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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

La Calidad en la Atencién Médica representa un eje estratégico para garantizar el derecho a
la proteccion de la salud establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. En este sentido, el Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR), en apego a lo dispuesto en su Estatuto Orgénico, especificamente en el
articulo 25, fracciones XX y XX, asume la responsabilidad de establecer y fortalecer un modelo
de gestién de la calidad que promueva acciones sistematicas de mejora continua y seguridad
en la prestacion de los servicios de salud. Asimismo, le corresponde dirigir las estrategias para
la implementacién del Modelo de certificacion propuesto para los Establecimientos de Salud
(ES) que dirige el Consejo de Salubridad General (CSG), con el proposito de estandarizar y
sistematizar los procesos de atencién médica.

En congruencia con este marco normativo e institucional, y con ¢l objetivo de ofrecer servicios
de salud con calidad, seguridad y enfoque centrado en las personas a la poblacion sin
seguridad social, el IMSS-BIENESTAR impulsa una gestion institucional orientada a ia mejora
continua de los procesos asistenciales.

Para ello, la Unidad de Atencion a la Salud, a través de la Divisién de Calidad y Certificacion,
desarrolla e implementa un sistema de gestion de la calidad aplicable a los Establecimientos
de Salud de IMSS-BIENESTAR, que permita identificar areas de oportunidad, fortatecer la
toma de decisiones y promover una cultura organizacional enfocada en la calidad de ia
atencion.

En este contexto, se elabora el presente “Instructivo para la Integracién y Funcionamiento del
Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente en los Establecimientos de Salud
IMSS-BIENESTAR”,

El documento establece procesos claros, alineados a la Politica Nacional de Salud
contribuyendo en brindar atencién de calidad que contribuyen a fortalecer el acceso efectivo a
los servicios, la capacidad resolutiva del sistema, la prevencion de enfermedades y la calidad
de la atencién. En este Marco el Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente
(CICASEP) se consolida como un elemento clave en la gobernanza para fortatecer la calidad
y seguridad de Ia atencion médica y la confianza de la poblacion en los servicios de salud
ofrecidos por el IMSS-BIENESTAR.

OBJETIVO.

Establecer la estructura, funciones v criterios de operacion del CICASEP en los ES de los tres
niveles de atencién, como instancia que integre y oriente la toma de decisiones sustentadas
en la evidencia documental disponible, promueva la buena préctica profesional, fomente la
seguridad del paciente, sus cuidadores, familiares, de los profesionales de la salud y la
comunidad, analice los problemas relacionados con la calidad de la atencién y propuesta de
acciones orientadas a la mejora continua de la prestacion de los servicios de salud en los ES
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del IMSS-BIENESTAR, alineado al marco de las politicas aplicables definidos por las areas
rectoras del Sistema Nacional de Salud.

ALCANCE.

Este Instructivo es aplicable en los ES de los tres niveles de atencién de IMSS-BIENESTAR, y
a los niveles de conduccién regional y estatal, donde sera instalado el CICASEP, y son de
observancia obligatoria para las y los servidores publicos que integran el Comité.

DEFINICIONES.

It

VI.

Vil.

Atencién médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

Calidad: Atributos encaminados a otorgar atencién a la salud con equidad, eficiencia,
eficacia, efectividad, oportunidad y seguridad del paciente y su familia, consideréandolo
como centro de todos los procesos clinicos-administrativos.

Calidad de la Atencion Médica: Es el grado en que los servicios de salud para las
personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos
probatorios. Esta definicion de calidad de la atencidn abarca la promocién, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién y la paliacion, e implica que la calidad de la
atencion puede medirse y mejorarse continuamente mediante la prestacion de una
atencién basada en datos probatorios que tenga en cuenta las necesidades y
preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las
comunidades.

Certificacién de Establecimientos de Salud: Consiste en un proceso cuyo objetivo es
reconocer a los Establecimientos de Salud que participan por iniciativa propia, los cuales
satisfagan los estandares establecidos para proporcionar servicios de atencién médica
seguros y de calidad.

CICASEP: Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente. Es un grupo
multidisciplinario, institucional y plural donde se retinen las y los representantes del ES
para la toma de decisiones enfocadas en la mejora de la calidad y la seguridad de las y
los pacientes.

Cultura de la seguridad: Es el producto de los valores, las actitudes, las percepciones,
las competencias y los patrones de comportamiento individuales y colectivos que
determinan el compromiso con la gestién de la salud y la seguridad en la organizacién,
estilo y la competencia de dicha gestion. Patrén integrado de comportamiento individual
y de la organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca
continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como
consecuencia de ios procesos de prestacion de atencidn.

Establecimientos de salud (ES): Unidades Médicas de primer nivel rurales o urbanos de
1 a 12 consultorios incluyendo las Unidades de especialidades médicas {(UNEMES),
Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA), Centros de Salud con Hospitalizacién,
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segundo nivel hospitales comunitarios de 12 a 18 camas y Hospitales Generales de 30 a
180 camas y tercer nivel los hospitales y/o institutos de especialidades, ademas de los
Hospitates Regionales de Alta Especialidad (HRAE “s).

Evento: Al suceso de cierta duracion asociado a un riesgo para la salud.

Incidente Relacionado a la Seguridad del Paciente: Cualquier situacion esperada o
no, prevenible, con el potencial de generar un dafio innecesario que puede involucrar o
no directamente a uno o mas pacientes, visitantes, personal, bienes o infraestructura.
Se presenta como resuitado de la conjuncion de factores contribuyentes o brechas en
las barreras de seguridad. Pueden surgir de actos intencionales o no intencionales, no
necesariamente maliciosas.

a. Cuasifalla: Incidente aleatorio, imprevisto e inesperado, que no produce dafio al
paciente, ni pérdidas materiales o de cualquier indole.

b. Evento adverso: Incidente que produce dafio leve 0 moderado al paciente, entre
los que pueden nombrarse Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud,
caidas, errores en la medicacion, etc.

c. Evento centinela: Suceso imprevisto que causa la muerte o una pérdida
permanente de una funcién, dafios fisicos o psicolégicos independientemente de
su patologia de base.

Infecciones Asociados a la Atencion de la Salud (IAAS): Procesos infecciosos
(causados por bacterias, virus u hongos) que afectan a un paciente como consecuencia
de su hospitalizacién o de procedimientos realizados por el personal de salud. Se
consideran uno de los indicadores mas importantes de seguridad del paciente, ya que

'gran parte de ellas son prevenibles con protocolos adecuados.

Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR): Es un
esquema de cuidados integrales que establece los recursos humanos y materiales, las
herramientas de politica publica, asi como los procesos y procedimientos que deben
realizar las unidades de salud y hospitales para otorgar servicios de salud personales y
colectivos, bajo los principios de gratuidad, cobertura universal, accesibilidad,
oportunidad, continuidad y calidad; sobre la base de la atencion primaria en salud.
Seguridad del paciente: Conjunto de actividades organizadas que permiten establecer
procesos, sistemas de valores, procedimientos, comportamientos, tecnologias y
entornos de atencion con los que reducir los riesgos de forma constante y sostenible,
prevenir la aparicion de dafios evitables, reducir la probabilidad de causarlos y mitigar
sus efectos cuando se producen.

Guia de Practica Clinica (GPC): Es el conjunto de recomendaciones actualizadas,
desarrolladas de forma sistemética, que sirven como herramienta de apoyo para que el
personal de salud y el paciente tomen las mejores decisiones sobre la atencién sanitaria
mas apropiada. Su funcién es estandarizar los procesos de prevencion, diagnéstico y
tratamiento basandose en la mejor evidencia cientifica disponible.
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Norma Oficiales Mexicanas (NOM): Conjunto de reglas, especificaciones y atributos
técnicos que establecen los estandares minimos que deben cumplir los procesos,
servicios, instalaciones y productos en materia de salud. Su objetivo principal es
prevenir riesgos a la poblacion y garantizar la seguridad de los pacientes y el personal,
expedida por las dependencias gubernamentales competentes.

