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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES

l DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
LA™ ™ INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

5991

Ciudad de México, a 8 de mayo de 2023
Nombre del Coordinador Normativo: DR ERNESTO KRUG LLAMAS ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA COORDINACION DE PRIMER
NIVEL

Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL
ADSCRIPCION: DIVISION DE ATENCION PRENATAL Y PLANIFICACION FAMILIAR

LUGAR DE LA COMISION: GOMEZ PALACIO, DGO. DEL: 02/05/2023 AL: 05/05/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Evaluar los avances en el cumplimiento de los criterios globales de la OMS/UNICEF y poder estar en condiciones de obtener
la nominacién como Hospital Amigo del Nifio y la Nifia (IHANyN) y Unidad Amiga del Nifio y la Nifia.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizd la revisidon de documentos gue fundamentan la difusidn para el personal de salud , de los los 18 Pasos y 3
Anexos de la Iniciativa y 7 pasos y 3 anexos para la Unidad Amiga del Nifio y la Nifia. Asi mismo se revisé el material
impreso con informacion dirigido a las mujeres embarazadas y puérperas. Ademds se dié un recorrido por todas las &reas
del hospital y unidad de Medicina Familiar ( farmacia, lactario, sala de espera, almacén, comedor,consultorios de
medicina de familia y de especialidada y hospitalizacion ) acompafiades del C. Directora y Coordinadores de nivel
Delegacional, efectudndose entrevistas al personal clinico y no clinico de la unidad, a pacientes embarazadas vy
puérperas, con relacidn a la lactancia materna; detectdndose aln dreas de oportunidad a mejorar para lograr la
implementacién de la IHANyN, mismas que fueron analizadas conjuntamente con los presentes, emitiendo las respectivas
recomedaciones, elaborando plan de trabajo. Se realizé la revisidén de documentos tales como la politica, porcentaje de
avance en materia de capacitacién del personal de la unidad, material de informacién para las mujeres embarazadas vy
puérperas.

3. CONCLUSIONES

Una vez efectuado lo descrito en el punto anterior, se realizé la evaluacion correspondiente de los 18 pasos y 3 anexos
de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia del Hospital visitado asi como de la Unidad de Medicina de Familia. En
conjunto con el C. Director y Directora de la unidad, subcomité de Lactancia Materna integrdndose personal clave del
cuerpo de gobierno y Delegacional, se entrega andlisis y resultados; se observaron avances, pero aln se encuentran areas
de oportunidad a mejorar para poder lograr la implantacion en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio en el Hospital
visitado. asi como el de la Unidad Amiaga Se dejaron compromisos para dar cumplimiento a lo establecido por la IHANyN,
bajo los criterios globales de la OMS, y para estar en condiciones de poder Nominar como hospital Amigo del Nifio y la
Nifa.y Unidad Amiga del Nifio y la Nifa.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se cumplié con los objetivos de la visita. E1 personal directivo que liderea la implementacidn de la Iniciativa presentd
avances, se elabord conjuntamente plan de trabajo para dar seguimiento a las &reas de oportunidad detectadas en 1la
visitada, tando de hospital como Unidad de Medicina Familair.

A
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5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA \- \

Contar con personal capacitado y responsable ante la implementacidn y seguimiento en lo referente a la IH/UANYN, lo que
impactard en la practica de la lactancia materna, en beneficio prioritario al binomio madre-hijo. Que el IMSS cuente con
Hospitales Nominados como Hospital Amigo del Nific y la Nifia y Unidades de Medicina de Familia como Unidades Amigas del
Nifio y de la Nifa
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sanciones que se aplicaran\en caso contrario”
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ELVIRA ELVIA ESCOR?R BERISTAIN

Nombre y Firma del servidorpublico comisionado

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las

1270-009-032

sicovimss.imss.gob.mx/sicovimssweb/InformesComision/Detalle/2023/5852

2/2



