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1. Introduccion
Desde los afios sesenta del siglo pasado, las reformas del sector salud se han

dado ala par de los fendmenos sociales y econémicos, enmarcadas en el concepto de
desarrollo. Son prioridades en la agenda de la mayoria de los paises, la equidad y la
calidad en salud. El principal obstaculo por vencer, y que no es tarea facil para los
gobierns y la sociedad enegeral, es la reducciodel gasto socialla mejora de
salarios, empleo, equilibrio de oportunidades para mejorar la calidad de vida y bienestar
social.

No obstante las instituciones y los profesionales de la salud deben conocer y
compender que dentro de este marco de desarrollo y globalizacion de loslpgrses,

la equidad y calidad en salud es una de las metas fundamentales.

Por lo anterior, es necesario el analisis de los conceptos actuales sobre calidad en salud,
los procesos endicadores que se han construido para su evaluacion y cuél ha sido la
utilidad de los mismos en las instituciones.

Una primera fase del modelo de desarrollo en México se dirigido a establecer
programas para combatir la pobreza. En esta transicion se dnypontievo modelcl
de la globalizacionsin embargo, generd una depresion econdmica de areas y sectores
productivos que no tenian la capacidad para competir con el mercado Internacional. A
esto se sumaron las consecuencias de un sistema educativentiefiai incertidumbre
frente al futuro del sistema de pensiones, la falta de equidad en los servicios de salud y
la deficiente calidad de los mismos. De ahi que la premisa de la segunda fase del nuevo
modelo de desarrollo en lo que a salud se refiereesecen la equidad, eficiencia,
efectividad, sustentabilidad, competitividad, participacion social y calidad de los
sistemas y servicios de salud.

La equidadse refiere al derecho a la salud, la justicia es el principio ético, de
acuerdo con este princgpiexisten varias teorias que han definido a la equidad como la
teoria del derecho, la igualitaria, la basada en necesidades y Util. Todas ellas se basan
en el principio de justicia, en el derecho que los individuos tienen al acceso a los

servicios de dad. Por otro lado, el concepto de equidad aduce también a que los
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recursos en salud se distribuyan entre los grupos de poblacién de tal forma que se
minimicen las diferencias.

Las principales metas de la equidad de acceso a los servicios de salud inahuye
Maximizar la eleccion del consumidor, ofrecer los mismos servicios a todos,
independientemente de su condicién social y disponibilidad de pago. Asegurar
estandares minimos para todos, dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion
y asegurard calidad de la atencion.

Donabedian describio la existencia de los problemas relacionados con la equidad en el
area de disponibilidad de recursos, productividad, accesibilidad, utilizacion de la
tecnologia y calidad de los servicios. Elabor6é un modeiergépara la clasificacion de
inequidades en la distribucion de atencién a la salud, en donde consideré esos
problemas.

Por otro lado, la equidad en los servicios de salud se puede analizar en dos dimensiones
desde la perspectiva econémica:dcmidad hazontal,en donde las premisas sagual

gasto para igual necesidad, igual acceso para igual necagu@diempo de espera en
tratamiento para pacientes con similares condiciones.

La equidad verticalconsidera:diferente tratamiento para diferentecesidad:por

ejemplo, diferente tratamiento para aquellos pacientes con eventos trixeases
condiciones serias de enfermedaBlinanciamiento progresivo basado en la
disponibilidad para pagapor ejemplo, gastos de bolsillo, estas dimensiones tigmen

ser analizadas por cada sistema de salud. Lo que es indiscutible es que la equidad debe
enfocarse en alcanzar las menores diferencias posibles entre las personas y los grupos.
Efectividad y calidad en los servicios

La efectividadpuede definirse comana medida del impacto en los indicadores de
salud como resultado de la eficiencia y la calidad de los servicios. Se ha definido como
el mejor resultado para un nivel dado de recursos o el minimo costo para un maximo de
beneficio con un nivel dado de resas, o el nivel maximo de produccion alcanzable a

un determinado costo.
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Cuando hablamos de efectividad necesariamente debemos también considerar la
eficiencia y la calidad de los servicios es importante defirefithenciacomo el logro

de los objetivos al minimo costo.

El abordaje de la efectividad puede hacerse desde dos perspectivas: un nivel macro en el
que se observe la interaccion entre el sistema médico, sistema social y politico, en un
esfuerzo conjunto para incrementar la saludladgoblacion; y otro nivel micro,
enfocado en el individuo, en la interaccién de los proveedores con el usuario dentro de
un sistema médico, en beneficio de la salud de los pacientes.

La efectividad como medida de resultado estd determinada en gran rpedita

calidad de la atencion médiddna definicion de calidad de la atencion médica seria:

tipo de cuidado que se espera maximice una medida de bienestar del paciente, después
de haber tomado en cuenta las ganancias y pérdidas esperadas en el prémeso d
atencion meédica.

Otra definicion atil manejada pdmerican Medical AssociatiofAMA) considera la

calidad de la atencion médica como el cuidado que consistentemente contribuye a
incrementar o mantenéra cal i dad vy tDonabegao agdegqueln@és vi d a,
que legitimar una formulacién sobre lo que es calidad, éstagende del sistema de
atenciénde la naturaleza y grado de responsabilidades

La calidad de la atencion debe abordarse desde las perspectivas del proveedor, usuario,
organizaciénde flud y gasto en salud el cuddva a diferentes definiciones de la
calidad, de ahi que desde la perspectiva del proveedor de servicios, la calidad se defina
en términos de los atributos y resultados de la atencién, lo que lleva a resaltar la
excelencia ténica y las caracteristicas de la interaccion médico paciente. La perspectiva
del paciente toma en cuenta sus propias preferencias, valores y su opinion respecto a la
atencion médica; la calidad es dimensionada como la satisfaccion del usuario con la
atercion, ademas de los resultados en salud (morbilidad, mortalidad y estado funcional).
La perspectiva del sistema de salud hace énfasis en la salud general de la poblacion, en
el funcionamiento de la organizacion; la calidad esta orientada a la habilidad de

organizacion para generar un programa de salud que permita conocer las necesidades de
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salud de la poblacion y asegurar los servicios esenciales para todos. Finalmente, la
perspectiva relacionada con el gasto en salud considera las politicas en selaci@n

con la designacion de apoyos financieros y modelos de atencion médica provista por el
Estado, iniciativa privada, Solidaridad, organizaciones no gubernamentales, o
combinaciones de ellas. Su importancia radica en la capacidad de asignar recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos.

Breve resefia historica del CEMEV

El 18 de abril de 1988ante la iniciativa de Ley da Honorable LIV (Quincuagésima
Cuarta Legislatura del Estado Libre y Soberano de Verattave, se lleva a cabta

creacion del Centrale Especi ali dades Medicas del Est
Luci oo y apr obadBndaniculb 2. Deesta ldy especifica Gue el
C.E. M. E. V. ADr . Raf ael Luci oo, es un or g

personalidad juridica, patrimonjaropio y domicilio la ciudad de XalapaEnriquez

Ver. La planeacion surge con el pensamiento de amear institucion médica que
tuviera las caracteristicas de los Institutos Nacionales de Salud comiciadutr
Cardiologia. Neurologia y/o Pediatriabriendo asi una etapa nueva en la atencion
asistencial en Veracruz.

El esfuerzo realizado por el Gobierno del Estado para la creacion de estet@ueQde
millones de viejos pesos en la construccion y equipamiento del hospital, generando un
gran compromisorelos directivos y personal que fueron asignados a realizar todas las
actividades concernientes paglafuncionamiento integral y la incorporacion paulatina
de recursos,Técnicos, materiales y fisicos indispensables para brindar atencién de
calidad y caliéz a la ciudadania

Asi fue como un grupo de médicos, enfermeras, ingenieros, décgicpersonal
administrativoiniciaron actividades entre 14 a 16 horas diarias para la organizacion,
planeacion, seleccidmejecucion y control de acciones pévgrar lasmetas de ofrecer
servicios médicayuirargicos de la mas alta calidd@uedando formalmente inaugurado

por el entonces Presidente de la Republica Licenciado Carlos Salitzsrtde y el
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Gobernador Fernando Gutiérrez Barreds27 de Noviembre de 1989, faénte como

Director el Dr. Leonardo Katz Bercobitz.

