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DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

10724

Ciudad de México, a 15 de agosta de 2023
Nombre del Coordinador Normativo: DRA. XOCHITL REFUGIO ROMERO GUERRERO
Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ADSCRIPCION: DIV VIGILANC EPIDEMIOL ENFERMED TRANSMIS

LUGAR DE LA COMISION: CHETUMAL, Q. ROO DEL: 07/08/2023 AL: 11/08/2023

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Con el objetivo de realizar apoyo a OOAD en las distintas unidades de atencién médica con relacion a la vigilancia
epidemiologica de leishmaniasis en Quintana Roo, en conjunto con autoridades locales del IMSS, de la Secretaria de
Salud/CENAPRECE y Organizacién Panamericana de Salud.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar capacitacién,asesoria e intervencidn en los procesos, acudiendo a las Unidades correspondientes Chetumal en
conjunto con autoridades locales del IMSS, de Secretaria de Salud/CENAPRECE y Organizacidén Panamericana de Salud.

3. CONCLUSIONES

con la informacién documental y una vez analizados en conjunto con personal que participa en revision de las actividades
de vigilancia epidemiologica se considera implementar medidas de accidn y mejora para fortalecer la atencidn médica.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Fortalecimiento de la atencién médica, actividades de laboratorio, vigilancia epidemiologica y promocién a la salud en la
poblacién derechoahabiente de las distintas comunidades a fin de cortar la cadena de transmisidon y disminuir la carga
dela enfermedad.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Mejora en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de leishmaniasis.

"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”

Nombre y Firma del $érvidor publico comisionado

1270-008-032
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