Protocolos Nacionales de Atencion Médica (PRONAM). mecanismo de control y
evaluacion que se encarga de revisar los procesos de atencion médica. Su objetivo es
medir la calidad de los servicios de salud mediante el andlisis del expediente clinico,
identificando areas de mejora para garantizar que la atencion sea segura, oportuna y
acorde a la normativa vigente.

Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC): Es
una herramienta normativa y técnica que se utiliza para supervisar que los expedientes
de los pacientes cumplan con los estandares legales y de calidad. No es solo un tramite
administrativo; es la forma en que el sistema de salud asegura que tu historial medico
esté bien documentado.

Sistema de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno (SESTAD):
Herramienta de gestion y evaluacion de la Secretaria de Salud e IMSS-Bienestar que
tiene como objetivo medir la percepcion del usuario sobre la calidad de los servicios
médicos recibidos.

Sistema Unificado de Gestién (SUG): Plataforma administrativa y operativa disefiada
para captar y resolver las Peticiones Ciudadanas (quejas, sugerencias, felicitaciones y
solicitudes de gestién) en las unidades de salud. Su objetivo es garantizar que el usuario
tenga un canal abierto para expresar su inconformidad o agradecimiento, obligando a
la institucién a dar una respuesta formal.

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS): Sistema estandar
de medicién de la Secretaria de Salud que permite monitorear de manera integral la
calidad de los servicios de salud en México. Su objetivo es generar informacién objetiva
y comparable para identificar brechas en la atencion y promover la mejora continua en
las instituciones publicas y privadas.

Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales (CODECIN):
Organismo colegiado y multidisciplinario de un hospital encargado de establecer las
politicas, programas y estrategias para vigilar y reducir las infecciones que los pacientes
adquieren durante su estancia hospitalaria. Su funcion principal es aplicar la Norma
Oficial Mexicana- NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiclégica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales, para identificar brotes bacterianos y asegurar
que el hospital sea un entorno seguro.

Comité para la Deteccién y Control de las Iinfecciones Asociadas a la Atencién de
la Salud (CODECIAAS): Evolucion normativa del CODECIN. Organo responsable de
la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las IAAS dentro de las unidades de
salud. A diferencia del anterior, su alcance es mas amplio, ya que no solo vigila lo que
ocurre en la cama de un hospital, sino en cualquier punto donde se brinde atencion
médica.

Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP): Conjunto de protocolos
obligatorios y estandarizados disefiados para minimizar la probabilidad de que ocurran
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eventos adversos o errores médicos durante la atencién de salud. Representan las
barreras de seguridad que todo el personal (médicos, enfermeras, técnicos y
administrativos) debe aplicar para proteger la integridad fisica y la vida del paciente.

RESPONSABLES.

La Unidad de Atencién a la Salud ostenta la responsabilidad de la aplicacion del presente
Instructivo, a través de la Division de Calidad y Certificacion, asf como de las Coordinaciones
de Unidades de Primer Nivel, Unidades de Segundo Nivel, y la Coordinacion de Hospitales de
Alta Especialidad y Programas Especiales, debiendo asegurar la implementacién y el
seguimiento de los Lineamientos en todos los establecimientos bajo su supervision.

DISPOSICIONES GENERALES DEL COMITE.

V.

Vi.
VII.

VIII.

El comité se constituira como érgano institucional, multidisciplinario y plural de
caracter técnico y consuitivo cuya funcion es el andlisis y la emision de
recomendaciones en materia de calidad y seguridad del paciente, las cuales
seran canalizadas a las instancias directivas competentes para su valoracién,
implementacion y seguimiento, conforme a la normatividad aplicable.

Tendra como observancia obligatoria para ES de IMSS-BIENESTAR, Regiones
0 zonas operativas y Coordinaciones Estatales, conforme al presente instructivo.
Todas las actividades se realizaran conforme a la normatividad vigente en
materia de calidad emanada por el CSG, la DGCES e IMSS-BIENESTAR. Este
documento se encuentra basado en el Lineamiento Técnico Operative del Comité
de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) de la Secretaria de Salud.

Se apoyara de los recursos humanos, materiales y de infraestructura disponibles
en IMSS-BIENESTAR, sin generar erogaciones adicionales alineado con los
principios de austeridad y eficiencia institucional.

Los integrantes deberan respetar la confidencialidad, actuando con legalidad,
imparcialidad, objetividad, transparencia, certeza, ética e integridad.

Delimitara claramente quienes tienen derecho a voz y a voto.

El comité sera responsable de la interpretacion del instructivo y de resolver lo no
previsto en el mismo.

Para la aplicacion del instructivo se podran elaborar instrumentos de apoyo
técnico, tales como guias operativas, formatos o herramientas orientativas, sin
caracter normativo u obligatorio, los cuales seran emitidos por las instancias
competentes del IMSS-BIENESTAR conforme a sus atribuciones.
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PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION.

INSTALACION DEL COMITE.

Se debera instalar el CICASEP en todos los Establecimiento de Salud (ES) de IMSS-
BIENESTAR en donde no este instalado, de acuerdo con la modalidad correspondiente y se
debera dejar constancia a través del Acta de Instalacién correspondiente (Anexo 1. Acta de
Instalacién del CICASEP):

Primer Nivel de Atencién centro de salud o ES de especialidades médicas o clinicas
de especialidades de 5 o mds nudcleos basicos, centro de salud con Hospitalizacion,
centros de salud con Servicios Ampliados, Laboratorios Centralizados a la Coordinacion
Estatal. Ademas de aquellos establecimientos de salud modalidad ambulatoria con las
caracteristicas antes descritas que se integren al IMSS-BIENESTAR durante el proceso
de federalizacién de los servicios.

De Conduccién (Region Operativa) centro de salud o establecimientos de
especialidades médicas o clinicas de especialidades menores a 5 ntcleos basicos que
por cuestiones geogréficas, tecnolégicas y operativas requieran un CICASEP Regional.

Hospitalario (Segundo y Tercer Nivel), como Hospitales Integrales, Comunitarios,
Generales, de Especialidad, Hospitales Pediatricos, Hospitales Materno Infantil,
Clinicas Hospitalarias, Hospitales Regionales de Alta Especialidad. Ademas de aquellos
Establecimientos de Salud modalidad hospitalaria que se integren al IMSS-BIENESTAR
durante el proceso de federalizacion de los servicios.

Comité Estatal Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (CEICASEP) que
gestiona las prioridades de las Coordinacién Estatal en temas relacionados con la
Implementacién del Sistema de Gestién de Calidad.

ACTUALIZACION Y REINSTALACION DEL COMITE.

Actualizar anualmente el Acta de Instalacion (y ante cambios de Presidente/Secretario
Técnico, 6 >50% del quérum).

Para la actualizacion de la estructura del comité, cuando se solicite mediante peticion
expresa, cualquier integrante podra solicitar 1a renuncia formal o separacion del cargo
al Presidente del Comité. Cuando esto suceda, debera asentarse en la Minuta de Sesion
del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (Anexo 2. Minuta de Sesion
del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente). En este mismo sentido,
debera también asentarse a quienes se designe formalmente como nuevos
patticipantes.
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Cuando el Comité permanezca inactivo durante un periodo mayor a 180 dias naturales,
o se produzca la separacién del cargo de la persona que ejerce la Presidencia, debera
realizarse la Reinstalacién formal del CICASEP o CEICASEP, dejando constancia
mediante el Acta de Instalacién correspondiente (Anexo 1).

En la sesién constitutiva o de reinstalacion, los trabajos deberan iniciarse con la firma
del Acta de Instalacion/Reinstalacion, con la presencia del quérum requerido.

