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1. Introducción  

Desde los años sesenta del siglo pasado, las reformas del sector salud se han 

dado a la par de los fenómenos sociales y económicos, enmarcadas en el concepto de 

desarrollo. Son prioridades en la agenda de la mayoría de los países, la equidad y la 

calidad en salud. El principal obstáculo por vencer, y que no es tarea fácil para los 

gobiernos y la sociedad en general, es la reducción del gasto social, la 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 

comprender que dentro de este marco de desarrollo y globalización de los países, lograr 

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

Por lo anterior, es necesario el análisis de  los conceptos actuales sobre calidad en salud, 

los procesos e indicadores que se han construido para su evaluación y cuál ha sido la 

utilidad de los mismos en las instituciones. 

Una primera fase del modelo de desarrollo en México se dirigió a establecer 

programas para combatir la pobreza. En esta transición se importó un nuevo modelo: el 

de la globalización, sin embargo, generó una depresión económica de áreas y sectores 

productivos que no tenían la capacidad para competir con el mercado Internacional. A 

esto se sumaron las consecuencias de un sistema educativo deficiente, la 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 ahí que la premisa de la segunda fase del nuevo 

modelo de desarrollo en lo que a salud se refiere se centre en la equidad, eficiencia, 

efectividad, sustentabilidad, competitividad, participación social y calidad de los 

sistemas y servicios de salud. 

La equidad se refiere al derecho a la salud, la justicia es el principio ético, de 

acuerdo con este principio, existen varias teorías que  han definido a la equidad como la 

teoría del derecho, la igualitaria, la basada en necesidades y  útil. Todas ellas se basan 

en el principio de justicia, en el derecho que los individuos tienen al acceso a los 

servicios de salud. 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 población de tal forma que se 

minimicen las diferencias. 

 Las principales metas de la equidad de acceso a los servicios de salud incluyen: 

Maximizar la elección del consumidor, ofrecer los mismos servicios a todos, 

independientemente de su condición social y disponibilidad de pago. Asegurar 

estándares mínimos para todos, dar respuesta a las necesidades de salud de la población 

y asegurar la calidad de la atención. 

Donabedian describió la existencia de los problemas relacionados con la equidad en el 

área de disponibilidad de recursos,  productividad, accesibilidad, utilización de la 

tecnología y calidad de los servicios. Elaboró un modelo general para la clasificación de 

inequidades en la distribución de atención a la salud, en donde consideró esos 

problemas. 

 Por otro lado, la equidad en los servicios de salud se puede analizar en dos dimensiones 

desde la perspectiva económica: La equidad horizontal, en donde las premisas son: igual 

gasto para igual necesidad, igual acceso para igual necesidad: igual tiempo de espera en 

tratamiento para pacientes con similares condiciones.  

La equidad vertical considera: diferente tratamiento para diferente necesidad: por 

ejemplo, diferente tratamiento para aquellos pacientes con eventos triviales versus 

condiciones serias de enfermedad. Financiamiento progresivo basado en la 

disponibilidad para pagar: por ejemplo, gastos de bolsillo, estas dimensiones tienen que 

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 efectividad puede definirse como una 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 mínimo costo para un máximo de 

beneficio con un nivel dado de recursos, o el nivel máximo de producción 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 definir la eficiencia como el logro 

de los objetivos al mínimo costo. 

El abordaje de la efectividad puede hacerse desde dos perspectivas: un nivel macro en el 

que se observe la interacción entre el sistema médico, sistema social y político, en un 

esfuerzo conjunto para incrementar la salud de la población; y otro nivel micro, 

enfocado en el individuo, en la interacción 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 está determinada en gran medida por la 

calidad de la atención médica. Una definición de calidad de la atención médica sería: 

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 proceso de la 

atención médica. 

Otra definición útil manejada por American Medical Association (AMA) considera la 

calidad de la atención médica como el cuidado que consistentemente contribuye a 

incrementar o mantener la calidad y tiempo de la vida, ñDonabedian agrega que más 

que legitimar una formulación sobre lo que es calidad, ésta  depende del sistema de 

atención, de la naturaleza y grado de responsabilidadesò 

La calidad de la atención debe abordarse desde las perspectivas del proveedor, usuario, 

organización de salud y gasto en salud el cual lleva a diferentes definiciones de la 

calidad, de ahí que desde la perspectiva del proveedor de servicios, la calidad se defina 

en términos de los atributos y resultados de la atención, lo que lleva a resaltar la 

excelencia técnica y las características de la interacción médico paciente. La perspectiva 

del paciente toma en cuenta sus propias preferencias, valores y su opinión respecto a la 

atención médica; la calidad es dimensionada como la satisfacción del  usuario con la 

atención, además de los resultados en salud (morbilidad, mortalidad y estado funcional). 

La perspectiva del sistema de salud hace énfasis en la salud general de la población, en 

el funcionamiento de la organización; la calidad está orientada a la habilidad de la 

organización para generar un programa de salud que permita conocer las necesidades de 
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salud de la población y asegurar los servicios esenciales para todos. Finalmente, la 

perspectiva relacionada con el gasto en salud considera las políticas en salud en relación 

con la designación de apoyos financieros y modelos de atención 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, físicos y tecnológicos. 

Breve reseña histórica del CEMEV 

El  18 de abril de 1989 ante la iniciativa de Ley de la Honorable LIV (Quincuagésima 

Cuarta Legislatura del Estado Libre y Soberano de Veracruz- Llave, se lleva a cabo la 

creación del Centro de Especialidades Medicas del Estado de Veracruz ñDr. Rafael 

Lucioò y aprobada en la Ley No. 456. En el artículo 1º.  De esta ley específica que el 

C.E.M.E.V. ñDr. Rafael Lucioò, es un organismo p¼blico descentralizado con 

personalidad jurídica, patrimonio propio y domicilio la ciudad de Xalapa - Enríquez 

Ver. La planeacion surge con el pensamiento de crear una institución médica que 

tuviera las características de los Institutos Nacionales de Salud como Nutrición, 

Cardiología. Neurología y/o Pediatría, abriendo así una etapa nueva en la atención 

asistencial en Veracruz. 

El esfuerzo realizado por el Gobierno del Estado para la creación de este fue de 40.000 

millones de viejos pesos en la construcción y equipamiento del hospital, generando un 

gran compromiso en los directivos y personal que fueron asignados a realizar todas las 

actividades concernientes para el funcionamiento integral y la incorporación paulatina 

de recursos, Técnicos, materiales y físicos indispensables para brindar atención de 

calidad y calidez a la ciudadanía. 

Así fue como un grupo de médicos, enfermeras, ingenieros, técnicos y personal 

administrativo iniciaron actividades entre 14 a 16 horas diarias para la organización, 

planeación, selección, ejecución y control de acciones para lograr las metas de ofrecer 

servicios médico-quirúrgicos de la más alta calidad. Quedando formalmente inaugurado 

por el entonces Presidente de la Republica Licenciado Carlos Salinas de Gortari y el 
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Gobernador Fernando Gutiérrez Barrios el 27 de Noviembre de 1989, al frente como 

Director el Dr. Leonardo Katz Bercobitz. 

Desde su inicio la gran mayoría de los integrantes tanto directivos como operativos, se 

han preocupado por realizar actividades con esfuerzo común por mejorar la prestación 

de servicios a través de la capacitación continua, sobre todo en el área de enfermería que 

desde 1991 inicia cursos postécnicos  en Cuidados Intensivos y Enfermería Quirúrgica, 

dando paso a toda una serie de eventos de desarrollo académico profesional en todas sus 

áreas, logrando así fortalecer los principales componentes de la Calidad en la prestación 

de Servicios, la dimensión técnica e interpersonal. 

