrarreferencia
Subcomité de Bioética

ETAPA: COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Realiza convocatoria de sesién ordinaria a los integrantes del COCASEP.
11. Gestor de Calidad Nota:
Habréa ocasiones que se requiera convocar a reuniones extraordinarias a los integrantes del COCASEP.

Elabora “Orden del dia para la sesion del comité de calidad y seguridad d el paciente” (Anexo 04) de asuntos
gue se proponen por los miembros del comité en base a los problemas y avances en relacién con la calidad
percibida, la calidad técnica y seguridad del paciente, distribuye orden del dia y documentos preparatorios a los
12. Gestor de Calidad integrantes del COCASEP.

Nota:
El gestor de calidad desempenfiara las funciones de secretario técnico del COCASEP.

Analiza los problemas y avances expuestos en la orden del dia en relacién de la calidad percibida, la calidad técnica

13. COCASEP y la seguridad del paciente.
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/_’\\lg.l_ RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Propdn y recomienda al equipo directivo del hospital el plan de mejora continua donde se especifica el programa de

14. COCASEP ; : ) . ; : _
trabajo y acciones a favor de la mejora continua, la calidad y la seguridad del paciente.
Levanta “Minuta de sesion del comité de calidad y seguridad del paciente (COCASEP)” (Anexo 05) con

15. Gestor de Calidad acuerdos y/o propuestas expuestos en el plan de mejora continua, recaba firma de los integrantes del comité y
entrega copia fotostatica al director del hospital.
Recibe copia fotostatica de “Minuta de sesion del comité de calidad y seguridad del paciente (COCASEP)”
(Anexo 05), firma de recibido original, entrega al gestor de calidad y vigila el cumplimiento de las recomendaciones

Director y Miembros del | €N el ambito de su competencia.
16. " .
Comité del Hospital

Nota:
El director corresponde la funcién del presidente del COCASEP.

17. Gestor de Calidad Rembe_rpmuta orlglna_ll con firmada de recibido y mantén en custodia en el departamento de calidad para cualquier
aclaracién y/o supervision.
Da seguimiento a los acuerdos propuestos y/o recomendaciones que se asignd a algun integrante del comité o a los
departamentos y/o areas del Hospital en cada sesion ordinaria y/o extraordinaria, registra en “Seguimiento-
difusion de acuerdos del COCASEP” (Anexo 06) vy realiza “Memoria anual” (anexo 07) de los avances del Plan

18. Gestor de Calidad de mejora continua (PMC) obtenidos durante el afio, entrega una copia fotostatica al director y envia al departamento
estatal de calidad.
Fin del Procedimiento.

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por:

Lic. Claudia Judith Gonzalez Ochoa

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTAC ION
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8.- Definiciones:
Palabra, frase o abreviatura

Definicion

COCASEP: Comité de calidad y seguridad del paciente.
GPC: Guias de practica clinica.
PLACE: Plan de cuidados de enfermeria.
PMC: Plan de mejora continua.
CODECIN: Comité de deteccion de infecciones nosocomiales.
COFAT: Comité de farmacovigilancia y terapéutica.

Aval Ciudadano:

Es un mecanismo de participacion ciudadana enfocado a captar la voz de los usuarios sobre los servicios médicos que
ofrece el Instituto, a través de la participacion de la sociedad organizada.

Gestor de Calidad:

Profesional de la salud que promueva, asesora, coordina y da seguimiento a los proyectos y las acciones de mejora
continua.

Equipo Directivo:

Es el 6rgano ejecutivo de gobierno de los centros hospitalarios y podra estar integrado por las personas titulares de la
direccién y las diferentes jefaturas.

9.- Documentos de Referencia:

Cddigo

Documento

Instruccion 171/2009

Composicién y funciones del comité de calidad y seguridad del paciente (COCASEP) en las unidades prestadoras de
salud.

Instruccion 118/2008

Funciones de los gestores de calidad en los establecimientos de salud.

