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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES
DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

IMSS

NUMERO DE PLIEGO

10144

Ciudad de México, a 24 de julio de 2023

Nombre del Coordinador Normativo: ERNESTO KRUG LLAMAS
Nombre de la Coordinacion Normativa: COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL

ADSCRIPCION: DIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

LUGAR DE LA COMISION: GUADALAJARA, JAL. DEL: 20/07/2023 AL: 21/07/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Realizar visita de evaluacidén y asesoria de los procesos de atencién a la diabetes e hipertensién arterial en
medicina familiar

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se acudid en compafiia del Coordinador de Prevencidn y Atencién a la Salud, el Coordinador Auxiliar de Primer
Nivel, el Médico supervisor de primer nivel a recorrido a la UMF 181 Los Sabinos y a la UMF 58 Atotonilquillo,
para la evaluacidn del procesc de atencioén & las perscnas que viven con diabetes e hipertensidn arterial

3. CONCLUSIONES

Se realizd asesorie al personal de las UMF 181 y 58 del OCAD Jalisco para la atencién de las personas gue viven
con diabetes e hipertensién, mejorar el control de estas patologias y la evaluacién con estudios de laboratorio
de acuerdo al Protocelo de Atencidn Integral

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se encontrarcn areas de oportunidad en las Unidades de Medicina Familiar en el proceso de atencidébn a las
perscnas gue viven con diabetes e hipertensién, se dejaron recomendaciones para la alineacién del proceso de
acuerdo al Protocolo de Atencidn Integral con la finalidad de mejorar el control de ambas patologias.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Mejorar la calidad de atencién otorgada a la derechochabiencia en el OOLD, mejorar la satisfaccién de los
pacientes y disminuir la probabilidad de complicaciones.

"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”
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