 

Hospital a finales de febrero 1989, construcción aun no concluida 
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Noviembre de 1989: Inauguración del Centro de Especialidades Medicas Dr. Rafael 

Lucio. 

 

 Como todo proyecto institucional en el CEMEV se ha logrado favorablemente la 

integración de grupos de trabajo multidisciplinarios que desarrollan sus actividades 

con dedicación, esmero y profesionalismo, consientes de generar planes de trabajo 

creativos para atender las contingencias actuales del crecimiento demográfico, 

reflejado en la aparición de comportamientos inusuales de los procesos salud-

enfermedad y la resistencia de los microorganismos a los tratamientos existentes.  

Hemos conformando ya una Institución de gran prestigio en la ciudad y en el 

Estado; que actualmente se  ha visto rebasada por la alta demanda de usuarios del 

Seguro Popular y población abierta. Se ha llevado a la par las adecuaciones que los 

máximos organismos rectores de la Secretaria de Salud han propuesto en sus planes 

de desarrollo y programas operativos para alinear el rumbo hacia la Mejora de 

Procesos, con estrategias que permitan la incorporación de un Liderazgo 

Transformacional, integrador, participativo y comprometido de la Alta Dirección 
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hacia las necesidades de los Usuarios y sus familias, con la base trabajadora y la 

Sociedad. El enfoque procesal permitirá afianzar los pasos sobre las metas 

propuestas en cada acción, siendo responsabilidad del corporativo mantener y 

mejorar dichos avances. 

 

Generación de Acciones con rumbo a la Mejora de Calidad: 

AÑO ACCION 

1989 Inauguración del Hospital, ante las necesidades de la población abierta 

1990 Incorporación de la Controlaría Interna, conformación del cuerpo de 

Gobierno con las diversas jefaturas de área y Subdirecciones medicas 

1992 Cursos de Actualización en personal Medico y paramédico, con aval de 

la Universidad Veracruzana. Desarrollo del Capital Humano. 

ƺ En  Abril de 1996 el Hospital recibe la Certificación como 

Hospital Amigo del Niño y de la Madre. 

 

ƺ   En Diciembre de 2001 se recertifica  y en adelante hasta el 

año 2004. 

 

ƺ   En Junio de 1996 se Inaugura en el CEMEV el Primer 

Banco de leche Humana de Latinoamérica. 

 

 

 

1995   ƺ Plan Nacional de Desarrollo:  En seguimiento a los programas  

se crea la formación de 6 Comités Hospitalarios a partir de 

1999, como Órganos de asesoria para el cuerpo de Gobierno, 

con la misión de contribuir a mejorar el desarrollo de los 

Servicios de la Institución con acciones que favorezcan, la 

operación e implementación de recomendaciones especificas y 
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procedimientos técnico-administrativos para la mejora en la 

Atención Medica 

       

 

2002-2006  Comprometido con las acciones derivadas de los programa Federales y  

Estatales de Gobierno, inicia la incorporación de la Cruzada por la 

Calidad con las líneas de acción enfocadas en fortalecer: 

 Trato digno tanto a los usuarios de los servicios de salud, como a sus 

familiares y, por otro, mejorar constantemente la calidad técnica de la 

atención médica.  

 principales retos a superar se encuentran:  

¶ La baja calidad, en promedio, de los servicios de salud; 

¶ La heterogeneidad del servicio a nivel nacional; 

¶ La percepción generalizada de una mala calidad del servicio; 

¶ La información deficiente y poco confiable 

Cruzada por la Calidad programa Nacional 

  líneas fundamentales de acción: 

¶ Elaboración y difusión de códigos de ética. 

¶ Educación sobre, para y de calidad. 

¶ Información para y sobre el usuario y el desempeño. 

¶ Sistemas de mejora continúa. 

¶ Reconocimiento del desempeño. 

¶ Estandarización de procesos y monitoreo de resultados. 

¶ Certificación de individuos y organizaciones. 

¶ Racionalización regulatoria. 

¶ Mejoras de alto impacto en los procesos de atención. 

¶ Impulso a las mejoras en otros ámbitos que influyan en la 

calidad 
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 Capacitación de personal para llevar los Indicadores de Satisfacción 

por el trato recibido, tiempo de espera en Urgencias. 

  Resolución de la OPS-OMS, de octubre de 2007, dedicada a la calidad 

de los servicios, vincula la sostenibilidad de los servicios públicos de 

salud a que éstos respondan con calidad. Así la OPS ha propuesto 

diferentes acciones dirigidas a mejorar la calidad de la atención 

sanitaria en los países miembros. En congruencia con todo lo anterior 

el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 contiene expresamente esta 

preocupación y compromiso por atender los asuntos de calidad y 

seguridad de los servicios que brinda nuestro Sistema de Salud, así 

quedó establecido en el tercer objetivo y explicado de manera amplia 

con la inclusión de la estrategia tres relativa a situar la calidad en la 

agenda permanente del Sistema Nacional de Salud, siendo su 

instrumento operativo el Sistema Integral de Calidad en Salud 

(SICALIDAD)  
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Programa  

Sectorial 

de Salud 

2007-2012 

Líneas de acción SICALIDAD implementadas en el CEMEV 

 

1. Calidad percibida por los usuarios  

 

1.1. Construir ciudadanía en salud: Aval ciudadano.  

 

1.2. Medición de la satisfacción de usuarios: calidad percibida y 

entrega de medicamentos.  

 

2. Calidad técnica y seguridad del paciente  

 

2.1. Prevención y reducción de la infección nosocomial 

(PREREIN).  

 

2.2. Expediente clínico integrado y de calidad (ECIC).  

 

2.3. Prevención de muerte materna.  

 

2.4. Seguridad del paciente.  

 

2.5. Uso racional de medicamentos (URM).  

 

2.7. Calidad en la atención de urgencias (SUMAR)  

 

2.8. Medicina basada en la evidencia: Guías Clínicas 

 

3. Calidad en la gestión de los servicios de salud: 

Institucionalización de la calidad  

 

3.1. INDICAS. Sistema Nacional de Indicadores en Salud.  

 

3.2. Creación y fortalecimiento de los Comités de Calidad en 

Hospitales. 2008 creación del Comité de Calidad 

 

3.3. Acreditación y garantía de calidad, en proceso. 

 

3.8. Red SICALIDAD: Boletín. Pendiente. 

 

3.9. Modelo de gestión para la calidad total. Participación en 

Premio Nacional de Calidad 2009 
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II.  Diagnostico Organizacional CEMEV ñDr. Rafael Lucioò 

 
 

 

Se analiza a través de un diagnostico situacional,  la necesidad de establecer un SGC 

para el proceso de Certificación 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 nos conforman así como las 

principales causas de morbilidad, un análisis para medir la ventaja competitiva en la 

ciudad y en el estado nos lo muestra la preferencia, la referencia de otros hospitales de 

la Jurisdicción y Estado,  la gran demanda a pesar de existir otro hospital de los 

Servicios de Salud además de clínicas privadas y Centros de Salud. Nos sentimos con el 

orgullos de encontramos en la cúspide; al contar con la disponibilidad de una plantilla 

de recursos humanos calificada de especialistas y subespecialistas, infraestructura  con 

tecnología de punta. 

