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LUGAR DE LA COMISION: JALAPA, VER. DEL: 05/07/2023 AL: 07/07/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

visita de Supervisidn y acompafiamiento en relacién con Programas de la Divisicn de Excelencia Clinica en Unidades Medicas
de primero y segundo nivel de atencion del OOAD Veracruz Norte y Veracruz Sur, particularmente en lo referente a 1a
implementacién y seguimiento de los programas de Geriatria, asi como a la atencion y control del VIH en relacidn con las
profilaxis PrEP y PEP, ambos programas en el marco del proyecto PRISMA en el marco de la atencicén a grupos vulnerables.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistencia al HGZ No 11 y a la UMF No 66 del OOAD Veracruz Norte localizados en la Ciudad de Xalapa de Enriquez, del OOAD
Veracruz Sur al HGR 1 y la UMF No 1 en la Ciudad de Orizaba, en donde previa presentacion de los equipos de trabajo y con
asistencia de personal de la Unidad meédica, del 00AD Veracruz Norte, de la Coordinacién Normativa de Enfermeria y de la
Divisién de Excelencia Clinica. En los Hospitales se realizd el encuadre de la visita, presentando las generalidades del
Plan Geridtrico Institucional GeriatrIMSS, de la situacién epidemiolégica en relacidn con la poblacién adulta mayor en la
entidad, el estado que guarda la atencidn geriatrica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de cada una
de las representaciones y de cada unidad hospitalaria en particular, en las unidades de Medicina familiar se describio la
estrategia ICOPE y la estrategia para su implementacién, supervision vy control, de igual forma, se describieron los
documentos técnicos y el material de referencia con que cuenta 1a Enfermera Especialista en Geriatria (EEG) para llevar a
cabo las intervenciones contempladas para la atencidn geridtrica particularmente en el primer nivel de atencidn, en cada
sesion de apertura en las unidades se dio paso al planteamiento de dudas y comentarios por parte de quienes asistieron en
representacion de la UMF y del OOAD; se describieron las generalidades de las Profilaxis PrEP y PEP enfatizando en las
intervenciones que deben ser desarrolladas de acuerdo al nivel de atencién de la unidad para asegurar la oportuna y
eficaz atencidn de las personas solicitantes de PEP o PrepP.

En hospital, se definieron los temas a tratar en la agenda que fueron la atencion al adulto mayor, incluyendo el numero
de consultas de primera vez y subsecuentes, censo de pacientes, deteccién de sindromes geridtricos y el registro en las
respectivas notas médicas, asi como trabajar en la geriatrizacion de los servicios de hospitalizacidn, desempefio de la
enfermera especialista en geriatria e intervencion del equipo multidisciplinario, se realizé la descripcidén del otro
proceso motivo de la supervision que es la prevencién del VIH con las Profilaxis Prep vy PEP se describieron las
generalidades de las Profilaxis, enfatizando en los mecanismos de acceso a ellas y el aseguramiento de los recursos para
la deteccidn y de tratamiento.

En Unidades de Medicina Familiar se enfatizd en la implementacidn de la estrategia ICOPE, realizando un reforzamiento de
1a dinamica de trabajo con dicha estrategia, identificando ireas de oportunidad y sefialando las fortalezas existentes.
para llevar a cabo la supervisién, durante la visita a cada unidad médica se establecieron grupos de trabajo integrados
por personal del area normativa, del OO0AD y de personal directivo de la unidad visitada. Para la actividad se solicito
acceso a los formatos y fuentes primarias de informacidn, asi como a los registros de supervision y evaluacion; en
relacién al programa de VIH se tuvo didlogo con el personal de salud de diversas categorias, con prioridad de las areas
de urgencias, medicina interna, tococirugia y consulta externa, se les consultd acerca de lo conducente en caso de sufrir
un accidente laboral con algin objeto punzocortante contaminado o de origen desconocido, los procesos de tamizaje para
VIH en mujeres gestantes, la disponibilidad de pruebas rapidas de VIH, disponibilidad de medicamento profilactico para
infeccidn por VIH 24/7 y el registro correspondiente a las acciones previamente referidas, la trascendencia del registro.
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.
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3. CONCLUSIONES

En los hallazgos identificados en los diversos servicios de las unidades médicas visitadas se encuentran significativas
ireas de oportunidad en relacién con ol desarrollo de los programas supervisados, particularmente es de trascendencia el
integrar los equipos de trabajc para la atencion geriatrica, ya que las actividades realizadas se encuentran
desvinculadas lo que minimiza su impacto en la poblacién.

Es necesario que cada parte del eguipo de salud en forma individual se comprometa para dar respuesta colectiva a las
necesidades de atencién de las personas mayores y de sus cuidadores primarios.

se requiere la implementacidn de estrategias y compromisos orientados a la mejora en la ejecucidn, seguimiento ¥y
evaluacion de los componentes de la atencion geridtrica institucional.

Se requiere implementar acciones de mejora en el flujo de la informacion, de los mecanismos de comunicacion y supervision
antre las diversas categorias involucradas en cada uno de los programas.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Resultados obtenidos Se estableceran acciones para propiciar la referencia y contrarreferencia de personas mayores de 6@
afos desde y hacia la Enfermera Especialista en Geriatria.

En Hospital, se establecera vinculacidn entre las diferentes &reas para establecer el equipo de trabajo de Geriatria
integrando al Médico Geriatra, Enfermera especialista en geriatria, Trabajo Social y Nutricion para la atencion a la
persona mayor a 65 afios

Se identificé que el personal desconoce de manera total o parcial la existencia de la profilaxis PEP tanto en lo
referente a accidentes laborales como en 1la atencién de personas gue potencialmente se han expuesto al VIH por motivos no
laborales.

Se encontré que se cuenta con pruebas rapidas y la clave para la PrEP, sin embargo, el personal médico, de enfermeria y
asistente médica, desconocen lo relacionado 2 la profilaxis PrEP, su ejecucion tratamiento y seguimiento, asi como las
rutas de acceso a ambas profilaxis.

£s necesario optimizar la actividad que desempefia la enfermera especialista en geriatria para lograr mayor impacto en la
condicien de salud de la poblacién derechohabiente adulta mayor que recibe su atencion.

Se favorecera el trabzjo 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:

Mejorar la difusidn de las estrategias PrEP y PEP lo que se beneficiara a la poblacidén que solicite estas acciones
profilacticas.

Mejora de los procescs de referencia a las unidades de segundo nivel para agilizar el acceso a la PEP y PrEP.

Se garantiza la existencia permanente de kit para la profilaxis de infeccion por VIH en el servicio de urgencias.

Realizar la gestioén para contar con Zidovudina IV para evitar la transmisidn vertical.

Fortalecer el registro en los sistemas respectivos relacionados al programa de VIH.

Fortalecimiento a la PEP y PrEP con capacitacién e insumos necesarios

Disminucion de las barreras para la atencidn de personas que soliciten profilaxis para infeccion por VIH, particularmente
de PEP.

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

Implementar acciones de mejora en la atencién a la persona mayor, enfatizando en la disminucicn de riesgos.

se implementardn acciones de mejora en las intervenciones gue realiza la enfermera especialista en geriatria durante la
atencién al adulto mayor, incluyendo deteccidn de riesgos y deteccion de sindromes geriatricos.

Capacitar al personal de enfermeria sobre la atencidn & la persona adulta mayor.

Establecer acciones de mejora en los registros clinicos de enfermeria en lo referente a la atencidén 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 en caso contrario”

LUIS ALBERTO PEREZ CAMARGO
Nombre y Firma del servidor publico comisionado
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