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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALL
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES

INFORME DE LA COMISION

Nombre del Coordinador Normative: LIC.GERARDO JAVIER LOPEZ VAZQUEZ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAIL

S

DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE PLIEGO
57

Ciudad de México, a 19 de agosto de 2019
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Nombre de la Coordinacién Normativa: COOQORD. DE SERV. ADMINISTRATIVOS Y MEJORA DE 1.OS PROCESOS

ADSCRIPCION: DIVISION DE MEJORA A LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

LUGAR DE LA COMISION: LEON, GTO. DEL: 13/08/2019

AL: 16/08/2019

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Coordinar las actividades del equipo de intervencidn en el primer nivel, en la evaluacio
integral a la Diabetes mellitus.
2.-Evaluar la calidad técnico cientifica en la atencidn del paciente con Diabetes mellitus
3.-Evaluar la accesibilidad y oportunidad de la atencidn médica en el Proceso de consulta e
4.-Evaluar la calidad técnico cientifica en la atencién del paciente con padecimientos prio
son referidos al Segundo Nivel.

n del proceso de Atencidn

terna de Medicina Familiar.
ritarios del Primer nivel que

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

1.-Se coordinaron las actividades de evaluacidn del Proceso de Atencién integral a la Diat
equipo que acudid a la Delegaciodn Guanajuato

Estructura,proceso ,resultado.

3.-Se evalué la calidad técnico cientifica, mediante la aplicacidén de la cédula unif
integral a la Diabetes Mellitus, identificando puntos criticos en el proceso que no permif
se establecieron acciones de mejora.

4.- Se realizdé la evaluacion de la accesibilidad y oportunidad de la atencidn otorgada en

Familiar mediante la exploracidén de los reportes del SIAIS asi como SIMF.

5.-Se realizé la evaluacién de la calidad técnico cientifica de los pacientes que son refer
Atencion, mediante la aplicacidén de la lista de cotejo (NOM-004-SSA3-2012) Del expediente
de referencia, asi como los protocolos de manejo estandarizados en las GPC o normatividad c
6.-Se consideraron la pertinencia y congruencia de los envios realizados.

2.-Se realizd la evaluacidn del Proceso de Atencidn integral a la Diabetes Mellitus mediantz la metodologia

etes Mellitus realizado por el

icada del Proceso de Atencion
en el logro de los objetivos vy

la Consulta externa de Medicina
idos al Segundo Nivel de

clinico y el apego a criterios |
brirespondientes. |/

‘ONCLUSIONES

Se evaluo el proceso de Atencidén integral a la Diabetes Mellitus desde la Prevencidén y pn
confirmacion diagnéstica y establecimiento del diagndstico en el primer nivel de atencidn.

el apego a protocolos técnico médico vigentes.

Se determiné que la accesibilidad y la oportunidad de la atencidn otorgada a los Derechoh
consulta externa , determinado que se otorga la atencidn , utilizando las diferentes modal
de citas. X

Se establecié el nivel de congruencia clinico diagndstico y terapéutica de los pacientes
Nivel de Atencién, la capacidad resolutiva de la unidad médica y la pertinencia de la refer

Se verifico la calidad técnico médica con la que son vistos los pacientes con DM en el primer Nivel de atencién. mediante
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4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se identificé una confirmacién diagndstica del 21.8% de los casos con sospecha de Diabetes
observa control de glucosa del 29% y de TA del 78%.

a recomendaciones de la GPC del 30%. Identificando como puntos criticos la atencién por lo
que en mds del 70% de los casos explorados no fueron vistos.

En la evaluacién de la calidad técnico cientifica de los pacientes que son enviados a
mediante la aplicacién de lista de cotejo de la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clini

87%.

En relacién a la congruencia clinico diagndstico y terapéutica de los pacientes con Diabetles Mellitus se obtuvo un apego

criterios de envio , se obtuvo un porcentaje del 66%, y una pertinencia del envio del 70%.

mellitus desde su deteccién,se
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5. CCNTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Se realizé la evaluacién conj‘unta con directivos de la JSPM , otorgando asesoria a las
evalud. Se favorecié la identificacién de causas raiz correspondientes a los puntos cri
Mellitus y Consulta externa de Medicina Familiar. Se establecieron lineas de mejora dir

SIMSS-UAM.

Unidades médicas en las que se
ticos del proceso de Diabetes
igidas a la correccion de los
problemas identificados. Se solicité sean remitidos los avances para seguimiento, asi como su registro en la plataforma

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y m
sanciones que se aplicardan en caso contrario”
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RUBI AZCARATE RAMIREZ

Nombre y Firma del servidor publico comisionado

nifiesto tener conocimiento de las
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