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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

6127

Ciudad de México, a 11 de mayo de 2023
Nombre del Coordinador Normativo: ERNESTO KRUG LLAMAS
Nombre de la Coordinacion Normativa: COORDINACION DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL

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

LUGAR DE LA COMISION: MERIDA, YUC. DEL: 03/05/2023 AL: 03/05/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Verificar la factibilidad creacidn del Laboratorio Regional No. 6 para Tamiz Metabdlico Neonatal, come parte del Servicio
Médico Integral de Tamiz Metabdlico Neonatal Ampliado 2023-285

Otorgar asesoria y seguimiento al programa de tamiz metabdlico neonatal para la deteccidn de Enfermedades Metabdlicas
Congénitas

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Visita para verificar los espacios fisicos que estaran destinados para el Laboratorio Regional No. 6, en el HGR 1
Revision de logistica para el funcionamiento de laboratorio, personal, horarios, recepcién de muestras
Asesoria en la Jefatura de Prestaciones Médicas

3. CONCLUSIONES

Es factible la creacidn del Laboratorio Regional No. 6 para tamiz metabdlico necnatal, el cual atendera la regidn sureste
del pais (Yucatan, Quintana Roo, Campeche, Tabasco, Chiapas).

Espacios fisicos viables, los cuales se adecuaran por parte del licitante ganador

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Favorables, ya que existen las condiciones para que, una vez se de el fallo e inicie el contrato, sea habilitados los
espaclos que estaran destinados para el Laboratorio Regional No. 6 de Tamiz Metabdlico Neonatal

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Mayor oportunidad en la deteccion de enfermedades metabolicas congénitas mediante el tamiz neonatal, y por lo tanto,
mejora en la calidad de atencion de los pacientes

"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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