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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNTDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES
VISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

662

Ciudad de México, a 12 de febrero de 2025

Nombre del Coordinador Normativo: DRA. BEATRIZ PEREZ ANTONIO
Nombre de la Coordinaciéon Normativa: CCORINACION DE UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

ADSCRIPCION: DIVISION DE ATENCION GINECOBSTETRICA Y PERINATAL

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

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

. PROPGSITO DE LA COMISION

-

1. Asesorar en el seguimiento del brote de Infeccidn de Torrente Sanguineo en el cunero patoldgico HGZ 3.

2. Evaluar y asesorar en el proceso de atencion medica en el caso de brote por ITS en CuPa

3. Evaluar la calidad de la informacidn capturada en los sistemas de vigilancia de las IAAS.

4. Evaluar de forma multidisciplinaria el cumplimiento de las acciones relacionadas con la vigilancia epidemiolégica
activa de IAAS y la prevencién y control de brotes de infeccidn asociada a la atencién a la salud (IAAS), con enfogue al
Lineamiento Técnico para la Atencidn Integral de Brotes Hospitalarios en el IMSS, 2@22.

5. Menitoreo microbio ldgico sanitario e identificacidn de posibles riesgos.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Presentacion ejecutiva por parte del equipo de la DPM relacicnada a las actividades a realizar. Encuadre y presentacidn
de los equipos.Caracterizacidn del brote, identificacion de riesgos epidemioclégicos y analisis de la informacién,
recorrido en las areas de atencidn neonatal acompanado del equipo multidisciplinario para verificar la gestidn directiva,
gestion de riesgos e identificacidn de puntos criticos, asi come calidad y seguridad de la persona recién nacida,
vigilancia epidemiocldgica en el servicio de neonatologia apegados Calidad y seguridad de la persona recién nacida .

se realizo comité de morbimortalidad perinatal.

se analizaron expedientes de los pacientes involucrados en el brote con un total de 6.

se analizo el proceso de atencidn neonatal con enfoque centrado en infecciones asociadas a a atenciodn a la salud.

se asesoro al personal directivo delegacional y al personal directive hospitalario sobre los procesos de atencién
neonatal y su importancia para la calidad y seguridad de la persona recien nacida.

3. CONCLUSIONES

Se identificd la presencia de un cunero de transicién improvisadc en el drea tocoquirlrgica le que genera riesgos para la
persona recién nacida.

El &area de cuidados intensivos neonatales se encuentra a cargo del jefe de las terapias Intensivas (intensivista
pediatra), sin embargo, no existe evidencia de intervencidn administrativa y directiva por parte de la Coordinacién y
jefatura de pediatria, lo que genera deficiencias en la gestidn médico-administrativa, sobre estancia injustificada y
riesgos en la persona recién nacida, asi como, en los costos de atencidn.

Se cuenta con un médico pediatra subespecialista en infectologia, el cual forma parte de la plantilla de atencidn
pedidtrica, se identifica que realiza valoraciones verbales y prescripcidn informal de antibidticos.

Con respecto al apego de los paguetes preventivos de IAAS no se observa participacién activa del personal y el
cumplimiento es nulo ya que no existen métricas y andlisis de las acciones e intervenciones realizadas para garantizar
gue los procesos sean Seguros.

No hay implementacidén del Programz Institucional de Higiene de Manos, no hay equipo multidisciplinario ue garantice las
acciones en base a la estrategia multimodal y no se garantiza el abasto de los insumos y calidad de estos (Solucidn base
alcohol por caducar el préximo mes). Las métricas proporcionadas por el O00AD (@% de cumplimiento) no coinciden con las
observadas en la unidad médica.

Supervisidén de las acciones realizadas por el personal becario en las dreas de atencidn neonatal: colocacién de accesos
vasculares. <
Se violentan las politicas de ingreso a las &reas de atencidén neonatal por parte del area médica y no médica, con uso f
relojes, pulseras, anilles, ingresc de botellas, termos y mochilas. :

sicovimss.imss.gob.mx/sicovimssweb/InformesComision/Detalle/2025/583 1/2



12/2/25, 11:59 Informe de Comision - SICOVIMSS Web

4. RESULTADOS OBTENIDOS

1, Area de atencién neonatal llamada cunero de transicién debe desaparecer de manera inmediata.

2. Establecer ue las -dreas  de atencién neonatal como la UCIN (dres critica) quede a cargo de la Coordinacidn de
pediatria.

3. Se solicita revisidn de plantilla y gestidn de cambio de plaza a infectologo pediatra con el objetivo de garantizar el
registro en el expediente clinico y con ello mejorar la calidad de la atencién, y fortalecer el uso racional de
antibiéticos y funcionalidad del Comité de anti microbianos el cual tiene un 38% de cumplimiento global en la unidad
médica. "

4. Generar acciones inmediatis para fortalecer el apego de los paquetes preventivos de IAAS mediante la participacion
activa del personal y mejorar el cumplimiento mediante métricas y andlisis basales de las acciones e intervenciones
realizadas para garantizar que los procesos sean seguros, generar un Cronograma de acciones y fechas de cumplimiento).

5. Implementacién del Programa Institucional de Higiene de Manos, conformar un equipo Delegacional y en la Unidad Médica
con enfoque multidisciplinario que garantice las acciones y el abasto de los insumos asi como" la calidad de estos.

6. Reforzar la supervisién de las acciones realizadas por el personal becario en las dreas de atencidén neonatal:
colocacién de accesos vasculares

4. Colocar las politicas de ingreso en todas las dreas de atencidn neonatal asi mismo reforzar y difundir la importancia
de apegarse a estas politicas como parte de las acciones para mejorar la calidad y seguridad de la persona recién nacida,
con apego estricto al lineamiento.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Se genera compromiso en la minuta de trabajo, con atencién a la brevedad de los compromisos con los responsables, fecha
de cumplimiento y evidencias documentales y fotograficas de las acciones solicitadas.

"Declaro bajo protesta de decir verga

d/qpie los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones gue se aplicaran en cas ‘

-

SANTIAGO DE LA/é EfiEz
Nombre y Firma del servidof py misionado

1270-008-032
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