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I. INTRODUCCION

En este manual se definen la estructura, funciones y operaciones del Comité de Morbi-mortalidad y las
responsabilidades que tienen los miembros que lo conforman.

Por indicaciones de la Direccion General y con la aprobacion del Consejo Técnico Consultivo en su
reunion ordinaria llevada a cabo en dia 13 de Julio del 2010 se integré el Comité de Morbi-Mortalidad
del Instituto Nacional de Cancerologia.

La operacion sistematica del Comité permitira la disminucion y control de la tasa actual de mortalidad al
contribuir a identificar las causas de complicaciones médicas y muerte en los pacientes del Instituto, asi
como adoptar las medidas preventivas correspondientes, a la vez que fomentara la ensefianza e
investigacion.

La informacion obtenida observara los aspectos de confidencialidad y reserva que sefalan las
disposiciones juridicas aplicables en materia de transparencia y proteccion de datos personales. De
igual manera, sera captada, integrada, procesada y evaluada siguiendo los criterios establecidos en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacion en salud.

El Observatorio Global del Cancer (GCO), sefiala que en nuestro pais anualmente se reportan ciento
noventa mil nuevos casos de cancer, representando el tercer lugar como causa de muerte. El INCan
proporciona aproximadamente dos mil consultas anuales, de las cuales cinco mil quinientas
corresponden a nuevos diagnosticos. Del total de atenciones, méas del noventa por ciento son tumores

de mama, cancer cérvico-uterino, cancer de pulmén, préstata, colon y recto, linfoma no Hodgkin,

tumores malignos de ovario, del cuerpo del utero, testiculo y estémago.

Il. OBJETIVOS DEL MANUAL

Contribuir a la reduccién y control de los indices de mortalidad, mediante la supervision y vigilancia
continuas, a través del andlisis de casos reales para asegurar que la practica médica se ajuste a los
lineamientos éticos, profesionales y cientificos que la rigen.

Identificar factores que se puedan presentar en la practica cotidiana del Instituto, gue se constituyan en
causales de complicaciones médicas y/o de muerte; de los cuales se busque explicar su naturaleza,
para hacer posible su previsibilidad, y asi evitar dichos desenlaces de la forma mas objetiva posible.

Colaborar en la obtencién de estadisticas confiables y comparables de morbimortalidad mediante el
analisis y correlacion de la causalidad de la morbilidad y mortalidad general en los pacientes oncolbgicos

que se tratan en este Instituto. m
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I1l. ALCANCE

El presente Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Morbi-Mortalidad del Instituto
Nacional de Cancerologia, es de aplicacién interna y de observancia obligatoria para los servidores
publicos que forman parte del mismo y areas que resulten competentes conforme a los acuerdos
adoptados por el pleno, a fin de contar con una herramienta de control y mejora continua.

En ninguna circunstancia el Comité realizard acciones punitivas, sino que se enfocara a evaluar la
calidad de la atencién médica proporcionada por el Instituto a través del analisis de la morbimortalidad
hospitalaria, con la finalidad de identificar &reas de oportunidad y establecer acciones de mejora. Los
actos u omisiones dolosas quedaran autométicamente fuera de la jurisdiccién del Comité, ya que
representan un aspecto legal que compete directamente a las autoridades del Instituto y el Comité se
limitara a informar de tal situacion.

Se consideraran casos sujetos a analisis, Unicamente con fines de ensefianza o investigacion, aquellos
en los que las circunstancias en la exploracion fisica o valoraciéon médica, abordaje diagnéstico,
tratamiento médico o quirtrgico, tiempo transcurrido en los diferentes procedimientos en el diagnéstico

o tratamiento, no se encuentren debidamente fundamentados, o discrepen de lo establecido como
buena practica médica.

IV. MARCO JURIDICO

El Comité de Morbi-Mortalidad se encuentra sustentado en el siguiente marco juridico-normativo:

Constitucion Poh’ticg de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 5-02-1917. Ultima reforma publicada D.O.F. 17-01-2025.

