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. INTRODUCCION

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 17 de agosto de 2020, establece en el objetivo prioritario 2: incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos del Sistema Nacional de Salud, para corresponder a una
atencion integral de salud publica y asistencia social, que garantice los principios de participacion
social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y
humano. En la estrategia 2.3 establece la necesidad de fortalecer un modelo de atencion integral y
asistencia social para optimizar la eficiencia y efectividad de los procesos, ampliar la cobertura de
los servicios de salud y asistencia social.

La estrategia 2.3.6 se enfoca en el fortalecimiento de los modelos de gestion y seguridad del
paciente, implica atender criterios de accesibilidad, oportunidad y calidad de los servicios médicos,
incorporando indicadores que reflejen la efectividad de los servicios en toda la poblacién.

En virtud de lo anterior y con la finalidad de dar cumplimiento a las politicas publicas vigentes, el 13
de marzo del 2020, se instalé el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) del Instituto
Nacional de Cancerologia, cuya naturaleza es ser un o6rgano colegiado de caracter técnico
consultivo, que tiene por objeto analizar los problemas de calidad y seguridad del paciente y S
establecer acciones de mejora continua de la calidad y la seguridad de los servicios que se brindan

al paciente con enfermedades oncolégicas. \

\
El COCASEP se instituye ademas como estructura integradora de los esfuerzos institucionales en
materia de calidad, de tal forma que analice, coordine y de seguimiento a las propuestas de mejora
gque se generen dentro del instituto.

El presente documento contiene la organizacién, funciones basicas de operacion e integracion del
COCASEP.
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MARCO JURIDICO

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Articulo 4°). Ultima reforma y adicion
D.O.F. 08-05-2020.

Ley General de Salud, Titulo Segundo; (capitulo |, articulos 5° y 7°). Ultima Reforma D.O.F.29-
11-2019.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal (Articulo 39). Ultima reforma D.O.F. 22-01-
2020.

Ley de Institutos Nacionales de Salud. Ultima Reforma D.O.F. 29-11-2019.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. D.O.F. 12-07-2019.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024. D.O.F. 17-08-2020.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica (Capitulo | art. 7, 8, 9, 10, 48, 70 y 96). Ultima reforma D.O. F. 17-07-2018
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica (Capitulo I, Titulo I, art. 2, fraccion 1V; capitulo 1l, seccién |, articulo 21 y seccion 2)
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Articulo 18, fraccién I). D.O.F. 29-11-2006
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General. (Articulo 9, fracciéon Xll y XIll). D.O.F.
11-12-2009.

Reglas de operacion del Programa Calidad en la Atencion Médica para el Ejercicio Fiscal 2020.
D.O.F. 28-12-2019.

Cadigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. D.O.F. 05-02-
2019.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA-2012 en materia de informacién en salud (numeral
3.20). D.O.F. 30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011. Para la prevencioén, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama (numeral 3.11 y 14.2). D.O.F. 09-06-
2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales. (numeral 3.1.9 y 7.2). D.O.F. 20-11-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacién de la
Farmacovigilancia. D.O.F. 19-07-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. D.O.F. 15-10-2012.
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la asignacion, actualizacién, difusion y
uso de Clave unica de Establecimientos de Salud. DOF 27-12-2012.

Instruccion 171/2009, SICALIDAD 2009 “Composicion y funciones del Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente (COCASEP) en unidades prestadoras de salud”. Direccion General
Adjunta de Calidad en Salud.

Modelo de Seguridad del Paciente del SINACEAM. Estandares para implementar el modelo
en hospitales. Edicién 2018. Vigente a partir del 1 de agosto de 2015.

Lineamiento para el Uso de la herramienta del Sistema Unificado de Gestién (SUG), Atencion
y Orientacion al Usuario de los Servicio de Salud.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2021. D.O.F. 29-12-2021.
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. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos del presente Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente, se entendera por:

1. Aval ciudadano: Mecanismo de participacion ciudadana que evalta la percepcion de los
usuarios respecto a la atencién médica y del trato otorgado por parte de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con el fin de coadyuvar en la mejora de trato digno y la
calidad en los servicios que brindan.

2. Carta Compromiso al ciudadano: Documento que establece los compromisos que asumen

los servidores publicos responsables de las unidades administrativas y sustantivas del Instituto

con el Aval Ciudadano para la mejora de la atencion, a través de la participacion ciudadana.

Este documento resulta de la aplicacion de los instrumentos que utiliza el aval ciudadano para

conocer la opinion de usuarios, en relacion al trato que reciben de los servicios de salud de

alta especialidad que brinda el Instituto.

