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Introduccién

El proximo 26 de agosto de 2021, se llevara a cabo el 1° Congreso de Calidad y Seguridad
del Paciente: "Sistemas de Salud Seguros para Trabajadores y Pacientes" de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México, un espacio creado para compartir las experiencias
adquiridas durante esta pandemia y evaluar las herramientas que permitieron generar
entornos seguros para profesionales y pacientes.

El evento se realizara de manera virtual, mediante la plataforma zoom y podran seguirlo
mediante Facebook Live, queremos explotar el poder de la tecnologia llegar a todos y
cada uno de los interesados en el diseno de procesos seguros en el marco del derecho a
la salud.
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Registro al Congreso

Para iniciar sesidon al Congreso, es necesario que los participantes primeramente se registren,
para dicho fin es necesario ingresar en la pestafna de “Registro Participante” y capturar los

datos solicitados.

1" Congreso de Calidad y Seguridad del Paciente: e S
hnt
"Sistemas de Salud Seguros para Trabajadores y Pacientes® H‘y
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Para registrarse basta con introducir los datos solicitados y presionar el boton de “Registrar”.

1" Congreso de Calidad y Seguridad del Paciente:

"Sistemas de Salud Seguros para Trabajadores y Pacientes”

Inicio Objetivos Registro Participante Programa

Encuesta Satisfaccion

Memorias Congreso

o
m GOBIERNQ DE LA
“ CIUDAD DE MEXICO
)

Escribir  Nombre Completo sin

Preguntas Frecuentes

Registrarse al Congreso

Nombre Completo

Profesion

Especialidad

Sexo

Edad

Teléfono

Correo Electrénico

Contrasefia

I Olivia Lopez Arellano

|

a

abreviaturas ya que con este nombre
se elaborara su Constancia.

Escribir su Profesion y Especialidad

a

5512345678

olivalaggmailcom

en caso de no tener especialidad
dejar en blanco.

a

Escribir su Sexo y Edad.

Escribir su Teléfono y Correo

Electrénico de contacto.

Escribir su Contrasena, confirmarla y

presionar el boton de Registrar.
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1" Congreso de Calidad y Seguridad del Paciente: £ o’/’o GOBIERNG DE LA | SECRETARIA .
"Sistemas de Salud Seguros para Trabajadores y Pacientes” \r@? ‘{é CIUPAD PEMEXICO | DE SALUD U n a Vez q u e p res I O n a m Os e I
botédn de Registrar el sistema
Inicio Objetivos Registro Participante Programa Encuesta Satisfaccion Memorias Congreso Preguntas Frecuentes Contacto
guarda sus datos y nos muestra
~ , _ un mensaje confirmando nuestro
Participante al Congreso Registrado exitosamente.
regi stro.
Registrarse al Congreso
Nombre Completo
- Ahora solo hay que esperar la
Profesion
fecha del Congreso.
Especialidad
o
soo [ Fiowseo . TR i
Edad
1. CONGRESO DE CALIDAD
Telsfono Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
. Cection SISTEMAS DE SALUD SEGUROS
oo T PARA TRABAJADORES Y PACIENTES
Contrasefia
Confirmar Contrasefia p R OX I M AM E N T E
26 de agosto 7:30-15:30 horas
Registrar
Informacion:
hﬂh&%ﬁh&rﬂh&%ﬂbE}E}E}%%%%%%%%%%%%%ﬂ}%%m Q.55 5132 1250 ext. 1424 EVENTO
Ol Clia Dl Clis Chis Gl Clis Gl Clis Dl Gls Gl Gl Gl Gl Glis Dl Gls Gl Clis Gl Gl Glis Gl Clis Clhe. (4 fabiola.beltran.salud.cdmx@gmail.com GRATUITO
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Encuesta de Satisfacciéon

Recuerda que al finalizar el Congreso tienes que regresar e ingresar a la pestana de “Encuesta
Satisfaccidn” y contestarla ya que al finalizar la encuesta se te proporcionara un folio.

J
1" Congreso de Calidad y Seguridad del Paciente: TN &/, cosicrno oe La | secreraria
- . . . I'U'F‘W “ CIUDAD DE MEXICO | DE SALUD
‘Sistemas de Salud Seguros para Trabajadores y Pacientes >y A

ion Memorias Congreso Preguntas Frecuentes Contacto

"Esta seccion es solo para usuarios registrados al Congreso”

Acceso a la Encuesta de Satisfaccion

| o,
W %
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Escribir nuestro Correo
Electréonico y Contrasena
y presionar el botén de
Accesar y listo.
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Tenemos que contestar la Encuesta
de Satisfaccion y al finalizar presionar
el botén de Guardar.

Recuerda que son muy importantes
tus respuestas porque nos ayudaran
a mejorar.

o,
1' Congreso de Calidad y Seguridad del Paciente: il Fﬁd semenme ot Ly ﬁﬁ{".‘:"
“Sistemas de Salud Seguros para Trabajadores y Pacientes® [ L d,°

Inicia Dibjodives Registro Participanda Programa Encucsla Sabisfaccien Memorias Congrase P

Olivia Lépsz Arcilana -

A 4

Encuesta de Satisfaccion

o7
(%

1° Congreso de Calidad y Seguridad del Paciente:

"Sistemas de Salud Seguros para Trabajadores y Pacientes”

A continuacién, le presentamos La encuesta de satisfaccion que estamas realizando, debido a que nos

"CONGRESO DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE: SISTEMAS DE SALUD SEGURCS PARA
comentario = importante a fin de mejorar las actividades futuras.

gustaria saber su ppinién acerca del
TRABAJADORES ¥ PACIENTES” Su

1. ;Consi que los temas en el Congreso de Calidad y L diel Paci = S
Pacientes, fueron de utibdad para su desarrollo profesional®

2 ;ué tan itiles le parecieron Las ponencias presentadas durante el congreso?