LEYES

Ley Orgéanica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-12-1976. Ultima reforma publicada D.O.F. 28-11-2024.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19-11-2019.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-05-1986. Ultima reforma publicada D.O.F. 08-05-2023.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-05-2000. Ultima reforma publicada D.O.F. 11-05-2022.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984. Ultima reforma publicada D.O.F. 07-06-2024.
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Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-07-2016. Uitima reforma publicada D.O.F. 02-01-2025.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 04-05 2015. Ultima reforma publicada D.O.F. 20-05-2021. '
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. p
D.O.F. 09-05-2016. Ultima reforma publicada D.O.F. 01-04-2024. :

Ley de Planeacion. )
D.O.F. 05-01-1983. Ultima reforma publicada D.O.F. 08-05-2023.

Ley General de Bienes Nacionales.

D.O.F. 20-05-2004. Ultima reforma publicada D.O.F. 03-05-2023. .

Ley Federal del Trabajo.

D.O.F. 01-04-1970. Ultima reforma publicada 24-12-2024.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123

Constitucional.
D.O.F. 28-12-1963. Ultima reforma publicada D.Q.F. 16-12-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994. Ultima reforma publicada D.O.F. 18-05-2018.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-03-2007. Ultima reforma publicada D.O.F. 07-06-2024.

Ley de Adqwsmones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. , [
D.O.F. 04-01-2000. Ultima reforma publicada D.O.F. 20-05-2021. /

Ley General de Archivos. - ,
D.O.F. 15-06-2018. Ultima reforma publicada D.O.F. 19-01-2023.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-01-2017. /

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-01-1990. Ultima reforma publicada D.O.F. 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.

D.O.F. 13-05-2014, a < /
A
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Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-06-2003.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Medica.
D.O.F. 14-05-1986. Ultima reforma publicada D.O.F. 17-07-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-01-1987. Ultima reforma publicada D.O.F. 02-04-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,

Establecimientos, Productos y Servicios.
D.0.F.18-01-1988. Ultima reforma publicada D.O.F. 28-12-2004.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

ECRETOS

\ D.O.F. 28-07-2010. Ultima reforma publicada D.O.F. 14-02-2024.

Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Cancerologia.
D.O.F. 19-11-19486.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para los procedimientos de rendicién de cuentas,

.

individuales e institucionales, de la Administraciéon Publica Federal.
DOF: 05-06-2023.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicién de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepciéon de los asuntos a cargo de los servidores publicos

eglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
ejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
.O.F. 20-02-1985. Ultima reforma publicada D.O.F. 26-03-2014.

y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo 0 comision.
D.O.F. 06-07-2017.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de

entrega-recepcién y de rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-07-2017.

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencién y atencién y

control del VIH/SIDA en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 12-11-2004.
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NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patoldgica.
D.O.F. 21-02-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
D.O.F. 15-10-2012.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental — Salud ambiental — Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos ~ Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-02-2003.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-01-2013.

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 08-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronlco para la
salud. Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-11-2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacién en salud.
DOF: 30-11-2012.

OTROS ORDENAMIENTOS NORMATIVOS.
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente.
Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia.Vigente.

Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento de los Comités Técnico Médicos Hospitalarios,
emitidos por la Secretaria de Salud, diciembre 1999.

PLANES Y PROGRAMAS
Plan Nacional de Desarrollo. Vigente.
Programa Sectorial de Salud. Vigente.

”
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2.

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

El comité debera actuar siempre con honestidad, diligencia y objetividad para que los casos sujetos
a analisis sean resueltos a la brevedad posible.

La actitud del Comité frente a los casos sujetos a analisis debera ser transparente, con el fin de
establecer acciones especificas que contribuyan directamente a la disminucién de la
morbimortalidad institucional.

Se deberan analizar con la mayor veracidad y objetividad posibles los casos en cuestion.

Se contara con toda la informacién disponible en los archivos clinicos, de laboratorio, gabinete y
Patologia.