INTEGRACION DEL COMITE.

En los ES de primer nivel de atencién y en Hospitales (segundo y tercer nivel).

¢ Presidente: Titular del ES, con derecho a voz y voto de calidad.
e Secretario (a) Técnico: Responsable de calidad en el ES, con derecho a voz y voto. En

caso de no contar con esta figura, debera nombrarse un Secretario por el Titular del ES.
Vocales con voz y voto: Representantes de las areas y servicios del ES

Invitados: Personas expertas o cuya opinion sea relevante para los temas a tratar, esto
incluye al Aval ciudadano, representantes de la comunidad u organizaciones de la
Sociedad civil; con derecho a voz, pero sin voto. Deben estar autorizados por la persona
que ocupe la Presidencia del comité, para puntos especificos del orden del dia, su
opinién debera asentarse en la minuta. E! Presidente se podra reservar el derecho de
conceder la palabra a los invitados.

Perfiles recomendados (no limitativos): Subdireccién Médica; Subdireccion Administrativa;
Ensefianzalinvestigacion; Jefatura de Enfermeria; la persona responsable del area de Trabajo
Social; representante de Farmacia; Presidentes de subcomités de calidad (Mortalidad, Muerte
Materna, Seguridad del Paciente, Expediente Clinico, Trasplantes u otros definidos por el ES);
representante de Equipos de Conduccion; Aval Ciudadano (cuando proceda por temas de
calidad percibida/trato digno/satisfaccion).

En los CICASEP de Conduccion {(Regionales).

Presidente: Coordinador Médico Regionai, con voz y voto de calidad.

Secretario (a) Técnico: Supervisores Médicos Zonal, con voz y voto.

Vocales: Titulares de ES < 5 nicleos basicos y/o designados; integrantes de Equipos
Regionales de Supervision (Enfermeria, Administracion, Accion Comunitaria) y Equipos
Zonales de Supervisidn, con vozZ y voto.

Invitados: Personas expertas o cuya opinion sea relevante para los temas a tratar, esto
incluye al Aval ciudadano, representantes de la comunidad u organizaciones de la
Sociedad civil: con derecho a voz, pero sin voto. Deben estar autorizados por la persona
que ocupe la Presidencia del comité para puntos especificos del orden del dia, su
opinion debera asentarse en la minuta. El Presidente se podra reservar el derecho de
conceder la palabra a los invitados. Nota: En ES sin personal suficiente, el Titular
designara los integrantes del Comite.
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C. CEICASEP (Coordinaciones Estatales).

» Presidente: Coordinador(a) Estatal, con voz y voto de calidad.

¢ Secretario (a) Técnico: Titular de la Oficina de Calidad y Certificacién en su rol de
Responsable Institucional Estatal de Calidad (RIEC), con voz y voto.

» Vocales: Departamentos de la Jefatura de Servicio de Atencién a la Salud; Accion
Comunitaria; representantes de Equipos de Conduccion, titulares de ES, con voz y voto

« |nvitados: Personas expertas o cuya opinion sea relevante para los temas a tratar, esto
incluye al Aval ciudadano, representantes de la comunidad u organizaciones de la
Sociedad civil; con derecho a voz, pero sin voto. Deben estar autorizados por la persona
que ocupe la Presidencia del comité para puntos especificos del orden del dia, su
opinidn debera asentarse en la minuta. El Presidente se podra reservar el derecho de
conceder la palabra a los invitados.

IV. SUPLENCIAS.

* En ausencia del Presidente del Comité, la suplencia recaera en el nivel jerarquico
inmediato inferior, y debera quedar asentada en la minuta de sesién correspondiente.

* Los demas integrantes del Comité podran designar, mediante oficio por escrito, a su
suplente, quien debera poseer el nivel jerarquico inmediato inferior al que representa.

» Todas las suplencias tendran las mismas obligaciones y atribuciones durante su
participacion, y deberan notificarse al Presidente para su registro formal.

GESTION DEL COMITE.
R Funciones del Comité.

El CICASEP debera:

» Analizar los problemas de! Sistema de Gestién de Calidad y proponer acciones de
mejora continua.

o Elaborar, actualizar y dar seguimiento al Programa de Trabajo anual del CICASEP.

» Coordinar el Plan Anual de Calidad y Seguridad dei Paciente, asi como otros planes en
materia relacionada a Calidad, y el Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud
(PMCCS).

* Asesorar a la Direccién del ES en temas de calidad y seguridad del paciente.

e Coordinar y supervisar los comités y subcomités relacionados,

« Promover la capacitacion y actualizacién del personal en materia de calidad y seguridad
del paciente.
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Analizar, dar seguimiento y coordinar esfuerzos para implementar acciones de mejora
derivadas de incidentes relacionados con la seguridad del paciente (circunstancias
notificables, cuasifallas, eventos adversos, eventos centinelas).

Fomentar la estandarizacion de mejores practicas clinicas basadas en evidencia
practicas (NOM, PRONAM, GPC, protocolos y planes de cuidados).

Realizar seguimiento y evaluacion de indicadores de calidad de la atencién médica
Coordinar el proceso de certificacion de los ES cuando se encuentre inscrito en dicho
proceso.

Difundir y aplicar documentos normativos nacionales e institucionales en materia de
calidad y seguridad del paciente.

Analizar los resultados de encuesta de cultura de seguridad y definir acciones.
Generar y fortalecer una cultura de calidad y seguridad del paciente.

Promover encuestas de calidad percibida y experiencia del paciente

Dar seguimiento a quejas, sugerencias, reconocimientos y gestiones.

Dar seguimiento a las lineas de accioén de calidad de la DGCES, (MECIC, SESTAD,
SUG, INDICAS, etc.)

Atribuciones de los Integrantes del comité.

A) Presidente:

Autorizar la integracion y el mecanismo de funcionamiento (Anexo 1).

Dirigir acciones de mejora.

Notificar por oficio designaciones.

Aprobar calendario de sesiones del Comité Institucional de calidad y seguridad del
paciente sesionas (Anexo 3) y orden del dia (Anexo 4).

Convocar y presidir la celebracién de sesiones ordinarias y extraordinarias.

Dar seguimiento a los acuerdos de las sesiones ordinarias y extraordinarias.

Autorizar invitados.

Aprobar planes (riesgos, anual de calidad, mejora continua).

Proponer recomendaciones a ser sometidas a acuerdos.

Conducir consensos (voto de calidad en caso de empate).

Validar y presentar Informe Anual (Anexo 5 y Anexo 6).

Firmar minutas (Anexo 2).

Vigilar cumplimiento de recomendaciones.

Atender supervisiones/evaluaciones.

Analizar indicadores de calidad percibida y cientifico-técnica.

Dar seguimiento a lineas de accion (MECIC, SESTAD, SUG, INDICAS, etc.).

Solicitar a todos los integrantes del Comité la informacién para el mejor funcionamiento
de este.
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o Determinar los criterios para elaborar la Memoria Anual y realizar su presentacion a todo
el personal del ES.

Y las demas que considere importantes para la operatividad del Comité.

B) Secretario Técnico:

* Generar Acta anual y ante cambios (Presidente/Secretario Técnico/>50% quérum).

« Elaborar minuta de cada sesion ordinaria y extraordinaria.

o |Integrar en el primer mes del afto: Programa anual con objetivos, metas, actividades,
responsables, fechas e indicadores.

o Coordinar los Planes de Calidad que determine el CSG, DGCES e IMSS-BIENESTAR,
conforme a sus atribuciones.

» Proponer calendario de reuniones.

¢ Proponer orden del dia y documentos.

o Verificar quérum (250%+1); presentar orden del dia; registrar acuerdos y darles
seguimiento.

¢ Informar estatus de acuerdos.

e Contestar informes.

+ Difundir acuerdos (Anexo 8).

o Moderar debates y someter a votacion.