Instruccion 117/2008

Comité de calidad y seguridad del paciente (COCASEP)

Comités técnico médicos hospitalarios lineamientos para la organizacion y funcionamiento 1999

10.- Formatos Utilizados:

Documento

Anexo 01 Calendario de Integracién del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Anexo 02 Acta de Instalacion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

SELLO
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10.- Formatos Utilizados:
Cddigo Documento

Anexo 03 Calendarizacion de Sesiones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Anexo 04 Orden del dia para la sesion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Anexo 05 Minuta de sesion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Anexo 06 Seguimiento-difusion del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Anexo 07 Memoria anual

11.- Descripcion de Cambios

Referencia del

O e a de a DIO a
cambio

Breve Descripcion del Cambio

1.| 16 febrero 2017 Todo Se elabora por primera vez.

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pélg(i)na Hospital Regional Lagos de Moreno

AAAAAA




=

L NIVEL: 1 Copio: DOM-P435-HR6_001
\.‘;ﬁl i P ROCEDIMIENTO P ARA EL C OMITE D E C ALIDAD Y Ve n@/ ODI'GO °© -
3 \,&\../'\, - S D P “COCAS E P” CLAVE: Lo : % DOCUMENTACION: 22 JuLio 2015
%,%{%%9 EG URIDAD EL ACI ENTE VERSION: & ACTUALIZACION: 22 FEBRERO 2017
SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Péagina
11

Hospital Regional Lagos de Moreno




=

NIVEL:

CopiGo:

DOM-P435-HR6_001

\\@l PROCEDIMIENTO PARA EL CoMITE DE CALIDAD Y oo I EREREE 9@/‘ SR S
JA_L_LM SEGURIDAD DEL PACIENTE “COCASEP” VERSION: ’ - :"EACTUALIZACION: 22 FEBRERO 2017
ANEXO 01: CALENDARIO DE INTEGRACION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
75 HORA Agosto del 2016
7B Lunes & |Martes 39 Miercoles 10 |[luewes 11 Yiernes 12
i 08:00 Lactancia Materna
73 13:00 Hras  |Ensefianza  (Inf Mosocomiales
79 Lunes 13 |Martes 1b Miercoles 17 |jueves 18 Yiernes 19
30 1300 Hras Farmacovigilancia Desastres
31 14:00 Hras
LT (e n (e e Jueves 3 [vemss %
33 13:00 Hras COCASEP
34 1400 Hras  |MORTALIDA
35
36 |
37 |HORA | septiembre del 2016
38 Lunes 12 |Martes 13 Miercoles 14 |lueyes 15 Yiernes 16
39
30 13:00 Hras Ensefianza Mortalidad Expediente Clinico
a1 Lunes 19 |Martes 20 Miercoles 21 |jueves 22 Yiernes 23
32 13:00Hras Transfusion Referencia y contrareferencia
33 14:00 Hras
o Junesac [wartes 27 [Wiercoles 28 Jueves 29  [viemes m |
33 13:00 Hras Insumaos Biatica
SELLO
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ANEXO 02: ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (HOJA 1)

PROCEDIMIENTO PARA EL CoMITE DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE “COCASEP”
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ANEXO 02: ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (HOJA 2)

PROCEDIMIENTO PARA EL CoMITE DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE “COCASEP”
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ANEXO 02: ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (HOJA 3)

PROCEDIMIENTO PARA EL CoMITE DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE “COCASEP”

'

g

N

ALISCO

J

o

3

¥

GOBIERNO DEL ESTADO

— ‘prpES
. 3P JUATWILAQEIST [P 0PI 1012ITPAN

e

‘pufes

" 3p oymATWILA[qEIST [P pepre) 2p ._Em.wuw

‘PRIES 2P 0JUITUIA[( LIS [EITUIC) 103IILT

AuapIsalg aq
“WOIATUIAIUT [[2 U2 2nb SO 20[€d [B OPULULI] “EPEeUSS
S3JUE YIJ B[ AP EIp [P SeIOy se[ & ‘epoe uasard ey epmpouod tod ep ag

-quatoed [ap pepunsas A pepr[ed ap sewia) U3 peprun gf 3p
TOIIJAMp B[ ap ojuammerosase [o ered sjusuenuad odomuog) ouedio owod mdionregy o

-ajuatded [op pepundas A oudip ojen
‘PEPITEd 2p UOIOUJE B U3 SEIDUAIDIAP B UBISIAI 35 anb 4 ‘odtpawr ojusnumdaqe)sa
[ US[NULIO] SOIO A SOUBUWINY SOYIAIIP 9P ‘SOATIR[SIS] ‘SIOPEZI[EISI] SOUBTIo
so[ onb ‘sejowr op ouerumidwmd  ‘ouadwessp ‘sojusrumpasord QoS BUIAX
BLIONpNE 2p S0$3001d SO] 3p SEPEAMISD S3uOIBAIasqo sefjonbe sepo) epuajy  ©

