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1. PRESENTACION

La calidad en los servicios de salud ha evolucionado hacia un enfoque integral en el que la
seguridad del paciente ocupa un lugar central. Este cambio responde a la necesidad de
garantizar no solo la eficacia y eficiencia técnica, sino también la prevencion de riesgos 'y
la generacién de entornos seguros y confiables que protejan a las personas usuarias y
fortalezcan la confianza en las instituciones de salud.

En este marco, la seguridad del paciente se reconoce como un pilar fundamental de la
calidad, que exige identificar, analizar y reducir los riesgos asociados a la atencion de la
salud. Prevenir eventos adversos y minimizar dafios constituye una responsabilidad
compartida por todo el personal de salud, y un compromiso que forma parte del derecho
humano y constitucional a recibir atencion médica oportuna, accesible, digna, sequray de
calidad.

Para avanzar en este propdsito, se requieren estructuras organizativas eficaces que
institucionalicen practicas seguras, evaluar los procesos de manera objetiva y establecer
mecanismos de mejora continua. La institucionalizacion de la seguridad del paciente
asegura que estas acciones dejen de ser esfuerzos aislados y se conviertan en parte
inherente de la gestion de los servicios de salud.

En este sentido, los Comités de Calidad y Sequridad del Paciente (COCASEP) son instancias
colegiadas que impulsan la cultura de la seguridad, promueven la participacién activa del
personal en los procesos clave, favorecen el analisis de riesgos y contribuyen a la creacion
de entornos seguros para pacientes y trabajadores de la salud. Asimismo, fortalecen la
gestion institucional al fomentar la estandarizacién de practicas, la prevencion sistematica
de dafios y la mejora continua sistematica y basada en evidencia de los servicios de salud.

Este documento actualiza los Lineamientos Técnico-Operativos del COCASEP, cuyo
propésito es definir sus funciones, establecer mecanismos de integracion y operacion, y
apoyar su consolidacion en los Establecimientos para la Atencién Médica (EAM) publicos y
privados del Sistema Nacional de Salud. Se trata de una herramienta orientada a fortalecer
la Politica Nacional de Calidad en Salud y a garantizar que la atencién a la salud se brinde
bajo condiciones de seguridad, confianza y calidad para toda la poblacion.
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2. INTRODUCCION

La mejora continua de los procesos de calidad y seguridad del paciente constituye un
componente estratégico dentro del Sistema Nacional de Salud, y se reconoce como un eje
fundamental de la calidad en la atencion médica. En este contexto, los Comités de Calidad
y Seguridad del Paciente (COCASEP) se establecen como érganos, con caracter técnico-
normativo y fundamento cientifico-técnico, cuya funcién principal es analizar, deliberar y
emitir recomendaciones para la estandarizacion de practicas seguras y la consolidaciéon
de una cultura institucional orientada a la calidad y sequridad del paciente.

Estos comités tienen a su cargo la implementacion y seguimiento de la Politica Nacional
de Calidad en Salud, adaptandola a los ambitos distrital/ jurisdiccional / subdelegacional y
local, asi como su integracidon en los procesos operativos de cada Establecimiento para la
Atencion Médica. Su actuacion se centra en garantizar que la atencion se brinde de
manera segura, efectiva, equitativa y centrada en la persona, promoviendo la
corresponsabilidad, la integralidad de los cuidados y la participacion activa de todos los
actores involucrados.

El funcionamiento del COCASEP se sustenta en principios como el respeto al marco
normativo, al ejercicio profesional ético y bioético, la transparencia, la rendicion de
cuentas y la ausencia de conflicto de interés. Asimismo, asegura un trato digno,
respetuoso y adecuado para todas las personas, con perspectiva de género, sin
discriminacion y con pleno respeto a los derechos humanos, la diversidad cultural y la
inclusién, prestando especial atencién a grupos en condiciones de vulnerabilidad.

El COCASEP constituye el andamiaje técnico-operativo que permite la apropiacion y
operacionalizacion de las estrategias de calidad y seguridad del paciente, desde la
coordinacion jurisdiccional hasta los Establecimientos para la Atencién Médica. Su
estructura y funcionamiento estan orientados a generar condiciones que aseguren la
mejora continua, la estandarizacion de procedimientos, la evaluacion de riesgos y la
implementacion de acciones preventivas y correctivas en todos los niveles de atencidn.

A través de esta instancia, se busca asegurar la implementacion sistematica y sostenible
de estrategias orientadas a consolidar una cultura de seguridad, monitorear resultados y
desarrollar proceso que garanticen atencion médica segura, efectiva, oportunay centrada
en las necesidades de los usuarios.
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3. ANTECEDENTES

La gestidon de la calidad y la seguridad del paciente en los Establecimientos para la
Atencion Médica ha exigido identificar problemas relevantes, vigilarlos, analizarlos y
generar alternativas de solucién. En este contexto, en 1997 surgieron los Comités Técnicos
Hospitalarios como 6rganos de apoyo orientados a fortalecer la coordinacién y la calidad
en la atencién médica. Con el tiempo, estos comités se multiplicaron y diversificaron,
perdiendo parcialmente su enfoque original, lo que motivé la emision, en 1999, de los
Lineamientos para la Operacién de los Comités Técnico-Médicos Hospitalarios. Esta
directriz buscé estandarizar criterios y promover una cultura de mejora continua.

Afinales de 2001, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud incorporé la
creacion de Comités de Calidad en Salud con representacién plural, con el fin de fortalecer
la satisfaccién del personal, consolidar la calidad en la cultura institucional y reducir la
heterogeneidad en los niveles de atencion médica. Posteriormente, el Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICALIDAD), establecido en el Programa de Accion Especifico 2007-2012,
impulsé la institucionalizacion de la calidad y la seguridad del paciente e introdujo
formalmente la figura del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (Secretaria de Salud,
2001).

En 2009, derivado de un diagndstico situacional, se emitié la Instruccion 171/2009, que
definid con claridad la integracidon, operacion y responsabilidades del COCASEP,
incorporando innovaciones como la rendicion de cuentas anual, la participacién
ciudadana mediante el Aval Ciudadanoy la obligatoriedad de conformarlos en los distintos
niveles de atencion. Instituciones como el IMSS y el ISSSTE formalizaron posteriormente
su adopcion mediante instrumentos normativos especificos.

En 2022, la DGCES emitid los Lineamientos Técnico-Operativos del COCASEP, reforzando
su papel como érgano técnico-operativo esencial para la estandarizacién de practicas, la
gestion del riesgo y la mejora continua en los Establecimientos para la Atencién Médica.
Posteriormente, la construccién del Diagndstico Nacional de la Calidad en Salud 2025
evidencié altos niveles de variabilidad clinica, tiempos de espera inaceptables, fallas en la
continuidad de la atencién y dafios prevenibles, lo que confirmd la necesidad
impostergable de contar con estructuras organizacionales homogéneas que garanticen la
aplicacion efectiva de la politica nacional de calidad reflejado en el ambito local.