CAO: Calidad en la Atencion Odontologica.

4. COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente. Organo colegiado de caracter

técnico consultivo, que tiene por objeto analizar los problemas de la calidad de la atencién en

los establecimientos de atencién médica y establecer acciones para la mejora continua de la
calidad y seguridad del paciente.

CODECIN: Comité de Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales.

D.O.F.: Diario Oficial de la Federacion.

GPC: Guias de Practica Clinica.

INSABI: Instituto de la Salud para el Bienestar.

Memoria Anual del COCASEP: Tiene como objetivo compartir y dar a conocer las iniciativas

de calidad que emprende el Instituto y de manera especial, como parte de la rendicién de

cuentas del COCASEP de enero a diciembre de un afio.

10. PLACE: Plan de Cuidados de Enfermeria.

11. PMC: Plan de Mejora Continua. Conjunto de proyectos planificados, jerarquizados y
ordenados en una secuencia cuyo propdsito es elevar de manera permanente la calidad de
los servicios de un establecimiento médico.

12. SICALIDAD: Sistema Integral de Calidad.

w
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IV. POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1. El COCASEP del Instituto, se instituye como 6rgano colegiado, que tiene por objeto analizqr
coordinar y tomar decisiones relacionadas con problemas de calidad, gestion de riesgos, asi - )
como establecer acciones de mejora continua de la calidad y seguridad del paciente. /

v
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2. Por cada sesion que celebre el Comité se levantara un acta, en la cual se asentaran los

acuerdos adoptados por dicho 6rgano, asi como las opiniones de cada uno de los integrantes
y asistentes a la sesion. Dicha acta debera ser firmada por todos los asistentes dentro de los
10 dias habiles siguientes a la celebracion de la sesidén. En caso de que algun servidor publico,
sea retirado de su cargo o del Instituto, debera hacer llegar por escrito sus comentarios al
Secretario Técnico y firmar el acta antes de que se retire de su cargo.

3. Podran fungir como invitados y participar en la sesion correspondiente durante la presentacion
y discusion del tema, las personas cuya intervencion se estime necesaria por cualquiera de
los integrantes del Comité, para aclarar dudas sobre aspectos técnicos, administrativos o de
cualquier naturaleza relacionados con los asuntos sometidos a consideracion del mismo, para
el cual fueron invitados, pero sin derecho a voto.

4. Las recomendaciones del Comité se informaran a todo el equipo directivo del Instituto para la
toma de decisiones estratégicas, asi mismo se haran de conocimiento al personal de salud
involucrado.

5. El seguimiento, conocimiento y aplicacion de las recomendaciones elaboradas por el

COCASEP para la mejora de la calidad y seguridad de los pacientes, constituiran el indicador
de avance para la evaluacion del Comité.

6. El Secretario Técnico del Comité, podra asistir en representacion del COCASEP del Instituto,
previa autorizacion escrita del Titular de la Direccion General, en los supuestos que se
requiera.
N\
7. Los coordinadores de cada Comité de Calidad deberan enviar informe de actividades y

avances trimestrales, al Secretario Técnico del COCASEP, para estar en posibilidad de
verificar el cumplimiento de metas, objetivos y elaborar la Memoria Anual del COCASEP.

8. El personal de enlace ante el INSABI, sera el vinculo ante dicha instancia e informara a los
integrantes del Comité los avances, problemdticas y resultados de certificaciones,
recertificaciones y auditorias externas.

9. El Secretario Técnico del Comité debera informar a los miembros del Comité, las medidas
implementadas en materia de calidad y gestion de riesgos, resultados de dichas medidas y
justificacién en caso de incumplimiento.

10. El Secretario Técnico del Comité y el Enlace ante el INSABI, seran los responsables de|/3/
Sistema Unificado de Gestidén, como lo marcan los Lineamientos para el uso de la Herramienta
del Sistema Unificado de Gestidén y Orientacién al Usuario de los Servicios de Salud.
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V. INTEGRACION DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

A. Titulares
1. Con derecho a voz y voto

a) Presidente: Titular de la Direccion General del Instituto Nacional de Cancerologia.

b) Vocales:

Titular de la Direccion Médica.

Titular de la Direccién de Administracion.

Titular de la Subdireccion de Atencidén Hospitalaria y Consulta Externa.
Titular de la Subdireccién de Planeacion.

Titular de la Jefatura del Departamento de Enfermeria.

Funcionario Enlace ante el INSABI.

