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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL
COORDIN4CION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES

DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADM

INFORME DE LA COMISION

IMSS

Nombre del Coordinador Normativo: SALIM ARTURO ORCi MAGANA / Py
Nombre de la Coordinacién Normativa: ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS ¢

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ES

INISTRATIVOS

NUMERO DE PLIEGO

10095

iudad de México, a 16 de noviembre de 2021

ADSCRIPCION: AREA DE AUDITORIA INTERNA; CON ATENCION ESPECIAL A SERVICIOS MEDICOS /|’

LUGAR DE LA COMISION: MERIDA, YUC. / DEL: 08/11/2021 /

AL: 12111/2021

OBJETO DE LA COMISION: EFECTUAR AUDITORIA

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Realizar acto de fiscalizacién, ndmero de folio 131/2021.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar en sitio la ejecucién del acto de fiscalizacién nimero 131/2021:
Revision, captura y analisis de las supervisiones realizadas por el Equipo de supervisiodn
periodo de 1° de septiembre de 2019 a 1° de febrero de 2020.
Revisién, captura y andlisis del rango de desempefio (esperado, medio y bajo), de los ser
Hospitalizacién, en las Unidades Médicas Hospitalarias adscritas al Organo de Operacién
Estatal en Yucatan, a través de los resultados de indicadores médicos.
Revisién, captura y andlisis de la eficiencia de las supervisiones a la confiabilidad y d
su generacidn en los sistemas electrénicos del Organo de Operacién Administrativa Desconcen
Revisidén, captura y andlisis de la evaluacién por parte de las coordinaciones de la Jefatu
Médicas al desempefio y operacién del CODECIN, en las Unidades Médicas Hospitalarias

fa de Servicios de Prestaciones

de la OOAD Yucatan durante el

vicios de Urgencias, Cirugia y
Administrativa Desconcentrada

portunidad de la informacidn y
trada Estatal en Yucatan.

(UMH) adscritas al Organo de

generacion de informacidn en salud y vigilancia epidemiologica de las IAAS .

2. Al desempefio de las Unidades Médicas adscrita al OOAD Yucatdn con desempefio medio y qu
de control médico/administrativo, con base en resultados de indicadores médicos CAISN.

3. Al desempefio de las Unidades Médicas adscrita al OOAD Yucatdn desempefio bajo por subog
es necesario realizar medidas de control médico/administrativo, con base en resultados de i
4. Al desempefio de las Unidades Médicas adscrita al OOAD Yucatén desempefio bajo por sobreo
es necesario realizar medidas de control médico/administrativo, con base en resultados de i
5. A la implantaciodn, funcionamiento y supervisién de los Subcomité de Control de Uso de An
6. Al desempefio de las Unidades Médicas adscrita al OOAD Yucatan que deberan intensificar

7. Al desempefio de las Unidades Médicas adscrita al Q0AD Yucatan con sub notificacién y
Asociada a la Atencidén de la Salud,con base a resultados de indicadores IN_AAS con desempef

Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD) Estatal en Yucatan, asi como el rango d desempefio (esperado, medio o
bajo), con base en los resultados de los indicadores médicos IN_AAS. |
|
!
3. CONCLUSIONES
Se generan observaciones en relacién:
1. Al desempefio del Equipo de supervisién de la OOAD Yucatdn en los procesos de urgendias, cirugia, hospitalizaciodn,

)
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€

la vigilancia epidemiolégica de
las Infecciones Asociada a la Atencién de la Salud, con base a resultados de indicadores IN|

es necesario realizar medidas

upacién del recurso cama y que
ndicadores médicos CAISN.
upacioén del recurso cama y que
ndicadores médicos CAISN.
timicrobianos.

| AAS con desempefio medio.
subregistro de las Infecciones
0 bajo.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizaran cédulas preliminares para realizar recomendaciones preventivas que mejoren lg

5 procesos del area auditada.
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5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEFENDENCIA

Mejora a los procesos que desempefia el area auditada.

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicaran en caso|contrario”
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BIANEY GARCIA EACTOR
Nombre y Firma del servidgrpublico/comisionado

.
w 1270-009-032
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