En este contexto, la rectoria y gobernanza en calidad se expresan en una arquitectura
organizacional estructurada mediante de los Comités Estatales de Calidad en Salud
(CECAS)y a través de la operacion local mediante los COCASEP. Esta articulacién convierte
al COCASEP en un elemento central para la gestién local de la calidad y la sequridad del
paciente, asegurando la implementacién efectiva de las politicas, la vigilancia de los
procesos y la mejora continua en el punto donde la atencion ocurre.
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4. MARCO NORMATIVO

El Marco Normativo que da fundamenta a la linea de accion de Calidad del Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) es el siguiente:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 4°, parrafo cuarto,
publicada en el Diario Oficial de la Federacidon (DOF) el 05 de febrero de 1917,
ultima reforma en el DOF el 03 de marzo de 2026.

e Ley Organica de la Administracién Publica Federal, articulo 39 fracciones Iy V,
publicada en el DOF 29 de diciembre de 1976, ultima reforma en el DOF el 16 de
julio de 2025.

e Ley General de Salud, articulos 1°, 5°, 6°, 7°, fracciones 1y II, 77 bis 5, Apartado A,
fraccion I, publicada en el DOF el 07 de febrero de 1984, ultima reforma en el DOF
el 15 de enero de 2026.

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2025, articulo 19, fracciones I, II, VI 'y VII.

e Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, publicado en el DOF el 15 de abril de 2025,
Eje General 2 Desarrollo con Bienestar y Humanismo, Compromiso “Republica
Sana"y el Objetivo 2.7 Garantizar el derecho a la proteccién de la salud para toda
la poblacion mexicana mediante la consolidacién y modernizacién del sistema de
salud, con un enfoque de acceso universal que cierre las brechas de calidad y
oportunidad, protegiendo el bienestar fisico, mental y social de la poblacion.

e Programa Sectorial en Salud 2025-2030, publicado en el DOF el 04 de septiembre
de 2025, Objetivo 1 Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud para la
poblacién del Programa Sectorial en Salud.

e ACUERDO por el que se emite el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar
(MAS-BIENESTAR), Numerales 4, 5, 6 y 7 Secretaria de Salud, publicado en el DOF
el 25 de octubre de 2022.

e Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal, publicado en el DOF el 08 de
febrero de 2022, articulos 1°, 2, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 20, 21.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente clinico, publicada en
el DOF el 15 de octubre de 2012, numerales 1, 4, 4.1, 6, apéndice A, que establece
los criterios cientificos, técnico, tecnolégicos y administrativos para la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico.

e Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacién en salud,
publicada en el DOF el 30 de noviembre de 2011, numeral 3.20, referente a la
gestion y reporte de indicadores de calidad.

e Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, publicada en
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el DOF el 09 de junio de 2011, numerales 3.11 y 14.2, que establecen los
procedimientos clinicos seqguros y estandarizados.

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica,
prevenciony control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF el 20 de
noviembre de 2009, numerales 3.1.9 y 7.2 que definen las acciones de seguridad y
prevencion de riesgos.

e Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la asignacién, actualizacién,
difusién y uso de la Clave Unica de los Establecimientos para la Atencién Médica,
Anexo 2, publicado en el DOF el 27 de diciembre de 2012, que permite la
estandarizacion y registro de los Establecimientos para la Atencion Médica.

e Lineamientos Técnico-Operativos del Comité Estatal de Calidad en Salud (CECAS),
emitidos por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud en 2026.

5. DEFINICION DE TERMINOS

e Acta: Documento oficial mediante el cual se deja constancia de los hechos, acuerdos y
decisiones adoptadas durante la celebracion de una sesion ordinaria o extraordinaria
del Comité Estatal de Calidad en Salud. Tiene valor juridico-administrativo y respalda
formalmente las acciones derivadas de las funciones del Comité. Para la definicion de
su estado y vigencia se consideran los siguientes actos formales:

e Instalacion: Acto formal mediante el cual el Comité Estatal de Calidad en Salud queda
constituido por unica vez, se hace constar mediante la respectiva Acta de Instalacion en
la que se establece oficialmente su integracion;

e Actualizacion: Acto formal mediante el cual el Comité Estatal de Calidad en Salud
actualiza su estructura, ya sea por peticién expresa, renuncia formal o separacion del
cargo de la persona titular de la Presidencia y/o del Secretariado Técnico del Comité. Lo
anterior, deberd quedar asentado en la respectiva Acta de Actualizacion.

Los cambios en las personas integrantes que fungen como vocales que dejan de
pertenecer al Comité y de aquellas que se integran de manera formal mediante
comunicacion previa y oficial dirigida a la Presidencia del Comité o mediante la
nueva designacion de ésta, deberan quedar asentados en las Minutas de Sesion
correspondiente, y quedar como un Acuerdo de conocimiento.

e Reinstalacion: Acto formal mediante el cual el Comité de Calidad se constituye
nuevamente, lo cual se deja asentado en el Acta de Reinstalacion correspondiente,
documento que otorga creacion, personalidad juridica y normativa al Comité. Este
procedimiento se lleva a cabo posterior a un periodo de 180 dias naturales sin
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actividades o con motivo de la separacion del cargo de la persona que ejerce la
Presidencia del Comité.

Acuerdo: Decision o determinacion tomada por los integrantes del Comité de
Calidad a partir del cual se establecen las acciones y los responsables para el
seguimiento y cumplimiento del mismo;

Archivo: Conjunto de documentos en cualquier soporte, producidos y/o recibidos
por los Comités de Calidad en el ejercicio de sus atribuciones o desarrollo de sus
actividades;

Aval Ciudadano: Mecanismo de participacién ciudadana que contribuye a evaluar la
percepciéon de las personas usuarias respecto a la calidad de la atencién,
satisfaccion y trato adecuado y digno en los servicios de salud, mediante la emisién
de recomendaciones orientadas a la mejora continua y al fortalecimiento de la
confianza de la poblacién en las instituciones de salud.

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

Atencion Primaria a la Salud (APS): Es el primer punto de contacto de las personas
con el sistema de salud, ofreciendo servicios integrales que incluyen promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién a lo largo de toda la vida.

