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1.- Objetivo Elevar la calidad de la atencién médica, a través de vigilar el cumplimiento y aplicacion de los programas de docencia, capacitacion

continua e investigacion operativa.

Limites del procedimiento:

Inicia: cuando se convoca al comiteé.
Termina: cuando se lleva a cabo el seguimiento de los acuerdos tomados.

2.- Alcance Areas que intervienen:

Este procedimiento aplica a las aéreas de calidad, estadisticas, urgencias, hospital, consulta externa, servicios generales,
mantenimiento, direccion y subcomité de ensefianza y capacitacion.

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.

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

2. El subcomité debe sesiona una vez al mes, considerando tiempos para cada uno de sus componentes: la educacion continua, la docencia la
validacion de protocolos y el andlisis de los problemas éticos derivados de la atencién médica.

3. El subcomité debe vigilar que se de capacitacion continua al personal de la unidad.

4. En coordinacién con el comité de mortalidad hospitalaria y el comité de deteccion y control de las infecciones nosocomiales, se debe estimular el
desarrollo de investigacion basica, clinica, epidemiolégica y operativa, con atencion particular a los factores de riesgo para la adquisicion de este tipo
de patologia hospitalaria.

5. Los resultados de las investigaciones deben ser discutidos en el seno del subcomité con el objeto de evaluar y mejorar las actividades de prevencion
dentro de la unidad.
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4.- Responsabilidades

Documento \ Manual de Organizacién

Funciones
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)
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6.- Desarrollo:

No.

ACT ‘ RESPONSABLE ‘ DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Convoca al personal interesado formar parte del subcomité de ensefianza y capacitaciéon y determina si aceptan:
1. Gestor de Calidad Si Aplica actividad 3.
No Informa al director de la unidad para que determine quién formara parte del subcomité de
ensefianza y capacitacion. Aplica siguiente actividad.
5 Director Nombra a quienes formaran parte del subcomité de ensefianza y capacitacién, convoca al personal que propusiste
' para formar parte del subcomité hospitalario, concientizalo de la importancia del porque formar parte del mismo.
3. Gestor de Calidad Realiza “Calendario de integracion  del subcomité de ensefianza de capacitacién” (Anexo 01).
4, Gestor de Calidad Convoca al personal que conformara el subcomité de ensefianza y capacitacion.
. Constituye el subcomité de ensefianza y capacitacion, dales a conocer las funciones que desempefaran los
5. Gestor de Calidad . . . " .. SO
integrantes y sugiere a los miembros del subcomité que propongan o elijan el secretario técnico.
Propdn al secretario técnico y determina si acepta:
Subcomité de Entonces?
6. Ensefianza y Si Aplica actividad 8.
Capacitacion X ; . ; P VY —
NoO Informa al director de la unidad para que determine quien sera el secretario técnico del subcomité.
Aplica siguiente actividad.
7 Director Nombra a quien sera el secretario técnico del subcomité de ensefianza y capacitacion, concientizalo de la
' importancia del porque formar parte del mismo.
Realiza “Acta de instalacion del subcomité de ensefianza y c apacitacion” (Anexo 02) vy recaba firma de cada
uno de los integrantes y entrega original y copia fotostatica al director del hospital.
8. Gestor de Calidad Nota:
Cuando de reinstala el subcomité y cuenta con secretario técnico sera él el encargado de elaborar las actas y
minutas correspondientes.
9. Director Recibe acta de instalacién, firma de recibido original, archiva copia fotostatica y entrega original al gestor de calidad.
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/_,\\181— ‘ RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
10. 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 “Calendarizacion de sesiones del subcomité de ensefianza y capacitacion” (Anexo 03), convoca al

