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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PIRECCION DE ADMINISTRACION
TNIDAD BE ADMINISTRACION
COORDINATION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
COCRDIMACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES
DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONUENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

661

Ciudad de México, a 13 de febrero de 2025
Nombre del Coordinador Normativo: DRA. BEATRIZ PEREZ ANTONIO
Nombre de la Coordinacién Normativa: COCRDINACION DE UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL

ADSCRIPCION: DIVISION DE HOSPITALES

LUGAR DE LA COMISION: AGUASCALIENTES, AGS. DEL: 10/02/2025 AL: 11/02/2025

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1, PROPOSITO DE LA COMISION

Visita de asesoria y acompafiamiento en =l abordaje de contencidn y atencidn médica de los casos del brote en el servicio
de Cunero Patologico del Hospital General de Zona Ne. 3 "Jesis Maria" del OOAD Aguascalientes.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizé recorrido por las areas e identificacidn de riesgos para su gestion inmediata.

3. CONCLUSICNES

Mediante el snalisis de causas raiz e hipotesis se pudo determinar que se cuenta con un cuenerc de transicidn en el area
tocoquirdrgica, bajo apego e insumos para lz higiene de manos, deficiencias en la calidad de las técnicas y seleccidn de
desinfectantes, aunado 2 trasvase insesguro de los insumos empleados para el proceso.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizaron mejoras en el proceso y en las instalacicnes en tiempoc real, abordaje inmedizto de los compromisos con
apego a la normatividad vigente.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEFPENDENCIA

Fortalecer la calidad y seguridad del paciente mediante el reforzamiento del conocimiento de lineamientos y manuzles
relacionados a la Vigilancia epidemioldgica, précticas seguras, entre otros, ademas de fomentar el trato digno, y 1la
gestion médico-administrativa eficiente.

"Declaro bajo protesta de decir verdad, gue los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicaran en caso contrario™

FLORY AURORA AGUILAR PEREZ
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