¢ Dar seguimiento a recomendaciones mediante jefaturas o responsables de areas al ES.

e Fungir como enlace con grupos de trabajo 6 subcomités.

o Supervisar el registro y analisis de eventos.

+ Presidir en ausencia del Presidente (max. 50% de reuniones anuales).

+ Seguimiento a lineas de accién de DGCES (MECIC, SESTAD, SUG, INDICAS).

¢ Integrar Informe Anual (Anexo 5 y Anexo 6).

¢ Reprogramar sesiones cuando proceda.

o Coordinar la elaboracion de la memoria anual, recabar firmas y resguardar.

» Informar a la figura del aval ciudadano los acuerdos que le resulten de interés y firma
de acuerdos.

* Y las demas que el Presidente del Comité sefiale y que se deriven de la naturaleza de
su representacion.

C) Vocales:

+ Asistir a sesiones y participar con voz y voto.
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« Proponer asuntos (25 dias habiles antes) con soporte documental.

 Analizar y comentar, proponer trabajos, fomentar registro de eventos.

« Dar seguimiento a acuerdos aprobados y adoptados por el Comité, hasta su conclusion.

e Evaluar e informar cumplimiento, refroalimentar a su personal, archivar y controlar
asuntos asignados, enviar documentacién a Secretario Técnico.

o Cumplir funciones encomendadas; proporcionar informacion requerida, revisar y firmar
minutas.

Representantes de ES < 5 nucleos: se integran al CICASEP de Conduccién como Vocales
Representantes asentados en listas de asistencia (Anexo 7).

D) Asesores/Invitados (voz, sin voto):

« Orientar segln su competencia.
« Participar cuando sean convocados.
¢ Firmar la minuta correspondiente.

113 Evidencias minimas de gestion (documentacién).

El Expediente del Comité (carpeta) debera contar con los siguientes documentos:

Acta de Instalacién (Anexo 1).

Calendario de sesiones del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del
Paciente {Anexc 3).

Convocatorias.

Orden del Dia (Anexo 4).

Minuta de Sesi6én del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente
(Anexo 2).

Listas de asistencia (Anexo 7).

Seguimiento de avances y evidencias (Anexo 8 y 9).

Seguimiento a matriz de riesgos y planes de mejora.

Plan Anual de Calidad y Seguridad.

Plan de Mejora Continua.

Informar el resultado de los analisis de Incidentes Relacionados con la Seguridad
del Paciente (IRSP).

Dar seguimiento a los planes de mejora derivados del andlisis de IRSP.

Informe Anual del CICASEP (Anexo 5).

Evidencias de capacitacion.

Resultados de Cédula de Evaluacién del CICASEP (Anexos 8y 10).

Evidencia de acciones derivadas de recomendaciones/compromisos.
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CRITERIOS DE OPERACION DEL COMITE.

IE.

Frecuencia y tipos de sesion.

El CICASEP sesionara al menos una vez por cuatrimestre en sesién ordinaria.

Podran realizarse sesiones extraordinarias cuando el caso lo amerite (p. ej., evento
centinela, muerte materna, u otros definidos por el ES).

Cuando no sea posible reunién fisica, las sesiones podran realizarse por medios
tecnologicos disponibles.

La Convocatoria a reuniones ordinarias debera realizarse minimo 5 dias habiles previos
y 2 dias habiles en caso de sesiones extraordinarias.

Criterios de operacion.

El Orden del Dia incluird temas de calidad y seguridad del paciente.

Temas de comités técnicos afines (Expediente Clinico, CODECIN/CODECIAAS
(Indicadores de cumplimiento de higiene de manos, apego a técnica de lavado de
manos, etc.), Farmacovigilancia, Mortalidad, Bioética, etc.) se integraran al CICASEP.
Miembros titulares deberan asistir al 100% de sesiones; ante causa justificada,
informaran a Secretario Técnico y designaran suplente como se mencioné en el
apartado de Suplencias.

Decisiones por mayoria; en empate, voto de calidad de! Presidente.

Los asuntos por tratar deberén enviarse a Secretario Técnico por lo menos 8 dias
habiles antes de la sesién convocada (Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente,
sistemas criticos, plan anual, matriz de riesgo, estandarizacion/redisefic de procesos,
barreras de seguridad, quejas, satisfaccidén, observaciones de evaluacion, NOM,
PRONAM, GPC, protocolos, etc.).

Toda la documentacion del Comité debera estar debidamente requisitada y firmada (con
rabrica y firmas autografas) por todos los integrantes y permanecera bajo resguardo del
Secretario Técnico del Comité.

Desarrollo de reuniones.

Las reuniones seran ejecutivas y adaptadas a la estructura y recursos de cada ES;
puede invitarse personal experto.

Para llevarse a cabo la reunién, el Secretario Técnico debe haber validado Quérum legal
con el 30% + 1 de integrantes convocados y presencia del Presidente o su
representante
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En caso de no haber quérum, se debera reprogramar la proxima reunién en menos de
5 dias habiles.

Minutas firmadas por todas las personas asistentes Minuta de Sesion del Comité
institucional de Calidad y Seguridad del Paciente {Anexo 8); acuerdos numerados
progresivamente durante el afo.

Analizar resultados de Comités afines y emitir recomendaciones para orientar procesos
a calidad y seguridad.

Orden del Dia — Sesiones ordinarias (secuencia minima): Bienvenida; Verificacion de
quérum; Lectura y aprobacién del orden del dia; Revisién de seguimiento de acuerdos
previos; Andlisis, discusién y aprobacion de asuntos; Asuntos generales; Firma de lista
de asistencia (Anexo 7); Cierre.

Sesiones extraordinarias: solo asuntos especificos; no incluir seguimiento ni asuntos
generales.

Reprogramacion: si no fuera posible realizar sesion ordinaria, informar por escrito con
2 1 dia habil de anticipacion, indicando nueva fecha.

Votacién: un voto por miembro con voz y voto; acuerdos por mayoria.

En la primera sesion del afio, el Presidente presenta el Informe Anuai del ejercicio previo
(si aplica; Anexo 6).

Actividades especificas del CICASEP de Conducci6n (Region Operativa).

Sesiona por lo menos una vez por cuatrimestre con Titulares de ES menores a 5 nucleos
basicos.

Reuniones a nivel de Equipos de Supervision Zonal con ES menores a 5 nucleos
basicos.

Compartir informacién por lo menos 1 vez por cuatrimestre con Equipos Regionales de
Supervision.

Integrar informacién por Regiones Operativas a través de Equipos Regionales de
Supervision.

Compartir resultados al RIEC por lo menos 1 vez por cuatrimestre.

Entregar copias de minutas y acuerdos a Equipo de Supervision Zonal y Regional.
Sesionar por lo menos 1 mes antes del CICASEP del Hospital de Zona Medica.
Coordinar el Subcomité de Calidad del Expediente Clinico de la Zona de Servicios
Médicos (SCEC).

Elaboracion de Minutas (Contenido minimo).
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Debe contener el nombre de quien presidid; quérum; referencia a que la sesion se
desarrollé conforme al orden del dia; nimero progresivo de acuerdos por ejercicio;
referencia acuerdo—asunto; resumen ejecutivo por asunto; rubro de Seguimiento de
Acuerdos; y para ordinarias, Asuntos Generales, tal como se muestra la estructura en el
Anexo 6.

COORDINACION CON OTROS COMITES.

