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Guadalajara, Jalisco, 15  de octubre de 2018 

DR. FLAVIO GOMEZ CASTAÑEDA 
GESTOR DEL SEGURO POPULAR 
REGION SANITARIA VII 
PRESENTE. 

Por este medio le informo que del día 17 al 19 de octubre del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a las unidades médicas de la Región Sanitaria VII, para aplicar la 

Cédula de Evaluación MOSSESS así como encuestas de satisfacción a los pacientes 

afiliados al Seguro Popular 

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

Usted. 

DR. HÉCTOR RA L MALDONADO HERNÁNDEZ. 
Director General del O. P. D. Ré imen Estatal de Protección Social 

Jalisco. 

C.c.p.- Archivo. 



OPD Régimen Estatal de Protección Social en Salud de Jalisco. 

Área de Adscripción: GESTION MEDICA DEL OPD REPSSJALISCO (REGION SANITARIA VII) 

Nombre FLAVIO GOMEZ CASTAÑEDA 
Cargo: GESTOR DEL SEGURO POPULAR 
Destino: C.S. AYUTLA 
Periodo: 1 9  DE OCTUBRE DE 2 0 1 8  F.U.C: 0 ' � / ' � 

Actividades Realizadas. 
Acudí al C.S. Ayutla con el objetivo de aplicar la Cédula de Evaluación MOSSESS y encuestas de 

satisfacción a los pacientes afiliados al Seguro Popular. 

Resultados 
Apliqué la cédula MOSSESS primer nivel de atención, así como encuestas de satisfacción a 

algunos de los pacientes que acudieron a este establecimiento de salud. En documento adjunto, 

integro los resultados obtenidos en dichos instrumentos de evaluación. 

Una de las situaciones más importantes a comentar es el daño estructural que presenta esta 

unidad de salud, son evidentes las grietas en algunas áreas, situación que pone en peligro tanto a 

usuarios internos como externos; presenta además humedad en diversas zonas. La coordinadora 

de esta unidad tiene 4 días en dicho puesto, poco a poco se ha ido involucrando en las 

necesidades del establecimiento. 

El comisionado "Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son verídicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarían en caso contrario' 

DR. �V�OMEZ CASTAÑEDA GES-rOR DEL SEGURO POPULAR REGION SANITARIA VII 

Vo. Bo. 
Responsable de la comisión 

DR. HE TOR RAUL MALDONADO ERNÁND�-- DIRECTOR GEN :1:JEL OPD REPSS DE JALISCO. 


