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Supervisión del servicio integral para implementar el Programa Institucional de Higiene de Manos en el Hospital 
OBJETO DE LA COMISIÓN : General de Zona 1 Colima, Hospital de Pediatría Centro Médico Nacional Occidente y Hospital de Gineco-

Obstetricia Centro Médico Nacional de Occidente 

1. PROPOSITO DE LA COMISIÓN: 
Evaluar el avance de las unidades mé icas en la implementación del Programa Institucional de Higiene de Manos. 

2. ACTIVIDADES REALIZADAS: 
Reunión con el equipo de higiene de manos de cada hospital 
Revisión del componente de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora del lavado de manos: Clima Institucional de Seguridad 
Vigilancia del cumplimiento del contrato servicio para el Programa Institucional de Higiene de Manos 

3. CONCLUSIONES 
Se dio cumplimiento a los objetivos propuestos de la comisión. 

4. RESULTADOS OBTENIDOS 
Se realizaron las observaciones a las unidades medicas encontradas en el componente Clima Institucional de Seguridad y en la vigilancia del 
cumplimiento del contrato 

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA 
Mejorar la calidad de atención en salud de los derechohabientes del IMSS a la vez que se obtiene una reducción en las infecciones asociadas a la 
atención de la salud 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son verídicos y manifiesto tener 
conocimiento de las sanciones que se aplicaran en caso contrario." 
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