Desdesu inicio la gran mayoria de los integrantes tanto directivos como operativos, se
han preocupado por realizar actividades con esfuerzo comudn por ni@jprastacion

de servicios a través de lgpeitacion continua, sobre todo en el area de enfermeria que
desde 1991 inicia cursos postécnicos en Cuidados Intensivos y Enfermeria Quirurgica,
dando paso a toda una serie de eventos de desarrollo académico profesional en todas sus
areaslogrando asidrtalecer los principales componentes de la Calidad en la prestacion

de Servicios, la dimension técnica e interpersonal.

Hospital a finales de febrero 1989, construccion aun no concluida



fm! Titulo: Memoria COCASEP
L?J Tipo De Documento: Memoria

VERACRUZ Area; Coordinacion de Calidad e Innovacion G
Hospitalaria
SECRETARA DE SALUD
Centro de Especialidades Médic
ADr . Raf ael

Noviembre de1989: Inauguracion del Centro de Especialidades Medicas Dr. Rafael

Lucio.

Como todo proyecto institucional en el CEMEV se ha logifasorablementda
integracion degrupcs de trabajomultidisciplinariosque desarrollasus actridades

con dedicai®n, esmero yprofesionalismo consientes & generar planes de trabajo
creativos para atenddas contingencias actuales del crecimiento demogréfico
reflejado en la aparicion deomportamientos inusuales de los procesos salud
enfermedad y la resistenci& dbs microorganismos a los tratamientos existentes.
Hemos conformando ya unanstitucion de gran prestm en la ciudad y en el
Estado;que actualmete se ha visto rebasia por la alta demanda de usuarios del
Seguro Popular poblacién abiertaSe ha kevado a la palas adecuaciones que los
MAaximos organismos rectores de la Secretaria de Salud han propuesto en sus planes
de desarrollo y programas operativos para alinear el rumbo leaditejora de
Procesos, con estrategias que permitan la incorporad&énun Liderazgo

Transformacional, integrador, participativo y comprometido de la Alta Direccion
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hacia las necesidades de los Usuarios y sus familias, con la base trabajadora y la
Sociedad. El enfoque procesal permitirafianzar los pasos sobre las metas
propuestasen cada accion, siendo responsabilidad del corporativo mantener y

mejorar dichos avances.

Generacion de Acciones con rumbo a Ilejora de Calidad:

ANO ACCION
1989 Inauguracion del Hospitahnte las necesidades de la poblacién abig
1990 Incorporacion de la Controlaria Interna, conformacién del cuerp

Gobierno con las diversas jefaturas de area y Subdirecciones me(

1992 Cursos de Actualizacion en personal Medico y paramédico, con a
la Universidad Veracruzana. Desarrollo del Cagitumano.
3 En Abril de 1996 el Hospital recibe la Certificacidon comg

Hospital Amigo del Nifio y de la Madre.

3 En Diciembre de 2001 se reertifica y en adelante hasta €
afio 2004.

3 En Junio de 1996 se Inaugureen el CEMEV el Primer
Banco de leche Humaa de Latinoamérica.

1995 3 Plan Nacional de DesarrolloEn fguimiento alos programayg
se crea la formacién de €omités Hospitalarios a partir ¢
1999, como Organos de asesoria para el cuerpo de Gob
con la mision de contribuir a mejorar el desllo de los
Servicios de la Institucion con acciones que favorezca

operacion e implementacién decomendaciones especificag
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Comprometido con lascaiones derivadas de los prograRetlerales y
Estatalesde Gobierno, inicia la incorporacién de la Cruzada pdg
Calidad con las lineas de accion enfocadas en fortalecer:

Trato digno tanto a los usuarios de los servicios de salud, como
familiaresy, por otro, mejorar constantemente la calidad técnica
atencion médica.

principales retos a superar se encuentran:

f
f
f
f

Cruzada por la Calidad programa Nacional

lineas fundamentales de accion

f

La baja calidad, en promedio, de los servicios de salud;
La heterogeneidad del servicio a nivel nacional;
La percepcion generalizada una mala calidad del servicio;

La informacion deficiente y poco confiable

Elaboracion y difusion de codigos de ética.

Educacion sobre, para y de calidad.

Informacion para y sobrel usuario y el desempefio.
Sistemas de mejora continua.

Reconocimiento del desempefio.

Estandarizacion de procesos y monitoreo de resultados.
Certificacion de individuos y organizaciones.
Racionalizacion regulatoria.

Mejoras de alto impacto en los procesie atencion.

Impulso a las mejoras en otros ambitos que influyan en la
calidad
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Capacitacion de personal para llevar los Indicadores de Satisfg

por el trato recibido, tiempo de espera en Urgencias.

Resolucion de la ORSMS, de octubrea& 2007, dedicada a la calid
de los servicios, vincula la sostenibilidad de los servicios publicg
salud a que éstos respondan con calidad. Asi la OPS ha pro
diferentes acciones dirigidas a mejorar la calidad de la ate
sanitaria en los paisaniembros. En congruencia con todo lo ante
el Programa Sectorial de Salud 28fIY12 contiene expresamente €
preocupacion y compromiso por atender los asuntos de calig
seguridad de los servicios que brinda nuestro Sistema de Salt
guedo estblecido erel tercer objetivo y explicadde manera ampli

con la inclusion de la estrategia tres relativsitaar la calidad en |

agenda permanente del Sistema Nacional de dSasiendo su

instrumento operativo el Sistema Integral de Calidad en §
(SICALIDAD)
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Programa
Sectorial
de Salud
20072012

Lineas de accion SICALIDADimplementadas en el CEMEV

1. Calidad percibida por los usuarios

1.1. Construir ciudadania en salud: Aval ciudadano.

1.2. Medicion de la satisfaccion de usuarios: calidgekercibida y
entrega de medicamentos.

2. Calidad técnica vy seguridad del paciente

2.1. Prevencion y reduccion de la infeccion nosocomial
(PREREIN).

2.2. Expediente clinico integrado y de calidad (ECIC).
2.3. Prevencion de muerte materna.

2.4. Segudad del paciente.

2.5. Uso racional de medicamentos (URM).

2.7. Calidad en la atencion de urgencias (SUMAR)
2.8. Medicina basada en la evidenciduias Clinicas

3. Calidad en la gestion de los servicios de salud:
Institucionalizaciéon de la calidad

3.1. INDICAS. Sistema Nacional de Indiadores en Salud.

3.2.Creacion y fortalecimiento de los Comités de Calidad en
Hospitales 2008 creacién del Comité de Calidad

3.3 Acreditacién y garantia de calidal, en proceso
3.8. Red SICALIDAD: Boletin. Pendiente.

3.9. Modelo de gestion para la calidad totaParticipacién en
Premio Nacional de Calidad 2009
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[I. Diagnostico OrganizacionalCEMEV #A Dr . Raf ael Luci oo
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ENTRADAS SALIDAS

noO—IV>CwnmC

Retroalimentacion

wo—o~—<-o0own

Se analiza a través de un diagnostico situacional,edasidad de establecer un SGC

para el proceso de Certificacion a partir del mes de marzo del 2007, detectando
principalmente las necesidades y expectativas de los Usuarios que requieren nuestros
servicios,reconociendo los segmentos de mercado que nosrowari asi como las
principales causas de morbilidad, un analisis para medir la ventaja competitiva en la
ciudad y en el estado nés muestra la preferengia referencia de otros hospitales de

la Jurisdiccion y Estado,la gran demanda a pesar de existiro hospital de los
Servicios de Salud ademas de clinicas privadas y Centros de ISatusentimos con el
orgullos deencontramos en la cuspida contar con la disponibilidad de upkntilla

de recursos humanos calificada de especialistas y sulsspasj infraestructura con
tecnologia de punta

Para lograr la funcionalidad integral de los componequesiaba pendiente realizar la
conformacion de la documentaciomecesaria para establecer manuales de
procedimientos y de organizacién, cartas proseslave y de apoyo basicos a las
necesidades de los Usuarios desde su ingreso a través de Urgencias, Consulta Externa y
Admisién Hospitalaria, manejo hospitalario o quirtrgico y Egreso
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Asi como los sistemas de evaluacién y control de los procesodatdsciendo
indicadores de medicion de productividad, eficacia, eficiencia, impacto entre otros.
Medidas de correccion a los procesos, a través de buzones de quejas, felicitaciones
y sugerencias, establecimiento de Comités de Evaluacion de la Atencion Medi
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UNIDAD MEDICA: CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
ESTADO DE VERACRUZ ADR. RAFAEL LUCI OO0

ESTADO: VERACRUZ
MUNICIPIO: XALAPA
LOCALIDAD : XALAPA

1.- IDENTIFICACION

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA.

