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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
DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

5266

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023
Nombre del Coordinador Normativo: DRA. XOCHITL REFUGIO ROMEROQ GUERRERO

Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ADSCRIPCION: DIVISION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

LUGAR DE LA COMISION: TIJUANA, B.C.N. DEL: 17/04/2023 AL: 21/04/2023

OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Verificar los procedimientos Normativos de 1la Vigilancia Epidemioldgica de Pardlisis Flicida a través del sistema
especifico.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar la aplicacidén de cedulas de supervisor a Nivel Estatal, Jurisdiccional, asi como las unidades de Segundo Nivel
de atencién de las Instituciones del Sector Salud. Ademas de verificar la aplicacién de 1a normativa vigente en los
procesos de Vigilancia Epidemioldgica de Pardlisis Flicida e identificar areas de oportunidad.

3. CONCLUSIONES

El estado de Baja California adecuada Vigilancia Epidemioldgica de la pardlisis Flacida con adecuado desempefio en los
indicadores (Tasa de Notificacidn, Notificacidn oportuna, Estudio de oportuno y envié de Muestras).

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se dejaron compromisos para continuar con la Vigilancia epidemioldgica de la Paralisis Flacida y reforzar el sistema ante
el alto riesgo de reintroduccién de la poliomielitis

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Reforzar la vigilancia Epidemiolégica del sistema de Paradlisis Fldcida con la busqueda intencionada en las unidades
médicas con los diagndsticos diferenciales

"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”
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ANTONINA REYNA MENDOZA PEREZ
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