Las sesiones tendran caracter de ordinarias y seran coordinadas por el(la) Secretario(a) Técnico(a)
del Comité.

Se debera contar con la asistencia de 50% mas uno de sus integrantes, incluyendo al presidente
y/o Secretario(a) Técnico(a), asi como vocales representantes de las diferentes areas del Instituto.
En caso de ausencia del(la) Secretario(a) Técnico(a), este debera delegar por escrito la
responsabilidad en alguno de los otros miembros del Comité.

Las sesiones se llevaran a cabo a puerta cerrada, sin interrupciones, con extrema confidencialidad
y los asistentes se abstendran de hacer cualquier observacion o comentario fuera del sitio elegido -
ex profeso para las reuniones del Comité. Cada integrante del Comité debera firmar nombramiento
por tres afios y aviso de confidencialidad.

Los asistentes deberan llenar y firmar la hoja de evaluacion (anexo), comprometiéndose a
mantener la confidencialidad del caso.

El analisis de casos por parte del Comité tendrd como finalidad primordial formular acciones de
mejora, asi como contribuir a la ensefianza e investigacion.

El Comité de morbimortalidad debera mantener una estrecha relacién con los deméas Comités
hospitalarios.

. INTEGRACION DEL COMITE

El Comité contara con la participacion de doce vocales, un presidente y un(a) secretario(a)
técnico(a). Los Vocales deberan ser representantes de los diferentes Servicios, Departamentos
y Subdirecciones que tienen relacion directa con los pacientes atendidos en el instituto Nacional
de Cancerologia. El Comité estara constituido de la siguiente manera:

A

/ .
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Presidente Titular de la Direccidén General o Direccién Médica.
Secretario(a) Titular de la Subdireccidn de Patologia
Técnico(a) :
Vocales Titular o representante de la Subdireccion de Oncologia y Hematologia

Titular o representante de la Subdireccion de Cirugia

Titular o representante de la Subdireccidon de Atencién Hospitalaria y
Consulta Externa

Titular o representante de la Subdireccion de Radioterapia

Titular o representante de la Direccidn de Docencia

Titular o representante del Departamento de Medicina Interna
Titular o representante de la Subdireccién de Servicios Generales
Titular o representante de la Subdireccion de Enfermeria Oncoldgica

Titular de la Jefatura del Departamento de Archivo Clinico y
Bioestadistica

Titular o representante de la Unidad de Calidad Hospitalaria

Titular o representante de la Jefatura del Laboratorio Clinico

Titular o representante de la Jefatura del Departamento de Infectologia
y Epidemiologia

Jefe(a) de residentes

Vocales suplentes Representante de la Subdireccién correspondiente, con nivel jerarquico
de Jefe de Departamento o médico adscrito.

En circunstancias especiales se considerara la presencia de asesores y / o invitados:

Invitados(as) Médico(a) tratante, consultantes de otras instituciones.”
Asesor(a) Titular de la Subdireccién de Asuntos Juridicos.
2. La designacion del Presidente y Secretario(a) Técnico(a), asi como la duracién de sus

respectivas funciones seran atribuciones del Titular de la Direccién General del Instituto.

3. La designacion de los Vocales correspondera al Presidente del Comité, y sera para un periodo
de tres afios. Al término del periodo, los vocales miembros podran ser sustituidos o ratificados.
Para permitir la continuidad en el desarrollo de las actividades que realiza el Comité, sélo hasta
dos terceras partes de los miembros pueden ser ratificados por tres periodos mas.

de la finalizacién de sus funciones en el Comité con tres meses de anticipacion. Excepto en los

4, Al termino del periodo en funciones de un vocal, se debera notificar al(la) interesado(a) por escrito OQ}_
casos de suspension del(la) vocal, en el cual la notificacién de la separacion del comité se hara /

una vez que la decisién haya sido respaldada por el titular de la Direccién General o Direccién
Médica. ‘
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5. Para favorecer la realizacién de las sesiones, cada vocal podra indicar un suplente que asista en

su representacion. El vocal propondra el suplente al comité en pleno para su designacién, y una
vez aceptado, el suplente debera manifestar al Comité que acepta la designacién. Los suplentes
permaneceran en funciones durante el mismo periodo que el titular. Cualquier cambio en los