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL ESTAD O DE VERACRUZ
NnDR. RAFAEL LUCI O0o

1.3 DOMICILIO: AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINES No. 2903

TELEFONO
ESTADO: VERACRUZ LOCALIDAD: XALAPA
MUNICIPIO: XALAPA C.P. 91020
2.- ALTA DIRECCION
2.1. NOMBRE DEL DIRECTOR DR. FERNANDO BENITEZ OBESO
TELEFONO (S) 8144510 Y 8144500 EXT. 10281024
SUBDIRECTOR MEDICO DR. ALEJANDRO REY DEL ANGEL
AGUILAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO LIC. ADOLFO TOSS CAPISTRAN

3.- ORGANIGRAMA
1. JUNTA DE GOBIERNO

2. DIRECCCION GENERAL DE HOSPITAL

Departamento de Control y Evaluacion
Departamento Juridico

Unidad de Planeacion

Unidad de Sistematizacion

Departamento de Calidad e Innovacién Hospitalaria
Comités

2> > v v D D

3. SUBDIRECCION MEDICA
A Division de Medicina y de Cirugia
A Coordinadores de los diferentes turnos
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Coordinador de Consulta Externa y Aididn Hospitalaria
Coordinacion de Area Privada

Jefatura de Medicina Interna e Infectologia
Jefatura de Cirugia

Jefatura de Pediatria

Jefatura de Ginecologia

Jefatura de Traumatologia

Jefatura de Urgencias

Jefatura de Vigilancia Epidemioldgica
Jefatura dd erapia Intensiva

Capasits

ILIARES DE DIAGNOSTICO
Jefatura de Anestesiologia
Jefatura de Radiologia e Imagen
Jefatura de Laboratorio
Jefatura de Hemodinamia
Jefatura de Inhaloterapia
Jefatura de Banco de Sangre
Jefatura de Electrodiagnéstico
Unidad deTransplantes
Jefatura de Anatomia Patol6gica

4. AU

DDDDDD DX DD DD DD DD D D D

5. SERVICIOS PARAMEDICOS

A Jefatura de Enfermeria

Jefatura de Nutricion y Dietética

Jefatura de Trabajo Social

Jefatura de Camilleros

Jefatura de Archivo Clinico y Bioestadistica
Unidad de Banco de Leche Humana

> > > D>

6. UNIDAD DE ENSENAZA, CAPACITACION E INVESTIGACION
Departamento de Pregrado

Departamento de Postgrado

Departamento de Investigacion

Departamento Capacitacion

Departamento Audiovisual

> > I v D

7. SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

A SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS
Departamento de Ssicion y Contratacion
Departamento de control Asistencial y Prestaciones
Departamento de Nomina y Registro de Personal

> > > >
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8. CO
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SERVICIO DE RECURSOS FINANCIEROS
Departamento de Ingresos

Departamento de Egresos

Departamento de Contabilidad

Servicios Generales

Senicio de Vigilancia

SERVICIO DE RECURSOS FISICOS
Departamento de Conservacion y Mantenimiento
Departamento de Casa de Maquinas
Departamento de Servicios Generales

SERVICIO DE ABASTECIMIENTOS
Departamento de Adquisiciones
Departamento de Farmacia
Departanento de Almacén General
Inventarios

ITES
Comité de Ensefianza, Capacitacion y Etica
Comité de Insumos
Comité Seguridad y Atencion Médica en caso de Desastre
Comité de Mortalidad hospitalaria, Materna y Perinatal
Comité de la Calidad y Seguridad del pate (Subcomité de Evaluacion del
Expediente Clinico y Subcomité de Seguridad del Paciente.

Comité de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Nosocomiales

(Subcomité de Residuos Biolégicos Infecto Contagiosos (RPBI)

4.- POBLACION.

POBLACION DE L AREA DE INFLUENCIA

OAXACA, PUEBLA Y TAMAULIPAS
ENTRE OTROS

ESTADO DE VERACRUZ, TABASCO,

5.- TIPO DE HOSPITAL.

| HOSPITAL DE ESPECIALIDADADES
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6.- RECURSOS HUMANOS:
PERSONAL CONTRATADO NUMERO

1.- MEDICOS ESPECIALISTAS 227
2.- MEDICOS GENERALES 30
3.- ENFERMERAS AUXILIARES 151
4- ENFERMERAS TITULADAS 258
5.- ENFERMERAS ESPECIALISTAS 78
6.- OTRO PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO 70
7.- PERSONAL TECNICO 79
8.- PERSONAL ADMINISTRATIVO 199
9- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES 23
MANTENIMIENTO
10- OTRO (AUXILIAR DE COCINA, AUXILIAR DE
ESTADISTICA Y ARCHIVO, CAMILLERO, COCINERO EN
HOSPITAL, COCINERO JEFE, LAVADERA, TECNICO D 117
CALDERAS DESPACHADOR DE FARMACIA)

TOTAL 1232

*Fuente: Recursos Humanos
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6.2. MEDICOS POR ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD:

NO.

ESPECIALIDAD Y
SUBESPECIALIDAD

TURN

MAT.

TURN

VESP.

TURNO
NOC.

SAB. DOM.

Y FEST.

TOTA

ANATOMOPATOLOGO

[ —

ANESTESIOLOGO

ANGIOLOGO

CARDIOLOGO

CARDIOLOGO PEDIATRA

CIRUJANO CA RDIOVASCULAR

CIRUJANO DENTISTA
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CIRUJANO DENTISTA
ESPECIALISTA
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CIRUJANO GENERAL
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CIRUJANO MAXILOFACIAL

11

CIRUJANO PEDIATRA

12

CIRUJANO RECOSTRUCTOR

13

COLOPROCTOLOGO

14

DERMAT OLOGO

15

ENDOCRINOLOGO

16

EPIDEMIOLOGO

17

GASTROENDOSCOPISTA

=

18

GINECOLOGO

|

19

HEMATOLOGO

20

INHALOTERAPEUTA

21

INMUNOLOGO

22

INTENSIVISTA

w

w

w

23

INTERNISTA

w

(o2}

a1

N[

24

MEDICI NA DEL TRABAJO

25

MEDICO FAMILIAR

w

26

MEDICO GENERAL

\‘

w

27

NEFROLOGO

28

NEUMOLOGO

29

NEUROCIRUJANO

30

NEUROLOGO

31

OFTALMOLOGO
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32

ODONTOPEDIATRA

33

OTTORRINOLARINGOLOGO
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33

PEDIATRA

N

34

RADIOLOGO
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35 |[SALUD PUBLICA 2 1 3
36 | TRAUMATOLOGO 6 3 2 11
37 |URGENCIOLOGO 3 1 1 5
38 |UROLOGO 2 2
TOTAL 133 57 34 35 259
*Fuente: Recursos Humanos
METAS 2009
NUM DENOMINACION UNIDAD DE AVANCE AL ANO
ACTIV. MEDIDA |PROG ALCANZADO %
1 ATENCION INSTITUCIONAL DEL PARTO PARTO 4781 5561 116%
ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL
2 OTORGAR CONSULTAESPECIALIZADA CONSULTA 79495 86920 109%
3 HOSPITALIZACION GENERAL EGRESO 15205 15893 105%
4 REALIZAR INTERVENCION QUIRURGICA CIRUGIA 10541 10423 99%
ATENCION DE URGENCIAS 49648 49845 100%
5 ATENCION DE URGENCIAS HOSPITALARIAS CONSULTA 47509 48104 101%
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES DE TEJIDOS
6 BLANDOS (CURACION Y SUTURAS) TX. CRANEOENCEFALICO PERSONA 2123 1729 81%
ESGUINCES, FRACTURAS Y LUXACIONES
7 MANEJO DE URGENCIAS DE QUEMADURAS PERSONA 16 16 100%
FORTALECER LOS LAB. CLINICOS Y DE IMAGENOLOGIA
DE APOYO A LA ATENCION MEDICA
8 REALIZAR ESTUDIO DE LABORATORIO CLINICO ESTUDIO 1184274 1248208 105%
9 REALIZAR ESTUDIO ANATOMOPATOLIGICO ESTUDIO 26900 26885 100%
10 REALIZAR ESTUDIO DE RADIODIAGNOSTICO ESTUDIO 53573 50863 95%
11 REALIZAR ESTUDIO DE ULTRASONOGRAFIA ESTUDIO 10663 12129 114%
12 REALIZAR ESTUDIO DE TOMOGRAFIA ESTUDIO 2521 769 31%
13 REALIZAR ESTUDIO DE MASTOGRAFIA ESTUDIO 782 374 48%
14 REALIZAR ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO ESTUDIO 4902 4534 92%
15 REALIZAR ESTUDIO ELECTROENCEFALOGRAFICQ ESTUDIO 550 597 109%
16 REALIZAR ESTUDIO TOCOCARDIGRAFICO ESTUDIO | 7764 8463 109%