Equipos de Salud para el Bienestar (ESB): EQuipos compuestos por un médico general
o especialista en salud familiar, personal de enfermeria y un gestor comunitario de
APS. Se suman voluntarios de la comunidad, quienes apoyan en las labores de
promocion de la salud y el fomento de la participacion comunitaria en la gestion de
salud

Calidad de la Atencion: Es el grado en que los servicios de salud para las personas y
las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se
basa en conocimientos profesionales apoyados en la evidencia y es fundamental
para lograr la cobertura sanitaria universal;

Calidad percibida: Se entiende como una relacidn entre las expectativas previas que
tiene la persona usuaria de los servicios y su apreciacion posterior; el resultado final
entre estos dos elementos da como resultado el nivel de satisfaccién del usuario,
lo cual se relaciona estrechamente con el trato digno y adecuado en la prestacion
de los servicios;
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Comités de Calidad: Cuerpo asesor, colegiado, consultivo, de alcance normativo y de
caracter cientifico - técnico para el analisis, reflexiéon y emision de recomendaciones
para la unificacién de criterios y mejora continua en materia de Calidad y Seguridad
en la Atencion de la Salud. Para tal efecto y de alcance Estatal se encuentra el
Comité Estatal de Calidad en Salud (CECAS) y, de alcance sub delegacional,
distrital/jurisdiccional o local, los Comités de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP):

Los Comités de Calidad en su conjunto, coordinan la implementacion de la politica
nacional, estatal, sub delegacional, local e interinstitucional para la mejora continua
de la calidad, con enfoque en atencidn primaria de salud y centrada en la persona;
estado de derecho, ejercicio profesional, ético, sin conflicto de interés, con
transparencia y rendicion de cuentas, trato adecuado, respetuoso, digno y
compasivo para todas las personas, con perspectiva de género, sin discriminacién
de ningun tipoy con el objetivo de lograr el mas alto nivel de salud, calidad de vida
y bienestar de la poblacidn usuaria; tomando en cuenta su diversidad,
multiculturalidad, momento de vida, necesidades diferenciales y condiciones
especiales de vulnerabilidad en la atencién de las personas, grupos o comunidades
en el ambito de su competencia;

Establecimientos para la Atencion Médica (EAM): Toda unidad o establecimiento, ya
sea publico, social o privado, fijo o mdvil, cualquiera que sea su denominacion,
complejidad de atencidn o cartera de servicios, que preste servicios de atencidn
meédica, de enfermeria o en cualquiera de sus ramas de atencién, ya sea de manera
ambulatoria o para internamiento de personas enfermas;

Establecimiento de Atencion Médica de Servicios Ampliados: Unidad médica disefiada
para ofrecer atencidon primaria a la salud integral con alta capacidad resolutiva.
Adicionalmente a los servicios de consulta externa del centro de salud, se brindan
servicios de especialidades que demanda la poblacion como: estomatologia,
psicologia, salud mental, atencién obstétrica y nutricidn. Ofrece también servicios
diagndsticos de laboratorio e imagenologia. Puede ofrecer servicios quirurgicos de
baja complejidad que no requieren hospitalizacion. Cuenta con area de
telemedicina.

Gestor de Calidad: Es el profesional de la salud que promueve, asesora y da
seguimiento a los proyectos y las acciones de mejora continua, asi como coordinar
alos Comités de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) para reforzar la accién
directiva y contribuir en el otorgamiento de servicios de calidad del
Establecimientos para la Atencion Médica.
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Minuta: Documento operativo que resume los temas tratados, acuerdos
alcanzados, responsables y plazos establecidos durante una sesiéon del Comité. Su
propdsito es facilitar el sequimiento de los compromisos adoptados y no sustituye
al Acta, sino que complementa como instrumento de gestion interna.

Ndcleo Bdasico de Salud: Unidad funcional de organizacion de los servicios de
atencién primaria integrada, como minimo, por personal médico y de enfermeria
responsable de otorgar atencién a una poblacion determinada dentro de un
territorio definido. Constituye la base para la planeacion, organizaciény asignacién
de recursos en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn;

Plan de Mejora Continua de la Calidad y Seguridad de los Pacientes en los
Establecimientos para la Atencion Médica. Conjunto de proyectos planificados y
priorizados cuyo propdsito es mejorar de manera continua, la calidad de los
servicios dentro del Establecimiento para la Atencidon Médica.

Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS): Se entiende como una red de
organizaciones que presta, o hace arreglos para prestar, servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir
cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos, y por el estado de salud de la
poblacién a la que sirve;

Sesién ordinaria: Acto protocolario que lleva a cabo el Comité de Calidad y se
desarrolla en la fecha establecida en su calendario de sesiones, y

Sesion extraordinaria: Acto protocolario que lleva a cabo el Comité de Calidad y se
desarrolla sin fecha preestablecida cuando el Presidente lo considere necesario
para el cumplimiento de sus funciones y responsabilidades o a sugerencia de la
Secretaria Técnica; la convocatoria debera ser emitida con al menos 24 horas de
anticipaciény la sesion debera responder a un asunto de importancia, que amerite
la atencion inmediata por el comité (evento centinela, contingencia ambiental,
brote, epidemia, etc.).

Sistema Nacional de Salud (SNS). A las dependencias y entidades de la Administracién
publica federal o local, y a las personas fisicas o morales de los sectores social y
privado que prestan servicios de salud, en términos de lo establecido en el articulo
5° de la Ley General de Salud.

Subcomité. Organo auxiliar derivado de un comité principal encargado de analizar
y dar seguimiento a un tema técnico o area de trabajo determinada, cuyos
resultados y propuestas se someten a consideracién del comité que le dio origen.
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6. DISPOSICIONES GENERALES

El Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) es un 6rgano colegiado de
caracter técnico-consultivo, cuyo objetivo principal es analizar los problemas relacionados
con la calidad de la atencién en los Establecimientos para la Atencién Médica y proponer
acciones orientadas a la mejora continua de la calidad y la seguridad del paciente.

La creacién del COCASEP en los Establecimientos para la Atencién Médica busca
proporcionar espacios para compartir hallazgos, difundir buenas practicas, aprender de
experiencias exitosas y visibilizar la preocupacion de directivos y profesionales en favor de
la calidad de los servicios. En este sentido, el comité funciona como una instancia que
coordina y analiza acciones en materia de calidad, fomenta la buena practica profesional,
promueve la difusion de avances técnicos en la atencion médica y de enfermeria, y orienta
al personal de salud y a los usuarios en beneficio de la calidad y del trabajo permanente
de revision y mejora continua.

Los COCASEP son responsables de implementar estrategias para establecer mejoras de
calidad en las unidades de salud, actuando como un foro de gestion donde se toman
decisiones enfocadas en la mejora de la atencién centrada en la persona, la sequridad del
paciente y la proteccion de los profesionales de la salud, mediante la articulacion de
politicas de calidad y seguridad.

Los COCASEP Locales se constituiran en los Establecimientos para la Atencién Médica que
cuenten con cinco o mas nucleos basicos. Los COCASEP Jurisdiccionales/Distritales o
equivalentes integraran a los Establecimientos para la Atencion Médica con cuatro o
menos nucleos basicos.