’ | suplentes debe ser igualmente propuesto al comité para su aceptacién.
6. Los miembros del Comité podran ser suspendidos en sus funciones por determinacién de las
autoridades hospitalarias en caso de ausentismo recurrente o por actuar con dolo, inmoralidad o
/ negligencia. El comité pondra a consideracion de la Direccién General o Direccién Médica la

situacién para que sea evaluada la permanencia del miembro involucrado.

7. Los asesores se consideran miembros permanentes del Comité. Cuando la gravedad del caso
sujeto de andlisis requiera asesoria juridica, la misma se solicitara por escrito al Titular de la
Subdireccién de Asuntos Juridicos del Instituto; y en casos que lo ameriten se pedira la
colaboracién de la Subdireccién de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud, a través de la
Direccién General del Instituto.

VIl. FUNCIONES DEL COMITE

1. Crear mecanismos para mejorar la calidad de la atencién médica.

2. Realizar el estudio y la evaluacién de las acciones aplicadas en los casos de muerte hospitalaria
que ocurran en la unidad, determinando los factores causantes o concurrentes de morbilidad y
mortalidad, asi como la previsibilidad y evitabilidad.

3. Analizar las causas de fallecimiento en las diferentes areas del Instituto.

4, Analizar la mortalidad en los diferentes tipos de cancer anualmente, con la finalidad de crear un
sistema que permita establecer estrategias para la identificacién y manejo de las causas. Los
datos se presentaran en la primera sesion del afio.

5., Hacer previsibles y tratables las complicaciones que se presentan en los(las) pacientes que se
atienden en la institucién.
6. Promover la mejora continua en los tiempos y calidad de atencién, principalmente en las areas
~ criticas donde el nimero de pacientes es mayor.
7. Determinar la naturaleza de los factores previsibles en materia de complicaciones, codificandolos
con criterios uniformes.
8. Propiciar y fomentar la educacién de los(las) residentes, médicos(as) pasantes e internos(as), asi

como de todo el personal involucrado en la atencién de casos que impliquen morbimortalidad,
con el propésito de elevar su nivel profesional y técnico.

¢ 9. Revisar el registro de los fallecimientos.

10. Realizar un informe mensual de los casos analizados, proponiendo medidas y recomendaciones
tendientes a mejorar la calidad de la atencién médica y paramédica.

11.  El Comité en ningln momento sera una instancia para imponer sanciones.
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12.

13.

14,
15.

VIil. FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

Presidente

1.
2.

Secretario(a) Técnico(a)

1.

Revisar sistematicamente los certificados de defuncion, valorando la calidad del contenido, de
acuerdo con los principios cientificos, técnicos y éticos que aseguren el anonimato de las partes
involucradas.

Contribuir al estudio y reduccién de la morbimortalidad en el Instituto con acciones de fomento a .
la salud y deteccién oportuna del dafio. B
Identificar los niveles de previsibilidad de las defunciones y complicaciones hospitalarias. & g 5
Estimular el conocimiento de las NOMs en el ambito de su competencia y verificar su s

cumplimiento.

Presidir las reuniones ordinarias y extraordinarias de este Comité.

Analizar en conjunto con el(la) Secretario(a) Técnico(a) la informacion recabada y las
inconsistencias identificadas.

Verificar que se mantenga una estrecha colaboracion con otros Comités para el estudio de la

morbilidad y mortalidad general ocurrida en el Instituto, especialmente con el CODECIN y
COCASEP.

Promover la difusién de la informacién al personal médico.
Proponer casos a tratar en el Comité.