Ei CICASEP debera articularse con los comités y subcomités institucionales en materia de
calidad y seguridad del paciente, a través de la identificacion de problematicas de mayor
prioridad y acciones de mejora resultantes de los acuerdos y compromisos registrados en las
minutas correspondientes. Asimismo, debera integrar las reuniones de los subcomités en el
calendario y en el informe Anual del CICASEP (Anexo 5). La coordinacion del CICASEP con
otros comités se realizara de acuerdo con su modalidad de operacion.

e Hospitalaria: Se coordina con el Subcomité del Expediente clinico, Subcomité de
Certificacion y Buenas Practicas (SUCEBP), y se articula con el Comité Hospitalario de
Bioética, Etica en Investigacién, Bioseguridad, Investigacion, Ensefianza y
Capacitacion, Deteccion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
(CODECIN/CODECIAAS), Farmacovigilancia, Subcomité para la Optimizacién del uso
de Antimicrobianos, Subcomité para estandarizar la practica clinica de enfermeria,
subcomité de lactancia materna, Comité Hospitalario de Tecnovigilancia, de Morbilidad
y Mortalidad, de Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad
Infantil, de Medicina Transfusional, de Prevencién Estudio y Seguimiento de la
Morbilidad y Mortalidad Martena Perinatal, Interno de Trasplantes, Interno de
Coordinacion para Donacién, de Farmacia y Terapéutica. Esta lista es enunciativa mas
no limitativa y se encuentra sujeta a las disposiciones legales emitidas por el CSG,
DGCES e IMSS-BIENESTAR.

e Primer Nivel de Atencion: Se coordina el Subcomité de Expediente Clinico, y se articula
con el Comité de Morbilidad y Mortalidad, de Farmacia y Terapéutica, con el subcomité
para estandarizar la practica clinica de enfermeria, con el subcomité de lactancia
materna. Esta lista es enunciativa mas no limitativa y se encuentra sujeta a las
disposiciones legales emitidas por el CSG, DGCES e IMSS-BIENESTAR.

» Conduccitn (Region Operativa): Se coordina el Subcomité de Expediente Clinico y se
articula con el comité medico técnico, administrativo de los servicios médicos
(COMETA) y con el comité medico técnico administrativo de la zona de servicios. Esta
lista es enunciativa mas no limitativa y se encuentra sujeta a las disposiciones legales
emitidas por el CSG, DGCES e IMSS-BIENESTAR.

Los resultados y acuerdos deberan registrarse en las minutas y reflejarse en el Informe Anual
de CICASEP.

18



INSTRUCTIVO PARA LA INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO
- Goblerno de '.‘(’ IMSS BIENESTAR DEL COMITE INSTITUCIONAL DE GALIDAD ¥ SEGURIDAD DEL.
\2 - PACIENTE EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
ex‘co SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

EVALUACION DEL COMITE.

l. Vigilancia y evaluaciones periodicas.

El CICASEP verificara el cumplimiento de disposiciones en materia de calidad y seguridad del
paciente conforme a ia normativa vigente.

La evaluacién del desempefio y funcionamiento del CICASEP se llevara a cabo mediante los
mecanismos de supervision establecidos para cada nivel de atencion, utilizando los
instrumentos oficiales definidos en los anexos correspondientes.

a) Supervision en Establecimientos Hospitalarios estard a cargo del Responsable de
Calidad del ES, usando la Cédula de Evaluacién del CICASEP (Anexo 11). Periodicidad:
por lo menos de forma anual, y pudiendo realizarse con mayor frecuencia en caso de
requerirse por auditoria, procesos de certificacion o seguimiento de observaciones
previas.

b) Los CICASEP en Primer Nivel y de Conduccién, seran supervisados por los Equipos de
Conduccion (Equipo Regional de Supervision) con la Evaluacién del Comité Institucional
de Calidad y Seguridad del Paciente. De Conduccién (Regién Operativa) (Anexo 10).
Periodicidad: por lo menos una vez al afo, y con la posibilidad de efectuarse revisiones
adicionales cuando se detecten desviaciones o areas criticas.

Il Monitoreo e Informes Requeridos.

¢ Evaluacion del Comité.

e Andlisis de Incidentes Relacionados a la Seguridad del Paciente debera realizarse un
andlisis mensual de IRSP y presentarse la informacion correspondiente en cada sesion.

« Cumplimiento de Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP).

Se evaluard de manera cuatrimestral el cumplimiento de AESP 1-6, con evidencia
documentada.

« Evaluacién de la Cultura de Seguridad del Paciente.
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Los resultados de la AESP 8 (Cultura de Seguridad del Paciente) deberan integrarse de
manera anual y enviarse a la Coordinacion Estatal, al Responsable Institucional Estatal de
Calidad, para su integracion y seguimiento.

e Planeacion y Gestion Anual.

Durante el primer bimestre del afio, el Comité debera establecer:
« El Plan Anual de Calidad y Seguridad del Paciente.
« El Plan Anual de Mejora Continua.

En el caso de los CICASEP de Conduccién, estos planes podran integrarse dentro del Plan
Anual de la Coordinacion Estatal o elaborarse por Region Operativa, segun corresponda.

¢ Seguimiento a acuerdos y recomendaciones.

El Comité dara seguimiento puntual a los acuerdos y recomendaciones emitidos, conforme al
mecanismo establecido en el Anexo 8 {Seguimiento y Difusiéon de Acuerdos).

e Informe Anual del CICASEP.

El Comité debera elaborar e integrar el Informe Anual dei CICASEP (Anexo 5 y 6). Este
docurnento sera presentado en la primera sesidn ordinaria del afio siguiente y compartido con
el Responsable Institucional Estatal de Calidad y con la Division de Calidad y Certificacion de
la UAS.

¢ Seguimiento a lineas de accién institucionales.

El CICASEP dara seguimiento a las lineas de accidn y plataformas institucionales, incluyendo
de manera enunciativa mas no limitativa:
o Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico integrado y de Calidad (MECIC).
Sistema de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno (SESTAD).
Sistema Unificado de Gestion (SUG).
Infecciones Asociados a fa Atencién de la Salud (IAAS).
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS Il).
u otras que determine el IMSS-BIENESTAR.

c O O 0 O

¢ Flujo estatal de informacion.

El Secretario Técnico (RIEC) remitira, de forma cuatrimestral, la informacién tratada en los
diferentes CICASEP de la Coordinacion Estatal a la Division de Calidad y Certificacién, para
su integracién y analisis nacional.
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ANEXOS

Anexo 1. Acta de Instalacion del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del
Paciente

Acta de Instalacion del Comité Institucional de Calidad y
Seguridad del Paciente

En el Estado de ., en la Ciudad de , siendo las____ horas del
dia del mes de del afio ___ , enlas mstalacwnes de
ubicado en , Se reunen las y los integrantes del Cuerpo de GOblEI’I‘IO

con el objetivo de formalizar la creacmn del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del
Paciente (CICASEP) del
dependiente del IMSS-BIENESTAR, con CLUES

Este comité actuara como érgano multidisciplinario, consultivo, asesor y de coordinacion, con
la finalidad de mejorar la calidad y la seguridad en 1a atencién de la salud en el ambito de su
competencia.

Para lograrlo, se definiran prioridades basadas en la evaluacién integral y la gestion de los
riesgos identificados con el propésito de disminuir o limitar su impacto y ocurrencia, reducir
eventos adversos y centinelas, implementar las Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente (AESP), la implementacién del Modelo de Gestién de la Calidad en Saiud y los
Sistemas Criticos del Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC), andlisis y
seguimiento a indicadores de calidad técnica y percibida.

Ademas, se dardan recomendaciones y se hara seguimiento al Plan Anual de Calidad y
Seguridad del Paciente de los Establecimientos de Atencién Médica (EAM) y Zonas de
Servicios Médicos, de conformidad con lo estipulado en la Ley General de Salud, las Normas
Oficiales Mexicanas, el Modelo de Certificacién de la Calidad que establezca el Consejo de
Salubridad General y las politicas federales e institucionales del IMSS-BIENESTAR.

Por lo antes expuesto, se formaliza la constitucion del Comité Institucional de Calidad y
Seguridad dél Paciente (CICASEP), cuyas funciones e integracion estan basadas en el Manual
de Integracién y Funcionamiento del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente
en los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR.