Para lograr la funcionalidad integral de los componentes quedaba pendiente realizar la 

conformación de la documentación necesaria para establecer manuales de 

procedimientos y de organización, cartas procesos clave y de apoyo básicos a las 

necesidades de los Usuarios desde su ingreso a través de Urgencias, Consulta Externa y 

Admisión Hospitalaria, manejo hospitalario o quirúrgico y Egreso 
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Así como los sistemas de evaluación y control de los procesos, estableciendo 

indicadores de medición de productividad, eficacia, eficiencia, impacto entre otros. 

Medidas de corrección a los procesos, a través de buzones de quejas, felicitaciones 

y sugerencias, establecimiento de Comités de Evaluación de la Atención Medica. 
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UNIDAD MÉDICA: CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS DEL 

ESTADO DE VERACRUZ ñDR. RAFAEL LUCIOò 

 

ESTADO: VERACRUZ  

 

MUNICIPIO: XALAPA  

 

LOCALIDAD : XALAPA  

 

1.- IDENTIFICACION  

 

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD MÉDICA.  

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL ESTAD O DE VERACRUZ  

ñDR. RAFAEL LUCIOò 

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. 1023 y 1024 

SUBDIRECTOR MEDICO  DR. ALEJANDRO REY DEL ANGEL 

AGUILAR 

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO  LIC. ADOLFO TOSS CAPISTRAN 

  

 

3.- ORGANIGRAMA   

 

1. JUNTA DE GOBIERNO  

 

2. DIRECCCIÓN GENERAL DE HOSPITAL  

Á Departamento de Control y Evaluación 

Á Departamento Jurídico 

Á Unidad de Planeación 

Á Unidad de Sistematización 

Á Departamento de Calidad e Innovación Hospitalaria 

Á Comités 

 

3. SUBDIRECCIÓN MÉDICA  

Á División de Medicina y de Cirugía 

Á Coordinadores de los diferentes turnos 
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Á Coordinador de Consulta Externa y Admisión Hospitalaria 

Á Coordinación de Área Privada 

Á Jefatura de Medicina Interna e Infectología 

Á Jefatura de Cirugía 

Á Jefatura de Pediatría 

Á Jefatura de Ginecología 

Á Jefatura de Traumatología 

Á Jefatura de Urgencias 

Á Jefatura de Vigilancia Epidemiológica 

Á Jefatura de Terapia Intensiva 

Á Capasits 

 

4. AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO  

Á Jefatura de Anestesiología 

Á Jefatura de Radiología e Imagen 

Á Jefatura de Laboratorio 

Á Jefatura de Hemodinamia 

Á Jefatura de Inhaloterapia 

Á Jefatura de Banco de Sangre 

Á Jefatura de Electrodiagnóstico 

Á Unidad de Transplantes 

Á Jefatura de Anatomía Patológica 

 

5. SERVICIOS PARAMÉDICOS  

Á Jefatura de Enfermería 

Á Jefatura de Nutrición y Dietética 

Á Jefatura de Trabajo Social 

Á Jefatura de Camilleros 

Á Jefatura de Archivo Clínico y Bioestadística 

Á Unidad de Banco de Leche Humana 

 

 

6. UNIDAD DE ENSEÑAZA, CAPACITACIÓN E INVESTIGACIÓN  

Á Departamento de Pregrado 

Á Departamento de Postgrado 

Á Departamento de Investigación 

Á Departamento Capacitación 

Á Departamento Audiovisual 

 

7. SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA  

Á SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS 

Á Departamento de Selección y Contratación  

Á Departamento de control Asistencial y Prestaciones 

Á Departamento de Nomina y Registro de Personal 
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Á SERVICIO DE RECURSOS FINANCIEROS 

Á Departamento de Ingresos 

Á Departamento de Egresos 

Á Departamento de Contabilidad 

Á Servicios Generales 

Á Servicio de Vigilancia 

 

 

Á SERVICIO DE RECURSOS FISICOS 

Á Departamento de Conservación y Mantenimiento 

Á Departamento de Casa de Maquinas 

Á Departamento de Servicios Generales 

 

Á SERVICIO DE ABASTECIMIENTOS  

Á Departamento de Adquisiciones 

Á Departamento de Farmacia 

Á Departamento de Almacén General 

Á Inventarios 

 

8. COMITÉS  

Á Comité de Enseñanza, Capacitación y Ética 

Á Comité de Insumos 

Á Comité Seguridad y Atención Médica en caso de Desastre 

Á Comité de Mortalidad hospitalaria, Materna y Perinatal 

Á Comité de la Calidad y Seguridad del paciente (Subcomité de Evaluación del 

Expediente Clínico y Subcomité de Seguridad del Paciente. 

Á Comité de Vigilancia Epidemiológica de las  Infecciones Nosocomiales 

(Subcomité de Residuos Biológicos Infecto Contagiosos (RPBI) 

 

 

4.- POBLACION.  

 

POBLACION DE L AREA DE INFLUENCIA  ESTADO DE VERACRUZ, TABASCO, 

OAXACA, PUEBLA Y TAMAULIPAS 

ENTRE OTROS 

 

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  Y 

MANTENIMIENTO 
23 

10.- OTRO (AUXILIAR DE COCINA, AUXILIAR DE 

ESTADISTICA Y ARCHIVO, CAMILLERO, COCINERO EN 

HOSPITAL, COCINERO JEFE, LAVADERA, TECNICO DE 

CALDERAS DESPACHADOR DE FARMACIA)  

 

 

117 

TOTAL  1232 

 

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

 

 

NO. 

 

ESPECIALIDAD Y 

SUBESPECIALIDAD  

 

TURN

O 

MAT.  

 

TURN

O 

VESP. 

 

TURNO 

NOC. 

 

SAB. DOM. 

Y FEST. 

 

TOTA

L 

 

1 ANATOMOPATOLOGO  3 1   4 

2 ANESTESIOLOGO 13 9 3 4 29 

3 ANGIOLOGO  2    2 

4 CARDIOLOGO  4 1   5 

5 CARDIOLOGO PEDIATRA  1    1 

6 CIRUJANO CA RDIOVASCULAR  2    2 

7 CIRUJANO DENTISTA  2 2   4 

8 CIRUJANO DENTISTA 

ESPECIALISTA  

2 1   3 

9 CIRUJANO GENERAL  10 2 4 3 19 

10 CIRUJANO MAXILOFACIAL  3    3 

11 CIRUJANO PEDIATRA  2 1   3 

12 CIRUJANO RECOSTRUCTOR  1 1   2 

13 COLOPROCTOLOGO  1    1 

14 DERMAT OLOGO 1 1   2 

15 ENDOCRINOLOGO  2    2 

16 EPIDEMIOLOGO  1    1 

17 GASTROENDOSCOPISTA 1 1   2 

18 GINECOLOGO  6 3 4 3 16 

19 HEMATOLOGO  2    2 

20 INHALOTERAPEUTA  1    1 

21 INMUNOLOGO  1    1 

22 INTENSIVISTA  3 3 3 3 12 

23 INTERNISTA  10 3 6 5 24 

24 MEDICI NA DEL TRABAJO  1    1 

25 MEDICO FAMILIAR  4 3   7 

26 MEDICO GENERAL  13 7 6 4 30 

27 NEFROLOGO 2    2 

28 NEUMOLOGO  2    2 

29 NEUROCIRUJANO  2 1  1 4 

30 NEUROLOGO 1 1   2 

31 OFTALMOLOGO  3 2  1 6 

32 ODONTOPEDIATRA   1   1 

33 OTTORRINOLARINGOLOGO  2 2   4 

33 PEDIATRA  12 4 8 5 29 

34 RADIOLOGO  4 3  2 9 
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35 SALUD PÚBLICA  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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