O O O 0o O o

c) Secretario Técnico: El titular de la Direccion General en su condicién de Presidente del
Comité designara al Gestor de Calidad, mismo que fungira como Secretario Técnico del
COCASEP.

2. Con derecho a voz, pero sin voto

a) Invitados permanentes.
o Titular de la Direccion de Docencia. \Z

o Titular de la Subdireccion de Cirugia. g
B. Suplencias S
2

Los integrantes del COCASEP, podran designar por escrito a sus respectivos suplentes, quienes
deberan tener el nivel jerarquico inmediato inferior al del Titular y so6lo podran participar en su
ausencia, teniendo las facultades inherentes de éstos. La designacion podra comprender uno o
varios suplentes, con la condicién de que, en ausencia del Titular, Unicamente podra actuar uno de
sus suplentes.

La designacion de suplentes debera hacerse constar mediante oficio dirigido al Presidente, suscrito
por el integrante ftitular que corresponda, debiéndose remitir copia de dicha designacion al
Secretario(a) Técnico(a), quien dara cuenta de la misma en las sesiones que corresponda, a los
integrantes.
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Los suplentes firmaran con esa calidad las actas de las sesiones a las que asistan y las resoluciones
respecto de las que se pronuncien.
No ser& necesaria la designacion de suplente para cada ejercicio fiscal, si no hay revocacion del ya
designado.
C. De los Invitados
Los invitados temporales o permanentes deberan tener conocimientos técnicos especializados en
materia de calidad y seguridad del paciente. Los invitados tendran derecho a voz, pero no podran
votar.
Se notificara por escrito al Comité previo a la sesién a celebrar, la presencia de invitados temporales,
indicando la justificacién de la participacion de los mismos, en asuntos sometidos a consideracion
del Comité.
VL. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
1) Funciones del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
Los integrantes del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente deberan:
1. Elaborar y aprobar su Manual de Integracion y Funcionamiento.
2. Conocer y aplicar las disposiciones vigentes en materia de calidad y seguridad del paciente.
3. Coordinar y analizar acciones en el ambito de calidad del Instituto.
4. Implementar estrategias para establecer mejoras de calidad y gestién de riesgos en el Instituto.
5. Ser un foro de gestion, en donde se permita la toma de decisiones enfocadas a la mejora de
la calidad de la atencién a la persona, la seguridad del paciente y de los profesionales de la 5

salud, mediante articulacién de politicas de calidad y seguridad.

6. Autorizar en la ultima sesion de cada ejercicio fiscal, el calendario de sesiones ordinarias del
ejercicio inmediato posterior.

7 Elaborar y proponer a la Direcciéon General del Instituto, el Plan de Mejora Continua de la
Calidad en Salud, realizando seguimiento de las acciones contenidas en éste y actualizando
sus contenidos y metas. A todos los efectos el Plan de Mejora Continua institucional constituira
el programa de trabajo del COCASEP.

-
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10.

11.

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

Colaborar con los diferentes comités de calidad existentes en el Instituto (de manera
enunciativa CODECIN, Comité del Expediente Clinico, entre otros), formulando
recomendaciones para la mejora de la calidad percibida, calidad técnica y seguridad de los
pacientes al equipo directivo y personal de salud.

Promover la adhesién, asociacion y participacion del Instituto a proyectos e iniciativas
institucionales y sectoriales, destinadas a mejorar la calidad y seguridad de los pacientes.

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

Analizar y formular recomendaciones sobre los principales procesos del Instituto, promoviendo
medidas correctivas para la mejora de la satisfaccion de los usuarios y sus familias.

Asegurar la atencion basada en evidencias, mediante la incorporacion a la practica profesional
de las Guias de Practica Clinica (GPC), de los Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACE) y
de la Calidad de la Atencién Odontolégica (CAO).

Apoyar al Instituto, para lograr la acreditacion y certificacion, realizando el seguimiento en el
seno del COCASEP de los avances e incumplimientos observados.

Desarrollar las propuestas correspondientes a la seguridad del paciente, contenidas en el Plan
de Mejora Continua, fomentando el registro de los eventos adversos, generando la cultura de
seguridad del paciente y el desarrollo de recomendaciones de las acciones recomendadas a
nivel nacional e internacional por el programa, en el tercer nivel de atencion.

En colaboracién con el Comité de Deteccién y Control de las Infecciones Nosocomiales
(CODECIN), articular un modelo de gestion de riesgos destinado a prevenir y reducir la
infeccién nosocomial en el instituto.

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.