Seleccionar en conjunto con el(la) Secretario(a) Técnico(a) los casos a analizar en cada sesién
del Comité. '

Emitir el voto de calidad en caso de que las opiniones en el andlisis se hallen divididas y la
decisién no sea clara.

Tomar decisiones conforme a lo que el Comité en consenso determine para la aplicacién de
acciones pertinentes, en cuanto a mejorar la atencién médica, con el propésito de disminuir las
muertes en la institucion.

Convertir los resultados del Comité en instrumentos de ensefanza.

Concentrar la informacion sobre las muertes dentro del periodo analizado.

2. Proponer al presidente, una semana antes de cada sesién, los casos sugeridos por el Comité
para seleccionar aquellos que se han de analizar.
3. Remitir oportunamente, al menos una semana antes de la sesién, a cada uno de los miembros
del Comité, la documentacién de los asuntos a tratar para la reunién a celebrarse. .
4. Vigilar la expedicién correcta del orden del dia y de los listados de los asuntos a tratar, incluyendo @(v\
los documentos de apoyo necesarios. \
5. Convocar a los miembros del Comité, medianfe ¢ iez dias habiles antes de la
fecha programada; para asistir a las sesiones. 23
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6. Registrar la asistencia de los miembros y declarar la validez de las sesiones, si se cumplié con el
quérum correspondiente. .

) 7. Para fortalecer la realizacién de las reuniones programadas, ademas de la convocatoria por
/”/\ escrito, se enviard oportunamente un recordatorio por correo electrénico a cada unoc de los
/ \ integrantes del Comité. Se reforzard mediante el envio de mensajes en un grupo de whatsapp,
J creado especificamente para tal fin.

8. Coordinar las acciones necesarias para que se lleve a cabo el estudio y evaluacién de los casos
de defunciones y/o complicaciones, con la finalidad de determinar en Comité los factores
causantes y acciones de mejora.

9. Verificar que en todo caso de defuncién se elabore el dictamen de la muerte oportunamente y
quede asentado en el expediente electrénico.

10.  Verificar que se apliquen los procedimientos de registro de defuncién conforme lo marca la norma.

11.  Gestionar la elaboracién de todos los documentos necesarios para el desarrollo de las actividades
del Comité.

12.  Elaborar y formalizar las actas correspondientes de cada sesion.

13. Realizar recomendaciones y sugerencias estudiadas por el Comité, para optimizar las areas de
oportunidad.

14.  Proponer casos a tratar en el Comité.

15. Disenar estrategias mediante las cuales sea posible obtener datos validados que se conviertan
en estadisticas y en conocimiento

16. Recabar la informacién y dictaminar el 100% de las muertes ocurridas en eI Instituto, para ser
objeto de anélisis por el grupo técnico.

17.  Preparar las recomendaciones y sugerencias técnicas decididas en consenso por el Comité para
la correcciéon de los problemas detectados en las defunciones analizadas, en particular de las
muertes previsibles o evitables.

18. El(la) Secretario(a) Técnico(a) no tiene voto, solo voz.

Vocales

Asistir y participar en las reuniones convocadas por el Comité.

Integrar las firmas correspondientes en el acta.

Proponer metodologias para la mejora confinua en dreas de oportunidad.
Detectar areas de oportunidad.

Proponer casos a tratar en el Comité.

Promover la elaboracién de estadisticas epidemiolégicas hospitalarias referentes a las tendencias
en defunciones por servicios, grupos etareos, causas y factores condicionantes.

Estudiar y valorar el subregistro de la morbilidad y mortalidad para la determinacién de |as tasas
de morbilidad y mortalidad respectivas.

8. Proponer lineas de investigacién para el estudio de problemas especificos en el ambito de
cobertura del Instituto.

ook 0N =
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IX. DE LAS REUNIONES DEL COMITE

1. El Comité se reunird una vez cada 2 meses en el lugar, fecha y horario preestablecidos. Las

sesiones tendran duracion de una hora. En la Ultima sesion del afio se presentara el calendario
del siguiente periodo.