Los Establecimientos para la Atencion Médica que deberan contar con un COCASEP son:

2. Secretaria de Salud (SSA)

a) En la Modalidad Atencién Primaria: Centros de Salud de 5 o mas nucleos
basicos, Centros de Salud con Hospitalizacion, Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones, Centros de Salud con Servicios Ampliados, Jurisdicciones
Sanitarias, Laboratorios Estatales, Unidades de Atencién Especializada, Centros
Estatales de Transfusién Sanguinea y Clinicas de especialidades.

b) En la Modalidad Hospitales: Hospitales Integrales, Hospitales Comunitarios,
Hospitales Generales, Hospitales de Especialidades, Hospitales de Especialidad
en Salud Mental, Hospitales Psiquiatricos e Institutos de Salud.

c) Especificamente en los COCASEP Jurisdiccionales: deberan estar integrados de
manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes Establecimientos para la
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Atencion Médica: Centros de Salud Rurales y Centros de Salud Urbanos de 4 o
menos nucleos basicos, Unidades Moviles, Brigadas Moviles, Caravanas de la
Salud, Consultorio Delegacional o Municipal, Unidad de Ministerio Publico,
Casas de Salud, Unidad de Especialidades Médicas (UNEMES) y Centros
Avanzados de Atencidn Primaria a la Salud.

3. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS):

a) EnlaModalidad Atencion Primaria: Unidad Médico Familiar, Unidad de Medicina
Familiar con Hospitalizacion, Unidad de Medicina Familiar con Unidad Médica
Ambulatoria, Comunitario de Salud Mental. Para las Brigadas de Salud, Centros
de Atencion Obstétrica, Unidad Médica Movil, Unidad Médica Rural y Unidad
Médica Urbana de 4 consultorios o menos establecer mecanismos con Comités
regionales.

b) En la Modalidad de Hospitales: Todas las Unidades Médicas Hospitalarias
incluidas las Unidades complementarias, las de Atencion Ambulatoria con actos
quirurgicos, Hospital Rural, asi como las Unidades de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

4. Servicios de Salud IMSS - BIENESTAR

a) En la Modalidad Atenciéon Primaria: Centros de Salud, Centros de Salud con
Hospitalizacion, Centros de Salud con Servicios Ampliados, Equipos de
Conduccion, Unidades de Especialidades Médicas y Clinicas de Especialidades.

b) En la Modalidad de Hospitales: Hospitales Integrales, Hospitales
Comunitarios, Hospitales Generales, Hospitales de Especialidades, Hospitales
Psiquiatricos, Hospitales Federales de Referencia y Hospitales Regionales de
Alta Especialidad.

Ademas de aquellos Establecimientos para la Atencion Médica ambulatoria u hospitalaria que
se integren al IMSS-BIENESTAR durante el proceso de federalizacion de los servicios.

5. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE):

a) En la Modalidad Atencién Primaria: Unidades de Medicina Familiar de cinco
consultorios o mas, Clinicas de Medicina Familiar de cinco consultorios o mas,
Clinica de Especialidades de mas de cinco consultorios, Unidad de Medicina
Familiar con Médulo Resolutivo tipo Iy II de cinco consultorios o mas.
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b)

Q)

Especificamente en los COCASEP de las Subdelegaciones: deberan estar
integrados de manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes
Establecimientos para la Atencién Médica que cuenten con cuatro consultorios o
menos, como: Unidad de Medicina Familiar, Clinica de Medicina Familiar,
Consultorio Auxiliar, Unidad de Medicina familiar con M6dulo Resolutivo tipo I
y IL

En la Modalidad de Hospitales: Clinica Hospital (CH), Hospital General (HG),
Hospital Regional/Hospital de Alta Especialidad (HR/HAE) y el Centro Médico
Nacional (CMN)

6. Secretaria de la Defensa Nacional

a)

En la Modalidad Atencién Primaria: Unidad Médica de Consulta Externa,
Centro de Rehabilitacion Infantil, Unidad de Especialidades Médicas, Unidad de
Especialidades Odontoldgicas y Centro Gerontolégico Militar;

En la Modalidad de Hospitales: Hospital Militar de Zona, Hospital Militar
Regional de Especialidades, Hospital Militar de Especialidades Oftalmoldgicas,
Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia, y Hospital Central
Militar

7. Secretaria de Marina

a)

b)

En la Modalidad Atencion Primaria: Clinica Naval;

En la Modalidad de Hospitales: Hospital Naval, Hospital General, Hospital
Regional y Hospital de Especialidades

8. Petroéleos Mexicanos

a)

b)

En la Modalidad Atencién Primaria: Clinicas de primer nivel y consultorios con
mas de 5 mddulos

En la Modalidad de Hospitales: Hospital General, Hospital Central, Hospital
Regional y Clinica Hospital

9. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

a) En la Modalidad Atenciéon Primaria: Centro de Especialidades en Atencion

Médica, Centro Especializado en Atencion Médica, Centro de Rehabilitacion y
Educacidn Especial y Centro de Rehabilitacion Integral.

Pagina 11 de 28




b) En la Modalidad de Hospitales: Hospital General.

10. Servicios Médicos Estatales

a)

b)

En la Modalidad Atencién Primaria: Unidades que cuenten con cinco
consultorios o mas, deberan conformar un COCASEP Local en el
Establecimiento para la Atencion Médica, mientras que aquellos que cuenten
con cuatro consultorios 0 menos, de manera enunciativa mas no limitativa
deberan integrarse al COCASEP Jurisdiccional / Regional / Subdelegacional
correspondiente en la Entidad Federativa.

En la Modalidad de Hospitales: Clinica-Hospital, Clinicas, Hospitales
Regionales, Centro de especialidades, Centros Médicos, Unidades Materno
Infantil, asi como cualquier otro Establecimiento para la Atencién Médica
Estatal que ofrezca atencion hospitalaria, servicios de urgencias,
procedimientos quirdrgicos o cuidados obstétricos.

11. Servicios Médicos Municipales

a)

En la Modalidad Atencién Primaria: Unidades que cuenten con cinco
consultorios o mas, deberdn conformar un COCASEP Local en el
Establecimiento para la Atencion Médica, mientras que aquellos que cuenten
con cuatro consultorios 0 menos, de manera enunciativa mas no limitativa
deberan integrarse al COCASEP Jurisdiccional / Regional / Subdelegacional
correspondiente en la Entidad Federativa.

En la Modalidad de Hospitales: Hospitales Municipales Generales, Hospitales
Municipales Comunitarios, Hospitales de Urgencias, Hospitales del Nifio,
Clinicas Municipales con Servicios Ampliados, Unidades Médicas Municipales
con Servicios de Urgencias o Estabilizaciéon, asi como cualquier otro
Establecimiento para la Atencién Médica Municipal que proporcione atencién
hospitalaria o servicios continuos de resolucién médica.

