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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

MSS DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l ; INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

11721

Ciudad de México, a 25 de agosto de 2023

“ombre del Coordinador Normativo: RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA
~ombre de la Coordinacién Normativa: CUSN

ADSCRIPCION: DAGOP

LUGAR DE LA COMISION: CAMPECHE, CAMP. DEL: 22/08/2023 AL: 24/08/2023

—
OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1, PROPOSITO DE LA COMISION

Realizar visita de asesoria y supervisién con el equipo de la Jefatura de servicio de prestaciones Médicas y directivos
de HGZ MF 1 y HGZ MF 4, con el objetive de evaluar el proceso de Atencion Integral Neonatal.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Dia Uno se realiza traslado via aérea de CDMX a Cd. Campeche , al HGZ MF 1, en donde se realiza presentacion a los
directivos de la JSPM , y de los directivos de la unidad , Posterior se realiza recorrido y asesoria por dreas de
atencién neonatal como es la UTQ, Alojamiento Conjunto, Lactario, Cunero Patologico y UCIN hasta las 15 h.

Dia dos nos trasladamos via terrestre a a HGZ MF 4 en Ciudad del Carmen, Campeche , en donde se realiza presentacion y
recorrido por las &areas de atencidn neonatal desde UTQX, alojamiento conjunto, cunero patoldgico. Se da asescria al
personal directivo de la unidad, se regresa via terrestre a la ciudad de Campeche.

Dia tres, se realiza visita HGZ MF 1, en donde se lleva a cabo la realizacidn de revisidn de carpetas de comités de
lactancia y se lleva a cabo sesidn del comité de morbilidad perinatal , se presenta casoc clinico, se presentan areas de
oportunidad, acuerdos, y compromisos, se genera minuta de la sesidn.

21 final se realiza y se validan la realizacion de cédulas de supervisidn y listas de cotejo, minuta de la visita de
:sesoria, presentacion de minuta con hallazgos y compromisos y firmas de los representantes del OOCAD

Traslado al aeropuerto de la ciudad de Campeche para regresar a la ciudad de México

3. CONCLUSIONES

Se encuentran areas de oportunidad en las diferentes 3areas con respecto al mantenimiento preventivo y correctivo del
mebiliario y equipo médico. En el proceso de atencién integral neonatal no se cumple con el CICSLM, se encuentra con
cumplimiento parcial el programa de intervencién temprana en sus tres componentes, en todas las areas de atencién
neonatal en ambos hospitales, en esta fase inicial de implementacién , Existe solo un lactario que ya cuenta con
mebiliario, se comenta la necesidad de ingresarlo al IFU, se queda el compromiso de promover el uso de los mismos a las
madres en periodo de lactancia, Se encuentra con 58% de implementacidn de los tres componentes de intervencién temprana.
No se cuenta con equipo completo para realizar reanimacidn neonatal en las UTQX, , se queda el compromiso de hacer
seguimiento a las gestiones. En HGZ MF 4 no se realizan las hojas de atencidn del RN en Unidad Toco Qx, ni de alta
neonatal, se entrega los formatos y se genera compromiso de realizarlo en todos los recién nacidos. Gestionar
actualizacidn de las areas de atencidn neonatal en el IFU.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se logra el objetivo de capacitacidn al personal directive encargada de las areas de atencidn neonatal de confianza, asi
como los directivos de la JSPM que acudieron a la asesoria sobre algunos subprocesos para mejorar la atencidn neonatal y
scbre el Programa pediatrIMSS

Se sefialan las areas de oportunidad a los directives y se establecen compromisos, fechas de cumplimientc y responsables a
través de la minuta de trabajo.
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5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Asesoria y capacitacién al personal directivo encargado de las areas de atencion integral neonatal, en beneficio de la
salud de neonato durante la atencién en hospitalizacion y la implementacion del Programa pediatrIMSS

“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”

XOCHITL RODRIGUEZ MEDIN
Nombre y Firma del servidor pUblico comisionado

1270-008-032
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