2. En casos especificos que lo ameriten se convocara a sesion extraordinaria para la fecha y
horario que el Comité determine por consenso.

3. En aquellas situaciones que asi lo requieran, el Comité podra citar a las personas que se
considere necesario en calidad de invitado para aclarar contingencias en relacion con un
determinado caso.

4. Durante el transcurso de las sesiones, se tomaran las notas pertinentes y se grabaran las
consideraciones y conclusiones a las que llegé el Comité.

5. Cada una de las sesiones debera contar con un acta, que se leera para su aprobacion en la
siguiente sesion y que debera contar con las firmas de los asistentes a la sesién respectiva.

6. Concepto de "invitado": Personal involucrado directamente con la atencién del paciente, los
cuales pueden aportar informacién valiosa para el analisis del caso y no son miembros del
Comite.

7. Los invitados formaran parte del cuerpo médico del Instituto, pero en circunstancias especiales,

podra solicitarse participacion de personal paramédico y opiniones de médicos especialistas de
otras instituciones.

8. Al término de cada sesion, se elaborard un comunicado con caréacter informativo, analitico y con
recomendaciones que debera ser enviado para su conocimiento y aplicacion al Jefe(a) de

Departamento, servicio o médico(a) tratante, a la Direccién General, Direccion Médica y Comit
de Calidad y Seguridad del Paciente.

9. Se elaborara un informe mensual, mismo que se enviara a la Direccién General y a la Unidad
de Calidad Hospitalaria.

X. PRESENTACION DE LOS ASUNTOS

1. Todos los(las) pacientes que estén en tratamiento en el Instituto Nacional de Cancerologia
podran ser propuestos para analisis, el seguimiento del caso concluira hasta su alta definitiva o
defuncion.

2. En ninguna circunstancia los miembros del Comité actuaran con dolo, y las conclusiones \
obtenidas seran aceptadas por consenso.

3. Los casos sujetos a analisis serdn propuestos por los integrantes del Comité, o bien, en

situaciones especiales, a solicitud expresa y por escrito, por cualquier miembro del Cuerpo
Médico del Instituto.

4, Los casos sujetos a analisis incluyen tanto a pacientes fallecidos en quienes se realizé estudio 0(
postmortem, como a pacientes vivos cuyas compli¢agio e tra an en dudas sobre la
terapéutica utilizada. {/\
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Xl. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS
1. Los acuerdos se registraran en el “Formato para seguimiento de acuerdos’. Para dar
, seguimiento a los acuerdos, se enviard un comunicado informativo al(los) servicio(s)
= involucrado(s) en la atencién de los(las) pacientes analizados, solicitando evidencia de que se
realizaron acciones para atender las sugerencias y/o recomendaciones emitidas por el Comité.
/
- 2. Se establecera una fecha limite para el envio de la evidencia documental y se verificara su

entrega en la siguiente sesion. La verificaciéon se llevara a cabo por un integrante del comité,
elegido por consenso para tal fin.

7 3. En caso de no haberse recibido la evidencia en tiempo y forma, se enviaran recordatorios
’\ mediante oficio en las sesiones subsecuentes, hasta su conclusion.

XIl. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos del presente Manual, se entendera por:

Acta: Relacién escrita de lo sucedido, tratado o acordado en una junta.

Certificado de defunciéon: Formato Unico nacional establecido por la Secretaria de Salud, de
expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e intransferible, que hace constar la ocurrencia

de una defuncién y las circunstancias que acompafiaron el hecho.

Certificante: Profesional de la salud o persona facultada por la autoridad sanitaria correspondiente que
expide Certificados de Defuncién, Muerte Fetal o Nacimiento.

COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
CODECIN: Comité de Epidemiologia y Control de Infecciones Nosocomiales.

Comité: Conjunto de personas elegidas para desempefiar una labor determinada, especialmente si
tiene autoridad o actia en representacién de un colectivo.

Defuncién (muerte, fallecimiento): Desaparicion permanente de todas las funciones vitales de una
persona ocurridas después de ser declarado nacido vivo.

