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INFORME DE LA COMISION

NUMEROQ DE PLIEGO

10385

Ciudad de México, a 1 de agoslo de 2023
Nombre del Coordinador Normativo: GABRIELA BORRAYO SANCHEZ
Nombre de la Coordinacion Normativa: COORDINACION DE INNOVACION EN SALUD

ADSCRIPCION: DIVISION DE EXCELENCIA CLINICA

LUGAR DE LA COMISION: MERIDA, YUC. DEL: 27/07/2023 AL: 28/07/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION DE UNIDADES

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Visita de Supervisién y acompafiamiento en relacidn con Programas de la Divisidn de Excelencia Clinica en Unidades Medicas
de primero y segundo nivel de atencion de los ODAD Yucatdn y Campeche, referente a la implementacion y seguimiento de
GeriatrIMSS, asi como a la atencidn y control del VIH en relacién con las profilaxis PrEP y PEP, ambos programas en el
marco del proyecto PRISMA relacionado a la atencion a grupos vulnerables.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistencia a la UMF 59 y UMF 57 del ODAD Yucatdn localizadas en la Ciudad Mérida, del OOAD Yucatdn y al HGZ/MF No 1 en la
Ciudad de Campeche del DOAD Campeche. Previa presentacidn de los equipos de trabajo y con asistencia de personal de la
Unidad médica, del ODAD, de la Coordinacion Normativa de Enfermeria y de la Division de Excelencia Clinica se realizo el
encuadre de la visita, presentando las generalidades del Plan Geridtrico Institucional GeriatrIMSS, de la situacion
epidemioldgica en relacién con la poblacién adulta mayor en la entidad, el estado que guarda la atencion geridtrica en
las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel en cada representacidn; en las unidades de Medicina familiar se
describio la estrategia ICOPE y la estrategia para su implementacidn, supervisicn y control; se describieron los
documentos técnicos y el material de referencia con que cuenta la Enfermera Especialista en Geriatria (EEG) para llevar a
cabo las intervenciones contempladas para la atencién geridtrica particularmente en el primer nivel de atencion, en cada
sesidén de apertura en las unidades se dio paso al planteamiento de dudas y comentarios por parte de quienes asistieron en
representacién de la UMF y del 00AD; se describieron las generalidades de las Profilaxis PreEP 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 atencidén de las personas solicitantes de PEP o PrEP.

En el HGZ / MF 1 de Campeche, los temas tratados en la agenda fueron la atencidn 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 geriatrizacidn de los servicios de hospitalizacion, desempeno de la
enfermera especialista en geriatria e intervencién del equipo multidisciplinario, se realizé la descripcion del otro
proceso motive de la supervision que es la prevencién del VIH con las Profilaxis PreEP y PEP se describieron las
generalidades de las Profilaxis, enfatizando en los mecanismos de acceso a ellas y el aseguramiento de los recursos para
la deteccion y de tratamiento. En la parte de Medicina Familiar se enfatizdé en la implementacicn de la estrategiz ICOPE,
realizando un reforzamiento de 1la dinamica de trabajo con dicha estrategia, identificando &reas de oportunidad y
sefialando las fortalezas existentes.

para llevar a cabo la supervision, durante la visita a cada unidad médica se establecieron grupos de trabajo integrados
por personal del &rea normativa, del ODAD y de personal directivo de la unidad visitada. Para la actividad se solicité
acceso a los formatos y fuentes primarias de informacién, asi como a los registros de supervision y evaluacidn; en
relacién al programa de VIH se tuve dialogo con el personal de salud de diversas categorias, con prioridad de las areas
de urgencias, medicina interna, tococirugia y consulta externa, se les consulté acerca de lo conducente en caso de sufrir
un accidente laboral con algtn objeto punzocortante contaminade o de origen desconocido, los procesos de tamizaje para
VIH en mujeres gestantes, la disponibilidad de pruebas rapidas de VIH, dispeonibilidad de medicamento profilactico para
infeccién por VIH 24/7 y el registro correspondiente a las acciones previamente referidas asi como la trascendencia del
registro

Para el programa de geriatriz se realizo recorrido por el &area de trabajo de la enfermera especialista, valorando los
formatos de trabajo y de supervisién correspondientes, asi como la valoracion de informacion obtenida de fuentes
|pr1marlas.
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