NUM              DENOMINACION UNIDAD DE                   AVANCE AL AÑO

ACTIV. MEDIDA PROG ALCANZADO     %

1 ATENCION INSTITUCIONAL DEL PARTO PARTO 4781 5561 116%

ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL

2 OTORGAR CONSULTA ESPECIALIZADA 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 TRATAM IENTO 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 ELECTROENCEFALOGRAFICO ESTUDIO 550 597 109%

16 REALIZAR ESTUDIO TOCOCARDIGRAFICO ESTUDIO 7764 8463 109%
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA (2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadistica. 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA (2009) 

 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 

PERIODO PERINATAL 

70 14.6

% 

2 ENFERMEDADES DEL CORAZON 59 12.3

% 

3 TUMORES MALIGNOS    43 9.0% 

4 INFLUENZA Y NEUMONIA      41 8.6% 

5 ACCIDENTES     34 7.1 

% 

6 INSUFICIENCIA RENAL    27 5.6% 

7 MALFORMACIONES CONGENITAS, 

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 

CROMOSOMICAS 

   25 5.2% 

 

 
DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS 

(EXCEPTO ABORTO) 

3,315 20.9% 

2 PARTO UNICO ESPONTANEO (SOLO 

MORBILIDAD)  

2,463 15.5% 

3 TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS 

Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIA 

DE CAUSAS EXTERNAS 

   1,216 7.7% 

4 ENFERMEDADES DEL CORAZON     674 4.2% 

5 COLELITIASIS Y COLECISTITIS    604 3.8 % 

6 ABORTO (SOLO MORBILIDAD)    599 3.8% 

7 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN 

EL PERIODO PERINATAL 

   566 3.6% 

8 MALFORMACIONES CONGENITAS, 

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 

CROMOSOMICAS 

   469 3.0% 

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% 
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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 Clínico y Estadística 

   

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE HOSPITALIZACION 

(2009) 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 CESAREA CLASICA BAJA 1,986 19.6% 

2 OTRA DESTRUCCION U OCLUSION 

BILATERAL DE LAS TROMPAS DE FALOPIO 

847 8.4% 

3 DILATACION Y LEGRADO DESPUES DEL 

PARTO O ABORTO 

567 5.6% 

4 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 404 4.0% 

5 OTRA APENDICECTOMIA 360 3.6 % 

6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 294 2.9% 

7 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 222 2.2% 

8 COLECISTECTOMIA 174 1.7% 

9 INSERCION DE PROTESIS DE CRISTALINO 

INTRAOCULAR EN EL MOMENTO DE LA 

EXTRACCION DE LA CATARATA 

161 1.6% 

10 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 

FIJACION INTERNA, TIBIA Y PERNE 

126 1.2% 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 3,988 39.4% 

TOTAL   10,111 100% 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE MEDICINA INTERNA (2009) 

 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 ENFERMEDADES DEL CORAZON 658 28.8% 

2 INSUFICIENCIA RENAL 350 15.3% 
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3 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES    124 5.4% 

4 INFLUENZA Y NEUMONIA    116 5.1% 

5 DIABETES MELLITUS    93 4.1 % 

6 TUMORES MALIGNOS    92 4.0% 

7 ENFERMEDADES DEL HIGADO    54 2.4% 

8 ENFERMEDADES PULMONARES 

OBSTRUCTIVAS CRONICAS  

   48 2.1% 

9 TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS Y 

ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 

CAUSAS EXTERNAS 

   47 2.1% 

10 MALFORMACIONES CONGENITAS, 

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 

CROMOSOMICAS 

   45 2.0% 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 404 17.7% 

TOTAL   2,285 100% 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

 

 

 

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 8.5% 

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 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA)  

   12 4.6% 

9 ENFERMEDADES PULMONARES 

OBSTRUCTIVAS CRONICAS  

  9 3.5% 

10 ACCIDENTES    6 2.3% 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 29 11.2% 

TOTAL  259 100% 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 
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PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE MEDICINA INTERNA 

(2009) 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 INSERCION DE MARCAPASOS PERMANENTE, 

INICIAL O SUSTITUIDO 

58 19.1% 

2 CREACION DE FISTULA CUTANEO 

PERITONEAL  

47 15.5% 

3 INSERCION DE STENT(S)  DE ARTERIA NO 

CORONARIA NO LIBERADOR DE FARMACOS 

27 8.9% 

4 OTRA ELIMINACION DE OBSTRUCCION DE 

ARTERIA CORONARIA  

19 6.3% 

5 INCISION, VASOS TORACICOS 13 4.3 % 

6 ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA PARA 

REVASCULACION MIOCARDICA 

10 3.3% 

7 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE 

MARCAPASOS DE RESINCRONIZACION 

CARDIACA SOLO GENERADOR DE PULSO 

(CRT-P) 

7 2.3% 

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 Clínico y Estadística 

   

 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE CIRUGIA (2009) 

 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 COLELITIASIS Y COLECISTITIS 596 17.2% 

2 TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS Y 

ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 

CAUSAS EXTERNAS 

341 9.9% 

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% 

7 DIABETES MELLITUS    76 2.2% 

8 POLIPO NASAL Y DESVIACION DEL TABIQUE 

NASAL 

   71 2.1% 

9 PANCREATITIS AGUDA Y OTRAS 

ENFERMEDADES DEL PANCREAS 

   71 2.1% 

10 PERSONAS EN CONTACTO CON LOS 

SERVICIOS DE SALUD PARA 

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS Y ATENCION 

DE LA SALUD 

   71 2.1% 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 1,150 33.3% 

TOTAL  3,457 100% 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE CIRUGIA (2009) 

 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 ACCIDENTES 16 22.2.% 

2 TUMORES MALIGNOS 12 16.7% 

3 PANCREATITIS AGUDA Y OTRAS 

ENFERMEDADES DEL PANCREAS 

  7 9.7% 

4 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES   3 4.2% 

5 AGRESIONES (HOMICIDIO)    3 4.2 % 

6 SEPTICEMIA    2 2.8% 

7 FLEBITIS, TROMBOFLEBITIS, EMBOLIAS Y 

TROMBOSIS VENOSAS 

   2 2.8% 

8 INSUFICIENCIA RENAL 2 2.8% 

9 TUBERCULOSIS DE LOS INTESTINOS, DEL 

PERITONEO Y DE LOS GANGLIOS 

MESENTERICOS 

   1 1.4% 

10 DIABETES MELLITUS 1 1.4% 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 16 22.2% 

TOTAL   72 100% 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 
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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 

INTRAOCULAR EN EL MOMENTO DE LA 

EXTRACCION DE LA CATARATA 

157 4.5 % 

6 OTRAS OPERACIONES SOBRE CAVIDAD ORAL 122 3.5% 

7 OTRA EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE 112 3.2% 

8 OTRA EXTRACCION INTRACAPSULAR DE 

CRISTALINO 

90 2.6% 

9 OTRA EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE 

CRISTALINO 

86 2.5% 

10 EXTRACCION DE RAIZ RESIDUAL 73 2.1% 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 1,426 40.9% 

TOTAL  3,485 100% 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE GINECO OBSTETRICIA (2009) 

 