Estudio post-mortem: Procedimiento médico-quirtrgico cuidadoso que se realiza en el cuerpo de un
paciente fallecido. Emplea la diseccion y estudio microscépico de los 6rganos como método para
obtener informacién anatémica sobre la causa, naturaleza, extensiéon y complicaciones de la
enfermedad que el paciente padeci6 en vida.

Instituto: Instituto Nacional de Cancerologia.
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Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado, en general o por

causa determinada.

Morbilidad: Proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.

XIIl.

La presente actualizacion del Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité de Morbi-Mortalidad
fue sometido a la aprobacion del Comité en pleno, en Sesién Extraordinaria, siendo rubricado por cada

DISPOSICIONES GENERALES

uno de los integrantes el dia de

2025.

XIV. ANEXOS

1. FORMATO DE EVALUACION DE CASOS

2. AVISO DE CONFIDENCIALIDAD
3. FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACUERDOS
4. FORMATO DE INFORME MENSUAL

4 ]
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1. FORMATO DE EVALUACION DE CASOS:

j’e Brenseriany Marwna,
%, ; 0 CANCEROLOBIA
st
COMITE DE MORSIMORTALIDAD

Nombre: Expediente:
Sexu: Edad: Fecha de defuncién:
Procedencia:
Ingreso: Programado [ Urgencia [

Estado de salud del altime ingreso:

Mo se anoté Delicado [

Ciruglas fechay:

Grave / muy grave [}

Quimioterapia (fecha):

Radioterapia {fecha).

Otros procedimientos (fecha)

Servicio donde fallecid:

nNo
Patélogo responsable:

Realizacion de autopsia: S]]
No. de autopsia:

Enfermedad clinica principal

Motive de Oitimo ingreso:

Fecha de ullimo ingreso:

Causa de muerie clinica:

Enfermedad principal en la autopsia:

Causa de 1a muerte en la autopsia:

Otras enfermedades asociadas en la autopsia:

et Sarsierrends Be 22 Saf. Sami e SUILLE MONY. Maatvts Tlmers, Liasad 00 Mexen  Tel. (3% NJRCHR  mww avraen swiad ek e

E‘é 2624
Felipy Casrillo
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COMITE DE MORBIMORTALIDAD

Fechs de revision poy ef Comits:

Cometacion de los diagnosticas ciinises de ingresa y durants su estancia hospiatania con fos dagndsicos de

autopsia:
Excelonte @ (] Busna ity (1 Reauteri@s [ waoi® [
Tiemoo saire el ingeeso v of diagnistico:
Excatente (0 [} Buane (1} {] Regular $2) [} Malo i ]
Tisrspo atre of ingreso ¥ o ratmmianic sspeciice;
Excalente (03 (] Buena (1) [ Regular 2) ] Mato 3y [}
Tiewpo p da it in por
Adscuads {0) ]
Eviuciin natural de ln eedermedad (1} 3
Causns adminisiativas no médicas. (2]
Enfermedades adquindas en el hospital {3}
1 Gabi
Adscuado (03 . ]
Sin raparcusion en faevolucion {1} 3 [:]
Inadscuado. con posible repercusiin en ks evdlucion {3} ] 1
b con 10 diresta en 8 o (6} ]
Dascribir: {:J LJ
Deriv. de tto. Dk, modica Def. v i
dlinguns (0] (" | = -
Sin vapercusion en evol {1) G E:i (:]
En pacients ¢ 7 predisposicion {3} [} [:3 E:} -]
Asociars con eval. Destavorabie 165 [ - ] 8]
Relasionads con ba musts (5) [ - | ] ]
Describi
| Teres s punees: ]

indeccién nosocanie; Harida fx D Catster | ] Sediasiingis o peritonilis Ej

Vias raspiratorias [ ] Vias urinanas [T ] Baplicemia 3

Oera: Gérmenes:
Posible dilema élice: WO E ] Requiere marse a Comité de Etica
La muerts se considera:  Inevitabl Inexpficab Posil e avilabie Evitabis

