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INFORME DE LA COMISION

IMSS

NUMERO DE PLIEGO

7746

Ciudad de México, a 5 de junio de 2023

Nombre del Coordinador Normativo: DR. HERMILO DOMINGUEZ ZARATE
Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS

ADSCRIPCION: DIVISION DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS

LUGAR DE LA COMISION: TAMPICO, TAMPS. DEL: 01/06/2023 AL: 02/06/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Visita de supervision al Hospital Regional No. 6, Ciudad Madero, Tamaulipas, por brote de infeccién de torrente sanguineo
(ITS) en neonatos por Enterobacter cloacae

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Reunidon con Dra. Karina Silva, directora del hospital y personal de los servicios de HGR No 6, Ciudad Madero,
Tamaulipas para explicar el motivo de la visita.

2. Revisidn de las dreas a las que se realizard el muestro ambiental, de insumos y de manos de personal para seguimiento
de brote..

3. Muestro de dreas criticas identificadas como generadoras de brote.

4. Manejo, embalaje y envio de muestras para procesamiento de 144 muestras ambientales y de manos del personal.

5. Generacién de informe con acciones propuestas para atender el brote.

3. CONCLUSIONES

Se generd informe donde se expuso a la Direccién y personal de la OOAD sobre acciones a tomar para atender el brote.
Se expuso que se tendran resultados en 3@ dias al respecto del muestreo ambiental, insumos y manos del personal.

4, RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizaron recomendaciones y acciones de mejora a nivel 00AD, Direccidn del HGR6, Cd. Madero Tamaulipas y equipo de
trabajo para atender el brote.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Atencion oportuna a brotes y disminucién de infecciones asociadas a la atencién a la salud.

"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”

ANO HERNANDEZ

Nombre y Firma del servidor publico comisionado
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