12. Servicios Médicos Universitarios

a)

En la Modalidad Atencidon Primaria: Los Establecimientos para la Atencién
Médica universitarios de consulta externa, independientemente de su
tipologia o complejidad, integraran un COCASEP institucional universitario,
conforme a la estructura definida por cada institucién educativa. Por su
caracter académico y operativo, estos Establecimientos para la Atencidn
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b)

Médica no constituiran COCASEP local ni formaran parte del COCASEP
jurisdiccional.

En la Modalidad de Hospitales: Deberan conformar COCASEP Local todos
aquellos hospitales universitarios o Establecimiento para la Atencion Médica o
universitarios que cuenten con servicios de hospitalizacién, urgencias,
atencién quirudrgica, cuidados obstétricos o atencion médica continua, tales
como hospitales universitarios generales, hospitales universitarios infantiles y
clinicas universitarias con servicios ampliados.

13. Servicios Médicos Privados

a) Centro ambulatorio de alta especialidad en rehabilitacion - CRIT, Hospital

infantil TELETON de Oncologjia.

b) Unidades de Hospitalizacién y de Urgencias de la Cruz Roja.

c) Establecimientos para la Atencién Médica privados que brinden servicios de

hospitalizacién, atencidon quirdrgica, obstétrica, de urgencias o cuidados
criticos, de segundo y tercer nivel de atencion que cuentes con representacion
en el CECAS.

7. ORGANIZACION

Para optimizar la operacion de los COCASEP, en congruencia con la operacion,
coordinacion y supervision del CECAS, estara integrado como minimo, mas no de manera

limitativa,

de la siguiente manera:

7.1 COCASEP Jurisdiccional / Subdelegacional / Regional/ Equipos de Conducciéon
(o equivalente)

711

7.1.2

7.1.3

Presidencia: Persona titular de la Jurisdiccién / Subdelegado / Equipos de
Conduccion con derecho a voz y voto de calidad;

Secretariado Técnico: Persona con cargo o funciones de Gestoria de Calidad o
Responsable del Area de Calidad en la Jurisdiccién / Subdelegacién / Supervisor
Zonal, con derecho avoz y voto; y

Vocales: Personas titulares o representante de, con derecho a voz y voto:

a. Area Médica o su equivalente;
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o

Area Administrativa o su equivalente;

Area de Enfermeria o su equivalente;

Q 0

Area de Trabajo Social o su equivalente;
Area de Salud Mental o su equivalente;
Area de Epidemiologia o su equivalente;

Area de Salud Reproductiva o su equivalente;

> Q@ oo

Area de Estomatologia o su equivalente;

Area de atencién al usuario, servicio de informacién o funciéon similar;

j. Areade farmacia o su equivalente, cuando aplique;
k. Area de Regulacién Sanitaria o su equivalente, cuando aplique;

|.  Secretariado Técnico de otros comités existentes: Mortalidad Hospitalaria,
Mortalidad Materna y Perinatal, Expediente Clinico, Comité de Seguridad
y Atencién Médica en Casos de Desastre, Comité de Ensefianza,
Investigacion y Capacitacion, Comité de Farmacovigilancia, Comité de
Transfusién Sanguinea, Comités de Bioética y de Etica en Investigacion,
Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales
(CODECIN) y al Subcomité del Uso Racional de Antimicrobianos, en el caso
que aplique, y

m. Centros de Salud Rurales y Centros de Salud Urbanos de cuatro o menos
nucleos basicos, Unidades Moviles, Brigadas Mdéviles, Caravanas de la
Salud, Consultorio Delegacional o Municipal, Casas de Salud, Unidad de
Especialidades Médicas (UNEMES), Centros Avanzados de Atencion
Primaria a la Salud y Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones.

7.2 COCASEP LOCAL

7.2.1 Presidencia: Persona titular del Establecimiento para la Atencién Médica, con
voz y voto de calidad;

7.2.2 Secretariado Técnico: Persona con cargo o funciones de Gestoria de Calidad o
Responsable del Area de Calidad en el Establecimiento para la Atencién Médica,
Subdirector Médico, Jefe de Servicio de la Unidad Médica, o Director Médico
segun corresponda, con voz y voto:

7.2.3 Vocales: Personas titulares o representante de, con derecho a voz y voto:

a. Area Médica o su equivalente;
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b. Area Administrativa o su equivalente;
c. Areade Enfermeria o su equivalente;

d. Secretariado Técnico de otros comités existentes en el Establecimiento
para la Atencion Médica: Comité Hospitalario de Bioética, Comité de
Etica en Investigacién, Comité de Bioseguridad, Comité de
Investigacion, Comité de Interno de Coordinacion para la Donacion de
Organos y Tejidos, Subcomité del Expediente Clinico, Comité para la
Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN), Comité
de Mortalidad Hospitalaria, Materna y Perinatal; Comité de Seguridad
y Atenciéon Médica en Casos de Desastre; Comité de Farmacia y
Terapéutica (COFAT); Comité de Ensefianza, Investigacion vy
Capacitacién; Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia; Comité
de Seguridad e Higiene de los Trabajadores, Comité de Medicina
Transfusional; Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica
(COJUVE), en el caso que aplique.

e. Servicios clinicos y paraclinicos, dependiendo de la cartera de servicios,
segun la tipologia del Establecimiento para la Atencion Médica y en
caso que aplique; se integraran como minimo las siguientes areas:

Medicina Interna Pediatria Ginecoobstetricia

Medicina preventiva Consulta externa Epidemiologia
Estomatologia Cirugia Salud reproductiva
Laboratorio clinico Radiologia e imagen Trabajo social

Clinica de heridas Farmacia hospitalaria Unidad de farmacovigilancia
Areas criticas de atencién Urgencias de atencidn Psiquiatria / Psicologia /
pediatrica y de adultos pediatrica y de adultos Salud Mental

Recursos humanos / Clinica de terapia de Central de Esterilizacion y
capacitacién de personal infusiéon Equipos (CEyE)

Ensefianza e investigacién Atencion al usuario Otras areas de EAM

7.2.4 Invitados: Para la eficiente toma de decisiones, el Secretariado Técnico, a
solicitud de la Presidencia del Comité, invitara segun el tema y area de
conocimiento a:

7.2.5 Representante del Mecanismo de Participacién Ciudadana y/o Aval Ciudadano.

Las personas, instituciones u organizaciones invitadas contaran con voz, pero no con voto
en la toma de decisiones. En todos los casos, la Presidencia del Comité se podra reservar
el derecho de conceder la palabra a los invitados.
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7.3 Funciones de los integrantes del COCASEP

7.3.1 Correspondera al Presidente del COCASEP:

a) Convocar a la celebracion de sesiones ordinarias y extraordinarias y presidir
las mismas;

b) Aprobary proponer el orden del dia;
¢) Conducir las sesiones del Comité y dirigir sus debates;

d) Solicitar a todos los integrantes del Comité la informacion para el mejor
funcionamiento del mismo;

e) Proponer las recomendaciones que deben ser sometidas a Acuerdo en el
seno del COCASEP;

f) Favorecer el consenso y adoptar voto de calidad en caso de empate;

g) Elaborar la Memoria Anual (Formato Anexo XXX DGCES) y realizar su
presentacion a todo el personal del Establecimiento para la Atencidon
Médica;

h) Autorizar la creacién de Subcomités de Calidad y Sequridad del Paciente

i) Invitar al Aval Ciudadano

j)  Someter a consideracion del Comité la creacién de grupos de trabajo o
facultar al Secretario Técnico para celebrar reuniones de trabajo
preparatorias del Comité;

k) Aprobar y firmar las minutas de sesién;

[) Aprobar el “Informe de Seguimiento de Acuerdos” en las sesiones del
Comité, asi como designar al personal responsable de darle seguimiento a
los mismos hasta su cumplimiento;

m) Vigilar el cumplimiento de las recomendaciones en el ambito de su
competencia;

n) Las demas que considere importantes para la operatividad del Comité.