DE LOS INTEGRANTES

¢ Una persona con funciones de Presidente.
e Una persona con funciones de Secretario Técnico.
e Los vocales que se determine para su funcionamiento.

Todos con derecho a voz y voto.
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1. Elaborar y proponer a la direccion del EAM, el Plan de Mejora Continua de Calidad en
Salud, realizando el seguimiento de las acciones incluidas en éste y actualizando sus
contenidos y metas.

2. Asesorar permanentemente a la persona Titular o Responsable del EAM en temas de
calidad y seguridad del paciente.

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

4. Impulsar la cultura de reporte y el analisis de indicadores de calidad técnica y percibida,
asi como de eventos adversos, cuasifallas y centinela, para implementar acciones de
mejora y disminuir su ocurrencia.

5. Asegurar la mejora de procesos a traveés de la implementacién de barreras de
seguridad con mediciones, en cada area o servicio del EAM, segun corresponda.

6. Coordinar el desarrollo de las actividades contenidas en el Plan Anual de Calidad y
Seguridad del Paciente del EAM.

7. Promover la estandarizacion de mejores practicas en atencién clinica basadas en
evidencia cientifica, considerando las Normas Oficiales Mexicanas, mediante la
implementacién de Guias de Practica Clinica (GPC), Protocolos de Atencién y Planes
de Cuidados de Enfermeria.

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

9. Asesorar y acompafiar al EAM y/o Zona de Servicios Méedicos, para lograr la
certificacion por el Consejo de Saiubridad General, realizando el seguimiento de los
avances e incumplimienfos observados.

10.Evaluar los avances de la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad y
Competitividad, asi como del Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad, emitir las
recomendaciones necesarias y dar seguimiento a su realizacion.

11.Disefar y analizar en colaboracion con el cuerpo directivo de ios EAM y/o Zona de
Servicios Meédicos, los indicadores de calidad y seguridad, con el fin de establecer
acciones de mejora que impacten positivamente en la atencion y seguridad de los
pacientes.

12.Coordinar los comités y subcomités hospitalarios existentes en los EAM y/o Zona de
Servicios Médicos, en el marco de sus alcances y atribuciones.



INSTRUCTIVO PARA LA INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO

Gobierno de l IMSS BIENESTAR DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL

PACIENTE EN 10S ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
ex‘,co SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)
13. Atencién de solicitudes de informacién y seguimiento de las observaciones derivadas
de evaluaciones realizadas al area de calidad y seguridad del paciente por autoridades
normativas federales, institucionales y estatales del IMSS-BIENESTAR.

14.Proponer programas de educacion continua en temas de Calidad y Seguridad del
Paciente.

15. Promover en colaboracion con las areas comrespondientes, la aplicacion periddica de
encuestas de calidad percibida y satisfaccion con atencion a los pacientes y su familia,
analizando los resultados para que se implementen las acciones de mejora
correspondientes.

16.Realizar el seguimiento de los reportes de quejas, sugerencias, reconocimientos y
gestiones que realicen los pacientes y su familia en las correspondientes plataformas
de atencion al paciente y su familia.

17.Segun el Andlisis de Riesgos del establecimiento y/o Zona de Servicios Médicos,
indicadores prioritarios y/o eventos relacionados a la seguridad del paciente, establecer
un Plan o Planes de Mejora Continua de Calidad en Salud y el Plan Anual de Calidad.

18.Las demas funciones establecidas en el Instructivo para la Integracién y Funcionamiento
del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente en los Establecimientos de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para El Bienestar.

DISPOSICIONES Y CRITERIOS DE OPERACION DEL COMITE.

l.as establecidas en el Manual para la Integracién y Funcicnamiento del Comité Institucional
de Calidad y Seguridad del Paciente.

DE LAS DISPOSICIONES.

Disposiciones del CICASEP en los Establecimiento de Atencién Médica y/o Zona de Servicios
Médicos.

1. El CICASEP es un 6rgano multidisciplinario, consultivo, asesor y de coordinacion,
con la finalidad de mejorar la calidad y la seguridad en la atencioén de la salud en el
ambito de su competencia.

2. Los EAM deberan articular e implementar las politicas nacionales e institucionales
en materia de calidad en la atencion y seguridad de las y los pacientes.

DE LOS CRITERIOS DE OPERACION.

1. Se deben incluir en la orden del dia, temas relacionados con la calidad y seguridad de
las y los pacientes de los Establecimiento de Atencién Médica participanies para apoyo
y resolucion de ia problematica planteada.
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Los temas tratados en los comités del expediente clinico del Comité para la Deteccion
y Control de las Infecciones Nosocomiales (CODECIN/CODECIAAS), Comité de
Farmacovigilancia, Mortalidad, Hospitalario de Bioética, entre otros que se relacionen
con la Calidad y Seguridad del Paciente deberan considerarse dentro en la Orden del
dia de CICASEP

Las y los miembros titulares del Comité deberan asistir al 100% de las sesiones
programadas; sin embargo, en situaciones que por causa justificada no puedan asistir
(vacaciones, incapacidad, etc.), informaran oportunamente al Secretario Técnico, para
su participacion en Ia sesion y designar a un suplente.

Las personas que representan a la Presidencia, Secretario Técnica y Vocales asistiran
a las sesiones con derecho a voz y voto.

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

Las decisiones se tomaran por mayoria de votos. En caso de empate, quien presida
la sesidn tendra voto de calidad. Para asegurar la validez de las decisiones, se
establece que el quérum se alcanzara con la presencia de al menos el 50% mas uno
de los miembros con derecho a voto, y las decisiones se adoptaran con una mayoria
simple, es decir, el 50% mas uno de los votos emitidos.

Las personas que conforman el Comité notificaran al Secretario Técnico , a mas tardar
ocho dias habiles previos a cada sesién, los asuntos que solicitan su atencién
incluyendo: indicadores de calidad técnica y percibida, metas internacionaies de
seguridad de las y los pacientes / AESP, sistemas criticos, avances del cumplimiento
del Plan o Planes de Mejora Continua de Calidad en Salud, analisis de informacion de
evaluacion de matriz de riesgo, estandarizacion de procesos, redisefio de procesos,
implementacion de barreras de seguridad, analisis de quejas, encuestas de
satisfaccion del usuario, observaciones derivadas de procesos de evaluacion y/o de
fiscalizacion, normas oficiales mexicanas, guias de practica clinica y protocolos de
atencién integral y otros temas relacionados con la calidad y seguridad de las y los
pacientes.

24



Gohiemo de

1 Méxic

IMSS BIENESTAR

EIVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Anexo 1. Lista De Acta Constitutiva Del CICASEP

LISTA DE ACTA CONSTITUTIVA DEL CICASEP

Integrantes del Comité

v P e TR

Elabor6 Aprobd

Secretaric Técnico Presidente
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Anexo 2. Minuta de Sesion del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente

MINUTA DE SESION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

INSTRUCTIVO PARA LA INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO

[
IMSS BIENESTAR DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD

DEL PACIENTE EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO S0QCIAL PARA EL

IB/UAS/7/Ff0025

MINUTA DE SESION CICASEP
Establecimiento de Atencion
Médica/ Zona de Servicios Médicos
Fecha Minuta N* - Hora de inicio y término de la sesion Responsable de la sesién

CLUES (En caso de Aplicar)

Compromisos previos y cumplimiento de acuerdos

Acuerdos y compromisos incumplidos

Emitidos Cumplidos Porcentaje de cumplimiento 1
2
3
Acciones emergentes
1
2
3
Tema general de la sesion Asuntos generales
Nimero de Actscid compeom i1 Spe de In Resumen Responsable Fecha de cumplimiento Aﬁ:;:r:.

