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Nombre del Coordinador Normativo: CARLOS DIAZ JIMENEZ
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ADSCRIPCION: DIVISION DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

LUGAR DE LA COMISION: ACAPULCO, GRO. DEL: 06/02/2024 AL: 08/02/2024

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Derivado del evento Meteorolégico Huracan “OTIS” categoria 5 que el dia 24 de octubre del 2023 impacto la costa de
Acapulco Guerrero y que ocasiono severos dafos a los inmuebles de las unidades médicas del Instituto, se realiza una
visita de seguimiento en la UMF No. 29 con U.M.A.A. “Lic. Netzahualcdyotl de la Vega Garcia” para llevar a cabo el
monitoreo microbicldégico del sistema de osmosis inversa, guiréfanos y del sistema de almacenamiento y distribucion de
agua (agua segura) en compafiia de personal del laboratorio clinico del HGR No. 1 “Vicente Guerrero” para brindar
acompafiamiento y reforzamiento en: Técnicas de muestreo, seleccién de puntos de muestrec y cuidados durante la toma de
muestras.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Monitoreo microbioldgico y capacitacién en sitio al personal del laboratorio clinico del HGR No. 1 “Vicente Guerrero” en
técnicas de muestreo del sistema de osmosis inversa y del sistema de almacenamiento y distribucién de agua (agua segura),
puntos monitoreados (UMF No. 29 con U.M.A.A. “Lic. Netzahualcéyotl de la Vega Garcia”):

Monitoreo ambiental de Quiréfanos (sedimentacién): Procedimientos 1, procedimientos 2, «cirugia 1, cirugia 2 vy
recuperacioén.

Monitoreo ambiental de Quirdfanos (superficies): Procedimientos 1 (placa de contactos, aire, d6xido, manija lampara
izquierda, equipo anestesia, camz y mesa rifonera lado izquierdo), Procedimientos 2 (placa de contactos, aire, oxido,
manija lampara derecha, equipo anestesia, cama y mesa rifionera lado derecho), Cirugia 1 (cama, miquina de anestesia,
manija lampara izquierda, oxido, placa de contactos, aire y mesa rifionera lado derecho), Cirugia 2 (cama, maquina de
anestesia, manija lampara derecha, dxido, placa de contactos, aire y mesa rifionera lado izquierdo), Recuperacién mesa
central y carrito de preparacién de medicamentos

Monitoreo de agua: Equipo de Hemodidlisis 1, equipo de Hemodiilisis 3, equipo de Hemodidlisis 5, equipo de Hemodidlisis
7, equipo de Hemodialisis 9, salida de llenado de garrafas, tanque de almacenamiento, lampara UV, salida de agua producto
del osmosis inversa, Preosmosis, llave VM 1,1llave VM 2, llave VM 3, llave VM 4, salida de Cisterna, tarja de AMC., tarja
de hemodialisis, entrada del sistema de osmosis inversa, llave cuarto oscuro, tarja 2 quiréfano, tarja 1 quirdfano y
tarja de recuperacidn.

P

3. CONCLUSIONES

Monitoreo y analisis de muestras obtenidas del monitoreo microbiolégico ambiental de la UMF No. 29 con U.M.A.A., “Lic.
Netzahualcéyotl de la Vega Garcia” en los servicios: sistema de osmosis inversa, Quirdfanos y del sistema de
almacenamiento y distribucién de agua (agua segura)

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Analisis en proceso, seguimiento por parte de la unidad médica. Los resultados los emitiran en su oportunidad \/la
Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Capacitacion en sitio del personal operativo del laboratorio clinico para el andlisis microbioldgico en sitio para
determinar el perfil microbiolégico de los diferentes servicios de la UMF No. 29 con U.M.A.A. “Lic. Netzahualcdyotl de la
Vega Garcia” y del HGR No. 1 “Vicente Guerrero”.
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“Declaro bajo protesta de degir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicaran

MONICA Ty
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