7.3.2 Correspondera al Secretariado Técnico del COCASEP:

a) Asistir con voz y voto a las sesiones del Comité;
b) Realizar las convocatorias ordinarias y extraordinarias del Comité;

¢) Preparar los proyectos de actas de las sesiones del Comité, distribuir el
orden del dia y dar cuenta al Comité de la correspondencia, documentos y
peticiones que se reciban y se emitan;
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7.3.3

d)

e)

9)

h)

)

1)

Elaborar la minuta y recabar las firmas cuando hayan sido aprobadas por
el mismo;

Proponer en la dltima reunién del afio al pleno del Comité la
calendarizacion de sesiones para la siguiente anualidad,;

Coordinar la elaboracién del Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud
(PMCCS) del COCASEP;

Fungir como enlace entre los grupos de trabajo que hubiera aprobado el
Comité y coordinar los trabajos preparatorios de las reuniones con el
personal suplente encargado de calidad en cada una de las instituciones
integrantes del mismo;

Difundir los acuerdos del Comité a todos los integrantes del mismo,
remitiendo copia de las minutas y del “Informe de Seguimiento de
Acuerdos”

Distribuir y realizar el seguimiento de las recomendaciones al personal y
unidades afectadas;

Mantener en resguardo el Archivo documental del Comité con la siguiente
informacién: Acta de Instalacién/ Reinstalacion o Actualizacién del
COCASEP (segun corresponda), Calendario de Sesiones, Minutas de
Sesiones, Informe de Seguimiento de Acuerdos, Plan de Mejora Continua
de la Calidad en Salud (PMCC), Memoria Anual del COCASEP, Oficios de
Convocatoria a los integrantes del Comité, evidencia fotografica, entre
otros, y enviar a la DGCES cuando le sea solicitado; para el caso de COCASEP
Jurisdiccionales / Zonales o en las Subdelegaciones Médicas (de acuerdo
con su ambito de su competencia), el Secretario Técnico debera enviar de
manera oficial copia del Archivo Documental de manera fisica o electroénica,
antes descrita a cada Establecimiento para la Atencién Médica.

Asistir en representacion externa del COCASEP del Establecimiento para la
Atencidn Médica, previa autorizaciéon del Director, en los supuestos en que
se requiera

Coordinar la Elaboracion de la Memoria Anual del COCASEP

m) Informar al Aval Ciudadano de las recomendaciones adoptadas por el

n)

COCASEP que les resulten de interés

Las demas que el Presidente del Comité sefiale y que se deriven de la
naturaleza de su representacion

Correspondera a los Vocales del COCASEP:

a)

b)

Asistir a las sesiones de trabajo y aprobar el orden del dia;

Participar activamente en las actividades del COCASEP respecto a los
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734

Q)

d)

9)

h)

)

k)

asuntos que se someteran a la aprobacion del Comité;

Proponer a Presidencia del COCASEP, por conducto del Secretariado
Técnico, la celebraciéon de sesiones extraordinarias;

Recomendar a la Presidencia del COCASEP, los asuntos a formar parte del
orden del dia y la creacidn de grupos de trabajo, asi como a la persona que
fungira como coordinador de dichos grupos;

Informar a la persona titular de la Secretaria Técnica, la actualizacién de sus
datos generales, como teléfono, correo electrénico, entre otros;

Deliberar y votar respecto de los asuntos que sean sometidos a la
consideracion del Comité;

Aplicar la metodologia de revision que el Comité Establezca derivado de las
recomendaciones adoptadas en las sesiones;

Participar en el analisis y deliberacién de estrategias, acciones, criterios y
procedimientos, segun corresponda, en funcion de los temas a tratar,

Emitir opinién sobre la factibilidad y oportunidad de las acciones a
implementar para la solucion de las oportunidades de mejora detectadas;

Elaborar los informes o documentos adicionales sobre los acuerdos
tomados que se soliciten en el seno del Comité;

Firmar, en su caso, de conformidad las actas de las sesiones a las que
asistan;

Informar en las fechas establecidas a la persona titular de la Secretaria
Técnica, los avances de los acuerdos aprobados y adoptados por el Comité,
hasta su conclusion;

m) Atender en tiempo y forma, los requerimientos de informacion y

n)

0)
P)
Q)

documentacion solicitada por el Secretariado Técnico del Comité;

Proponer la participacion de personas que funjan como invitados que
aporten nuevos elementos en materia de calidad para el beneficio de la
atencidn de los usuarios de los servicios de salud;

Dar seguimiento al cumplimiento de los acuerdos del Comité;
Desempeiiar las funciones que le asigne el Comité, y

Las demas que se fijen para el cumplimiento de sus funciones, les asigne el
Comité

Correspondera a los Invitados del COCASEP:

a)

b)

Asistir y participar en las sesiones, con voz, pero sin voto, y

Analizar y emitir opinidn sobre los asuntos que se traten en la sesién.
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8. OPERATIVIDAD

8.1 Flujograma Operativo del COCASEP

INICIO
v

Convocatoria para
participar en el COCASEP
v

Instalacion del COCASEP en el
Establecimiento de Salud

v
Capacitacion del funcionamiento
del COCASEP a los integrantes
v

Calendarizacion de las sesiones del COCASEP con
los principales temas del Establecimiento de Salud

v

Elaboracion del Plan de Mgjora Continua, con base
en las recomendaciones emitidas por la DGCES

v

Celebracion de sesiones del COCASEP |4

v
Seguimiento de acuerdos adoptados
en el COCASEP v del PMC

;Elacuerdose ha
cumplido?

NO

v

Sl
Evidencias documentales, graficasy
visuales de la conclusion del acuerdo
v
Reconocimiento de las mejores practicas de calidad de
los servicios de salud del establecimiento medico

Elaboracion de la Memaria Anual del COCASEP

¥

Difusion del contenido de la Memoaoria Anual del
COCASEPR con el personal del Establecimiento de Salud
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7.4 8.2. Funciones del COCASEP

1. Elaborary proponer a la direccion del Establecimiento para la Atencion Médica,
el Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud (PMCCS), realizando el
seguimiento de las acciones contenidas en éste y actualizando sus contenidos y
metas. A todos los efectos el PMCCS constituira el programa de trabajo del
COCASEP.