Analizar con regularidad las propuestas de mejora que formula el aval ciudadano del Instituto
y el grado de cumplimiento de la carta compromiso suscrito entre el Instituto y el aval
ciudadano. Asimismo, debera considerar la casuistica de las quejas y sugerencias que los
paciente y familiares formulan en el Instituto, a través de los buzones institucionales instalados.

Instrumentar el Sistema Unificado de Gestién y Orientacién al Usuario de los servicios de salud
para la mejora continua.

A
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Promover la realizacion de encuestas regulares para la medicion de la confianza de los
pacientes y sus familias en el Instituto, analizando sus resultados en el COCASEP.

Trabajar en estrecha coordinacién con el Area de Farmacovigilancia y el Centro de Mezclas
en la prevencion e identificacion de los principales errores de medicacién y reportes de eventos
adversos que en cumplimiento de la NOM-220-SSA1-2016 notifique el instituto.

Implementar el Modelo de Gestidn de la Calidad en Salud como una herramienta de promocion
de la cultura organizacional basada en la mejora continua de procesos estratégicos y de
apoyo.

Autoevaluar y analizar el nivel de madurez de la implementacion del Modelo de Gestion de la
Calidad en Salud, del Instituto.

Fomentar la participacion del Instituto en las convocatorias de incentivos para la mejora
continua, proyectos de capacitacion en calidad, mejora de los indicadores de calidad y
jornadas técnicas de calidad y seguridad del paciente, propias del instituto o de forma conjunta
con otras unidades.

Apoyar la difusion, reconocimiento y publicacién de experiencias exitosas desarrolladas en el
Instituto para la mejora de |a calidad y seguridad del paciente.

Proponer mejoras a los programas docentes que se imparten en Instituto en posgrado y
pregrado a futuros profesionales de las ciencias de la salud, en los contenidos de calidad y
seguridad del paciente.

Elaborar en el primer trimestre de cada afio la Memoria Anual del COCASEP del afio inmediato
anterior, como informe de actividades, que se recomienda sea presentado en acto publico a
todo el personal del Instituto.

Atender todas aquellas observaciones derivadas de los procesos de auditoria externa sobre
procedimientos, desempefio y cumplimiento de metas que los érganos fiscalizadores,
legislativos, de derechos humanos y otros formulen al Instituto y que se refieran a deficiencias
en la atencidn de calidad, trato digno y seguridad del paciente.

Participar como 6rgano técnico permanente para el asesoramiento de la Direccion General del
Instituto en temas de calidad y seguridad del paciente.

Determinar la asesoria por parte de la Direccion General de Calidad y Evaluacion en Salud en
los temas que se consideren pertinentes y cuando la naturaleza de la misma lo requiera,
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b)

c)

Funciones especificas de los integrantes

Presidente

Presidir las actividades y sesiones del Comité.
Expedir las convocatorias y/o proponer el orden del dia de las sesiones.

Proponer las recomendaciones que deben ser sometidas a acuerdo en el seno del COCASEP.

Favorecer el consenso y adoptar el voto de calidad en caso de empate.
Vigilar el cumplimiento de las recomendaciones de las sesiones del Comité.

Representar al Comité junto con el Secretario Técnico ante cualquier organismo fiscalizador.
Convocar a las sesiones del Comité a los invitados cuya intervencion estime necesaria para
aclarar aspectos técnicos o administrativos relacionados con asuntos sometidos a

consideracion del Comité.
Firmar las actas/minutas de las sesiones del Comité.
Las demas que se consideren necesarias.

Vocales

Analizar el orden del dia y los documentos de los asuntos que se sometan a consideracion del

Comité, a efecto de emitir sus opiniones y voto correspondiente.

Aplicar la metodologia y revision que el Comité establezca derivado de las recomendaciones

adoptadas en las sesiones del Comité.

Participar en la discusion de estrategias, acciones, criterios y procedimientos en su caso, con

base a los temas a tratar.

Opinar sobre la factibilidad y oportunidad de las acciones a realizar para la solucion de las

oportunidades de mejora detectadas.

Elaborar informes o documentos adicionales sobre los acuerdos tomados que se soliciten en

el seno del Comité.
Firmar las actas/minutas de las sesiones del Comité.

Secretario Técnico

Elaborar el calendario de sesiones y convocar a las mismas.

Elaborar y proponer a consideracion del Presidente el orden del dia de cada sesion.

Dar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones del Comité.
Coordinar la elaboracion del Plan de Mejora Continua.
Elaborar las convocatorias ordinarias y extraordinarias del Comité.

Distribuir el orden del dia y carpetas de las sesiones con los documentos preparatorios.

