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OBJETO DE LA COMISION: TRANSFERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Evaluar el avance en la implementacidn y aplicacion del "Plan Geridtrico Institucional 2021-2825", ldentificar las dreas de oportunidad y mejora
implicados en la dinstrumentacion del programa estratégico.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Supervision de la atencion médica por el Médico No Familiar Geriatra de las dreas de consulta externa y hospitalizacion del HGR 11 y HGZ 1/,

3. CONCLUSIONES

Existe subutilizacion de los recursos humanos asignados al programa GeriatrIMSS en la atencidn en las dreas de consulta externa, hospitalizacion

4. RESULTADOS OBTENIDOS

* En los hospitales HGR 17 y HGZ 3 la actividad en consulta externa es minima, con 1 a 2 pacientes de primera vez por dia en ambos turnos y menor
* Ningin hospital tiene habilitado los consultorios en el TFU con drea de responsabilidad 74508,

* Se encontrd en HGR 17 y HGZ 3 atenciones de primera vez en los cuales no se atlende el motivo de envio, no se realiza prescripcion razonac
congruencia diagndstico - terapéutica ni de plan de estudios complementarios.

® Se encuentra un llenado incorrecto del Reporte trimestral de la productividad del Plan Geridtrico Institucional,

* En el HGZ 3 se evaluaron 3 pacientes a cargo de Geriatria en los cuales no se encontraron notas de evolucién que dieran evidencia de ello.

* No hay evidencia en Expediente Clinico de la evaluacién nutricional de adultos mayores de 65 aflos, de acuerdo con el procedimiento con cl
ingresas hospitalarios, documentanda con formato “Nota de control nutricio nd-31%,

* Las intervenciones del equipo interdisciplinario: Enfermeria Especialista en Gerlatria (HGR 17), Nutricién y Trabajo Social se deben entre
solicitadas en el “Reporte trimestral de la productividad del Plan Geridtrico Institucional, clave 2846-A14-0091 y 2B14-A14-986, disponibles en:
http:!/intranet.imss.gub.mx/geriatrimss/DOcumentos%ZBnﬂrmatlvosiFOrms!AllItams.aspx?
RootFaldEr=%2Fgeriatrimss%zFDocumentosxzanormativnsxzFProcedimienta%lﬁleG%lDAB3%20@21%29%2DxlaAnexus&Fu1derCTID=BxBlZBBBCD§9ASB(46DBCZAABIEQIBSA
y enviar trimestralmente a la delegacicn.

* La estancia hospitalaria en paclentes con fractura de cadera es elevada en el primer trimestre de 2023,

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

* Se difundird en las Unidades de Medicina Familiar los Criterios de Referencia a Geriatria al Segundo Nivel de Atencidn.

* Se evaluard en el HGR 17 de acuerdo con los Criterios de Referencia que pacientes con referencia a Medicina Interna pueden reasipgnarse a Gerlat
* Se deberd supervisar la atencién médica proporcionada en la consulta externa.

* Se sugiere supervisar el llenado correcto del reporte de acuerdo con el Instructive de 1lenado.

© En ningin hospital de la OOAD Quintana Roo existen camas asignadas a Geriatria en el IFU (AR 53308), sin embargo, en ambos hospitales se inpio
los Criterios de hospitalizacidén a Geriatria en el Segundo Nivel de Atencidn, por lo que no hay evidencia de esta actividad en fuentes of Li 1.

© Asignar al menos 1 camas en el IFU.

* Gestlonar la inclusidn en SIMOC de Geriatria,

* Habilitar en el PHEAS la interconsulta a Geriatria en el HGZ 3.

* Cumplir con los Criterlos de hospitalizacidn a Geriatria en el segundo Nivel de Atencidn desde el serviclo de Urgenclas, de acuerdo con

* Vigilar la congruencia diagndstico - terapéutica en la atencién de 1la persona adulta mayor documentada en la Nota meédica, verificando

estancia hospitalaria.

* 5e suglere asegurar la evaluacion nutricional de todos los adultos mayores documentdndose en el Expediente clinico.

* Se suglere documentar en Nota de Trabajo Social: redes de apeyo, Sobrecarga del cuidador y maltrato,

* Se sugiere vincular las actividades de Ortopedia, Geriatria y resto del personal del equipo interdisciplinario.

* Se deberd que el médico geriatra de seguimiento desde el ingreso hasta el egreso a la persona adulta mayor con fractura de cadera con evidencia
* El médico geriatra debe participar en las valoraciones preoperatorias de las personas mayores de 65 afios,

* Establecer la capacitacién por parte de la Coordinacidn de educacidn en salud y los jefes de Enfermeria, Nutricidn y Trabajo Secial en coordina

“Declaro bajo protesta de decir vergad, los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiente de las sanciones que se aplicaran en ¢

SE HACE CONSTAR QUE LOS DOCUMENTOS INSERTOS SE OBTUVIERON EN
EL ESTADO ACTUAL SE PONEN A DISPOSICION EN LOS EXPEDIENTES QUE
OBRAN EN EL AREA DE VIATICOS DE LA COORDINACION DE

ervidor publice cemisionado CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES UBICADO EN LA CALLE DE
COZUMEL 43 PISO 5, CON EL TITULAR DEL AREA DE VIATICOS.
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