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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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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

7984

Ciudad de México, a 13 de junio de 2023

Nombre del Coordinador Normativo: GABRIELA BORRAYO SANCHEZ
Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE INNOVACION EN SALUD

ADSCRIPCION: DIVISION DE EXCELENCIA CLINICA

LUGAR DE LA COMISION: CULIACAN, SIN. DEL: 08/06/2023 AL: 08/06/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Visita de Supervision y seguimiento a Programas de la Coordinacién de Innovacisén en Salud a través de la Divisién de
Excelencia Clinica en Unidades Médicas del OOAD Sinaloa, de manera particular en lo correspondiente al desarrollo de los
procesos de atencidn médica de los programas de Geriatria, VIH y VHC enmarcados en la atencién a grupos vulnerables.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Actividades realizadas Previa presentacidn de los equipos de trabajo, con participacion de personal de la Unidad, del
00AD Sinaloa y de la Divisidn de Excelencia Clinica, se realizé el encuadre de la visita, presentando las generalidades
del Plan Geridtrico Institucional GeriatrIMsSS, de la situacidn epidemiolégica en relacidn con la poblacién adulta mayor,
se describié la estrategia ICOPE, objetivos, alcances y aspectos técnicos para su implementacidn.

Se realizé la descripcidn de los documentos técnicos y el material de apoyo con que cuenta la enfermera especialista en
geriatria para llevar a cabo las intervenciones contempladas en la estrategia ICOPE, dando paso al planteamiento de dudas
y comentarios por parte de quienes asistieron en representacién de la UMF y del O0AD; se puntualizé el estado del
Programa Institucional para la Micro eliminacién de 1la Hepatitis C en el O0OAD Sinaloa, y se describieron 1las
generalidades de las Profilaxis PrEP y PEP enfatizando en las intervenciones que deben ser desarrolladas en el primer
nivel de atencidn por el equipo multidisciplinario.

En el HGR No 1 y previa presentacién de los equipos de trabajo, se realizé la descripcién de los procesos motivos de la
supervisién: GeriatrIMSS, Programa de Micro Eliminacidén de 1la Hepatitis C, prevencidén del VIH con las Profilaxis PrEp y
PEP.

Para llevar a cabo la supervisién, se establecieron grupos de trabajo integrados por personal del area normativa, del
00AD sinaloa y de personal directivo de cada una de las unidades visitadas. Para el desarrollo de las actividades se
solicité acceso a los formatos y fuentes primarias de informacion, asi como a los registros de supervisién y evaluacién;
en relacién a los programas de VIH y VHC se tuvo dialogo con el personal de salud de diversas categorias, con prioridad
de las dreas de, urgencias, medicina interna, y consulta externa, se les consultdé su conocimiento acerca de lo conducente
en caso de sufrir un accidente laboral con alguna aguja, u objeto punzocortante contaminado o de origen desconocido, los
procesos de tamizaje para VIH en mujeres gestantes, la disponibilidad de pruebas rapidas de VIH y VHC, disponibilidad de
medicamento profildctico para infeccién por VIH 24/7 y el registro correspondiente a las acciones previamente referidas.
Para el programa de geriatria se realizo recorrido por el area de trabajo de la enfermera especialista, valorando los
formatos de trabajo y de supervisién correspondientes

3. CONCLUSIONES

Los hallazgos en los diversos servicios de las unidades médicas visitadas resultan significativos en relacidén con el
desarrollo de los programas supervisados, encontrando importantes 4&reas de oportunidad, para lo cual se proponen
estrategias y compromisos orientados a su mejora en la ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Se requiere implementar acciones de mejora en los procesos de comunicacién y supervisién entre las diversas categorias
involucradas en cada uno de los programas.
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4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se requiere implementar la estrategia ICOPE en el marco de la atencidén geriatrica institucional.

El personal desconoce de manera total o parcial la existencia de la profilaxis PEP tanto en lo referente a los accidentes
laborales como en la atencién de personas que potencialmente se han expuesto al VIH, desconocen lo relacionado a la
profilaxis PrEP, su ejecucién tratamiento y seguimiento, asi como las rutas de acceso a ambas profilaxis, y al programa
de Microeliminacidn de la Hepatitis C.

No se cuenta con tratamiento profildctico para atender un caso de probable Se requiere reforzar los procesos de tamizaje
para deteccidn de infeccidn por VIH y VHC en poblaciones con factores de riesgo.

No se tiene claridad en el proceso para asegurar la disponibilidad de pruebas rapidas para deteccién de VHC en los
diferentes servicios relacionados.

Hay subregistro en la captura de pacientes con diagndstico de Hepatitis C en el sistema de registro “Factor hepatitis C”.
El tamizaje es realizado de manera limitada, siendo necesario considerar el tamizaje en personas y en grupos con factores
de riesgo para hepatitis c,

Asegurar el registro de pruebas rapidas de hepatitis C aplicadas en los sistemas de informacidn.

Optimizar la actividad que desempefia la enfermera especialista en geriatria para lograr mayor impacto en la condicion de
salud de la poblacidn derechohabiente adulta mayor que recibe su atencidn.

Favorecer el trabajo conjunto entre las diversas categorias de enfermeria que permita generar intervenciones dirigidas al
paciente adulto mayor con la pauta de la enfermera especialista en geriatria.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Compromisos:

Se establecerd un kit para tener disponibilidad de medicamento profildctico para infeccién por VIH en el servicio de
urgencias incluyendo pruebas rapidas para VIH y VHC asi como medicamento para PEP.

Se garantizara la existencia permanente de kit para la profilaxis de infeccidn por VIH en el servicio de urgencias.

Se realizaran acciones de capacitacion en relacién con las actividades del programa Institucional de Microeliminacién de
Hepatitis C entre los miembros del equipo de salud que deben ser parte del proceso.

Incremento de las acciones de tamizaje para deteccién de VHC y VIH en poblaciones con factores de riesgo.

Difusién de la existencia del tratamiento para hepatitis C crénica a la poblacién en general y a los médicos con
competencias para tratar pacientes con VIH y VHC.

Disminucién de las barreras para la atencidén de personas que soliciten profilaxis para infeccidén por VIH.

Por parte del area de enfermeria Implementar acciones de supervisién y acompafiamiento a las actividades que realiza la
Enfermera Especialista en Geriatria en el drea hospitalaria.

Se implementaran acciones de mejora en las intervenciones que realiza la enfermera especialista en geriatria durante la
atencion al adulto mayor.

"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 grrcaso contrario”

LUIS ALBERTO PEREZ CAMARGO

Nombre y.Firma del servidor publico comisionado

1270-009-032
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