Elaborar la minuta, recabar las firmas y garantizar su custodia.
Distribuir las recomendaciones al personal y unidades involucradas.
Coordinar y elaborar de la Memoria Anual del COCASEP.
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10.

11.

VII.

d)

Convocar a los avales ciudadanos e informar a estos de las recomendaciones adoptadas por
el COCASEP que les resulte de interés.

Las demas que deriven de |a naturaleza de su representacion y aquellas que le sean atribuidas
por el Presidente del COCASEP.

Funcionario Enlace

Fungir como enlace ante el INSABI.

Informar a los integrantes del Comité los avances, problematicas y resultados de
certificaciones, recertificaciones y auditorias externas.

Las demas que se acuerden en el seno del Comité.

FUNCIONAMIENTO DEL COMITE

Los asuntos a tratar en las sesiones correspondientes, deberan ser enviados al Secretario
Técnico del Comité, cuando menos con 10 dias habiles de anticipacién a la celebracion de
cada sesion ordinaria, para que, a través de éste, se realice la integracion de la carpeta
correspondiente.

La carpeta del Comité se integrara con el orden del dia, la lista de asistencia de los integrantes,
el acta de la sesion anterior, los asuntos generales a tratar y en su caso anexos.

El numero de sesiones se llevaran a cabo conforme el calendario de sesiones elaborado por
el Secretario Técnico y autorizado por el Comité, en la ultima sesion del afio anterior. \

Las sesiones seran presididas por el Presidente quien emitira las convocatorias respectivas. \\\'\
Para las sesiones ordinarias, el Secretario Técnico, debera remitir la carpeta a los integrantes £ \
del Comité, con por lo menos 3 dias habiles de anticipacién a la celebracion de la sesion.

Asimismo, convocara de manera extraordinaria cuando resulte necesario, previa aprobacién
del Comité, con al menos 1 dia habil de anticipacion.

La presentacion ejecutiva o informe del seguimiento de los acuerdos de la sesion previa del
Comité estara a cargo del Secretario Técnico.

Al inicio de cada una de las sesiones, se verificara la existencia del quérum legal; siendo
necesaria la asistencia de la mitad, mas uno de los miembros del Comité con derecho a voz y
voto para que estas se puedan llevar a cabo. En caso de determinarse que no existe quérum
legal, la sesion se aplazara para la semana consecutiva, no pudiendo aplazarse mas de dos
semanas.
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8. En la primera o segunda sesion del ejercicio fiscal correspondiente se presentara a los

integrantes del Comité, la Memoria Anual del COCASEP del afio inmediato anterior, como
informe de actividades, que se recomienda sea presentado en acto publico a todo el personal
del Instituto.

9. Los acuerdos y decisiones se tomaran por mayoria de votos de los integrantes con derecho a
voz y voto. En caso de empate o controversia, el Presidente del Comité tendra el voto de
calidad.

10. Los acuerdos se formularan y registrardn con numero progresivo para su seguimiento
posterior.

11. Solo podran cancelarse las sesiones ordinarias cuando no existan asuntos relevantes y/o
en caso de fuerza mayor, en cuyo caso debera darse aviso de la cancelacion a los miembros
del Comité cuando menos 24 horas de anticipacion a la fecha prevista para la sesion.

12.  Elaval ciudadano del Instituto debera estar presente como invitado cuando se aborden temas
relacionados con sus propuestas, avances del Plan de Mejora Continua (quejas, denuncias
y/o sugerencias) o fomento de la participacion ciudadana.

VIll. INFORMES

El Secretario Técnico debera presentar a los miembros del Comité, la memoria anual del COCASEP,}°§
a mas tardar el ultimo dia habil de marzo, mismo que debera contener:

a) Medidas implementadas en materia de calidad y seguridad del paciente.

b) Resultados de las medidas implementadas sobre calidad y seguridad del paciente.

c¢) Justificacion de incumplimiento de indicadores relacionados con temas de calidad cuyo impacto
se encuentre en el Plan de Mejora Continua.

IX. DISPOSICIONES GENERALES.

PRIMERO. — El presente manual entrard al momento de su aprobacion por parte del Comité de /)i/
Calidad y Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Cancerologia. /,‘

U
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INTEGRANTES DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Presidente
Tit?@fla Direccion General
Titular de la Pirecgign Médica Titular de la D(;ec/c\pn de Administracion
cal 7/ Vocal B
|
\ A\
Funcionario knlacg’ante el INSABI
e
Gestdr de Calidad Titular de la Jefatura del Departamento de

Secretario Técnico Enfermeria
Vocal E
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