*Fuente: Artivo Clinico y Estadistica
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA (2009)

DIAGNOSTICO No. DE [%
CASOS
1 CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS  [3,315 [20.9%
(EXCEPTO ABORTO)
2 PARTO UNICO ESPONTANEO (SOLO [2,463 [15.5%
MORBILIDAD)
3 TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS | 1,216[7.7%

Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIA
DE CAUSAS EXTERNAS

4 ENFERMEDADES DEL CORAZON 674 |4.2%
S COLELITIASIS Y COLECISTITIS 604 (3.8 %
6 ABORTO (SOLO MORBILIDAD) 599 |3.8%
U CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS E| 566 [3.6%

EL PERIODO PERINATAL
8 MALFORMACIONES CONGENITAS, 469 [3.0%
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

9 INSUFICIENCIA RENAL 426 2.7%
10 ENFERMEDADES DEL APENDICE 348 |2.2%
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 3,332 |21.0%
TOTAL 15,891 [100%

*Fuente: Archivo Clinico y Btadistica.
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA (2009)

No. DIAGNOSTICO No. DE %
CASOS
1 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL (70 14.6
PERIODO PERINATAL %
2 ENFERMEDADES DEL CORAZON 59 12.3
%
3 TUMORES MALIGNOS 43  19.0%
4 INFLUENZA'Y NEUMONIA 41 [8.69
3} ACCIDENTES 34 7.1
%
6 INSUFICIENCIA RENAL 27  |5.6%
7 MALFORMACIONES CONGENITAS, 25 5.2%
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS
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8 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES |21 4.4%

9 DIABETES MELLITUS 20 |4.2%

10 ENFERMEDADES DEL HIGADO 15 3.1%

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 63 13.2
%%

TOTAL 479 100
%%

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE HOSPITALIZACION

(2009)
No. |DIAGNOSTICO No. DE[6
CASOS

CESAREA CLASICA BAJA 1,986 [19.6%
OTRA DESTRUCCION U OCLUSION 847  [8.4%
BILATERAL DE LAS TROMPAS DE FALOPIO

3 DILATACION Y LEGRADO DESPUES DEL __ [567  [5.6%
PARTO O ABORTO

4 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 404 [4.0%

5 OTRA APENDICECTOMIA 360 [3.6 %

6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA D94 [2.9%

7 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 222 [2.2%

8 COLECISTECTOMIA 174 [1.7%

9 INSERCION DE PROTESIS DE CRISTALINO [161  [1.6%
INTRAOCULAR EN EL MOMENTO DE LA
EXTRACCION DE LA CATARATA

10  |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON [126  [1.2%
FIJACION INTERNA, TIBIA Y PERNE

11 [TODAS LAS DEMAS CAUSAS 3,088 [39.4%

TOTAL 10,111 [100%

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE MEDICINA INTERNA (2009)

No. DIAGNOSTICO No. DE|%
CASOS
1 ENFERMEDADES DEL CORAZON 658 [28.8%

INSUFICIENCIA RENAL

350

15.3%
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3 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 124 [5.4%
4 INFLUENZA'Y NEUMONIA 116 [5.1%
o DIABETES MELLITUS 93 K4.1%
6 TUMORES MALIGNOS 92 4.0%
U ENFERMEDADES DEL HIGADO 54  [2.4%
8 ENFERMEDADES PULMONARES 48 2.1%
OBSTRUCTIVAS CRONICAS
9 TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS Y 47  2.1%
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS
10 MALFORMACIONES CONGENITAS, 45 2.0%
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 404 17.7%
TOTAL 2,285 |100%

*Fuente: Archivo Clinico y Estasfica

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEDICINA INTERNA (2009)

No. DIAGNOSTICO No. DE|%
CASOS
1 ENFERMEDADES DEL CORAZON 58 22.4%
2 INFLUENZA'Y NEUMONIA 31 12.0%
3 TUMORES MALIGNOS 27 [10.4%
4 INSUFICIENCIA RENAL 22  18.5%
5 DIABETES MELLITUS 19 [7.3%
6 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 14 5.4%
7 ENFERMEDADES DEL HIGADO 14 5.4%
8 ENFERMEDADES POR VIRUS DE LA 12 4.6%
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA)
9 ENFERMEDADES PULMONARES 9 3.5%
OBSTRUCTIVAS CRONICAS
10 ACCIDENTES 6 2.3%
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 29 11.2%
TOTAL 259 100%

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica
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PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE MEDICINA INTERNA

(2009)
No. |DIAGNOSTICO No. DE[%
CASOS

1 INSERCION DE MARCAPASOS PERMANENTE[G8  [19.1%
INICIAL O SUSTITUIDO

7 CREACION DE FISTULA CUTANEO 47 [155%
PERITONEAL

3 INSERCION DE STENT(S) DE ARTERIANO |27  [8.9%
CORONARIA NO LIBERADOR DE FARMACOS

4 OTRA ELIMINACION DE OBSTRUCCIONDE |19 [6.3%
ARTERIA CORONARIA

5 INCISION, VASOS TORACICOS 13 |43%

6 ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA PARA 10 [3.3%
REVASCULACION MIOCARDICA

7 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE 7 2.3%
MARCAPASOS DE RESINCRONIZACION
CARDIACA SOLO GENERADOR DE PULSO
(CRT-P)

8 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 7 2.3%

9 TRAQUEOSTOMIA TEMPORAL 6 2.0%

10  [TORACOCENTESIS 5 1.6%

11 [TODAS LAS DEMAS CAUSAS 65  [21.4%

TOTAL 304 [100%

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE CIRUGIA (2009)

No. DIAGNOSTICO No. DE|[%
CASOS

1 COLELITIASIS Y COLECISTITIS 596 17.2%
TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS Y 341  [9.9%
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS

3 ENFERMEDADES DEL APENDICE 200 [5.8%

4 HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 191 [5.5%
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5 CATARATAS 189 5.5%
6 TUMORES MALIGNOS 131 |3.8%
"/ DIABETES MELLITUS 76 2.2%
8 POLIPO NASAL Y DESVIACION DEL TABIQUE | 71  [2.1%
NASAL
9 PANCREATITIS AGUDA Y OTRAS 71 2.1%
ENFERMEDADES DEL PANCREAS
10 PERSONAS EN CONTACTO CON LOS 71 2.1%
SERVICIOS DE SALUD PARA
PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS Y ATENCIO
DE LA SALUD
11 TODAS LAS DEMAS CAURAS 1,150 [33.3%
TOTAL 3,457 |100%

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE CIRUGIA (2009)

No. [DIAGNOSTICO No. DE[%
CASOS
1 ACCIDENTES 16 |22.2.%
7 TUMORES MALIGNOS 12 [16.7%
3 PANCREATITIS AGUDA Y OTRAS 7 P.7%
ENFERMEDADES DEL PANCREAS
4 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES |3 [M.2%
5 AGRESIONES (HOMICIDIO) 3 [42%
6 SEPTICEMIA 2 2.8%
7 FLEBITIS, TROMBOFLEBITIS, EMBOLIASY | 2 ]2.8%
TROMBOSIS VENOSAS
8 INSUFICIENCIA RENAL 2 2.8%
9 TUBERCULOSIS DE LOS INTESTNOS, DEL 1 |1.4%
PERITONEO Y DE LOS GANGLIOS
MESENTERICOS
10  |DIABETES MELLITUS 1 1.4%
11 [TODAS LAS DEMAS CAUSAS 16 |22.2%
TOTAL 72 |100%

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica
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PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE CIRUGIA (2009)

No. |DIAGNOSTICO No. DE[%
CASOS
1 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 398 [11.4%
2 OTRA APENDICECTOMIA 203 |5.8%
3 COLECISTECTOMIA 172 [4.9%
4 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 164 [4.7%
5 INSERCION DE PROTESIS DE CRISTALINO [157  |4.5 %
INTRAOCULAR EN EL MOMENTO DE LA
EXTRACCION DE LA CATARATA
6 OTRAS OPERACIONES SOBRE CAVIDAD ORA122  [3.5%
7 OTRA EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE112  [3.2%
8 OTRA EXTRACCION INTRACAPSULARDE |90  [2.6%
CRISTALINO
9 OTRA EXTRACCION EXTRACAPSULARDE 86  [2.5%
CRISTALINO
10  |[EXTRACCION DE RAIZ RESIDUAL 73 2.1%
11 [TODAS LAS DEMAS CAUSAS 1,426 [40.9%
TOTAL 3,485 [100%

