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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMVINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

2 COORDINACION DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES
- COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES
I MSS DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

11397

Ciudad de México, a 18 de agoslo 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: CIUDAD JUAREZ, CHIH., DEL: 17/08/2023 AL: 17/08/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Vlsita a 2 Unidades del QOAD de Chihuahua para el seguimiento y cumplimiento a Programas prioritarios del
proyecto PRIISMA, para la atencion a grupos en situacién de vulnerabilidad como lo son el Programa de
GeriatrIMSS y de VIH,

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

realizd una reunién con diferentes autoridades de cada OOAD y de cada unidad con la finalidad

weer los diferentes programas gue liderea la Divisién de Excelencia Clinica, como la implementacion
programa de GeriatrIMSS, PrEP y PEP en Unidades de Segundo y Primer Nivel de Atencion.

realizé recorride a cada una de las Unidades Médicas iniciando en el HGR No. 66 y concluyendo en la UMF HNo.
18; reforsande con una presentacién el objetivo de la visita al cuerpo de Gobierno de la cada unidad, para
pr ntar los 3 programas, explicando las estregias, los objetivos, alcances y aspector técnicos para la
implementacién.

Se realizd la aplicacién de la cédula de evaluacién, para identificar las areas de oportunidad y el potencial
del COAD para el desarrollo de las estrategias y recorrigo a los servicios de Urgencias, Medicina Interna,
Geriatria, Tococirugia, Epidemiologia, Infectologia y Medicina Familiar.

Se revisaron expediente y Hojas de Registros Clinicos para garantizar la Atencién integral de axcuerdo a la
metodolegia enfermera y en la Atencidén Integrada para el Adulto Mayor. "

Se obtuve dialogo con el personal de salud de las distintas categorias, se les consulté si tenian informacién
acerca de lo gue se debe realizar en casc de gque un trabajador tenga un accidente con alguna aguja, objeto
punzocortante contaminado © de origen desconocido, lo gque se debe realizar cuando llega mujer gestante a sala
de urgencias y o cuenta con pruebas rapidas de VIH, el seguimiento que se realiza a la mujeres gestante y/o
recién nacido ante la sospecha de positividad VIH, como es el sequimiento en caso de solicitar PrEP, PEP.

3. CONCLUSIONES

"Los hallazgos en los diversos servicios de las unidades médicas visitadas resultan significativos en relacién
con el desarrollo de los programas supervisados, encontrande importantes Areas de oportunidad, para lo cual se
proponen estrategias compromisos orientados a su mejora en la ejecucién, seguimiento y evaluacién.

prop g y P 3 a ¥

Se reguiere implementar acciones de mejorz en los procescs de comunicacidn y supervisién entre las diversas
categorias involucradas en cada une de los programas.”
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4. RESULTADOS OBTENIDOS

El proceso de supervisidn se realizd en forms cunjunta con ol gevaonal de la OCAD y de cada Unidad con éxito,
cen el personal a cargo de los programas, los zzgoe fueron:

"Geriatria:

* La Coordinacion de Educacidén e Investigacion en Salud debera incluir al programa de capacitacidédn al menos un
curso formal para el equipo multidisciplinario, dirigidas para la atencion de personas mayores de 65 arnos,
apoyados de las diferentes herramientas como Intranet, educast y en coordinacién el personal geriatra con el
que cuenta la unidad. '

* Capacitacion del personal de acuerdo con el “Procedimisnto ‘para planear, ejecutar y registrar les cursos de
educacion permanente del personal del area dé la salud en las modalidades presencial y mixta”, clave 2520-003-
016, con al menos un evento cada 6 meses.

* Planificar, dirigir y evalvar la gestién del cuidado enfermeroc para propiciar que los registros clinicos
trivados de la atencidon de enfermeria se realicen con apego a la normatividad, que apoyen la toma b
ones par a favorecerla calidad integral en la atencién del cuidado de enfermeria a la Persona Adultad

* Fromever el cumplimiento a tode el personal de enfermeria, para garantizar que a todo derechohabicn
lwspltalizade, se le realice el Plan de Alta de manera individualizada y acorde a cada una de sus necesidades.

* Ejecutar difusién de las actividades que realiza la Enfermera Especialista en Geriatria en los servicios de
hospitalizacidon y contar con evidencia documental.

*+ Se debe mejorar la comunicacién e interaccién entre el personal de enfermeria para dar continuidad a las
intervenciones e indicaciones que la enfermers geriatra realiza..

* Implementar la hoja de “Registros Clinicos de Enfermeria en la Persona Adulta Mayor”, que debera ser
utilizada en exclusiva por la Enfermera Especialista en Geriatria y deberd ser agregada como parte integral del
expediente clinico, sin omitir la hoja de ™“Registros Clinicos, Esquema Terapeutico e Intervenciones de
Enfermeria” gue de forma habitual deberdn utilizar las Enfermeras Generales."

"VIH:

*El personal de trigae del servicio de urgencias desconoce las estrategias PrEP y PEP.

