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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAIL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES
DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

~ NUMERO DE PLIEGO

Ciudad de México, a 11 de octubre de 2021
Nombre del Coordinador Normative: DR. LUIS RAFAEL LOPEZ OCARNA
Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL.

ADSCRIPCION: DIVISION DE UNIDADES DE REHABILITACION

LUGAR DE LA COMISION: VERACRUZ, VER. DEL: 06/10/2021 AL: 08/10/2021

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

7 Fvaluar el proceso de atencién del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién en las &reas de consulta externa, de
+liares de diagndstico y tratamientos.

2. Determinar el nivel de conocimiento de la normatividad, incluidos los lineamientos de Rehabilitacion Pulmonar e

Integral.

3. Establecer el estado fisico del servicio y del equipamiento.

4. Apoyar en el desarrollo de estrategias para el reinicio de actividades y atencidn a pacientes post COVID-19.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Revisidn de los registros en las fuentes oficiales de informacidn en ARIMAC de egresos de pacientes con diagnéstico
relacionado con COVID-19 de los cuales se seleccionaron 18 expedientes clinicos del HGR Orizaba para la identificacion de
pacientes candidatos a Rehabilitacién integral y cuenten con referencia al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
del HGR Orizaba, UMF 64 Cérdoba y UMF 6 Veracruz.

2. Revision de los formatos fuentes de Informe Diario de la Consulta Externa de Medicina Fisica y Rehabilitacidn del HGR
Orizaba de 5 dias del 20 al 24 de septiembre de 2021 y de la UMF 64 Cérdoba y UMF 6 Veracruz.

3. Evaluacion de 5 expedientes clinicos del HGR Orizaba de pacientes con secuelas de COVID-19 para verificacion del apego
a la NOM-004-SSA3-2012 y al Lineamiento para la Rehabilitacidn Integral en pacientes con probables secuelas de COVID-i9.
4. Verificacion del uso de las CIE-1@ Z@OA (Consulta Digital), zeeB (Rehabilitacién Digital), UQ7A (Pulmonares o
ventilatorias), U@7B (Misculo esqueléticas), U@7C (Neuroldgicas), UO7F (Cardiacas), U07G (Complicaciones de paciente en
Edo. Critico), U@7H (Disfagia o disfonia), U@7J (Cognitiva o afasia) U@7K (auditivas o vestibulares).

5. Revision del Diagnéstico funcional y bitdcoras de mantenimiento del equipo biomédico y electromecdnico del HGR
Orizaba, UMF 64 Cérdoba y UMF 61 Veracruz.

6. Recorrido por las &reas de los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién del HGR Orizaba, UMF 64 Coérdoba y UMF 61
Veracruz.

3. CONCLUSIONES

En las tres unidades visitadas se detectd riesgo de complicaciones a largo plazo por falta de rehabilitacién oportuna de
pacientes con secuelas post-COVID-19 derivado a:

1. Falta de difusién y cumplimiento al Lineamiento para la Rehabilitacidn Integral en pacientes con probables secuelas de
COViD-19.

2. Sin evidencia de identificacién de usuarios potenciales para Rehabilitacion Integral en la UMF 64 Cérdoba y UMF 61
Veracruz secundario a deficiente Registro de referencias a Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion (ECE, Icitas) y
de claves CIE-16 correspondientes a atencidn de Rehabilitacidn a pacientes con secuelas post COVID-19.

3. Desempefio bajo del CAISN 21, en el HGR Orizaba debido a que no ocupan la totalidad de la capacidad instalada y en la
UMF 64 Cordoba y UMF 61 Veracruz debido a que el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidén estd ocupado por el Mdodulo
de Atencidn Respiratoria del Seguro Social.

3. Sin un Diagnéstico funcional del equipo biomédico del Servicio de Medicina Fisica Yy Rehabilitacidon del HGR Orizaba,
UMF 64 Cdérdoba y UMF 61 Veracruz.

4. En el ECE no se encuentran las claves CIE-10 correspondientes a atencidn de pacientes con secuelas post COVID-19 como
diagndostico principal en 1los Servicios de Medicina Fisica, que conlleva a un deficiente registro de claves CIE-10
correspondientes a atencidn de pacientes con secuelas post COVID-19 y atencidén en Rehabilitacion.
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4, RESULTADOS OBTENIDOS

En las tres unidades médicas visitadas (HGR Orizaba, UMF 64 Cérdoba del OOAD Veracruz Sur y UMF 61 Veracruz del O0OAD
Veracruz Norte) se establecieron compromisos siguientes:

1. Reforzar la difusién e implementacién del Lineamiento para la Rehabilitacidn Integral en pacientes con probables
secuelas de COVID-19, por parte de los Directores de las unidades médicas con y sin servicios de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion a todas las especialidades médicas relacionadas con la atencién a pacientes COVID-19 para fortalecer el
conocimiento del Algoritmo de referencia y criterios de envio al servicio de Rehabilitacién acorde a la capacidad
instalada de los mismos.

2. Alcanzar el valor de referencia a desempefio 6ptimo del Indicador CAISN 21 ocupando la totalidad de la Capacidad
instalada del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del HGR Orizaba.

2. Elaboracion de diagnéstico funcional del equipamiento completo del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del
HGZ/MF 6 asi como el mantenimiento preventivo y correctivo de los mismos.

3. Evaluacion de la factibilidad del retorno del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién de la UMF 64 Cérdova y UMF
61 Veracruz al area asignada tomando en consideracidn el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad por COVID-19.

4. Capacitacion al personal operativo de los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién del HGR Orizaba, UMF 64
Cordoba y UMF 61 Veracruz en el Lineamiento para la Rehabilitacién Integral en pacientes con secuelas de COVID-19.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

El establecer el Lineamiento para la Rehabilitacién Integral en pacientes con probables secuelas de COVID-19 en las
unidades médicas dard una atencidén integral con menor riesgo de complicaciones a largo plazo por falta de rehabilitacidn
oportuna y tendra un impacto en la calidad de vida de los usuarios de los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

"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”

ILIANA GUADALUPE DE LA TORRE GUTIERREZ

Nombre y Firma del servidor ptblico comisionado
1270-009-032
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