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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

i S DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

« / 8591
7

Ciudad de México, a 25 de octubre de 2019

Nombre del Coordinador Normativo: MTRA. DULCE LESVIA PINEDA Y TORRES
Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION ADMINISTRATIVA

ADSCRIPCION: UNIDAD DE EVALUACION DE DELEGACIONES

LUGAR DE LA COMISION: DURANGO, DGO. / DEL: 22/10/2019 AL: 24/10/2019

s

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Apoyo Delegacional.

Evaluacién de los procesos de atencién médica de urgencias y hospitalizacién.
Evaluacion del apego a Normas Oficiales y a procedimientos Institucionales.
Asesoria y evaluacidén de puntos criticos.

Evaluacion de las Iniciativas de la Direccién General.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Conocimiento y seguimiento al plan de mejora comprometido de la Gltima Evaluacidn ordinaria realizada.
Revisidn de los procesos estratégicos de atencién medica estratégicos.

Deteccidn de puntos criticos en el proceso de atencién médica.

Evaluar la implementacidén de las Iniciativas Triage, Gestién de camas y Cédigo Infarto.

3. CONCLUSIONES

Inconsistente implementacidn del procedimiento de atencién médica.
riesgos asociados al proceso de atencién médica.
Se efectda asesoria y capacitacién para la implementacién de los procesos médicos-administrativos.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Evaluacidén, andlisis del proceso médico.
Asesoria e implantacién de herramientas administrativas que contribuyan a logro de los objetivos.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Sistematizar la atencidén médica y disminuir riesgos asociados a la atencién médica.
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