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Ciudad de México, a 24 de mayo de 2019

Nombre de la Coordinacion Normativa: DIVISION DE PROYECTOS ESPECIALES EN SALUD
ADSCRIPCION: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
LUGAR DE LA COMISION: PUEBLA, PUE. DEL: 20/65/2019 Al: 23/05/2019

OBJETO DE LA COMISION: EVALUACION DE PROYECTO

1. PROPOSITO DE LA COMISION

DERIVADO DE LOS TRABAJOS INTERINSTITUCIONALES DONDE PARTICIPA EL
ESTADO DE PUEBLA PARA EVALUAR EL PROGRAMA HOSPITAL SEGURO EN TRES
HOSPITAL SEGURO EN EL ESTADO Y FAVORECER LA REACTIVACION DEL COMI
SEGURO

[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACUDIO Al
UNIDADES MEDICAS PARA FORTALECER EL PROGRAMA
lE ESTATAL DE EVALUACION DEL PROGRAMA HOSPITAL

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

SE LLEVO A CABO UNA REUNION DE TRABAJO CON EL ENLACE DEL PRORAMA
PROTECCION CIVIL PARA LLEVAR A CABO LA EVALAUCION LAS EVALUACIONE
COMITE ESTATAL PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA HOSPITAL SEGURO,
EVALUACIONES DONDE PARTICIPARON EVALUADORES Y CANDIDATOS A EVAL
IMSS, ISSSTE, ASOCIACION MEXICANA DE HOSPITALES PRIVADOS DE VARIOS
1. EL DIA 21 DE MAYO DE 2019 SE LLEVO A CABO LA EVALUACION
BENEFICIENCIA APLICANDO EL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA DE LA
2. EL DIA 22 DE MAYO DE 2019 SE LLEVO A CABO LA EVALUACION INTER
DE MAYO DEL ISSSTEP APLICANDO EL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA
3. EL DIA 23 DE MAYO DE 2019 SE LLEVO A CABO LA EVALUACION
APLICANDO EL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA DE LA ORGANIZACION K
LA LABRO DEL PERSONAL DE IMSS FUE DE PARTIVIPAR COMO EXPERTOS EV}
DE LOS CANDIDATOS A EVALUADORES DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES
AL TERMINO DE LA EVLAUACION DE LOS ASPECTOS DE UBICACION GEO
ESTRUCTURAL SE ENTREGARON LOS INFORMES CORRESPONDIENTES A LAS UT,
LOS PLANES DE ACCIONES QUE ATIENDAN DICHAS RECOMENDACIONES.

HOSPITAL SEGURO DE LNA COORDINACION ESTATAL DE
S PLANEADAS Y LA SUBSECUENTE REACTIVACION DEL
PARA ESTO SE LLEVBARON A CABO LAS SIGUEINES
JADORES: PEMEX, SECRETARIA DE SALUD, ISSSTEP,
ESTADOS DEL PAIS.

INTERINSTITUCIONAL DEL HOSPITAL ESPANOIL,
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INTERINSTITUCIONAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANAMERICANA DE LA SALUD

\LUADORES QUE APOYARAN TAMBIEN EN LA FORMACION

DE

5

GRAFICA, SEGURIDAD ESTRUCTURAL, SEGURIDAD NO
ORIDADES HOSPITALARIAS PARA EL DESASRROLLO DE

3. CONCLUSIONES

ESTAS EVALUACIONES PERMITIERON QUE EL ESTADO DE PUEBLA CUENTE C
ANTE LA COORDINACION GENERAL DE PROTECCION CIVIL LO QUE PERMITIR|
DE NUESTRA INSTITUCION EN EL CORTO PLAZO, PUES SE LOGRO ACREDITA,
DE PUEBLA.

PROTECCION CIVIL PARA LA EVLAUACION DE LAS UNIDADES HOSPTITALARIAS

SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION DERIVADO DEE LA SOLIQ

DN EVALUADORES DE HOSPITAL SEGURO ACREDITADOS
A LA EVALUACION DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
R A EVALUADORES DE 3 INSTITUCIONES DEL ESTADC

ITUD DE APOYO DE LA COORDINACION NACIONAL DE

DEL ESTADO DE PUEBLA

4. RESULTADOS OBTENIDOS

LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

2.SE ACREDITARON A 7 EVALUADORES DEL ESTADO DE PUEBL
SECTOR SALUD.

1.SE LLEVO A CABO LA EVALUACION DE 3 HOSPITALES DE ESTADO DE PUEE
A Y 1 DE NHEVO LEON DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES DEL

3.SE REACTIVO EL COMITE ESTATAL PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA HOSPITAL SEGURO

LA CON EL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA DE

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

http://11.42.45.42/sicovimssweb/InformesComision/Detalle/2)
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FRENTE A DESASTRES

SE PODRAN EVALUAR LQS HOSPITALES DEL IMSS CON EL INDICE DE SEGPRIDAD HOSPITALARIA DE LA OPS DERIVADO DE LA
ACTIVACION DEL COMITE ESTATAL DE EVALUACION. ESTO NOS PERMITIRA CONTAR CON HOSPITALES MAS SEGUROS Y RESILIENTES
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sanciones que se aplicaran /ey) caso contrario"
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JUAN CARLOS SANCHEZ ECHEVERRIA
Nombre y Firma del servidor publico comisionado

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este infornie son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
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