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE GINECO OBSTETRICIA (2009)

No. |DIAGNOSTICO No. DE [%
CASOS

1 CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS ( EXCEPT|3,315 |46.6
ABORTO )

2 PARTO UNICO ESPONTANEO ( SOLO 2,463 [34.6
MORBILIDAD )

3 ABORTO ( SOLO MORBILIDAD ) 597 8.4

4 LEIOMIOMA UTERINO 162 2.3

5 CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS ( SOLO |65 0.9
MORBILIDAD )

6 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL |61 0.9
OVARIO, DE LA TROMPA DE FALOPIO YDEL
LIGAMENTO ANCHO
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U PROLAPSO GENITAL FEMENINO 60 0.8
8 ATENCION PARA LA ANTICONCEPCION 41 0.6
9 CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL 40 0.6
UTERO
10 TUMORES MALIGNOS 33 0.5
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 132 1.9
TOTAL 7,118.0(100

*Fuente: Archiw Clinico y Estadistica

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN GINECO OBSTETRICIA (2009)

No. DIAGNOSTICO No. DE [%
CASOS

TUMORES MALIGNOS 2 28.6
EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO (SOLO [1 14.3
MORTALIDAD )

3 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA 2 28.6
INMUNODEFICIENCIA HUMANA ( SIDA)

4 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES |1 14.3

o INFLUENZA'Y NEUMONIA 1 14.3

TOTAL 6 100

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN GINECO OBSTETRICIA

(2009)

No. |DIAGNOSTICO No. DE[6
CASOS

1 CESAREA CLASICA BAJA 1,986 [47.3

7 oTB 847 [20.2

3 DILATACION Y LEGRADO DESPUES DE PART[567  [13.5

O ABORTO

A HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 219 5.2

S EXPLORACION MANUAL DE LA CAVIDAD 120 |29
UTERINA, DESPUES DEL PARTO

6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 77 1.8
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U SUTURA SIMPLE DE OVARIO 62 1.5
8 OTRA DILATACION Y LEGRADO 29 0.7
9 OTRA HISTERECTOMIA VAGINAL 28 0.7
10 MARSUPIALIZACION DE QUISTE OVARICO [19 0.5
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 135 3.2
TOTAL 4,203 (100

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN PEDIATRIA (2009)

No. |[DIAGNOSTICO No. DE[%
CASOS
1 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS ENEL [566  [23.3
PERIODO PERINATAL
7 MALFORMACIONES CONGENITAS, 368 [17.1
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS, MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL SISTEMA CIRULATORIO
3 TX., ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS229  [10.6
CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS.
FRACTURAS
4 ENFERMEDADES DEL APENDICE 148 6.9
5 INFLUENZA Y NEUMONIA 99 4.6
6 INSUFICIENCIA RENAL 52 2.4
7 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 50 2.3
8 HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 43~ 2.0
9 ILEO PARALITICO Y OBSTRUCCION 42 20
INTESTINAL SIN HERNIA
10  [ESTRABISMOS 34 |16
11 [TODAS LAS DEMAS CAUSAS 338 [15.7
TOTAL 2,151 [100

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIIAD DE PEDIATRIA (2009)

No. [DIAGNOSTICO No. DE[%
CASOS

1 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS ENEL [70  [54.3
PERIODO PERINATAL

2 MALFORMACIONES CONGENITAS, 24 186
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS, MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO

3 INFLUENZA Y NEUMONIA 8 6.2

4 SEPTICEMIA 4 3.1

5 DESNUTRICION Y OTRAS DEFICIENCIAS |3 2.3
NUTRICIONALES

6 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 3 2.3

7 INSUFICIENCIA RENAL 3 2.3

8 TUMORES MALIGNOS DEL ENCEFALO 2 1.6

9 ENCEFALITIS VIRAL TRANSMITIDA POR 1 0.8
ANTROPODOS

10  |VARICELA Y HERPES ZOSTER 1 0.8

11  [TODAS LAS DEMAS CAUSAS 8 6.2

TOTAL 129 [100

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PEDIATRIA (2009)

No. |DIAGNOSTICO No. DE[%
CASOS

OTRA APENDICECTOMIA 156 [13.3
REPARACION UNILATERAL DE HERNIA 45 3.8
INGUINAL, NO ESPECIFICADA DE OTRA
MANERA

3 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 39 3.3

4 ORQUIOPEXIA 35 3.0

5 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR |31 [|2.7
INTRACRANEAL

6 CORRECCION DE PALADAR FISURADO (30 |26
ESTAFILORRAFIA) (L)

7 RESECCION DE UN MUSCULO EXTRAOCULAR9 |25
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8 REDUCCION ABIERTA DE FX. CON FIJACION (27 2.3
INTERNA. HUMERO
9 REDUCCION ABIERTA DE FX. CON FIJACION [26 2.2
INTERNA. RADIO Y CUBITO
10 AMIGDALECTOMIA CON ADENOIDECTOMIA (20 1.7
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 583 49.9
TOTAL 1,169 |100

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN TRAUMATOLOGIA (2009)

No. DIAGNOSTICO No. DE|%
CASOS

1 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y 580 65.9
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS. FRACTURAS

2 PERSONAS EN CONTACTO CON LOS 73 8.3
SERVICIOS DE SALUD PARA
PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS Y ATENCIO
DE LA SALUD

3 ARTROSIS 31 3.5

4 TRASTORNOS DE LA DENSIDAD Y DE LA 28 3.2
ESTRUCTURA OSEAS

S TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS |26 3.0

6 TRASTORNGS DE LOS DISCOS CERVICALES Y21 2.4
DE LOS OTROS DISCOS INTERVERTEBRALES

7 MALFORMACIONES CONGENITAS, 9 1.0
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

8 DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DE LOS 3 0.9
MIEMBROS

9 TRASTORNOS DE LOS NERVIOS, DE LAS 6 0.7
RAICES Y DE LOS PLEXONERVIOSOS

10 INFECCIONES DE LA PIEL 'Y DEL TEJIDO 3 0.3
SUBCUTANEO

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 87 9.9

TOTAL 880 100

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN TRAUMATOLOGIA (2009)

No. DIAGNOSTICO No. DE CASOS %
1 ACCIDENTES 11 91.7
2 FLEBITIS, 1 8.3
TROMBOFLEBITIS,
EMBOLIAS Y
TROMBOSIS VENOSA
11
TOTAL 12 100

*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA

(2009)
No. |DIAGNOSTICO No. DE[%
CASOS

1 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON  [123  [12.9
FIJACION INTERNA. TIBIA Y PERONE

2 EXTRACCION DE DISPOSITIVOS 70 |74
IMPLANTADOS EN EL HUESO, OTROS SITIOS
ESPECIFICADOS

3 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURACON 59 6.2
FIJACION INTERNA . RADIO Y CUBITO

4 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 47  |4.9
FIJACION INTERNA . FEMUR

5 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURACON [34  [3.6
FIJACION INTERNA . HUMERO

6 DESBRIDAMIENTO NO EXCISIONAL DE 28 2.9
HERIDA, INFECCION O QUEMADURA

7 EXCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL 23 24

8 SUSTITUCION PARCIAL DE CADERA 22 2.3

9 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE 18 |19
CADERA
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10 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN |15 1.6
FIJACION INTERNA RADIO Y CUBITO
11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 388 |40.8

TOTAL 950 (100
*Fuente: Archivo Clinico y Estadistica

En atance a la instruccién 117/2008, girada por la Direccién General de Calidad en
Salud que manifiesta, situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional
de Salud, se requiere de un esfuerzo decidido por incorporar el compromiso a favor de
la caldad en los niveles directivos de las organizaciones de salud. Colaborar,
dinamizar y generalizar los comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)
forma parte de este esfuerzo a favor de la institucionalizacion de la calidad que busca
SICALIDAD.

La heterogeneidad, el desempefio desigual de los actuales comités de Calidad, y
muy frecuentemente la inexistencia de éstos precisa de una accion decidida que
garantice el funcionamiento regular de un cuerpo colegiado que haga visible en las
organizaciones a salud la preocupacion por la calidad. En cumplimiento de lo
sefialado en el articulo 88 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica, y considerando las facultades atribuidas
a la Direccion General dealidad y Educacion en Salud en el art. 18. Capitulo Il del
Reglamento de la Secretaria de Salud vigente, donde establecen las siguientes
instrucciones:

1. Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP

1.1. Se recomienda que en todos los halgs, jurisdicciones, 0 su equivalente en
otras instituciones, se constituyan los denominados comités de Calidad y Seguridad
del Paciente (COCASEP).

