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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

b COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES

l M DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

911

Ciudad de México, a 21 de febrere de 2025

Nombre del Coordinador Normativo: DR. CARLOS FREDY CUEVAS GARCIA
Nombre de la Coordinacion Normativa: TITULAR COORD. UNIDADES MED. ALTA ESPECIALIDAD

ADSCRIPCION: DIV EVALUACION Y RENDICION DE CUENTAS

LUGAR DE LA COMISION: TORREON, COAH. DEL: 20/02/2025 AL: 20/02/2025

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Verificar cumplimiento de actividades en normatividad vigente de los ©procesos para la vigilancia
epidemiolégica, tratamiento y contencién de enfermedades prevenibles por vacunacidn

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

*» Se verificd mediante metodologia trazadora la atencidn brindada a los dos menores con tosferina en el mes de

febrero 25.
« Se verificé el cumplimiento de los indicadores de vigilancia epidemiolégica de tosferina

3. CONCLUSIONES

Se encontré un plan de accién del drea de epidemiologia integral, oportuno y eficiente para la contencién de la
transmisibilidad de la patologia. Se emitieron recomendaciones para el fortalecimiento de la toma de muestra
{los dos pacientes estaban ore intubadeos y ello interferia en la toma de exudado faringeo), agua segura, el
Programa institucicnal de higiene de manos y la reduccién de factores de riesgo para la presencia o recurrencia
de brotes infecciosos

4. RESULTADOS OBTENIDOS

* Se observé un adecuado tratamiento de los pacientes con tosferina, el gue fallecid evolucioné con falla
organica miltiple en muy corto plazo.
*» FEl segundo paciente egreso satisfactoriamente a casa

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Mejoras a los procesos relacionados con la prevencién de IAAS y vigilancia epidemiclégica en la UMAE

“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 en caso contrario”

ANA LUISA GIRON VARGAS
Nombre y Firma del servidor plblico comisionado

1270-009-032
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