 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS ( EXCEPTO 

ABORTO ) 

3,315 46.6 

2 PARTO UNICO ESPONTANEO ( SOLO 

MORBILIDAD )  

2,463 34.6 

3 ABORTO ( SOLO MORBILIDAD ) 597 8.4 

4 LEIOMIOMA UTERINO 162 2.3 

5 CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS ( SOLO 

MORBILIDAD )  

65 0.9 

6 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL 

OVARIO, DE LA TROMPA DE FALOPIO Y DEL 

LIGAMENTO ANCHO 

61 0.9 
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7 PROLAPSO GENITAL FEMENINO 60 0.8 

8 ATENCION PARA LA ANTICONCEPCION 41 0.6 

9 CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL 

UTERO 

40 0.6 

10 TUMORES MALIGNOS 33 0.5 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 132 1.9 

TOTAL   7,118.00 100 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN GINECO OBSTETRICIA (2009) 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 TUMORES MALIGNOS 2 28.6 

2 EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO ( SOLO 

MORTALIDAD )  

1 14.3 

3 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA ( SIDA ) 

2 28.6 

4 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 1 14.3 

5 INFLUENZA Y NEUMONIA 1 14.3 

    

TOTAL  6 100 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

 

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN GINECO OBSTETRICIA 

(2009) 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 CESAREA CLASICA BAJA 1,986 47.3 

2 OTB 847 20.2 

3 DILATACION Y LEGRADO DESPUES DE PARTO 

O ABORTO 

567 13.5 

4 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 219 5.2 

5 EXPLORACION MANUAL DE LA CAVIDAD 

UTERINA, DESPUES DEL PARTO 

120 2.9 

6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 77 1.8 
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7 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 Clínico y Estadística 

   

 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN PEDIATRIA (2009) 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 

PERIODO PERINATAL 

566 23.3 

2 MALFORMACIONES CONGENITAS, 

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 

CROMOSOMICAS, MALFORMACIONES 

CONGENITAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO 

368 17.1 

3 TX., ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS 

CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS. 

FRACTURAS 

229 10.6 

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 

INTESTINAL SIN HERNIA 

42 2.0 

10 ESTRABISMOS 34 1.6 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 338 15.7 

TOTAL  2,151 100 

 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE PEDIATRIA (2009) 

 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 

PERIODO PERINATAL 

70 54.3 

2 MALFORMACIONES CONGENITAS, 

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 

CROMOSOMICAS, MALFORMACIONES 

CONGENITAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO 

24 18.6 

3 INFLUENZA Y NEUMONIA 8 6.2 

4 SEPTICEMIA 4 3.1 

5 DESNUTRICION Y OTRAS DEFICIENCIAS 

NUTRICIONALES 

3 2.3 

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 

ANTROPODOS 

1 0.8 

10 VARICELA Y HERPES ZOSTER 1 0.8 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 8 6.2 

TOTAL  129 100 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

 

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PEDIATRIA (2009) 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 OTRA APENDICECTOMIA 156 13.3 

2 REPARACION UNILATERAL DE HERNIA 

INGUINAL, NO ESPECIFICADA DE OTRA 

MANERA 

45 3.8 

3 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 39 3.3 

4 ORQUIOPEXIA 35 3.0 

5 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR 

INTRACRANEAL 

31 2.7 

6 CORRECCION DE PALADAR FISURADO ( 

ESTAFILORRAFIA) (L) 

30 2.6 

7 RESECCION DE UN MUSCULO EXTRAOCULAR 29 2.5 
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8 REDUCCION ABIERTA DE FX. CON FIJACION 

INTERNA. HUMERO 

27 2.3 

9 REDUCCION ABIERTA DE FX. CON FIJACION 

INTERNA. RADIO Y CUBITO 

26 2.2 

10 AMIGDALECTOMIA CON ADENOIDECTOMIA 20 1.7 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 583 49.9 

TOTAL  1,169 100 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN TRAUMATOLOGIA (2009) 

 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y 

ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 

CAUSAS EXTERNAS. FRACTURAS 

580 65.9 

2 PERSONAS EN CONTACTO CON LOS 

SERVICIOS DE SALUD PARA 

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS Y ATENCION 

DE LA SALUD 

73 8.3 

3 ARTROSIS 31 3.5 

4 TRASTORNOS DE LA DENSIDAD Y DE LA 

ESTRUCTURA OSEAS 

28 3.2 

5 TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS 26 3.0 

6 TRASTORNOS DE LOS DISCOS CERVICALES Y 

DE LOS OTROS DISCOS INTERVERTEBRALES 

21 2.4 

7 MALFORMACIONES CONGENITAS, 

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 

CROMOSOMICAS 

9 1.0 

8 DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DE LOS 

MIEMBROS 

8 0.9 

9 TRASTORNOS DE LOS NERVIOS, DE LAS 

RAICES Y DE LOS PLEXOS NERVIOSOS 

6 0.7 

10 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 

SUBCUTANEO 

3 0.3 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 87 9.9 

TOTAL   880 100 

    

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 



                                                                                                               

 
SECRETARIA DE SALUD 

Centro de Especialidades Médicas 
ñDr. Rafael Lucioò 

Titulo: Memoria COCASEP 

Tipo De Documento: Memoria 

Área: Coordinación de Calidad e Innovación 

Hospitalaria 
 

 

 

     

  

 

 

  
               

   

 

 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN TRAUMATOLOGIA (2009) 

No. DIAGNOSTICO  No. DE CASOS %  

1 ACCIDENTES 11 91.7 

2 FLEBITIS, 

TROMBOFLEBITIS, 

EMBOLIAS Y 

TROMBOSIS VENOSA 

1 8.3 

11    

TOTAL  12 100 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

 

 

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA 

(2009) 

 

No. DIAGNOSTICO  No. DE 

CASOS 

%  

1 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 

FIJACION INTERNA. TIBIA Y PERONE 

123 12.9 

2 EXTRACCION DE DISPOSITIVOS 

IMPLANTADOS EN EL HUESO, OTROS SITIOS 

ESPECIFICADOS 

70 7.4 

3 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 

FIJACION INTERNA . RADIO Y CUBITO 

59 6.2 

4 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 

FIJACION INTERNA . FEMUR 

47 4.9 

5 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 

FIJACION INTERNA . HUMERO 

34 3.6 

6 DESBRIDAMIENTO NO EXCISIONAL DE 

HERIDA, INFECCION O QUEMADURA 

28 2.9 

7 EXCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL 23 2.4 

8 SUSTITUCION PARCIAL DE CADERA 22 2.3 

9 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE 

CADERA 

18 1.9 
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10 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN 

FIJACION INTERNA RADIO Y CUBITO 

15 1.6 

11 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 388 40.8 

TOTAL   950 100 

*Fuente: Archivo Clínico y Estadística 

   

 

En alcance a la instrucción 117/2008, girada por la Dirección 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 calidad 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 institucionalización de la calidad que busca 

SICALIDAD. 

La heterogeneidad, el desempeño desigual de los actuales comités de Calidad, y 

muy frecuentemente la inexistencia de éstos precisa de una acción decidida que 

garantice el funcionamiento regular de un cuerpo colegiado que haga visible en las 

organizaciones de salud la preocupación por la calidad. En cumplimiento de lo 

señalado en el artículo 88 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

Prestación de Servicios de Atención Médica, y considerando las facultades atribuidas 

a la Dirección General de Calidad y Educación en  Salud en el art. 18. Capitulo II del 

Reglamento de la Secretaría 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 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 carácter consultivo que de manera 

colegiada analiza los  problemas y avances en relación con la calidad percibida, la 

calidad técnica y la seguridad del paciente. El COCASEP propone y recomienda al 
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equipo directivo del hospital, la Jurisdicción 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 Atención Médica, comités de Expediente Clínico 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 atribuidas a los mencionados subcomités 

serán desarrollados por el COCASEP, constituyendo subcomités especializados 

cuando la importancia del tema así lo requiera. 