1.2. EIl COCASEP es un comité técnico de caracter consultivo que de manera
colegiada analiza los problemg avances en relacion con la calidad percibida, la

calidad técnica y la seguridad del paciente. EIl COCASEP propone y recomienda al
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equipo directivo del hospital, la Jurisdiccion u otro establecimiento de salud, acciones
a favor de la mejora continua,dalidad y la seguridad del paciente.

1.3. Cuando ya se cuente en las unidades hospitalarias o jurisdicciones con comités de
Calidad de la Atencién Médica, comités de Expediente Clinico o comités de
Seguridad del Paciente con estas u otras denominaciangsc@mienda que se
constituya el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente y se integren los anteriores
comités como subcomités. Las funciones atribuidas a los mencionados subcomités
seran desarrollados por el COCASEP, constituyendo subcomités espdomliz
cuando la importancia del tema asi lo requiera.

1.4. Los responsables estatales de Calidad propondran a los equipos directivos de los
hospitales y jurisdicciones, la creacion de los COCASEP o, en su caso, la integracion
y nueva denominacién como Cognide Calidad y Seguridad del Paciente.

1.5. Los gestores de Calidad, en coordinacion con los responsables estatales de
Calidad, apoyaran de forma decidida la creacion del COCASEP en sus jurisdicciones

y hospitales. Se recomienda que el gestor de Calidéawdedad médica desempefie

las funciones de Secretario Técnico del citado Comité, asumiendo las funciones de
realizar las convocatorias, elaboracion de las actas, seguimiento de acuerdos y
custodia de las actas y documentos del COCASEP.

1.6. Cuando asi seonsidere conveniente los responsables estatales de Calidad
desarrollaran conjuntamente con el nivel central de SICALIDAD programas de
capacitacion para el mejor desarrollo de las reuniones de los COCASEP.

1.7. Los actuales comités de Calidad de la Atandfédica a que se refieren los

l' i neami ent os AComit ®s T®cni cos M®di cos Ho
pasaran a denominarse Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

1.8. Por medio de instruccion la DGCES establecera recomendaciorres laob
composicion y funciones minimas de los COCASEP, actualizando lo contenido en

|l os |l i neami ent os emi tidos por | a Secretar
M®di cos Hospitalarioso (1999).
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1.9. Se solicita de los responsables estatales de Calidad eltépoigo a los gestores

de Calidad, incluida su presencia fisica en las sesiones de instauracion de los nuevos
COCASEP presentando la estrategia SICALIDAD cuando asi sea solicitado.

1.10. Los avances y hallazgos mas significativos de los COCASEP deleeran s
incluidos en las reuniones de los Comités Estatales de Calidad en Salud (CECAS).

2. Presencia de los Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) en

las organizaciones de salud

2.1. La DGCES como impulsora de la estrategia SICALIDAD recamaientodas las
instituciones del Sector Salud, a los centros privados y organizaciones de la sociedad
civil de atencion a la salud, que constituyan en los términos contenidos en la presente
Instruccion Comités de Calidad y Seguridad del Paciente en slalasimédicas.

2.2. Para favorecer la difusion de buenas practicas y el compromiso a favor de la
calidad, anualmente SICALIDAD reconocera las iniciativas y el impacto de las
propuestas que, promovidas por los COCASEP, mejoren la calidad en la prestacion d
los servicios de salud.

Por iniciativa del nivel Federal

Principales aspectos a considerar para el establecimiento y funcionalidad de los
COCASEP.Proyecto donde se establecen las siguientes instrucciones para la insercion

e instalacion del Comité:

1. Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)

1.1. Se recomienda que en todos los hospitales, jurisdicciones, o su equivalente en
otras instituciones, se constituyan los denominados comités de Calidad y Seguridad
del Paciente (COCASEP).

1.2. El COCASEP es un comité técnico de caracter consultivo que de manera
colegiada analiza los problemas y avances en relacion con la calidad percibida, la

calidad técnica y la seguridad del paciente. EI COCASEP propone y recomienda al
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equipo directivo del hapital, la Jurisdiccion u otro establecimiento de salud, acciones

a favor de la mejora continua, la calidad y la seguridad del paciente.

1.3. Cuando ya se cuente en las unidades hospitalarias o jurisdicciones con comités de
Calidad de la Atencién Médica,omités de Expediente Clinico o comités de
Seguridad del Paciente con estas u otras denominaciones, se recomienda que se
constituya el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente y se integren los anteriores
comités como subcomités. Las funciones atribumldes mencionados subcomités
seran desarrollados por el COCASEP, constituyendo subcomités especializados
cuando la importancia del tema asi lo requiera.

1.4. Los responsables estatales de Calidad propondran a los equipos directivos de los
hospitales y jugdicciones, la creacion de los COCASEP o, en su caso, la integracion

y nueva denominacién como Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

1.5. Los gestores de Calidad, en coordinacion con los responsables estatales de
Calidad, apoyaran de forma decididacreacion del COCASEP en sus jurisdicciones

y hospitales. Se recomienda que el gestor de Calidad de la unidad médica desempefie
las funciones de Secretario Técnico del citado Comité, asumiendo las funciones de
realizar las convocatorias, elaboracion de datas, seguimiento de acuerdos y
custodia de las actas y documentos del COCASEP.

1.6. Cuando asi se considere conveniente los responsables estatales de Calidad
desarrollaran conjuntamente con el nivel central de SICALIDAD programas de
capacitacion para ehejor desarrollo de las reuniones de los COCASEP.

1.7. Los actuales comités de Calidad de la Atencion Médica a que se refieren los
l' i neami ent os AComit ®s T®cni cos M®di cos Ho
pasaran a denominarse Comités de Calidad y Begudel Paciente (COCASEP).

1.8. Por medio de instruccién la DGCES establecera recomendaciones sobre la
composicion y funciones minimas de los COCASEP, actualizando lo contenido en los

l i neamientos emitidos por | a 6Eos Médedsar 2 a de
Hospitalarioso (1999).
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1.9. Se solicita de los responsables estatales de Calidad el apoyo técnico a los gestores
de Calidad, incluida su presencia fisica en las sesiones de instauracion de los nuevos
COCASEP presentando la estrategia SICALIDARNdo asi sea solicitado.

1.10. Los avances y hallazgos mas significativos de los COCASEP deberan ser

incluidos en las reuniones de los Comités Estatales de Calidad en Salud (CECAS).

2. Presencia de los Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEN

las organizaciones de Salud

2.1. La DGCES como impulsora de la estrategia SICALIDAD recomienda a todas las
instituciones del Sector Salud, a los centros privados y organizaciones de la sociedad
civil de atencion a la salud, que constituyan endosinos contenidos en la presente
instruccion Comités de Calidad y Seguridad del Paciente en sus unidades médicas.
2.2. Para favorecer la difusion de buenas practicas y el compromiso a favor de la
calidad, anualmente SICALIDAD reconocera las iniciativasl ympacto de las
propuestas que, promovidas por los COCASEP, mejoren la calidad en la prestacion de
los servicios de salud.

A partir del 16 de Diciembre del 2008 debido a cambio directivo se procede a la

reinstalacion del mismo con los nuevos integrantes

INSTRUCCION 171/ 2009

Direccion General adjunta de Calidad en Salud

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

Asunto: Composiciéon y funciones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente en
las unidades prestadoras de Salud

Mediante la instrugén 117/2008, se reunen los lineamientos generales para desarrollar
un cambio de denominacion e integracion de nuevas funciones de los hasta ahora
denominados, Comités de Calidad de la Atencion Medica y de la constitucion de los

COCASEP en los estableciemtos médicos desarrollando algunos criterios comunes
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para homogeneizar sus actividades. A traves de la instruccion 171 /2009 con fecha 8 de
julio.

Objetivo

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

Funciones

a) Elaborar y proponer a la direccion del establecimiento médico, el Plan de
Mejora Continua para la Calidad y ledhridad 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.