11. Gestor de Calidad L . L
subcomité para dar a conocer la propuesta de sesiones ordinarias.
Determina si los integrantes aceptan la propuesta:
¢JAceptan? ¢Entonces?
12. Gestor de Calidad Si Difunde y entrega calendario a los integrantes del subcomité para conocer las fechas en que
sesionara. Aplica actividad 14.
No Recibe las propuestas de calendarizacion del subcomité de ensefianza y capacitacion, corrige
calendario. Aplica siguiente actividad.
13 Gestor de Calidad Corrige “Calendarizacion de sesiones del subcomité de ensefianza y capacitacion” (Anexo 03), convoca al
) subcomité para dar a conocer la propuesta de sesiones ordinarias. Aplica actividad 12.
Convoca al subcomité de ensefianza y capacitacién a sesion ordinaria de acuerdo al calendario, coordina y/o en su
caso asesoralo.
14. Gestor de Calidad
Nota:
Cuando se requiera realiza la convocatoria extraordinaria a los integrantes del subcomité.
Secretario Técnico del | Elabora “Orden del dia subcomité de ensefianza y capacitaci6  n” (Anexo 04) de asuntos que se proponen por los
15 Subcomité de miembros del subcomité con relacién a mejorar la satisfaccién de los usuarios y familiares, detectar las necesidades
’ Ensefianza y de capacitacion del personal de salud; asi como planear los cursos, talleres, seminarios y conferencias intra y extra
Capacitacién hospitalarios dirigidos al personal de salud, distribuye orden del dia a los integrantes del subcomité
_ . Determina si se redne:
Secretario Técnico del ) P : >
16 Subcomité de s Se reune” ¢Entonces?
' Ensengnzfe\,y Si Expon orden del dia al subcomité de ensefianza y capacitacién. Aplica siguiente actividad.
Capacitacion - — - —
No Reprograma la reunién del subcomité y aplica actividad 14.
Subcomité de . . o . . - . - . L
17 Ensefianza y Analiza la orden del dia en relacion a mejorar la satisfaccion de los usuarios y familiares, asi como la deteccion de

Capacitacion

necesidades de capacitacion del personal médico, paramédico, técnico y administrativo.
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Subcomité de Valora el programa de ensefianza y capacitacion y si crees conveniente propén y recomienda la planeacién de
18. Ensefianzay cursos, talleres, seminarios y conferencias intra y extra hospitalarias; asi como considerar promover las medidas
Capacitacién correctivas si fuera el caso para mejorar la satisfaccion de los usuarios y familiares.
Secretario Técnico del - . L . . o o . L,
Subcomité de Participa en las propuestas de capacitacion, eNducaC|on continua e investigacion, en la organizacion y ejecucion de
19. Ensefianza cursos, levanta “Minuta del subcomité de ensefianza y capacitacion” (Anexo 05) con acuerdos y/o propuestas de
Capacitacic')r): mejora recaba firma de los integrantes del subcomité y entrega original y copia fotostatica al director del hospital.
Recibe minuta, firma de recibido, archiva copia fotostética, entrega original al secretario técnico del subcomité de
20. Director del Hospital ensefianza y capacitacion y vigila el funcionamiento del subcomité en el desarrollo de programa de educacion

continua del personal médico, paramédico y becarios adscritos a la unidad hospitalaria.

Secretario Técnico del
Subcomité de

21. ~ Recibe minuta original con firma de recibido y entrega al gestor de calidad.
Ensefianza y
Capacitacién
22. Gestor de Calidad Recibe minuta original 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 asigné a alguin integrante del subcomité o a
Secretario Técnico del |los departamentos y/o areas del hospital en cada sesion ordinario y/o extraordinario y registra en “Seguimiento-
23 Subcomité de difusion de acuerdos del subcomité de enseflanza y ¢  apacitacion” (Anexo 06), registra en “Minuta del

Ensefianza y
Capacitacion

subcomité de ensefianza y capacitacion” (Anexo 05) y da a conocer la agenda de la siguiente reunion.

Fin del Procedimiento.

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por:

.Lic. Claudia Judith Gonzéalez Ochoa

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTAC ION
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8.- Definiciones:

Palabra, frase o abreviatura Definicién

COCASEP: Comité de calidad y seguridad del paciente.

GPC: Guias de practica clinica.

PLACE: Plan de cuidados de enfermeria.