* El personal de salud de diferentes servigics y categorias no conoce el programa PrEP y PEP. |
* 56lo un médico residente de medicina urgencias conoce los programas; sin embargo, desconoce los algoritmos de
PreP y PEP para otorgar atencién a los solicitantes.

* En la CENDIS del servicio de urgencias no cuenta con la clave 6203 ni con pruebas rapidas para VIH
disponibles, i )

* Los médicos internos del servicio de tococirugia desconocen las estrategias PrEP y PEP,

* El servicio de tococirugia no cuenta con pruebas rapidas para VIH ni con zidovudina intravenosa en caso de
identificarse una posible transmisién vertical.

* Las notas medicas de ingreso al serviciec de tococirugia, no cuentan con informacién documental referente a la
realizacion de pruebas rapidas hechas en UMF de control prenatal,

* El personal de diferentes servicios y categorias entrevistados, desconoce los programas PrEP y PEP.

* EL personal de asistentes médicas de la consulta externa, desconocen acerca de los programas PrEP y PEP, asi
como el tiempo promedic en el que se debe otorgar citas posteriores al inicio de PEP y de haber realizado
prueba rapida de VIH referidos de UMF para PrEP. k

* El medico infectologo no conoce el Protocolo de atencion integral de VIH, ni el algoritmo de PEP, va qu
menciona gue para iniciar, PEP se requiere forzosamente la serologia Y no una prueba rapida."
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5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

"y v .
:erlatria;

* La Coordinacion de Educacién e Investigacién en Salud debera incluir al programa de capacitacioéon al menos un
curso formal para el equipo multidisciplinario, dirigidas para la atencién de personas mayores de 65 afios,
apoyados de las diferentes herramientas comc Intranet, educast y en coordinacion el personal geriatra con el
que cuenta la unidad.
¢ Capacitacion del personal de acuerdo con el “Procedimiento para planear, ejecutar y registrar los cursos de
educacidn permanente del personal del area de la salud en las modalidades presencial y mixta”, clave 2520-003-
016, con al menos un evento cada 6 meses.
* Planificar, dirigir y evaluar la gestién del cuidado enfermerc para propiciar que los registros clinicos
derivados de la atencién de enfermeria se realicen con apego a la normatividad, que apoyen la toma de
decisiones par a favorecerla calidad integral en la atencién del cuidado de enfermeria a la Persona Adulta
Mayor.
* Promover el cumplimiento a todo el personal de enfermeria, para garantizar que a todo derechohabiente
hospitalizado, se le realice el Plan de Alta de manera individualizada y acorde a cada una de sus necesidades.
* Ejecutar difusion de las actividades que realiza la Enfermera Especialista en Geriatria en los servicios de
hospitalizacién y contar con evidencia documental.
* Se debe mejorar la comunicacidén e interaccién entre el personal de enfermeria para dar continuidad a las
intervenciones e indicaciones gue la enfermera geriatra realiza..
* Implementar la hoja de “Registros Clinicos de Enfermeria en la Persona Adulta Mayor”, gue debera ser
utilizada en exclusiva por la Enfermera Especialista en Geriatria y debera ser agregada como parte integral del
expediente clinico, sin omitir la hoja de “"Registros Clinicos, Esquema Terapéutico e Intervenciones de
Enfermeria” que de forma habitual deberan utilizar las Enfermeras Generales.
"
"VIH:
* Realizar difusion a todo el equipo de salud sobre las estrategias PrEP y PEP, haciendo hincapié en el PAI de
VIH, algoritmos de PrEP y PEP, asi también como de las vias de acceso para la profilaxis, el tiempso para da:
dtencion y las distintas formas en cémo se pueden solicitar.
* He sugiere asegurar la disponibilidad de pruebas rapidas para deteccién de VIH en el servicio de urgencias y
oeirugia,
rtar el tamizaje en las mujeres que ingresen a la resolucién del embarazo, para asegurar la No transmisio
rtical.
Asegurar la clave 6203 en el servicio de urgencias 24/7 y entregar la dosis completa a los solicitantes
’v asl come la vinculacién a la clinica de VIH.
sugiere contar con una bitacora de control para la clave 6203.
Se sugiere contar con zidovudina intravenosa.
* Intensificar a los médicos de medicina interna la difusién del PAI de VIH, asi como los algoritmos de PrEP y
PEFP, para garantizar la atencion oportuna de todos los solicitantes a PrEP y PEP.
* Asegurar la optimizacién de citas a solicitantes a PrEP y PEP para la clinica de VIH.
* Asegurar la atencién y seguimiento de todas las personas que viven con VIH, solicitantes a la PrEpP y PEP.
* Favorecer el flujo de informacioén, retroalimentande los cascs de personas solicitantes de PrEP y tamizajes
positivos a VIH,
* Asegurar la atencioén relacionada a VIH con un enfoque de cerc discriminaciones."

"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”

GUADALUPE ESTRADA ZARAZUA
Nombre y Firma del servidor publico comisionado

1270-009-032
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