1.4. Los responsables estatales de Calidad propondrán a los equipos directivos de los 

hospitales y jurisdicciones, la creación de los COCASEP o, en su caso, la integración 

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

1.5. Los gestores de Calidad, en coordinación con los responsables estatales de 

Calidad, apoyarán de forma decidida la creación del COCASEP en sus jurisdicciones 

y hospitales. Se recomienda que el gestor de Calidad de la unidad médica desempeñe 

las funciones de Secretario Técnico del citado Comité, asumiendo las funciones de 

realizar las convocatorias, elaboración de las actas, seguimiento de acuerdos y 

custodia de las actas y documentos del COCASEP. 

1.6. Cuando así se considere conveniente los responsables estatales de Calidad 

desarrollarán conjuntamente con el nivel central de SICALIDAD programas de 

capacitación para el mejor desarrollo de las reuniones de los COCASEP. 

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

lineamientos ñComit®s T®cnicos M®dicos Hospitalariosò de diciembre de 1999, 

pasarán a denominarse Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).  

1.8. Por medio de instrucción la DGCES establecerá recomendaciones sobre la 

composición y funciones mínimas de los COCASEP, actualizando lo contenido en 

los lineamientos emitidos por la Secretar²a de Salud sobre ñComit®s T®cnicos 

M®dicos Hospitalariosò (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 física en las sesiones de instauración de los nuevos 

COCASEP presentando la estrategia SICALIDAD cuando así sea solicitado. 

1.10. Los avances y hallazgos más significativos de los COCASEP deberán 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 (COCASEP) en 

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 atención a la salud, que constituyan en los términos contenidos en la presente 

Instrucción Comités de Calidad y Seguridad del Paciente en sus unidades médicas. 

2.2. Para favorecer la difusión de buenas prácticas y el compromiso a favor de la 

calidad, anualmente  SICALIDAD reconocerá las iniciativas y el impacto de las 

propuestas que, promovidas por los COCASEP, mejoren la calidad en la prestación de 

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 inserción 

e instalación 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 carácter consultivo que de manera 

colegiada analiza los  problemas y avances en relación con la calidad percibida, la 

calidad técnica y la seguridad del paciente. El COCASEP propone y recomienda al 
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equipo directivo del hospital, la Jurisdicción 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 Atención Médica, comités de Expediente Clínico 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 atribuidas a los mencionados subcomités 

serán desarrollados por el COCASEP, constituyendo subcomités especializados 

cuando la importancia del tema así lo requiera. 

1.4. Los responsables estatales de Calidad propondrán a los equipos directivos de los 

hospitales y jurisdicciones, la creación de los COCASEP o, en su caso, la integración 

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

1.5. Los gestores de Calidad, en coordinación con los responsables estatales de 

Calidad, apoyarán de forma decidida la creación del COCASEP en sus jurisdicciones 

y hospitales. Se recomienda que el gestor de Calidad de la unidad médica desempeñe 

las funciones de Secretario Técnico del citado Comité, asumiendo las funciones de 

realizar las convocatorias, elaboración de las actas, seguimiento de acuerdos y 

custodia de las actas y documentos del COCASEP. 

1.6. Cuando así se considere conveniente los responsables estatales de Calidad 

desarrollarán conjuntamente con el nivel central de SICALIDAD programas de 

capacitación para el mejor desarrollo de las reuniones de los COCASEP. 

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

lineamientos ñComit®s T®cnicos M®dicos Hospitalariosò de diciembre de 1999, 

pasarán a denominarse Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).  

1.8. Por medio de instrucción la DGCES establecerá recomendaciones sobre la 

composición y funciones mínimas de los COCASEP, actualizando lo contenido en los 

lineamientos emitidos por la Secretar²a de Salud sobre ñComit®s T®cnicos Médicos 

Hospitalariosò (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 física en las sesiones de instauración de los nuevos 

COCASEP presentando la estrategia SICALIDAD cuando así sea solicitado. 

1.10. Los avances y hallazgos más significativos de los COCASEP deberán 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 (COCASEP) en 

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 atención a la salud, que constituyan en los términos contenidos en la presente 

instrucción Comités de Calidad y Seguridad del Paciente en sus unidades médicas. 

2.2. Para favorecer la difusión de buenas prácticas y el compromiso a favor de la 

calidad, anualmente  SICALIDAD reconocerá las iniciativas y el impacto de las 

propuestas que, promovidas por los COCASEP, mejoren la calidad en la prestación de 

los servicios de salud. 

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

reinstalación del mismo con los nuevos integrantes 

 

INSTRUCCIÓN 171/ 2009 

Dirección General adjunta de Calidad en Salud 

Dirección General de Calidad y Educación en Salud 

Asunto: Composición y funciones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente en 

las unidades prestadoras de Salud 

Mediante la instrucción 117/2008, se reúnen los lineamientos generales para desarrollar  

un cambio de denominación e integración de nuevas funciones de los hasta ahora 

denominados, Comités de Calidad de la Atención Medica y de la constitución de los 

COCASEP en los establecimientos médicos desarrollando algunos criterios comunes 
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para homogeneizar sus actividades. A través de la instrucción 171 /2009  con fecha 8 de 

julio.   

 

 Objetivo  

Analizar los problemas y avances en relación 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 dirección del establecimiento médico, el Plan de 

Mejora Continua para la Calidad y la Seguridad del Paciente (PMC), realizando el 

seguimiento de las acciones contenidas en éste y actualizando sus contenidos y metas. A 

todos los efectos el PMC constituirá el plan de trabajo del COCASEP.  

 

 Acciones    Resultados  

2005:  La Coordinación Estatal de Calidad, 

convoca a un grupo de profesionales de 

salud para recibir el curso de capacitación 

en Seguridad del Paciente en el hospital de 

Río Blanco, para reproducir el mismo a 

todo el personal del CEMEV 

 

Se realiza curso de capacitación  

 

 

 

 

 todos los turnos,  

 

 

 

 

  

 b) Coordinar los diferentes subcomités de calidad (Mortalidad, Prevención de 

Muerte Materna, Seguridad del Paciente, Expediente Clínico, Vigilancia 

Epidemiológica, Seguridad y atención médica en caso de desastres, etc.) existentes en el 
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establecimiento médico, cuando la complejidad del establecimiento médico lo aconseje, 

formulando recomendaciones para la mejora de la calidad percibida, la calidad técnica y 

la seguridad de los pacientes al equipo directivo y personal de salud. De manera 

especial, el COCASEP tendrá la responsabilidad de constituir y efectuar el seguimiento 

de los lineamientos establecidos para el sector salud que garanticen un expediente 

clínico integrado y de calidad.  

 c) Promover la adhesión, asociación y participación del establecimiento médico 

a las líneas de acción 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 en 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 

satisfacción de los usuarios y sus familias.  

 f) Asegurar la atención basada en evidencias, mediante la incorporación a la 

práctica profesional de las Guías de Práctica Clínica (GPC) y los Planes de Cuidados de 

Enfermería (PLACE).  