2. Favorecer una mayor coordinacion entre los diferentes niveles de gestion de las
representaciones que integran el Comité, con el propdsito de impulsar
programas estratégicos de capacitacion para la mejora continua de la calidad
por medio de sus integrantes y de conformidad con las disposiciones legales y
normativas aplicables;

3. Generar y fortalecer una cultura de calidad y seguridad del paciente,
propiciando una mayor coordinacién entre los diferentes niveles de gestion en
los servicios y actores que integran el Comité, con el propdsito de impulsar
acciones de mejora continua de la calidad de manera integral en el ambito de
su competencia;

4. Promover los mecanismos de evaluacion, seguimiento, supervision, monitoreo
de la calidad y el reporte de indicadores a nivel federal en el ambito de su
competencia;

5. Detectar problematicas y analizar los resultados de los mecanismos de
evaluacidon y monitoreo de indicadores sustantivos de calidad técnica, calidad
percibida y calidad en la gestion en el ambito de su competencia, para la
formulacion de recomendaciones y acuerdos para su atencién y para la mejora
continua de la calidad y seguridad en la atencién de la salud;

6. Contribuir enla coordinacién de otros Comités Hospitalarios Cientifico-Técnicos
gue se establezcan para la toma de decisiones colegiadas en los
Establecimientos para la Atencién Médica; conforme a la normatividad aplicable
para cada Comité, dichos comités deberan presentar ante el COCASEP su
principal problematica, acciones preventivas y correctivas, y el plan de mejora;

7. Coadyuvar a la Alta Direccién de los Establecimientos para la Atencion Médica
en la atencion de la solicitud de informacion realizada por las entidades
fiscalizadoras pertinentes, ya sean de origen legislativo, derechos humanos o
con fines de contraloria interna o externa en cuanto a temas de calidad y
seguridad en la atencién de la salud;

8. Coordinar las acciones dirigidas a promover el reconocimiento y difusion de las
buenas practicas y experiencias exitosas en materia de calidad y seguridad del
paciente su difusién para favorecer su replicacidon en las Unidades en el ambito
de su alcance; asi como promover la participacibn de personas y
Establecimiento para la Atencion Médica en los mecanismos de
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Reconocimientos y Premios Nacionales en materia de calidad en salud que
apliquen;

9. Promover y fortalecer las RISS en temas de calidad y sequridad de la atencion
para implantar una cultura de mejora continua de la Atencion Primaria en el
ambito de su alcance, y

10. Las demas que asignen las personas Titulares de los Servicios de Salud de cada
Jurisdiccion y Establecimiento para la Atencién Médica, para el adecuado
desempefio de las funciones anteriores.

11. Analizar sistematicamente los indicadores y priorizar las acciones de mejora,
obligatoriamente alineadas a las Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente (AESP) y/o aquellas areas con mayor riesgo o impacto en la
morbimortalidad institucional.

8.3 Operatividad del COCASEP

7.4.1 Instalaciéon del COCASEP

a) Todas las Entidades Federativas, a través de drea de Calidad, deberan
asegurar la instalacién del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) en todos los Establecimiento para la Atencion Médica y hacer
constar mediante la respectiva Acta de Instalacién la integracion del
Comité;

b) El Comité debera reinstalar de manera formal y dejar asentado mediante
la respectiva Acta de Reinstalacion la creacién y personalidad normativa al
Comité, posterior a 180 dias naturales sin actividades;

c¢) Cuando se trate de la sesidn constitutiva o reinstalacién del COCASEP, la
sesion deberd iniciarse con la firma del Acta de Instalacién/ Reinstalacion
del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente correspondiente al
Establecimiento para la Atencidon Médica o a la Jurisdiccién;

d) El Comité podra realizar, la Actualizacion del mismo cuando existan
cambios de estructura por renuncia formal o separacion del cargo de las
personas que ejercen la Presidencia y/o el Secretariado Técnico del
Comité;

e) Los cambios en los nombres de las personas que dejan de pertenecer al
Comité y de aquellas que se integran de manera formal mediante
comunicacion previa y oficial dirigida a la Presidencia del Comité o
mediante una nueva designacion, deberan quedar asentados en la Minuta
de la sesion correspondiente.
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7.4.2 Sesiones, quérum y validez

a)

b)

Q)

d)

EL COCASEP debera sesionar, de manera ordinaria, como minimo tres
veces al afio segun el calendario. Las sesiones extraordinarias deberan
tener verificativo en cualquier tiempo a solicitud de la Presidencia cuando
los asuntos a tratar lo ameriten; siempre que la convocatoria se emita con
al menos 24 horas de anticipacion;

La sesion del Comité debera considerarse como valida con la asistencia
minima de la mitad mas uno de sus miembros. Las resoluciones del
Comité se adoptan por el voto favorable de la mitad mas uno de los
integrantes presentes, teniendo el Presidente “El Voto de Calidad” en caso
de empate;

La convocatoria para las sesiones del Comité debera contener lugar, fecha
y hora de la sesion, ademas de acompafarse con el orden del dia y la
documentacion correspondiente de los temas a tratar en las sesiones,
misma que debera ser enviada a sus miembros cuando menos cinco dias
habiles de anticipacion para una sesién ordinaria y de un dia habil para las
sesiones extraordinarias;

En caso de no reunir el quérum sefalado con anterioridad para sesiones
extraordinarias, no debera ser un impedimento para que ésta se efectue,
ya que por tratarse de un asunto urgente que demanda la atencion de los
miembros del Comité y que no puede esperar a la siguiente fecha pautada
para la sesién. En este caso, la sesién se debera celebrar con los miembros
asistentes.

7.4.3 Planeacion y operatividad del Comité

a)

b)

0)

Para los Establecimientos para la Atencién Médica que ya cuentan con el
COCASEP operando deberan presentar en la ultima sesién del afio en
curso, el calendario y los avances en el Plan de Mejora Continua para
determinar los proyectos que se incluiran para el siguiente afio;

Para los Establecimientos para la Atencién Médica que recién instalaran su
COCASEP, deberan presentar en la primera sesion el calendario anual de
sesiones y el diagndstico que determinara los proyectos que contendra el
PMCCS;

Toda la documentacion del Comité debera estar debidamente requisitada
y firmada (con rubrica y firmas autégrafas) por todos los integrantes y
permanecera bajo resguardo del Secretariado Técnico del Comité.
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7.4.4 Designacion de suplencias

a) En ausencia del Presidente del Comité, debera suplirse por el nivel
jerarquico inmediato inferior del Establecimiento para la Atencién Médica
y debera quedar por escrito dentro de la minuta de la sesidn;

b) La asistencia de los demas integrantes sera requerida en cada sesién; por
lo tanto, no se consideran suplencias para estos cargos.

