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REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO
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INFORME DE COMISION
OPD REPSS DE JALISCO.
FU.C 3

Guadalajara, Jalisco, 29 octubre de 2018.

DR. FLAVIO GOMEZ CASTANEDA
Gestor del Seguro Popular
Regién Sanitaria Vil

PRESENTE.
Por este medio le informo que el dia 01 de noviembre del afio en curso, es Usted

COMISIONADO a las unidades médicas de la Region Sanitaria VI, para aplicar la

evaluacion MOSSESS y encuestas de satisfaccion

Sin otro particular agradeciendo la atencidon que brinde al presente, quedo de

Usted.

h
Atentamente.

/

DR. HECTOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ.
Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de

Jalisco. /K
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OPD Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud de Jalisco.

Area de Adscripcion: GESTION MEDICA DEL OPD REPSSJALISCO (REGION SANITARIA Vi)

Nombre FLAVIO GOMEZ CASTANEDA

Cargo:  GESTOR DEL SEGURO POPULAR

Destino:  C.S. IXTLAHUACAN.

Periodo: 0] DE NOVIEMBRE DE 2018 o
F.U.C: ES

Actividades Realizadas.

[
|

Acudi al C.S. Ixtlahuacan con el objetivo de aplicar la Cédula de Evaluacidn MOSSESS y

encuestas de satisfaccion a los pacientes afiliados al Seguro Popular.

—

Resultados

—

Aplique la cédula MOSSESS primer nivel de atencion, encuestas de satisfaccion a los afiliados

que acudieron a este establecimiento de salud durante mi visita y brindé una capacitacion al
personal operativo, en la cual se abordaron los siguientes temas: Generalidades del Sistema de
Proteccion Social en Salud, Catdlogo Universal de Servicios de Salud, FPGC, SMSXXI y
Portabilidad (SCEIl). En documento adjunto, integro los resultados obtenidos en los instrumentos

de evaluacion aplicados.

Esta localidad no cuenta con farmacia subrogada (DIMESA) para la atencién de pacientes
afiliados al Seguro Popular, situacion que prevalece desde hace 3 afios y que en diferentes
Oportunidades he informado a las autoridades sanitarias de esta region y a OPD REPSS;

desafortunadamente no se ha resuelto dicha necesidad.
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Responsable de la comisién

- El comisionado ol
“Declaro bajo protesta de decir verdad, que
los datos contenidos en este informe son
veridicos y manifiesto tener conocimiento
de las sanciones que se aplicarian en caso /
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DR. HECTOR RAUL MALDONADO |

DR(FLAVIO GOMEZ CASTANEDA HERNANDEZ.
GESTOR DEL SEGURO POPULAR DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE
REGION SANITARIA VI JALISCO.
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ANEXO I R F [

Destino de fa Comision: C.S. IXTLAHUACAN DE SANTIAGO

Dias de Comision: 1

Fecha de Salida: Q1/11/2018

| Fecha de Regresa: 01/11/2018

Medio de Transporte: Vehiculo Entidad

Actividades: APLICAR CEDULA MOSSESS Y ENCUESTAS DE SATISFACCION

Cbservacicnes:

Firmas Autorizadas

FLAVIC GOMEZ CASTANEDA

Atentamenie Jefe del Area

Director de Administracion Secretaric Ejecitivo
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