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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

I MSS DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

13139

Ciudad de México, a 25 de septiembre de 2023

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

ADSCRIPCION: DIVISION DE HOSPITALES

LUGAR DE LA COMISION: CULIACAN, SIN. DEL: 21/09/2023 AL: 22/09/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Fortalecer la mejora del desempefio y calidad de los servicios de salud a través de visita de evaluacion, supervision vy
asesoria con enfoque resolutive

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Evaluacién, supervisién y asesoria del proceso de la Consulta Externa de Especialidades y Terapias Sustitutivas de 1la
Funcion Renal en las Unidades Médicas de Segundo Nivel Hospital General de Zona con Medicina Familiar 3 Mazatlan y
Hospital General Regional 1 Culiacan.

3. CONCLUSIONES

HGZMF 3:

Consulta Externa: se identificaron 25 consultorios fisicos, reportiandase por IFU 21, con una cartera de servicio con 38
especialidades. Actualmente sin diferimiento, sin embargo en INDOCE al corte de agosto aparece 64%.El CUSN 15 Promedio de
consultas diarias por consultorio de especialidad en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel es de 14.56 con los
consultorios del IFU y 12.23 con los consultorios reales. El promedio de consultas de especialidad por hora/médico (CUSN
16) en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel es de 3.57.

TSFR: DPA 20, DPCA 49, HD IM 88, HD EM 129.La relacidn de diilisis - hemodidlisis es de 24% y 76% respectivamente.

HGR 1:

Consulta Externa: Se identificaron 54 consultorios fisicos, reportindose por IFU 49, con una cartera de servicio con 52
especialidades. Actualmente con 1548 pacientes diferidos a mas de 21 dias. 680 de traumatologia vy ortopedia y 418 de
oftalmologia y 167 de rehabilitacién. La cportunidad en la programacidn de la Consulta de Especialidades en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel a los 28 dias habiles o menos a partir de su solicitud: 54 %. E1 CUSN 15 Promedio de
consultas diarias por consultorio de especialidad en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel es de 17.82 con los
49 consultorios del IFU y 16.17 con los consultorios reales. El promedio de consultas de especialidad por hora/médico
(CUSN 16) en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel es de 3.8

TSFR: DPA 27, DPCA 29, HD IM 187, HD EM 128. La relacién de didlisis - hemodidlisis es de 15% y 85% respectivamente.
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4, RESULTADOS OBTENIDOS

HGZMF 3:

Consulta Externa: La G(ltima reunidn de vinculacion con la AMGD se lleve a cabo en julio de 2@23. El indicador de
Referencia de Primer a Segundo Nivel es de UMF 29 2.65, UMF 31 4.81, UMF 34 1.41, UMF 3 5.9. la mayoria de las carteras
cumplen con 12 citas de la vez, excepto Cirugia Pediatrica y Medicina Interna, algunos de los consultorios se comparten
con varios especialistas por lo que la cartera de servicios se ve afectada. Las agendas de Icitas y MoCE se encuentran
homologadas. Se encuentran 4-38-6/17 con mejoria en el registra de diagnosticos y horarios.lLa fecha de entrega de
formatos va al dia 19 de septiembre de 2023 y la captura de la informacion va al 19 de septiembre del 2822, Presenta
plazas vacantes 1 de cirugia, 2 de neurocirugia, 2 de dermatologia, 2 de neurologia, 1 jefe de medicina interna, 2
hematologos, 1 Jefe de Cirugia, 1 Jefe de Urgencias por lo que la Subdireccion Medica se encuentra rebasada para la
supervision de la consulta. Se encuentra mejoria en la entrega de formatas y en el llenado de la bitacora.

TSFR: No se encuentra evidencia de las reuniones del comité de dialisis. Cuentan un drea para Hemodialisis Interna con @
maquinas mas 1 de respaldo que no sirve desde hace 2 meses para un total de 8@ »acientes, cada maquina otorga 5 turnos al
dia y se asegura que se den sesiones de 3 horas para cada paciente, existe la posibilidad de un turno extra en las noches
pero solo cuentan con 2 personajes de enfermeria para el turno nocturno. No se lleva a cabo el mantenimiento preventivo
ni correctivo por parte de la empresa subrrogada. No cuentan con personal suficiente de Higiene y Limpieza para mantener
1a calidad de la atencién en las dreas proximas a Hemodidlisis. El area de bafios esta en muy malas condiciones de
conservacién. El personal de enfermeria No cuentz con apoyo por parte de los nefrologos en turnos diurnos ni en area de
hemodiilisis ni en area de hospitalizacién. A pesar de que los nefrélogos tieren una productividad media de 6 cansultas
por dia.