Calidasi de la atsncian,
Excelonte (0-2).  Buena (3-5), Regular {8-8), Mala (3 0 mds)
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2. AVISO DE CONFIDENCIALIDAD

5, Terirps Nstme,
g oF CANCERGLOGE
”m

(s

COMITE DE MORBIMORTALIDAD

Los et en la

én del cago se comprometen a maniener g

confidencialidad da asse pfc&ﬁgim siempre la identidad del paciente y absteniéndose de hacer
comentatios alushwos al andlisls y conclusiones fuera del lugar y momento asignados para la sesion

comespondients,

Prasidente

Titutar de la Direccion General o
Direccion Médica

Yocal

Vaocat

Representante de la Subdireccion
de Oncologla y Hematolagla

Vocal

Representante de la Subdireccion
de Cirugla

Vocal

Representante de la Subdireccion
de Atencién Hospitalaria y

Secretario Técnico

Representante de fa Subdireccitn
de Radioterapia

Invitados, Asesores

Titutar de la Subdireccion de
Patologla

Titular o representante del area,
correspondiente

i, St Fopcomension Kb, T, TR, Sabecaades Xt 9. TR0, Brcadetar Tikpars, Ciedbaed bt MM0n  York 1557 S0 R SRXE e soccansaind. ity 4 2(324
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3. FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

5
i
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COMITE DE MORBIMORTALIDAD

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

No. Acuerde | Rasponsablh Fecha Avancy

1. Nov Numeracion en orden de ks acusrdos. Sosidn / nimers do aousrdo.

2. Acuerdo: Se tos dis que deri de la sesidn

3. Respongable: Se indicara st nombre de la persona qus verificars ks imph tacion de la accién

en 8l acuardo.

4. Fecha: Se colocard ia fecha limile s ls cual se deberd cumpliv con ia sccidn esteblecida
5. A Se indica of p

Haje de avance espacificande Ia fecha.

8. Eutado {procesolonrrado): Si ef acusrdo s encusntra sn process, sa indicard con una X. Si of scuerdo se

da por cerrado, s indiverd ia fecha en la que se COnCiIYG.
™ 2024
Frlipe Carg!!a

.
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4. FORMATO DE INFORME MENSUAL

s,

4 ¥y ‘\’t Tty N,
3 £ CRNCEROLOGIN
e

P

COMITE DE MORBIMORTALIDAD
INFORME MENSUAL

Facha de 1a sesidn: Mes evaluado:

TONGEPTO RESFUBSTA | CRSERVACIONES

PR IG B8 PUrROnEs an o mes

Nimens da certifcades de defundidn  fanadas

inGoaclrnents n el mes

Lasos ge defuncidn repordados en el mas

TCuhTDE | eXpedienies  ohgue  O6 | SEURGDR
| hosgitelania reviss el Comitd en o mesT

Hismers de repories coalidencides revieados por &

Lrzrdtd o0 e roay

R .

iaadis e fos que 88 puto
18 previs yio evtsiidad de ia

Seluidn
Lusl 85 1 1ass P Mo de defUnCIonas e & pRrisdo
HERNNES0T

Juwive1as 18538 e deloncion encoriyaass i ok Mes, oryios serviciog e

Lirupis
X interns
Hematokgia

Se dweliame estaiptss tandienies a disminulr s o previsities y eviiabies o jou servicion de.

Clrgga
Maticwa injerna
Hmmu@
Crpiogia

— -

[0
iR TROGMCATINEE PORTVES D00 1S WHIIEGUAS GRS BN & FEs BRIBTIOR (IR GOALY 198 ORlonooneE.

i an e s Servicion dec -

Cirugn
Medicna Inema
Hemmokage

Onewiogia

Dinectiogia
Oro
Tiom: resuliads O les sesiones def Tomite. se dedearnn acciones de coordinacion con b Comites de:
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