7.4.5 Derechos de participacion

a) Los integrantes del Comité tienen derecho a voz y voto en todos los
asuntos que se someten a su consideracién en las sesiones del mismo;

b) Los invitados tienen derecho a voz, pero sin voto.

7.4.6 Seguimiento, actualizacién y difusion de acuerdos

a) Los Informes de Seguimiento de Acuerdos deberan presentarse a la
direccion del Establecimiento para la Atencion Médica o a la jurisdiccion
sanitaria correspondiente, y posteriormente ser remitidos al CECAS para
su integracion estatal;

b) Se debera realizar la difusién de los “Informes de Seguimiento de
Acuerdos” a todos los Integrantes del Comité, COCASEP Jurisdiccionales
y COCASEP Locales ambito de su competencia a través de
correspondencia oficial y resguardar los acuses de recibido.

8.4 Actividades permanentes del COCASEP

Las sesiones del COCASEP, sin menoscabo de la inclusién de los otros temas planteados
por el Presidente o el Secretario Técnico, deberan incluir al menos, los siguientes aspectos:

1. Aprobacion de la minuta anterior;

2. Emitir y dar seguimiento a los acuerdos del COCASEP, promoviendo su
articulacion y trabajo colaborativo con los distintos comités del Establecimiento
para la Atencion Médica.

3. Informe de las acciones realizadas por el Secretario Técnico y los grupos de
trabajo, si se hubieren constituido;

4. Formular recomendaciones para la mejora de la calidad percibida, la calidad
técnica y la sequridad del paciente al equipo directivo y personal de salud de los

Pagina 23 de 28




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

diferentes Subcomités de calidad existentes en el Establecimiento para la
Atencién Médica.

Promover la adhesion y participacion del Establecimiento para la Atencién
Médica a proyectos e iniciativas institucionales y sectoriales, destinadas a mejorar
la calidad y la sequridad 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;

Difundir en cada sesién los acuerdos emitidos por el CECAS para asegurar la
alineacién del Establecimiento para la Atencién Médica con las directrices
estatales en materia de calidad y sequridad del paciente.

Analizar y formular recomendaciones sobre los principales procesos del
Establecimiento para la Atencion Médica, promoviendo medidas correctivas para
la mejora de la satisfaccion de los usuarios y sus familias;

Implementar estrategias que aseguren que la atencion esté basada en
evidencias.

Apoyar al Establecimiento para la Atencion Médica para lograr la Certificacion,
realizando el seguimiento en el seno del COCASEP de los avances e
incumplimientos observados,

Fomentar 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 atencién;

Analizar los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre Seguridad de los
Pacientes en México y definir acciones que contribuyan a mejorar las
dimensiones de la Cultura de Seguridad del Paciente;

En colaboracion con el Comité de Detecciéon y Control de las Infecciones
Nosocomiales (COVEPCIAAS), articular desde el COCASEP un modelo de gestién
de riesgos destinado a prevenir y reducir la infeccién nosocomial en la unidad;

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 Establecimiento para la Atencion Médica y el grado de cumplimiento de la
carta compromiso suscrito entre la direccion del Establecimiento para la Atencion
Médica y el Aval Ciudadano;

Instrumentar el Sistema Unificado de Gestidn para la Atencidn y Orientacion del
Usuario de los Servicios de Salud;
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

Promover la realizacion de encuestas regulares para la medicién de la confianza
de los pacientes y sus familias en la unidad médica, analizando sus resultados en
el COCASEP;

Acordar la implantacién de la herramienta de Evaluacion del Expediente Clinico
Integrado y de Calidad y analizar periédicamente los resultados de su aplicacion.

Impulsar la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en Salud y evaluar
periddicamente el estado de su implementacién en el Establecimiento para la
Atencion Médica.

Definir la estrategia para la participacion de personal de salud del
Establecimiento para la Atencion Médica en las convocatorias de Incentivos para
la Mejora Continua, Proyectos de capacitaciéon en calidad, mejora de indicadores
de calidad y jornadas técnicas de calidad y sequridad del paciente, propias del
Establecimiento para la Atencién Médica o de forma conjunta con otras unidades;

Apoyar la difusion, reconocimiento y publicacion de experiencias exitosas
desarrolladas en el Establecimiento para la Atencién Médica para la mejora de la
calidad y la seguridad del paciente;

Proponer mejoras a los programas docentes que se imparten en el
Establecimiento para la Atencién Médica en pregrado y posgrado a futuros
profesionales de las ciencias de la salud, en los contenidos de calidad y sequridad
del paciente;

Elaborar en el primer trimestre del 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 Establecimiento para la
Atencion Médica;

Atender todas aquellas observaciones derivadas de los procesos de auditoria
externa sobre procedimientos, desempefio y cumplimiento de metas, que los
organos fiscalizadores, legislativos, de derechos humanos y otros formulen al
Establecimiento para la Atencion Médica; y que se refieren a deficiencias en la
atencion de calidad, trato digno y seguridad del paciente;

Participar como Organo técnico permanente para el asesoramiento de la
direccidon del Establecimiento para la Atencion Médica en temas de calidad y
seguridad del paciente;

Dar seguimiento a los planes de mejora derivados del analisis semestral y anual
de incidentes de seguridad del paciente.

Establecer y aplicar un protocolo de atencidn de segunda y tercera victima,
asegurando rutas claras de apoyo para el personal involucrado en incidentes

Asegurar que las acciones del COCASEP se desarrollen en apego a los
lineamientos y estandares emitidos por el Consejo de Salubridad General

Las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto del COCASEP.
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a)

b)

9

d)

e)

Actividades Adicionales del COCASEP

Avance en la implementacién del Sistema de Gestién de Calidad en Salud,
Sistema de Evaluacidén Integral de la Gestién de la Calidad y del Sistema de
Monitorizacidon de la Calidad en las instituciones de salud y sector privado;

Seguimiento a la instalacion de Aval Ciudadano, sus principales
recomendaciones, asi como al cumplimiento de las Cartas Compromiso

Resultados de las Plataformas informaticas de Calidad en Salud
implementadas por la DGCES;

Seguimiento a la implementacion de los Paquetes de Acciones Preventivas
de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud;

Seguimiento al Plan Nacional de Seguridad del Paciente (implementacién de
las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente);

Difusién de las convocatorias de los Reconocimientos Nacionales de Calidad
en Salud;

Otros temas de Calidad;
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10. ANEXOS

Instructivo general para el llenado de los formatos del COCASEP
Acta de Instalacién del COCASEP

Calendarizacién

Minuta de Sesién

Lista de Asistencia

Seguimiento de Acuerdos

Plan de Mejora Continua de Calidad en Salud (PMCCS) del COCASEP
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