acuerdo Breve descripcion de lo discutido

1

3

Elaboré Aprabo

Secretario Técnico Presidente
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ANEXO 3. Calendario de sesiones del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente

Calendario de sesiones del Comité Institucional de Calidad tasrFioon

y Seguridad del Paciente

) (] o
L) )
)
0 d 3
)
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agoste | Septiembre Octubre Noviembre
a, Fecha de programacion
Sesidn
2a. Fecha de programacian
Sesldn
3a. Fecha de programacion
Sesion
Elaboro Aprobé

Secretario Técnico Presidente
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Anexo 4. Orden del Dia IB/UAS/7/F/0024
Orden del dia
Establecimiento de Atencion Médical
Zona de Servicios Médicos
CLUES (En caso de Aplicar)
Fecha: Hora de Inicio:
Tipo de Sesion N° Minuta:
Actividad Tema Expositor/responsable Tiempo
1 Bienvenida 1 min.
2 Verificacion del quarum y firma de lista 3 min.
de asistencia.
3 Lectura y aprobacion del orden del dia 1 min.
4 Revision del cumplimiento de los 10 min.
compromisos de la sesién anterior.
5 Asuntos prioritarios 10 min.
1.- 10 min.
10 min.
2.
3.-
6 Asuntos generales:; 5 min.
1.-
2.-
3.-
7 Acuerdos y seguimiento 5 min.
8 Fin de la reunion 1 min.
Elabord Autorizd
Secretario Técnico Presidente
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Anexo 5. Informe Anual IB/UAS/7/FI0027

INFORME ANUAL DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contenidos minimos del Informe Anual del
Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente

£l Informe Anual del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente tiene como objetivo
compartir y divulgar las iniciativas de calidad implementadas por los Establecimientos de Salud, las
Zonas de Servicios Médicos y las Regiones Operativas de las Coordinaciones Estatales IMSS-
BIENESTAR. Ademas, sirve como un ejercicio de rendicion de cuentas, permitiendo al personal de
salud de cada Establecimiento de Salud comprender cémo se aplica la politica de calidad en su unidad
especifica.

Este informe debe incluir, al menos, los siguientes capitulos:

1. Integrantes del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente: Una lista de los miembros del
comité con sus respectivos roles y especialidades.

2. Resefia de sesiones celebradas: Un resumen de las reuniones del Comité y de otros subcomités
hospitalarios constituidos en el Establecimiento de Atencién Médica.

3. Plan de Mejora Continua para la Calidad: Descripcion del contenido del plan aprobado por el
Comité, o en su caso, un plan anual de trabajo.

4. Temas relevantes abordados: Discusion de temas importantes relacionados con la calidad y la
seguridad del paciente que hayan sido tratados por el Comité.

5. Acuerdos y recomendaciones: Documentacién de los acuerdos y recomendaciones emitidos por
el Comité o adoptados a peticion de otros subcomités hospitalarios, incluyendo aquellos
relacionados con la prevencion de IAAS y Uso Racional de Medicamentos y otros
comités/subcomités vinculados a temas de calidad y seguridad del paciente.

6. Acciones de mejora: Detalle de las acciones de mejora implementadas como resultado de
iniciativas analizadas o adoptadas por el Comité, y su impacto en la calidad y seguridad del
paciente en el establecimiento.

7. Resultados de indicadores de calidad: Presentacion de los resultados de indicadores de calidad
técnica y percibida, desagregados de manera cuatrimestral y anual, acompafiados de graficos
correspondientes.

De manera especial, el informe Anual debe destacar los esfuerzos, acciones e impactos realizados en
el establecimiento médico con el fin de lograr su certificacién del Consejo de Salubridad General en
caso de que el ES se encuentre en proceso de Certificacion.
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El Informe Anual debe ser formalizado por las autoridades correspondientes y, como minimo, debe
incluir la firma de la persona encargada de la Presidencia y del Secretariado Técnico del Comité. Este
informe debe presentarse ante el pleno del Comité, preferentemente en la primera sesién ordinaria del
ejercicio anual siguiente.

El citado Informe debera ser formalizado con las firmas de elaboracion y aprobacién conforme a lo
siguiente:

Elabord Aprobé

Secretario Técnico Presidente
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Anexo 6. Informe Anual. Ficha Técnica IBIUAS/TIFI00Z7

Ficha Técnica del Informe Anual
Comité Local de Calidad y Seguridad del Paciente

Informe Anual

ablecimiento de Sal
Regién o Zona de Servicios
Médicos.

CLUES (E (En caso. de
Aplicar)
Fecha:

Nimero de sesiones Porcentaje de imero de GCompromisos Numero de compromisos Porcentaje de

programadas cumplimiento cumplidos emitidos

Numero de sesiones realizadas
(Z.lll|"IU|II'I|!E,"I'![{)

Objetivo Meta ' Resultados
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Anexo 7. Lista de asistencia

LISTA DE ASISTENCIA

BIUAS/TIFI0026

Establecimiento de
Atencion Médical Zona de
Servicios Médicos.

CLUES (En caso de

Aplicar)

Fecha: Hora

N° de sesion

Funcién o cargo en el

No Nombre Comité

Puesto o cargo en
el Establecimiento
de Salud/ Regi6n
o Zona de
Supervision
Médica.

Firma
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Anexo 8. Seguimiento-Difusién de acuerdos del CICASEP

COMITE INSTITUCIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
SEGUIMIENTO-DIFUSION DE ACUERDOS DEL CICASEP

Fecha de Sesion Minuta No.

No. Cumplimient
Acuer Acuerdo Actividad Responsable P:ﬂ:;?:" -3 Resultados obtenidos Observaciones
do dd/mm/aa
Area Forma de difuslén Responsable de difusién Fecha
Elabor6 Aprobd
Secrefario Técnico Presidente
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Anexo 9. Evaluacion del Comité Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente. De
Conduccion {Regién Operativa)
1B/UAS/[7/F/0028

EVALUACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE
REGION OPERATIVA (CONDUCCION)

Datos generales de identificacion

Coordinacion Estatal.

Regidn Operativa:

Zona de Servicios Médicos:

Localidad:

Nombre del Responsable Estatal
Institucional de Calidad (RIEC).

Nombre del Supervisor Médico
Regional:

Fecha:

1. Conocimiento general del CICASEP de Conduccion de la Regién o Zona de si NO

Servicios Médicos

1.1 ¢ La region o zona de Servicios Médicos cuentan con el marco juridico de actuacion del
CICASEP de Conduccién?

Instructivo para la Iintegracién y Funcionamiento del Comité Institucional de Calidad

y Seguridad del Paciente en los Establecimientos de Salud del Instituto Mexicano del

Seguro Social para El Bienestar

1.2 ;La Region o Zona de Servicios Médicos, cuentan con un programa de trabajo del
CICASEP de Conduccion?

1.3. i La Regidn o0 Zona de Servicios Médicos, cuentan con las Actas de Instalacién de los
CICASEP de Conduccion de su responsabilidad?

1.4, ;La Region o Zona de Servicios Médicos, cuentan con una Base de Datos actualizada
de los Establecimientos de Salud que cuentan con CICASEP de Conduccion?

1.5. ;Se ha capacitado a los integrantes de los diferentes CICASEP de Conduccién sobre
la operatividad del mismo?
Adjuntar evidencia anexo al formato

2. Evidencia de seguimiento del CICASEP de Conduccién de la Regién o Zona si NO

de Servicios Médicos

2.1. ¢ Se cuenta con una calendarizacion de sesiones del CICASEP de Conduccién de la
Regién o Zona de Servicios Médicos?

2.2. ¢Hay evidencia del cumplimiento de las sesiones del CICASEP de Conduccion de la
Region o Zona de Servicios Médicos?