 g) Apoyar al establecimiento médico para lograr la acreditación y certificación, 

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 el registro de los eventos 

adversos, generando una cultura de seguridad del paciente y el desarrollo de las 

acciones recomendadas a nivel Nacional e Internacional por el programa en los 

diferentes niveles de atención.  

 i) En colaboración con el Comité de Detección y Control de las infecciones 

Nosocomiales (CODECIN), articular desde el COCASEP un modelo de gestión de 

riesgos destinados a prevenir y reducir las infecciones  en la unidad.  
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 j) Conocer los resultados anuales del programa de Estímulos a la Calidad del 

Desempeño para el Personal de Salud en el componente de calidad, proponiendo 

medidas para mejorar las evidencias presentadas y destacar las buenas prácticas 

profesionales.  

 k) Analizar con regularidad las propuestas de mejora que formula el Aval 

Ciudadano del establecimiento y el grado de cumplimiento de la Carta Compromiso 

suscrita entre la dirección del centro y el aval ciudadano. Asimismo, corresponde al 

COCASEP considerar la casuística de las quejas y sugerencias que los pacientes y 

familiares formulan en la propia unidad, a nivel institucional o en la CONAMED. 

Promover la realización de encuestas regulares para la medición de la confianza de los 

pacientes y sus familias en la unidad médica, analizando sus resultados en el 

COCASEP.  

 l) Trabajar en estrecha coordinación con el Comité de Farmacia y Terapéutica 

(COFAT), en la prevención e identificación de los principales errores de medicación y 

reportes de fármaco vigilancia que en cumplimiento de la norma NOM 220-SSA1-2002 

notifique la unidad.  

 m) Difundir y promover la participación del establecimiento médico en las 

convocatorias de Premio de Calidad y Premio a la Innovación de Calidad, proyectos de 

capacitación en calidad, mejora de indicadores de calidad y jornadas técnicas de calidad 

y seguridad del paciente, propias del establecimiento o de forma conjunta con otras 

unidades.  

 n) Apoyar la difusión, reconocimiento y publicación de experiencias exitosas 

desarrolladas en el establecimiento médico para la mejora de la calidad y la seguridad 

del paciente.  

 o) 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 observaciones derivadas de los procesos de auditoria 

externa sobre procedimientos, desempeño, cumplimiento de metas, que los órganos 
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fiscalizadores, legislativos, de derechos humanos y otros formulen al establecimiento 

médico; y que se refieran a deficiencias en la atención de calidad, trato digno y 

seguridad del paciente.  

 r) Participar como órgano técnico permanente para el asesoramiento de la 

dirección de la unidad en temas de calidad y seguridad del paciente. 

 s) En general, todas aquellas que le confiera el Reglamento de la Ley de 

Creación del Organismo, las disposiciones jurídicas y administrativas aplicables y las 

asignadas por su superior jerárquico en la materia.  

 

 

DOCUMENTOS RELA CIONADOS 

 

 

Documento Código o clave de 

clasificación 
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Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) 

CEMEV ñDr. Rafael Lucioò 

Se recomienda a los hospitales, jurisdicciones, o su equivalente en otras instituciones, se constituyan los 

denominados comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).  

Propósito: 

 Ser una estructura obligada para conducir la calidad hospitalaria, como espacio técnico consultivo, 

integradora de las acciones de todos los Comités y proyectos de Gestión con enfoque a la regulación de 

procesos de Calidad y Seguridad en la Atención de pacientes. 

Implementación:  

Mediante  la Instrucción 117/ 2008 como parte del objetivo de Institucionalización de la estrategia 

SICALIDAD realizada a nivel Federal, dando paso al proceso de cambio de denominación e 

integración de nuevas funciones de los Comités de Calidad de la Atención Medica (Auditoria Medica, 

Evaluación del Expediente Clínico y Tejidos. 

En seguimiento se emite la instrucción 171/ 8 de julio del 2009  para establecer su respectiva 

instalación y acciones concretas.  

El COCASEP es un comité técnico de carácter consultivo que de manera colegiada analizara 

los  problemas y avances en relación con la calidad percibida, la calidad técnica y la seguridad del 

paciente. Propone y recomienda al equipo directivo del hospital, la Jurisdicción u otro establecimiento 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Comité de Insumos 

Comité de Enseñanza, Capacitación y Ética Comité de Mortalidad Hospitalaria Materna y 

Perinatal 

Comité de Vigilancia Epidemiológica y de las 

Infecciones 

Nosocomiales 

 
CEMEV.  ñDR. RAFAEL  LUCIOò 

Comité de Seguridad y Atención medica en caso 

de Desastres 
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SICALIDAD 

SISICALIDADCALIDAD

Robustecer y valorar los esfuerzos de la institución

Refrendar el compromiso institucional con la mejora continua

Reforzar la visión del seguimiento orientado a la mejora 

Aportar valor creado sobre las estrategias de actuación en 

materia de calidad 
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SISICALIDADCALIDAD

Identificar los procesos necesarios para la implementación y 

desarrollo de los acuerdos

Establecer los criterios y métodos necesarios para asegurarse de 

que la operación de los acuerdos sea eficaz

Asegurarse la disponibilidad de recursos e información para apoyar 

la operación y seguimiento de los acuerdos establecidos

Realizar el seguimiento, la medición, el análisis de las acciones 

realizadas y su impacto.

Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua 

 

SISICALIDADCALIDAD

Dar información a los agentes implicados en la puesta en 

marcha y seguimiento de las mejoras

Detectar los problemas para la implantación de acciones concretas

Priorizar las acciones y establecer canales de comunicación 

adecuados con los responsables de llevar a cabo las mismas

Planificar y asignar tareas y ejercer el control periódico en la 

realización de las mismas

Proveer las herramientas adecuadas que midan los resultados de 

las acciones aplicadas y evaluar los resultados
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Dirección General adjunta de Calidad en Salud 

Dirección General de Calidad y Educación en Salud 

Asunto: Composición y funciones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente 

en las unidades prestadoras de Salud 

Objetivo 

Analizar los problemas y avances en relación 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 dirección del establecimiento médico, el Plan de 

Mejora Continua para la Calidad y la Seguridad del Paciente (PMC), realizando el 

seguimiento de las acciones contenidas en éste y actualizando sus contenidos y metas. A 

todos los efectos el PMC constituirá el plan de trabajo del COCASEP.  

 Para el proceso de Certificación  hospitalaria se trabajo con todas la Jefaturas 

para la conformación de la evidencia que actualmente conforma el Macroproceso 

elaborando un total de 26 Manuales de Organización y 33 de procedimientos y 

lineamientos operativos del Sistema de Monitoreo para la Gestión de Calidad 

 b) Coordinar los diferentes subcomités de calidad (Mortalidad, Prevención de 

Muerte Materna, Seguridad del Paciente, Expediente Clínico, Vigilancia 

Epidemiológica, Seguridad y atención médica en caso de desastres, etc.) existentes en el 

establecimiento médico, cuando la complejidad del establecimiento médico lo aconseje, 

formulando recomendaciones para la mejora de la calidad percibida, la calidad técnica y 

la seguridad de los pacientes al equipo directivo y personal de salud. De manera 

especial, el COCASEP tendrá la responsabilidad de constituir y efectuar el seguimiento 

de los lineamientos establecidos para el sector salud que garanticen un expediente 

clínico integrado y de calidad.  

