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DIVISION DE VIATICOS. CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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NUMERO DE PLIEGO

9242

Ciudad de México, a 5 de julio de 2023

Nombre del Coordinador Normativo: GABRIELA BORRAYO SANCHEZ
Nombre de la Coordinacion Normativa: COORDINACION DE INNOVAGION EN SALUD

ADSCRIPCION: DIVISION DE EXCELENCIA CLINICA

LUGAR DE LA COMISION: TUXTLA GUTIERREZ, CHIS. DEL: 03/07/2023 AL: 03/07/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Visita de supervisién y seguimiento de los Programas de la Division de Excelencia Clinica en Unidades Médicas del OOAD
CHIAPAS, en lo referente al desarrollo de los procesos del Plan Geridtrico Institucional “GeriatrIMSS en primer y segundo
nivel de atencion.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Iniciamos en la UMF No. 23 previa presentacién de los equipos de trabajo, con participacién de personal de la Unidad
médica, del OOAD Chiapas y de la Divisidn de Excelencia Clinica, se realizd el encuadre de la visita, se revisaron areas
fisicas, informes de productividad, 1las actividades de seguimiento que se realizan en 1la unidad, brindado
retroalimentacién al cuerpo de gobierno de la unidad. En el Hospital General Regional No.2 Se realiza un encuadre,
presentando las generalidades del Plan Geridtrico Institucional GeriatrIMSS, de la situacidn epidemioldgica en relacidn
con la poblacién adulta mayor, se mostraron estadisticas del ultimo trimestre del ano, consultas atendidas, dias de
estancia hospitalaria, mortalidad en personas mayores de 65 afios. Se presenta la estrategia OrtogeriatrIMSS y 6M al
cuerpo de gobierno.

En relacién con la Atencidn al adulto mayor, se abordaron los aspectos relacionados al nimero de consultas otorgadas de
primera vez y subsecuentes en la unidades médica, el censo de pacientes hospitalizados mayores de 65 anos,la deteccidn de
sindromes geriatricos y el registro en las respectivas notas médicas.

Se evaluaron expedientes electrdnicos y fisicos de 1la atencién geridtrica del equipo interdisciplinario ( medico
geriatra, enfermera especialista en geriatria, Nutricién, trabajo social vy rehabilitacion). Se describieron los
documentos técnicos y el material de apoyo con que cuenta el equipo interdisciplinario para sus actividades
asistenciales, dando paso a un espacio de tiempo para aclarar dudas y comentarios por parte de los asistentes.

3. CONCLUSIONES

En las unidades médicas visitadas se cuenta con personal operativo desempefiando las actividades operativas con dreas de
oportunidad en relacién al desarrollo de los programas supervisados, para lo cual se propusieron estrategias vy
compromisos orientados a la mejora en su ejecucion, seguimiento y evaluacién.

Se requiere implementar acciones de mejora: inicialmente integracion de los equipos interdisciplinarios,

mejorando el flujo de la informacién y los mecanismos de comunicacién vy supervision entre las diversas categorias
involucradas en cada uno de los programas.

La coordinacién de educacidn en salud deberd involucrarse en 1la capacitacion y difusién del programa Geriatrimss,
Programar cursos formales para el personal medico y paramedico.

Se debe involucrar al personal operativo no solo en las intervenciones inherentes a su dmbito de accidn, sino en el
analisis y evaluacién de los resultados obtenidos a partir de sus intervenciones
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4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se analizaron las actividades de los médicos geriatras en consulta externa, encontrando indicadores de primera vez por
debajo del indicador. Se tienen pacientes hospitalizados con fractura de cadera, sin embarge no contaban con
interconsulta de geriatria

Se sugiere un registro adecuado de padecimientos propios de los adultos mayores conocidos como “Sindromes Geriatricos”
durante la visita se encontré un subregistro de los Diagndsticos Geridtricos de acuerdo con el CIE 1@ establecidos. Se
sugiere integrar intervenciones en las notas médicas para su seguimiento por el equipo inerdisciplinario.

Las Intervenciones del equipo interdisciplinario (Nutricién, Trabajo Social, enfermeria y rehabilitacion) al momento de
la revision de expedientes clinicos en hospitalizacion, no encontro evidencia de actividades dirigidas a la atencion de
la persona mayor de acuerdo a los procedimientos establecidos, ni se cuenta con informes de productividad.

En la coordinacién de educacidn en salud no se registré ningun evento de capacitacion formal de geriatria en los ultimos
6 meses, no cuentan con evidencia de capacitacidn médica continua al &drea medica, de nutricion y trabajo social en
relacién a la atencidn de las personas mayores, ni hay difusién de los cursos en intranet como codigo delirium entre el
personal de la unidad.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Difundir les Criterios de Referencia a Geriatria al Segundo Nivel de Atencidn2B4e-A18-881 para incrementar la
productividad, atendiendo entre 8 y 12 pacientes de primera vez en consulta externa brindado también atencidn
subsecuente.

Realizar registro adecuado de los “Sindromes Geriatricos” de acuerdo al CIE 1@ correspondientes a estos padecimientos.
Realizar difusion a todos los jefes de servicios, becarios y residentes de la atencion interdisciplinaria que requiere la
persona mayor.

Establecer por parte de la Coordinacion de educacion en salud y los jefes de servicio de medicina interna, Nutricién,
Trabajo Social y Rehabilitacién la capacitacion del personal y coordinacién con los médicos geriatras para realizar las
intervenciones dirigidas para la atencion de personas maycres de 65 afios.

Realizar el registro de las actividades realizadas por el equipo interdisciplinario entregando el informe mensualmente a
la unidad y enviar trimestralmente a la delegacion. y

La Coordinacion de educacién e investigacién en salud debera promover el uso de la pagina de Intranet en el apartado de
GeriatrIMSS donde estan documentos normativos, hojas de productividad, estrategia OrtogeriatrIMSS y curso “Cddigo
delirium”, etc y programar un curse formal cada seis meses

Al contar con pacientes con fractura de cedera se sugiere seguimiento y apego a las lineas de accidn establecidas en el
procedimiento “Atencidén a la persona mayor de 65 afios con fractura de cadera en unidades médicas del segundo y tercer
nivel de atencién”.

"Declaro bajo proteésta 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"

1270-009-032
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