Acciones Resultados

2005 La Coordinacion Estatale Calidad, Se realiza curso de capacitacion
convoca a un grupo de profesionales
salud para recibir el curso de capaciiad
en Seguridad deldienteen el hospital d¢
Rio Blanco, para reproducir el mismo

todo el personal del CEMEV todos logurnos,

b) Coordinar los diferentes subcomités de calidad (Mortalidad, Prevenciéon de
Muerte Materna, Seguridad del Paciente, Expediente Clinico, Vigilancia

Epidemioldgica, Seguridad y atencion médica en caso de desastres, etc.) existentes en el
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estdlecimiento 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
espe@l, el COCASEP tendré& 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.

c) Promover la adhesion, asociacion y participacion dabksimiento meédico
a las lineas de accion e iniciativas institucionales y sectoriales, destinadas a mejorar la
calidad y la seguridad de los pacientes.

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

e) 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 damilias.

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

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

h) Desarrollar las propuestas contenidas en el Programa de Seguridad del
Paciente e incluidas en el PMC de la unidad, fomentando elreedistlos 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.

i) En colaboracion con el Comité de DetecciprControl de las infecciones
Nosocomiales (CODECIN), articular desde el COCASEP un modelo de gestion de

riesgos destinados a prevenir y redugiimdeccionesen la unidad.
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j) Conocer los resultados anuales del programa de Estimulos a la Calidad del
Desempefio para el Personal de Salud en el componente de calidad, proponiendo
medidas para mejorar las evidencias presentadas y destacar las buenas practicas
profesionales.

k) Analizar con regularidad las propuestas de mejora que formula el Aval
Ciudadano dekstablecimiento y el grado de cumplimiento de la Carta Compromiso
suscrita entre la direccion del centro y el aval ciudadano. Asimismo, corresponde al
COCASEP considerar laasuisticade las quejas y sugerencias que los pacientes y
familiares formulan erla propia unidad, a nivel institucional o en la CONAMED.
Promover la realizacion de encuestas regulares para la medicién de la confianza de los
pacientes y sus familias en la unidad médica, analizando sus resultados en el
COCASEP.

[) Trabajar en estrecheoordinacion con el Comité de Farmacia y Terapéutica
(COFAT), en la prevencion e identificacion de los principales errores de medicacién y
reportes de farmaco vigilancia que en cumplimiento de la norma NOM322-2002
notifique la unidad.

m) Difundir y promover la participacion del establecimiento médico en las
convocatorias de Premio de Calidad y Premio a la Innovacién de Calidad, proyectos de
capacitacion en calidad, mejora de indicadores de calidad y jornadas técnicas de calidad
y seguridad del paciés propias del establecimiento o de forma conjunta con otras
unidades.

n) Apoyar la difusion, reconocimiento y publicaciobn de experiencias exitosas
desarrolladas en el establecimiento médico para la mejora de la calidad y la seguridad
del paciente.

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

p) Atender todas aquellas observaeis derivadas de los procesos de auditoria

externa sobre procedimientos, desempefio, cumplimiento de metas, que los érganos
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fiscalizadores, legislativos, de derechos humanos y otros formulen al establecimiento
meédico; y que se refieran a deficiencias ematencion de calidad, trato digno y
seguridad del paciente.

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

s) En general, todas aquellas que le confiera el Regito de la Ley de
Creacion del Organismo, las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las

asignadas por su superior jerarquico en la materia.

DOCUMENTOS RELA CIONADOS

Documento Cddigo o clave de
clasificacion
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Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)
CEMEV nfA®dfaelR Luci o0

Se recomienda las hospitales, jurisdicciones, o squivalente en otras instituciones, se constituyan los
denominadosomités de Calidad y Seguridddl Paciente (COCASEP).
Propésito:
Ser una estructura obligada para conducir la calidapitadaria, como espacio técnico consultivo,
integradora de las acciones de todos los Comités y proyectos de Gestion con enfoque a la regulacién de
procesos de Calidad y Seguridad en la Atencion de pacientes.

Implementacion:

Mediante la Instruccién 1172008 como parte del objetivo de Institucionalizacion de la estrategia
SICALIDAD realizada a nivel Federaldando paso al proceso de cambio de denominacién e
integracion de nuevas funciones de los Comités de Calidad de la Atencién Medica (Auditoria Medica,
Evaluacion del Expediente Clinico y Tejidos.
En seguimiento se emite la instruccion 171/ 8 de julio del 2009 para establecer su respectiva
instalacién y acciones concretas.

El COCASEP es un comité técnide caracter consultivo que deanera colegiadanalizaa
los problemas y avances en relaciéon la calidad percibida, lealidad técnica y la seguridad del
paciente. Poponey recomienda al equipo directiwdel hospital, la Jurisdiccién etro establecimiento

de saludacciones a favor de la mejarentinua, la calidad y la seguridael paciente.

)

COMITE DE.CALID 2IDAD DEL PACIENTE
CEMEV. iDR. RAFAEL LU
Comité de Ensefianza, Capacitacion y Etica Comité de Mortalidd Hospitalaria Materna y
Perinatal

Comité de Insumos

Comitéde Seguridad y Atencion medica en ca Comitéde Vigilancia Epidemioldgica y de las
de Desastres Infecciones
Nosocomiales
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ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE CALIDAD

VERACHUS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Unidad CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL ESTADO DE VERACRUZ
“DR RAFAEL LUCIO”

Siendo las 10:00 hrs., del dia 28 de noviembre de 2008, reunidos en las
instalaciones del hospital CEMEV, con domicilio en Avenida Ruiz Cortines # 2903,
C.P. 91020, con Clave CLUES VZSSA002965. Las siguientes personas: Dr. Raiil
Hugo Arroyo Bellido, Director de la Unidad, Dr. José Berabé Ramirez Cabrera,
Subdirector Medico, LAE. Mario Mateos Moro, Gestor de Calidad, Dr. Jose

Quedando integrado de la siguiente manera:
DR. RAUL HUGO ARROYO BELLIDO

PRESIDENTE (nombre)

DR. JOSE BERNABE RAMIREZ CABRERA

COORDINADOR (nombre)
LAE MARIO MATEOS MORO
SECRETARIO (nombre)
DR. JOSE GUSTAVO CRUZ VIVEROS
VOCAL (nombre)
DRA GLORIA MOLINA RODRIGUEZ
VOCAL (nombre) SECRETARIA DEL SUB-COMITE o
SEGURIDAD DEL PACIENTE
; s
E.E. GUADALUPE BONILLA GONZALEZ (s e
VOCAL (nombre) CALIDAD E INNOVACION HOSPITALARIA
C. MATILDE DEL SOCORRO MORENO TODD M bl P Pl A S

VOCAL (nombre) CALIDAD E INNOVACION HOSPITALARIA

Area: Coordinacién de Calidad e Innovacion ICERAEN
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SICALIDAD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
S ICALIDAD DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD.

# Robustecer y valorar los esfuerzos de la institucion

# Refrendar el compromiso institucional con la mejora continua

# Reforzar la vision del seguimiento orientado a la mejora

# Aportar valor creado sobre las estrategias de actuacion en
materia de calidad

"Sitaar la Calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salad™
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DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
S ICALIDAD DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD

#ldentificar los procesos necesarios para la implementacion y
desarrollo de los acuerdos

#Establecer los criterios y métodos necesarios para asegurarse de
que la operacion de los acuerdos sea eficaz

#Asegurarse la disponibilidad de recursos e informacién para apoyar
la operaciéon y seguimiento de los acuerdos establecidos

#Realizar el seguimiento, la medicién, el analisis de las acciones
realizadas y su impacto.

#Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua

"Situar la Calidad en la agenda permanente del Sistenma Nacional de Salad™

DIRECCION GENERAIL DE CALLIDAD Y EDUCACION EN SALUD

S ICALIDAD DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD,

# Dar informacidon a los agentes implicados en la puesta en
marcha y seguimiento de las mejoras

# Detectar los problemas para la implantacion de acciones concretas

# Priorizar las acciones y establecer canales de comunicacion
adecuados con los responsables de llevar a cabo las mismas

# Planificar y asignar tareas y ejercer el control periédico en la
realizacion de las mismas

# Proveer las herramientas adecuadas que midan los resultados de
las acciones aplicadas y evaluar los resultados

"Situar la Calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salad™
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Direccion General adjunta de Calidad en Salud
Direccion General de Calidal y Educaciéon en Salud
Asunto: Composicion y funciones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
en las unidades prestadoras de Salud
Objetivo
Analizar los problemas y avances en relacion con la calidad percibida, la calidad técnica
y la seguridad depaciente; proponer y recomendar acciones a favor de la mejora
continua, la calidad y la seguridad del paciente.
Funciones

a) Elaborar y proponer a la direccion del establecimiento médico, el Plan de
Mejora Continua para la Calidad y la Seguridad del dé’éei (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.