 

 

 



                                                                                                               

 
SECRETARIA DE SALUD 

Centro de Especialidades Médicas 
ñDr. Rafael Lucioò 

Titulo: Memoria COCASEP 

Tipo De Documento: Memoria 

Área: Coordinación de Calidad e Innovación 

Hospitalaria 
 

 

 

     

  

 

 

  
               

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

Grupo evaluador de expediente clínico en el Servicio de Urgencias 

 

 

 

 

 

91% 91%

88% 88%
86% 85%

83% 83%
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T r auma UCI Ci r ugía Gíneco Cons.  Exter na Ár ea Pr i vada

Resultado de la Evaluación del Expediente Clínico

 

Concentrado  de 

evaluación hospitalaria 

(julio 2009), en 

formato Anexo 5 de 

los Lineamientos para 

la Organización y 

Funcionamiento de 

Comités Técnico 

Médico Hospitalario 

establecido en 1999 
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  SEGURIDAD DEL PACIENTE: Se han realizado acciones para difundir y 

fomentar el programa 

 

CURSO SOBRE SEGURIDAD DEL 

PACIENTE 

2007 5 143 

 2008 6 111 

 2009 6 198 

 2010 2 36 
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Elaboración y aplicación de Cédula de Seguridad del Paciente en áreas hospitalarias 

 

VERACRUZ

Veracruz late con fuerzaVeracruz late con fuerza

SecretarSecretaríía de Salud de Veracruza de Salud de Veracruz

Centro de Especialidades MCentro de Especialidades Méédicas del dicas del 

Estado de VeracruzEstado de Veracruz

CÉDULA  DE EVALUACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Nombre del 

paciente:_________

_________________

Nombre del 

médico 

evaluado________

Nombre de la enfermera(o) 

evaluado:

.

Sexo:____________

Edad____________                       

Cama:________________

Fecha:_______

No.de 

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.
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Centro de Especialidades MCentro de Especialidades Méédicas del dicas del 
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MODELO DE GESTI ÓN DE CALIDAD

1. MANEJO DE MEDICAMENTOS 5 "C" C NC NA

OBSERVACIO

NES

1.1 Se verifica que las indicaciones medicas correspondan

al paciente Correcto y se encuentren anotadas 

en el expediente clinico

1.2 Se coteja que el medicamento a administrar

sea el indicado.Medicamento Correcto

1.3 Se verifica que la Vía de administración sea la indicada .

Vía Correcta

1.4
Se verifica que la dosis administrada sea la indicada. 

Dosis Correcta
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SecretarSecretaríía de Salud de Veracruza de Salud de Veracruz

Centro de Especialidades MCentro de Especialidades Méédicas del dicas del 
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2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

C NC NA

OBSERVACIO

NES

2.1

Pulsera con nombre y No. de expediente del paciente.

2.2

Expediente con nombre y No. de expediente.

2.3 Cédula de Identificación en la cabecera del paciente.

2.4
Hoja de registro clínico de enfermería con nombre y 

No. de expediente del paciente.

  VERACRUZ

Veracruz late con fuerzaVeracruz late con fuerza

SecretarSecretaríía de Salud de Veracruza de Salud de Veracruz

Centro de Especialidades MCentro de Especialidades Méédicas del dicas del 

Estado de VeracruzEstado de Veracruz

3. COMUNICACIÓN CLARA C NC NA

OBSERVACIO

NES

3.1 Se utiliza  terminología estandarizada entre el personal 

médico, paramédico y con el paciente

3.2 Se es claro, conciso,específico y oportuno en la 

información proporcionada al paciente

3.3

El expediente del paciente cuenta con la carta de consentimiento

informado debidamente requisitada y firmada

3.4 Se cerciora que el paciente ha entendido la 

información proporcionada
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4. USO DE PROTOCOLOS Y/O GUIAS DIAGNÓSTICAS C NC NA

OBSERVACIO

NES

4.1
Se siguen los protocolos y /o guías diagnósticas de 

acuerdo al padecimiento del paciente.

5. CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS CON LAS 4 "C" C NC NA

OBSERVACIO

NES

5.1
Se verifica que el paciente a intervenir quirúrgicamente

sea el Correcto

5.2
Se verifica que la cirugía y/o procedimiento a realizar

sea el programado. Correcto

5.3
Se verifica que el sitio quirúrgico y /o el procedimiento a realizar 

sea el Correcto

5.4
La realización de la cirugía y/o del procedimiento es en el

momento Correcto
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6. PREVENCIÓN DE CAIDA DE PACIENTES C NC NA

OBSERVACIO

NES

6.1
Se ha identificado que el paciente está en riesgo de 

caída ya sea porque se encuentra inquieto 

y/o desorientado.

6.2
Se han tomado las medidas de prevención para

evitar caidas de pacientes.

6.3
Se ha detectado que  los aditamentos en sillas, 

camas y camillas para evitar caída de pacientes 

están instalados correctamente.

6.4
Se ha informado al paciente y familiar sobre las 

medidas preventivas para evitar caídas

 



                                                                                                               

 
SECRETARIA DE SALUD 

Centro de Especialidades Médicas 
ñDr. Rafael Lucioò 

Titulo: Memoria COCASEP 

Tipo De Documento: Memoria 

Área: Coordinación de Calidad e Innovación 

Hospitalaria 
 

 

 

     

  

 

 

  
               

 VERACRUZ

Veracruz late con fuerzaVeracruz late con fuerza

SecretarSecretaríía de Salud de Veracruza de Salud de Veracruz

Centro de Especialidades MCentro de Especialidades Méédicas del dicas del 

Estado de VeracruzEstado de Veracruz

7. PREVENCIÓN DE INFECCIONES

NOSOCOMIALES C NC NA

OBSERVACIO

NES

7.1
Se lava las manos antes y después de revisar a

los pacientes

7.2
Aplica el  antiséptico a la piel del paciente con técnica 

estéril.

7.3

Ejecuta la colocación de la sonda para drenaje urinario

con las técnicas de asepsia y antisepsia de acuerdo al 

manual correspondiente

7.4
Coloca el drenaje urinario con circuito cerrado

7.5

Coloca los rótulos al drenaje urinario, accesos 

vasculares y tubos endotraqueales de acuerdo al

manual de procedimientos

7.6

Sigue las medidas de asepsia y antisepsia en la 

colocación de accesos venosos y arteriales en los

pacientes 
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8. FACTORES HUMANOS C NC NA

OBSERVACIO

NES

8.1

Si no se siente al 100% de sus capacidades para

desarrollar su trabajo en la atención del paciente

pide ayuda. 

8.2
Ante la duda del manejo y/o tratamiento del paciente

pregunta al especialista o al experto

9. CLIMA DE SEGURIDAD C NC NA

OBSERVACIO

NES

9.1 Conoce las 10  acciones en Seguridad del Paciente

9.2
Tiene cuidado en seguir las acciones en Seguridad 

del Paciente

9.3
Busca trabajar en equipo y fomenta la camaraderia 

en pro de la Seguridad del Paciente
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10. CO- RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE C NC NA

OBSERVACIONE

S

10.1Da confianza al paciente para que éste  exprese sus 

dudas

10.2 Informa al paciente sobre su padecimiento y t

ratamiento con palabras que entiende

10.3
Rectifica los tratamientos a los que está siendo 

sometido el paciente, incluso los alternativos, 

cuando así lo amerita

10.4
Incluye la información de todos los cambios 

en cuanto al manejo del paciente en el enlace a

otro turno y/o servicio. 

   

  
  

  
  

  

  

  

  