HGR 1:

Consulta Externa: Existe la carpeta de las reuniones de vinculacidn, pero la U tima reunicn se llevo a cabo en agosto de
2023, El indicador de Referencia de Primer a Segundc Nivel es de UMF 36 8.2, UMF 35 9.1, UMF 46 7.2, UMF 55 8, UMF 52 8.
Se encuentran 4-30-6/17 validadas por la coordinadora de consulta externa. La fecha de entrega de formatos va al dia 21
de septiembre de 2023 y la captura de la informacion va al 28 de septiembre del 2022. Presenta plazas vacantes 1 de
neurologia. Y 2 retinologos comisionados en la UMAA en el CEO.

TSFR:Cuenta con 28 maquinas en el area de Hemodialisis, 19 funcionales y una de reserva, 3 dedicadas a pacientes
positives. Se encuentran defectos de conservacién que ya estdn siendo atendidas. La totalidad de los pacientes que
requieren terapia de sustitucion de la funcion renal se presentan en el Comite Hospitalario, en forma semanal con
evidencia documental de las mismas, sin embargo las minutas no exponen los sroblemas del servicio, la numeralia, las
acciones preventivas correctivas y de mitigacion para solucionar la problematica. La Gltima minuta es del 1@ de agosto de
2823. Cuentan con menos personal de enfermeria para los turnos nocturnos.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Se establecen los siguientes compromisos con los directives de la Unidad:

HGZMF 3:

Consulta Externa: Revisar el IFU, ajustar el numero de consultorios reportados y los fisicos para evitar dilucion de
productividad y reportar la efectiva. Llevar a cabo reuniones de wvinculacidn al menos una vez al mes. Supervisidn de la
captura de las fechas en MoCE para evitar el mal registro en INDOCE. Reorganizar los consultorios de acuerdo a la
capacidad instalada favoreclendo dias de consulta completos para los especialistas de alta demanda y disminuir los dias
de consulta de las especialidades de bajs demanda para hacer uso eficientes del recurse consultorio. Designar a un
encargado de la Consulta Externa. Cumplir con las Metas de las préximas 15 semanas con las Jornadas extraordinarias y
fortalecer la practica de lista de espera. Gestion de las plazas en forma quincenal hasta su cobertursa,

TSER: Reestructurar la minuta de presentacién semanal de cases. Revisar los eriterios de ingresos a las terapias
dialiticas privilegiando la didlisis peritoneal y la DPA. Elaborar una guia local de uso de antimicrobianos de acuerdo
con la casuistica encontrada y avalada por los MNF nefrologos para su amplementacion y difusién en Urgencias vy
Hospitalizacién. Se debera llevar una bitacora de mantenimiento del &rea ce hemodidlisis y gestionar las sansiones
administrativas correspondientes al proveedor por el incumplimiento. Se debera reparar la maquina de reserva y mejorar
las condiciones inseguras detectadas en el area de osmosis. Revisién de plantilla y gestion de las plazas de Higiene y
limpieza y realizar jornadas con cuadrillas de limpieza y mantenimiento. Reparacién y limpieza de los bafios de la sala de
espera de hemodiadlisis. Designar en forma obligatoria a los nefrélogos de turno para la atencion de las urgencias en el
area de hemodidlisis

HGR 1:

Consulta Externa: Revisar el IFU, ajustar el numero de consultorios reportados y los fisicos para evitar alteraciones en
los indicadores de productividad y reportar la efectiva. Llevar a cabo reuniones de vinculacién al menos una vez a la
semana incluyendo indicadores y calidad del envio. . Supervisién de la captura de las fechas en MoCE para evitar el mal
registro en INDOCE. Actualizar los criterios de referencia para las especialidades diferidas, supervision estricta de la
calidad del envio desde primer nivel. Continuar con 1la estrategia de lista de espera. Gestion de plazas en {EESE?E
quincenal hasta su cobertura. :
TSFR: Reparar las fugas y defectos en las instalaciones dentro del &rea critica y enviar evidencia fotografica de la
misma. Revisar los criterios de ingreso a las terapias dialiticas privilegiando la dialisis peritoneal y la DPA, e
iniciar la sensibilizacién de los pacientes desde la pre dialisis. Incluir en las minutas la problematica, 1los
indicadores, las metas y las soluciones. Debera llevarse una bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo del area
de hemodialisis. Revisidn de plantilla y gestion de las plazas y rearganizar los turnos hocturnos de hemodialisis para
disminuir el numero de pacientes por turno y aumentar los turnos.

Se asesora y fortalece a las Unidades y sus cuerpos directivos, asi como a los supervisores de la OOAD Sinaloa en las
estrategias para la administracion eficiente de agendas, el reordenamiento de la cartera de servicios y 1la
regionalizacién para aumentar la eficiencia de la consulta externa maxinizando el uso del recurso humano y los
consultorios, asi como en 13 normatividad de las Terapias sustitutivas de la funcion renal y el funcionamiento del Comité
de Didlisis.

sicovimss.imss.gob.mxlsicovimssweb/lnformesComisionIDetalIe12023,'11455 213



25/9/23,12:24 Informe de Comisian - SICOVIMSS Web

"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 encaso contrario"

/ NORMA CORTES LOZANO
N

ombre y Firma del servidor ptblico comisionado

1270-009-032
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