1 La organizacion, difusion e informacion del congreso ha sido para usted:

4 c0ué le gustaria mejorar en el siguients Congreso?

Zalud Segures para Trabsjadaores y

Gracias, tu opinidn nos ayuda a mejorar. Te esperamos el siguiente afic.
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Ancta tu Folio de participacidn: ZWILOR

Al 'guardar nuestra encuesta nos
arroja nuestro Folio de participacion
el cual es muy importante que
apuntemos y guardemos.

Recuerda que dicho folio lo tienes
gue enviar por correo para la emision
de tu Constancia.

Gl Clise Clise Clhise Clise Clise Clise Clise Clise Clise Clise Clise Clise Gl
(o] _pll et el _ailel e el o] el e ] o] i) el el el
Gl Gl Gl Gl Gl Clise Clise Clise Clise. Clise. Clise Clise Clise Gl



o

GRE S/
e © o
W G | e

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

Dudas o Comentarios

Si tienes alguna duda, comentario o pregunta
consulta la pestana de “Preguntas Frecuentes”
para despejar tus dudas.
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1" Cangreso de Calidad y Seguridad del Paciente: | &2, coveno oe a | sueemania
N _ . L ind ‘Vs’ exuan BE MENICE | DO SALUD
“Sistamas de Salud Sequros para Trabajadores y Pacientes™ ¢ £
Inicia  Objothes  RegiboPaticpante  Progama  EncucsaSabisfaccien  MomonasComgress  ProguetasFrocuentes  Contacla

Preguntas Frecuentes
2797
. -

1- ;Ouién Organiza el Congrese?
La Secretaria de Salud de La Ciudad de Médco, mediante el Area del Responsable Estatsl de Calidad en la Secretaria de Salud de la
Ciuddad de México

2.- ;Dande se realiza el Congreso?
El Congreso sera Virtual, con ision a traves de la momy
enviard la guia para el uso de L herramienta.

on por facebook live. En el momento oportuno sz

3.- (En qué fecha se realizara el Congreso?
ELI Primer Congresa de Calidad y Seguridad del Paciente: *Sisternas de Salud Seguros para Trabejadores y Pecientes” se llevar a cabo
1 26 de agosto de 2021 Por tal motive para que inicie faltan: 6 dies 20 haras 16 minutos

4.- [Tiene costo de inscripcién?

El Congreso es de caracter gratuito, libre y pablico.

5.- {0ué es necesario presentar para inscribirme?

Completar el formalario disponible en la siguients liga: Registro Participante

&.- Quiénes pueden participar del Congreso?

Ex sbierto a todo piblice y diigid al ional de La alud i en temas de Calidad y Seguridad del Paciente

7~ ¢Cual es el objetivo del Congreso?

El Congreso busca promaver un espacio de intercambio académice que permita compartir conocimiento y buenas practicas de los
inbegrantes del Sisterma de Salud, a fin de coadyuvar a la construccion de una culbura de calidsd y seguridad del paciente y del
personal de salud.

8- ;Se otorgan certificados?
Mo, una vez finalizado el Congreso se emitiran constancias digitales de participacion con valor curricular

g.- ¢Cudl es la fecha lmite para inscribirse al Congreso?

Si hay disponibilidad de lugares, puedes incribirte el dia del Congreso para bo cual deberas completar el formulans disponible en la

siguiente liga: Registro Participante

del Cs

10.- (Cuiindo estaré disponible el

EL

dejulion.

11 - ;El congreso tiene alguna validez curricular?
5i, al finalizar su participacion en el Congresa, jistro, podra solicitar su constancia de participacin la cual shorga 2 créditos con
walor cusricular.

12.- ;Cuando est;

Al concluir el congreso y después Ia encuests de

se generard un folio que deberd enviar por comen para que

o sea ol

13.-¢5u pregunta no esta en este listado?

Contact iLcam
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Contacto

Si tienes alguna duda, comentario o pregunta que no aparece en la pestana de “Preguntas
Frecuentes”’, en la pestana de “Contacto” hay un correo electrénico y teléfono para que te
puedan ayudar. En caso de error en tu Registro al Congreso también por estos medios nos
puedes contactar para ayudarte a hacer las correcciones necesarias.

1' Congreso de Calidad y Seguridad del Paciente: R Q;Q aonEnns oE La | SEERE
~ B } b 1 "‘/S‘ ERIDAD B MEXICD | DE AL
“Sistemas de Salud Seguras para Trabajadores y Pacientes” " A

Objedivos Registar Participanie Programa Encucsia Sabizfaccion Memerias Congrass Pragunias Frocuanbes Condacta

Contacto

0090

Area de la Responsable de Calidad en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Correo electronico: fabiola.beltran.salud.cdmx@gmail.com

Teléfono: 5551321250 ext. 1224, 1339 ¥ 1356
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