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 6érgano 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:

Cadigo Documento
Instrucciéon 171/2009 Composicidn y funciones del comité de calidad y seguridad del paciente en las unidades prestadoras de salud.
Instruccién 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:

Anexo 01 Calendario de integracion del subcomité de ensefianza y capacitacién

Anexo 02 Acta de instalacién del subcomité de ensefianza y capacitacion

Anexo 03 Calendarizacion de sesién del subcomité de ensefianza y capacitacion

Anexo 04 Orden del dia del subcomité de ensefianza y capitacion

Anexo 05 Minuta del subcomité de ensefianza y capacitacion

Anexo 06 Seguimiento-difusion de acuerdos del subcomité de ensefianza y capacitacion
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11.- Descripcion de Cambios

Referencia del L .
0 a d ambio cambio Breve Descripcion del Cambio
1. 7 marzo 2017 Todo Se elabora por primera vez
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ANEXO 01: CALENDARIO DE INTEGRACION DEL SUBCOMITE DE ENSENANZA Y CAPACITACION

HORA, Agosto del 2016
Lunes & |Martes 9 Miercoles 10  |Jueves 11 Wiernes 12
ng:a0 Lactancia Materna
13:00Hras |Ensefianza  |Inf Mosocomiales
Lunes 15 |Martes 16 Miercoles 17 |jueves 18 YWiernes 19
12:00 Hras Farmacovigilancia Desastres
14:00 Hras
_ funes22 vartes 23 [Wiercoles 24 fueves 25  [viemes 26 |
12:00 Hras COCASER
1400 Hras |MORTALIDAL
HORA | Septiembre del 2016
Lunes 12 |Martes 13 Miercoles 14  |Jueves 15 Wiernes 16
13:00 Hras Ensefianza Maortalicad Expediente Clinico
Lunes 13 |Martes 20 Miercoles 21 |jueves 22 Viernes 23
13:00 Hras Transfusion Referencia y contrareferencia
14:00 Hras

Insumos

Bietica

13:00 Hras
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GOBIERNO DEL ESTADO

ANEXO 02: ACTA DE INSTALACION DEL SUBCOMITE DE ENSENANZA Y CAPACITACION (HOJA 1)
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ANEXO 02: ACTA DE INSTALACION DEL SUBCOMITE DE ENSENANZA Y CAPACITACION (HOJA 2)
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ANEXO 03: CALENDARIZACION DE SESION DEL SUBCOMITE DE ENSENANZA Y CAPACITACION

Tiempo [ Meses
Concepto 1 2 3 4 s e [ 71 8] 9 1wl
. P
1", Sesion R
2%, Ses1on E
¥ Sesion
P: Programado
R: Realizado
Pagina Hospital Regional Lagos de Moreno
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ANEXO 04: ORDEN DEL DiA DEL SUBCOMITE DE ENSENANZA Y CAPACITACION

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
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ANEXO 05: MINUTA DE SESION DEL SUB COMITE DE ENSENANZA Y CAPACITACION (HOJA 2)
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GOBIERNO DEL ESTAD

ANEXO 06: SEGUIMIENTO-DIFUSION DE ACUERDOS DEL SUB COMITE DE ENSENANZA Y CAPACITACION

LY =1 L1
sALULD SECRETARLA DE SALUD Y
SUBSECRETARIA DE INTEGRACION ¥ DESARROLLO DEE SECTOR SALUD ETenT
DIRECTINY GESER AL DE CALIDAD Y ERDDC ACIS EX Salln
COAHTE DE CAalLHAD Y SECL RITAD DEL PACITENTE
SEGUIMIEX TO-RIFUSHIN DE AC UFRBOS DEL SURDIMVITE DE EXNSES ANZA Y CAPACITACION
Skl BERE DEL
ESTARLECIMIENT
DESALLD CLLUES
I H['I! i DE
SESIFN Vhimiria N7,
PLAN DE ACCHIY | % DE CLUNPLISTEXTOR
LT h] . HES PSS | Prograsa cae Carglinmni . . . i .
ACLE M MCLERTHD ACTIVIHRATY HLE P P RESLLT ATHDS OHTENIEDS {HAERV ACIONES
MIFL%I0% OF Al ERDG, ACTIVIDATES ¥ RESULT ADDS
Ak EA FIFEYLA DE DEF LSS KESPONSAELE DE DNFLU SIS FET HA
MESINEXNTE DEL COMITE EECRETARKI TECHNK
NOMERE ¥ FIRMA MORIERE ¥ FIRMA
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