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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

'

INFORME DE LA COMISION

Ciudad ¢
Nombre del Coordinador Normativo: MANUEL CERVANTES OCAMPO
Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL

DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRP{TIVOS

NUMERO DE PLIEGO

9499

e México, a 27 de octubre de 2021

ADSCRIPCION: DIVISION DE ATENCION PRENATAL, PLANIFICACION FAMILIAR Y CONTROL DEL NINO

LUGAR DE LA COMISION: CULIACAN, SIN. DEL: 21/10/2021 AL:

22/10/2021

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Contribuir a la mejora de los procesos de la deteccidn, vigilancia epidemioldgica y atencién inte
abolicas congénitas (EMC), mediante la implementacién del servicio médico integral de tamiz m
cvl2, y el inicio de actividades del laboratorio regional de EMC, con sede en el HGR No. 1 Culiac

ral de las enfermedades
tabolico neonatal 2021-
n

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Visita a las instalaciones del Laboratorio Regional de Tamiz Neonatal dentro del H.G.R. No. 1 Culil

Visita a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas para revisar aspectos relacionados con
de las Enfermedades Metabdlicas Congénitas.

acan Sinaloa.

el diagndstico oportuno

3. CONCLUSIONES

Se-verifica la puesta en marcha del Laboratorio Regional de Tamiz Metabdlico Neonatal, en el HGR 1
Se! verifica el inicio de actividades para el diagnéstico de Fibrosis Quistica por clorimetris
puesta en marcha del clorimetro en el HGR 1

con la instalacidn y

3

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Sa%isfactorios, para la operacion del servicio médico integral de Tamiz Neonatal 2021-2022

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Fortalecimiento del programa de tamiz neonatal en la regidn noroeste del pais

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