Para el proceso de Certificacion hospitalaria se trabajo con todefatards
para la conformacion de la evidencia que actualmente conforma el Macroproceso
elaborando un total de 26 Manuales de Organizacion y 33 de procedimientos y
lineamientos operativos del Sistema de Monitoreo para la Gestion de Calidad

b) Coordinar lodiferentes subcomités de calidad (Mortalidad, Prevencion de
Muerte Materna, Seguridad del Pacientexpétliente Clinico, Vigilancia
Epidemioldgica, Seguridad y atencion médica en caso de desastres, etc.) existdntes en
establecimiento médico, cuando larguejidad 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 resgatrilidad de constituir y efectuar el seguimiento
de los lineamientos establecidos para el sector salud que garanticen un expediente

clinico integrado y de calidad.
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Resultado de la Evaluacion del Expediente Clinico
95% Corcentrado de

90%+

85%-

80%-

5%+

70%-
Urg. Pediatria Medicina Trauma ucl Cirugia Gineco Cons. Externa AreaPrivada

Interna

evaluacion hospitalaria
(julio  2009), en
formato Anexo 5 de
los Lineamientos pard
la Organizacién vy
Funcionamiento de
Comités Técnico
Médico Hospitalario
establecido en 1999

Grupo evaluador de expediente clinico en el Servicio de Urgencias
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&Qué resultados se obtienen del e-MECIC?

El e-MECIC proporciona informacién sobre el porcentaje de
cumplimiento con la NOM 168 del Expediente Clinico a nivel estatal,
nivel jurisdiccional, nivel local (unidad de atencion) y nivel expediente
clinico.

W[l §i i | }
a) Gréficos
de Nivel Estatal Novel Locel
resultados
sl 4 I
Nivel Jurisdiceonal Nivel Expediente
b) Reporte de
inconsistencias

por expediente clinico

P e

Informes:

CD. Eleana E. Ancona Fernandez.

| Coordinacién Estatal de Calidad

| Tel. (228) 8423000-3258

| E-mail: .gob.mx; gob.mx

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO
Coordinacion Estatal de Calidad

Sistema Informatico e-MECIC para la Evaluacion
del Expediente Clinico Integrado y de Calidad

SEGURIDAD DEL PACIENTE

fomentar el programa

Se han realizado acciones para difundir y

CURSO SOBRE SEGURIDAD DEL 2007 5 143
PACIENTE
2008 6 111
2009 6 198
2010 2 36
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Elaboracion y aplicacion de Cédula de Se@didel Paciente en areas hospitalarias

CEDULA DE EVALUACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Nombre del Nombre del Nombre de la enfermera(o) 1. MANEJO DE MEDICAMENTOS 5 "C" C | NC INA|
paciente: médico evaluado:
evaluado, : 1.1 [Se verifica que las indicaciones medicas correspondan
al paciente Correcto y se encuentren anotadas
ene clinico
Sexo: Cama:,
Edad Fecha: - )
ISe coteja que el medicamento a administrar
No.de el indicad
expediente: Nombre del personal de limpieza/Serv.Generales,

NOM-166-SSA-1-1997 / NOM-045-SSA2-2005/

NOM-178-SSA1-1998,/NOM-170-SSA1-1998,

NOM-168-SSA1-1998,/NOM-136-SSA1-1995/ NOM-087-

ECOL-SSA1-2002/Mexicana NOM-220-SSA1-2002.

Secretaria de Salud de Veracruz
Centro de Especialidades Médicas del

Estado de Veracruz

Veracruz late con fuerza

@

OBSERVACIO
NES

ISe verifica que la Via de administracion sea la indicada .
ia Correcta

ISe verifica que la dosis administrada sea la indicada.
[Dosis Correc

Secretaria de Salud de Veracruz

Centro de Especialidades Médicas del
Estado de Veracruz

VERACRUZ

2%
w

VERACRUZ

@

Secretaria de Salud de Veracruz
Centro de Especialidades Médicas del

Estado de Veracruz

Secretaria de Salud de Veracruz
Centro de Especialidades Médicas del
Estado de Veracruz

VERACRUZ

[eniari)

‘ 4. USO DE PROTOCOLOS Y/O GUIAS DIAGNOSTICAS

a a=
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE OBSERVACIO
C |NC |NA| NES OBSERVACIO
3. COMUNICACION CLARA c|ne|na NES
21
lpulsera con nombre y No. de expediente del paciente. 31 Ise utiza terminologia estandarizada entre el personal
Imédico, paramédico y con el paciente
22 32
ISe es claro, conciso,especifico y oportuno en la
con nombre y No. de expediente. i o parionte
23 Cédula de Identicacion en la cabecera del paciente. IEl expediente del paciente cuenta con la carta de consentimiento
33 finformado requisitada y fimada
34
24 }oja de registro cinico de enfermeria con nombre y [Se cerciora que el paciente ha entendido la
INo. de expediente del paciente. L linformacion proporcionada

‘ ‘ OBSERVACIO
NC |NA| NES

‘ 1 ES siguen los protocolos y /o guias diagndsticas de
cuerdo al del paciente.

[e]

6. PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES NA

OBSERVACIO
NES

|Se ha identificado que el paciente esta en riesgo de
lcaida ya sea porque se encuentra inguieto

5. CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS CON LAS 4"C"

OBSERVACIO
INA| NES

2

[Se verifica que el paciente a intervenir quirdrgicamente
sea el Correcto

[Se han tomado las medidas de prevencitn para
evitar caidas de pacientes.

[Se verifica que la cirugia
sea el programado. Corr

Vio procedimiento a realizar
ecto

|Se ha detectado que los aditamentos en sillas,

[Se verifica que el sitio quirtrgico y /o el procedimiento a realizar
ea el Correcto.

lcamas y camillas para evitar caida de pacientes
lestan instalados

lLa realizacion de la cirugia /o del procedimiento es en el
momento Correcto

=

a

|Se ha informado al paciente y familiar sobre las

Secretarfa de Salud de Veracruz

Centro de Especialidades Médicas del
Estado de Veracruz

Imedidas preventivas para evitar caidas

Veracruz late con fuerza
Secretaria de Salud de Veracruz
Centro de Especialidades Médicas del

Estado de Veracruz
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[criac: ]
7P DE INFECCIONE! OBSERVACIO OBSERVACIO
LE clncnal nes 8. FACTORES HUMANOS c | nc |na) NES

1 [Pe lava las manos antes y después de revisar a [5i no se siente al 100% de sus capacidades para

los pacientes 8.1 |desarrollar su trabajo en la atencion del paciente
2 Ppiica el antiséptico a a piel del paciente con técnica pide ayuda.

2 esteri 5.2 [Ante 1a duda del manejo y/o tratamiento del paciente

Ejecuta fa colocacion de 1a sonda para drenaje urinario pregunta al especialista o al experto

7.3 con las técnicas de asepsia y antisepsia de acuerdo al
anual
74
oloca el drenaje urinario con

[Coloca los retulos al drenaje urinario, accesos

7.5 Vasculares y tubos endotraqueales de acuerdo al
OBSERVACIO

[Sigue las medidas de asepsia y antisepsia en la 9. CLIMA DE SEGURIDAD. c | ne |na) NES
7.6 olocacion de accesos venosos y arteriales en los

pacientes 91 [conoce las 10_acciones en Sequridad del Paciente

.2 [Tiene cuidado en sequir las acciones en Seguridad
idel Paciente
0.3 [Busca trabajar en equipo y fomenta la camaraderia
fen pro de la Seguridad del Paciente

Veracruz late con fuerza
Secretaria de Salud de Veracruz
Centro de Especialidades Médicas del

Secretaria de Salud de Veracruz
Centro de Especialidades Médicas del

-

Estado de Veracruz VERACRUZ Estado de Veracruz

OBSERVACIONE
10. CO- RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE c|ncina) s

[10-1 confianza al paciente para que éste exprese sus.
udas

[192)rforma al paciente sobre su padecimiento y t

Fatamiento con palabras que entiende

[Reciica los tratamientos a 105 que esta siendo
netido el paciente, incluso los altemnativos,
uando asi lo amerita

Incluye la informacién de todos los cambios
en cuanto al manejo del paciente en el enlace a
otro turno ylo senvicio.

5
2

Secretaria de Salud de Veracruz

Centro de Especialidades Médicas del
Estado de Veracruz VERACRUZ