2.3. ¢ Se revisa el contenido de las actas de las sesiones para asegurar que los temas
tratados estén alineados con los Planes de Mejora Continua de Calidad en Salud?
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2.4. ;Se verifica el cumplimiento de los acuerdos, recomendaciones y/o compromisos
establecidos en los CICASEP de Conduccion de la Regién o Zona de Servicios Médicos?

2.5. ¢+Se verifica si las acciones de mejora derivadas de las iniciativas analizadas en los
distintos CICASEP de Conduccion de la Regitn o Zona de Servicios Medicos, y que tengan
un impacto positivo en la calidad y seguridad del paciente?

2.6. ;Se cuenta con evidencias de la existencia de los Planes de Mejora Continua de
Calidad en Salud aprobado por el CICASEP de Conduccion de la Regién o Zona de
Servicios Médicos?

2.7. ;Se verifica la existencia de Informes Anuales de los diferentes CICASEP de
Conducci6n de Ia Regién o Zona de Servicios Médicos?

3.1 ;Existen evidencias de qu
acuerdos de los CICASEP de Conduccién de la Region o Zona de Servicios Médicos bajo
su responsabilidad?

Adjuntar evidencia anexo al formato

e se ha cumpio con la supervision del seguiminto de |

3.2 ;Se han supervisado los CICASEP de Conduccién de la Regién o Zona de Servicios
Médicos bajo su responsabilidad para la verificacion de evidencias de las acciones de
mejora plasmadas en el Informe Anual?

‘Describir el tipo de apoyo que se necesita.
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Gobnerno de

7. Compromisos adquiridos por la coordinacién estatal o regién operativa para mejorar el
funcionamiento del CICASEP de Conduccién de la Region o Zona de Servicios Médicos

8. Observaciones (comentarios, recomendaciones y felicitaciones)

Nombre y Firma de la persona Responsable Nombre y Firma del Supervisor Médico Nombre y Firma del Supervisor Médico
Institucional Estatal de Calidad Regional Zonal

Nota: Anotar en la columna de evaluacién dicotémica, la calificacion:

0 si la respuesta es NO
1 si la respuesta es Si
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Anexo 10. Evaluacion del CICASEP. Establecimiento de Salud

S |
EVALUACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL

PACIENTE. SBLECIMIENTO DE SALUD.

Coordinacion Estatal
Regién Operativa

Zona de Servicios Médicos.
Localidad

Nombre del Representante Institucional Estatal de
Calidad (RIEC)

Nombre del Supervisor Médico Regional

Nombre del Establecimiento de Salud

Nombre del Presidente(a) / Titular del Establecimiento
de Salud.

Nombre del Secretario(a) Técnico

CLUES

Fecha

1.4 ¢El Establecimiento de Salud, cuenta con el marco juridico de actuacién del CICASEP?
Manual de Integracién y Funcionamiento del CICASEP en el IMSS-BIENESTAR

¢(El Establecimiento de Salud, cuenta con un programa de trabajo del CICASEP?

1.3. ¢ El Establecimiento de Salud cuenta con las Actas de Instalacidn de los CICASEP de su responsabilidad?

1.4. ; El Establecimiento de Salud cuenta ¢on una Base de Datos actualizada de los Establecimientos de Salud que cuentan con CICASEP?
1.5. iSe ha capacitado a los integrantes de los diferentes CICASEP sobre fa
operatividad de este?

Adjuntar evidencia

37



. Gobierno de .
e, - ‘J. IM_S_S_.BlENEST_I}_R
€: MeXICO ‘ RVICIOS PUBLICOS DE SALUD

2. Evidencia de seguimiento del CICASEP si NO

2.1. ;Se cuenta con una calendarizacion de sesiones de los CICASEP?

2.2, ;Hay evidencia del cumplimiento de las sesiones del CICASEP?

2.3. ;. Se revisa el contenido de las actas de las sesiones para asegurar que los temas tratados estén alineados con los Planes de Mejora
Continua?

2.4, ; Se verifica el cumplimiento de los acuerdos, recomendaciones y/o compromisos establecidos en los CICASEP?

2.5. ;Se verifica si las acciones de mejora derivadas de las iniciativas analizadas en los distintos CICASEP han tenido un impacto positivo
en la calidad y seguridad del paciente?

2.6. ¢ Se cuenta con evidencias de la existencia de los Planes de Mejora Continua de Calidad en Salud aprobado por ¢l CICASEP?

2.7. } Se verifica la existencia del Informe Anual del CICASEP en el ES?

3. Supervisién del CICASEP si NO

3.1 ¢ Existen evidencias de que se ha cumplido con el seguimiento de acuerdos de los CICASEP del ES?
Adjuntar evidencia

3.2 § Se han verificado las evidencias de las acciones de mejora plasmadas en el Informe Anual en el ES?

4. ;Qué tipo de apoyo requiere para la operacion del CICASEP por parte de la Oficina de Calidad y Certificacién del Departamento de Calidad de la
Coordinacion Estatal del IMSS-BIENESTAR?

Describir el tipo de apoyo que se necesita.

5. Fortalezas detectadas en la evaluacién 6. Oportunidades detectadas en la evaluacién
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Nota: Anotar en la columna de evaluacion dicotomica, la calificacion:
0 si la respuesta es NO
1 si 1a respuesta es SI

Nombre y Firma del Secretario Técrico Nombre y Firma del Presidente

Nombre y Firma det Supervisor Médico Regional Nombre y Firma del Responsable Institucional Estatal de Calidad
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REFERENCIAS NORMATIVAS

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 05 de febrero de 1917 y sus reformas.

2. Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR),
publicado en el Diario Oficial de {a Federacion el 31 de agosto de 2022.

3. Ley General de Salud.

4. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 05 de abril de 2004, y sus reformas.
5. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de

Atencion Médica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de 1986, y sus
reformas.

6. Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-
BIENESTAR) publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de octubre de 2022.
7. Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el

requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisis privados, publicado en el Diario Oficial de la Federacioén el 29
de diciembre de 2011.

8. Acuerdo por el que se adiciona un articulo Noveno al similar por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, del Distrito Federal y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

9. Acuerdo por el que se establecen las acciones que deberan cumplirse para acreditar el
fomento a la lactancia materna en los Establecimientos de Salud que se sujeten al
procedimiento de Certificacién del Consejo de Salubridad General, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de junio de 2012.

10.  Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, el documento denominado Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 08 de
septiembre de 2017.

11.  Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de
septiembre de 2023 sus reformas y/o adiciones.

12. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. Acciones
de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de
emergencia o desastre. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de agosto de
2016.

13. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

14. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorics de atencién médica
especializada. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 08 de enero de 2013.

EL
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15. Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-
Seleccion, uso y manejo en los centros de trabajo. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 09 de diciembre de 2008.

16. Plan Nacional de Desarroilo 2020-2024 (PND). Publicado por el Diario Oficial de ia
Federacion el 12 de julio de 2018.

17. Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PSS).

18. Compendio Nacional de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de ia
Federacion el 30 de abril de 2020.

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

20. Lineamientos técnicos operativos del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP). Direccién General de Calidad y Educacion en Salud. Secretaria de Salud. 2021
21. Estandares para implementar el Modelo de Seguridad del Paciente del Sistema
Nacional de Certificacion de Atencion Médica (SiNaCEAM) en Hospitales edicion 2018, del
Consejo de Salubridad General, estandar Mejora de la Calidad y Seguridad del paciente
(QPSs.2.)

22. Codigo de Etica de los Servidores Ptblicos del Gobierno Federal publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 6 de febrero de 2019.
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Drﬂé Ldﬁdo Avalos Bracho

Titular de la Unidad de Atencién a la Salud

Responsable de la Elaboragion y Revision Técnica

_ ores Castellanos
Titular de la/'Diyision de Calidad y Certificacion

Revision Normativa
N .

Dra."Nazajea Herrera Maldonado
Titular de la Coordinacién de Normatividad y Planeacidon Médica
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