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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

NUMERO DE PLIEGO

11810

Ciudad de México, a 29 de agosto de 2023

Nombre del Coordinador Normativa: DR. RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA
Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL

ADSCRIPCION: COORDINACION DE UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL ;

LUGAR DE LA COMISION: DURANGO, DGO. DEL: 23/08/2023 AL: 24/08/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Apoyo, acompafamiento y asesoria delegacional y al personzl directivo del Hospital General de Zona No. 1 de Durango,
Durango; para la atencidn integral del brote de Infeccién del Torrente Sanguineo con aislamiento de Burkholderia cepacia
an la Unidad de Hemodislisis. Asi como asesoria a persocnal estratégico en la implementacién del “"Lineamiento Técnico
Prevencién y Control de IAAS (PCI) y Programa de Optimizacién de Uso de Antimicrobianos”.

Z. ACTIVIDADES REALIZADAS

Surante 1z visita sei realizd revisidn documental (expedientes clinicos, minutas de las reuniones del CODECIAAS, entre
otros) vy recorride multidisciplinaric en la Unidad de Hemodiidlisis con enfoque a la identificacién y gestidn de riesgos

'en los procesos estratégicos; asi como asesoria en sitio y al cierre de actividades, en conjunto con directivos de la
unidac médica hospitaleria y del QOAD.

3. CONCLUSIONES

Con base en la NOM-883-5S5A3-281@ para la practica de Hemodidlisis y el "Lineamiento Técnice Prevencién y Control de TAAS
(PCI) y Programa de Optimizacidn de Uso de Antimicrobianos™ y con la participacién de los integrantes de la Unidad de
vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH), del Comité de Deteccién y Control de Infecciones Asaciadas 2 la Atencion|
de la Salud (CODECIAAS) y las Coordinadoras Delegacionales (Prevencidn y Atencioén a la Salud e Informacidn y Andlisis
Estratégico), se logré la identificacidn de riesgos para el desarrollo de IAAS en los proceso estratégicos asociados a la
presenciz del brote, asi como verificar el cumplimiento de las recomencaciones enitidas inicialmente por la CVE y CUSN
via correo electrénico (tras la notificacidn del brote).
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' 4. RESULTADOS OBTENIDOS

| Cerivado del andlisis de los casos confirmados (41) se identifican los siguientes hallazgos:
1. Del total de pacientes confirmados que aun se encuentran bajc tratamiento antibidtico sistémico se debera tomar
hemocultive de control al termino de este, efectuar ecocardiograma transtoracico con busqueda intencionada de
vegetacicnes y programar retiro y recclocacidn de angiocacceso (preferentemente tunelizado).
2. El Médico No Familiar Nefrélogo reinstalard el catéter vascular en pacientes de bajo riesgo (sin historial de
multiples angioaccesos, cuello corto y son comorbilidades graves), de preferencia guiado por ultrasonico o rayos X, y los
I casos complejos seran abordados por Médico No Familiar Cirugia Vascular, previo consentimiento informado del paciente, en
apego & la NOM-B@4-SSA3-2@12 Del Expediente Clinico.
*. En los casos confirmados con resistencia a Ceftazidima, se debera otorgar tratamiento de hemodidlisis; al finalizar la
ion se iniciara Meropenem 5@@mg IV (dosis unica) y se retirard el acceso vascular. El tratamiento a base de Meropenem
inuara por 14 dias, a una dosis de 5@emg IV cada 12 horas, con hemocultivo de control al término de este.

| Como parte de las actividades se realizé recorrido multidisciplinario en compafiia de Directivos Delegacionales y de la
| Unidad Médica Hospitalaria, con las siguientes recomendaciones:

1. Se debera establecer politicas de acceso, tanto para el personal de salud como para los pacientes, a la Unidad de
Hemodiidlisis.

2. Al considerarse un drea critica se recomienda el uso de Clorhexidina para friccién de manos, en lugar de solucidn base
alcohol.

3. El Comité de Terapias Dialiticas establecera estrategias, en colaboracién con el Jefe de Servicio de Cirugia, con el
objetivo de privilegiar el uso de fistulas arteriovenosas en pacientes candidatos.

4. El Subdirector Administrativo realizard el tramite de las penas convencionales y deductivas por incumplimientos al
contrato del SMI Hemodidlisis Interna reportados por el Jefe de Servicio de Medicina Interna.

5. La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas enviara, mediante oficio, solicitud de aval técnico a la Coordinacisn
de Planeacion y Servicios Médicos de Apoyo para validacién del plano arquitecténico de la Unidad de Hemodialisis en apego
a la NOM-8@3-55A3-2010 para la préctica de Hemodialisis.

5. La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas se deberd vincular con la Divisién de Areas Médicas de la
Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel, con la finalidad de gestionar las licencias de la Unidad de Hemodialisis y dar
cumplimiento & lo normade por COFEPRIS.
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| 5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

| Fortalecimiento en la atencidn integral de brotes con estricto apego a la NOM-883-SSA3-2818 para la practica de

| Hemodialisis, al “Lineamientc de Atencién Integral de Brotes Hospitalarias, 2822”, asi como al “Lineamierto Técnico
Prevencion y Control de IAAS (PCI) y Programa de Optimizacién de Uso de Antimicrobiznos" y 2l Programa Institucional de
figiene de Manos 2019-2024; a fin de limitar el dafio y garantizar la calidad y seguridad en la atencidn de los pacientes.

~eclaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sznciones que se aplicaran en caso contrario”
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CINTHIA ZUCET GARCIA MARQUEZ

| Nombre y Firma del servidor publico comisionado

1270-008-032
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