‘02TPa OJUSTIIIA[qE)Sa [ap Teuosiad [2
opo} e odrjqnd o3oe us opejussaid ess epusTIiodal os anb ‘SepeprAnoR 9p SULIOIUT
omwod ISV [°P [eNUY BLIOWLJA B[ oUR [op anseuniy sowud [o us mioqe[gy ©

‘juatoed [op pepun3as A peprjed ap SOPIUAJU0D SOJ U
‘pPnjes Bf 2p SEIdJUID SB] op sofeuorsajoid sormng e opersisod A operdaid us odipatu
OJUSTIIIN]qE)S? [@ o uapredum 3s anb sajuadop sewrersoid sof e serolow Jouodolg ©

‘djuaroed [op pepLIngas
el £ pepreo ey 3p elolowr ey ered 0dIpaw OJUSTUNISIQRISS [2 US SEPE[JOLIESIP
sesoyxa serousttadxe op uomnednqnd A ojuerumooucdar ‘uorsnyip e refody o

‘Sapeprun
senjo uod ejunfuod euwo] 3p o ojusnUIA[qe)s: [op seidoid sjustoed [op pepunsas
A pepred ap sedmd?) sepewiol A pepied ep saiopediput ap eiolewr ‘pepred ue
uonejdeded ap sojdafoid ‘pepife)) Us UOIDBAOUU] B] € ONUaId A PEPI[E)) op Oonuald
9P SELIOJEJ0AUOD SB[ U3 OJIPIW OJuanmuida[qe)ss [op uordedionred e[ e rewmoy

8]

‘peprun ] anbynou Z007-1VSS-0ZC WON ¥ 3p ojuenurdumd
ua anb euepSnooewnrey op sepodar A uoredpsw ap seroua sepedouud sof
3p UOIEINUSPI @ UOUIAId B[ Us UQOEUIPIOOD eydans? U2 relfeqen (Lv.I0D)
eonnadesa] A eeuLE] 3p JMWOD) [2 OPIYNSUOD 3)S2 BIIPIW PEPIN B[ US OPUEND) O

Hospital Regional Lagos de Moreno

Péagina
15

DOCUMENTO DE REFERENCIA

SELLO

JaLsC

SERVICIOS DE SALUD
Isco




DOM-P435-HR6_001
22 JuLio 2015
22 FEBRERO 2017

CopiGo:
< DOCUMENTACION:

-

o
w
- ACTUALIZACION:

e

-

NIVEL:
CLAVE:
VERSION:

ANEXO 02: ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (HOJA 4)

PROCEDIMIENTO PARA EL CoMITE DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE “COCASEP”
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ANEXO 03: CALENDARIZACION DE SESIONES DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Calendarizacion de Sesiones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
1.1.  Elaborar y proponer a la direccion del establecimiento medico, 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
1 | 2 | 3 4 [ 5]6 7819 10]1]12
17, Sesion IP;
22 Sesion 11;
37 Sesion II;

P: Programado

R: Realizado
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ANEXO 05: MINUTA DE SESION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (COCASEP) (HOJA 1)
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ANEXO 06: SEGUIMIENTO-DIFUSION DE ACUERDOS DEL COCASEP
COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
SEGUIMIENTO-DIFUSION DE ACUERDOS DEL COCASEP
NOMBRE DEL
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD CLUES
FECHA DE
SESION: Minuta N°,
PLAN DE ACCION / % DE CUMPLIMIENTO
NO. i 3 RESPONSA | Programacion Cumplimiento e 3 = : g S ==l
ACUERDO ACUERDO ACTIVIDAD BLE Rt R RESULTADOS OBTENIDOS OBSERVACIONES
DIFUSION DE ACUERDO, ACTIVIDADES Y RESULTADOS
AREA FORMA DE DIFUSION RESPONSABLE DE DIFUSION FECHA
PRESIDENTE DEL COMITE SECRETARIO TECNICO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO 07: MEMORIA ANUAL (PARTE 2)
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