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RESPONSABLE DE 

DR. HÉCTOR RAÚL MALO NADO HERNÁNDEZ 

DIRECTOR GENERAL DEL OPD REPSS DE JALISCO 

DR. ERNES 
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Guadalajara, Jalisco, 25 de junio de 2018 

DR. FLAVIO GOMEZ CASTAÑEDA 

GESTOR DEL SEGURO POPULAR 
REGION SANITARIA VII 

PRESENTE. 

Por este medio le informo que el día 26 al 29 de junio del año en curso, es Usted 

COMISIONADO a las unidades médicas de la región sanitaria VII, red Sierra de Amula, 

con el objetivo de aplicar la cédula de evaluación MOSSESS y encuestas de satisfacción 

a afiliados al Seguro Popular. 

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

Usted. 

A t e n t a m e t e. 
j 

DR HÉCTOR RAÚL 
Director General del O. P. D. Régimen Estatal de Protección Social en Salud de 

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: JUANACATLAN, IXTLAHUACAN 
Periodo: 26, 28 Y 29 DEJUN,10 §E 

4
01p 

F.U.C: O ! 1 8 

Actividades Realizadas. 

Acudí al C.S. Juanacatlán y C.S. lxtlahuacán, con el objetivo de aplicar la cédula de evaluación del 
Modelo de Supervisión y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud, así como aplicar encuestas 
de satisfacción a los pacientes afiliados al Seguro Popular. 

Resultados 

Apliqué la cédula de evaluación MOSSESS en el C.S. Juanacatlán y C.S. lxtlahuacán, así como 
encuestas de satisfacción a pacientes afiliados al Seguro Popular. Durante dichas evaluaciones 
brindé asesoría al personal médico que labora en estas unidades de salud, respecto a las 
generalidades del Seguro Popular. Se identificaron necesidades y áreas de oportunidad, 
situaciones que serán comunicadas al director de esta región sanitaria, así como al OPD REPSS, 
Jalisco. Acudiré posteriormente a esta misma unidad con el objetivo de dar seguimiento a los 

compromisos generados en esta serie de visitas. 

Unidad de Salud Fecha Horario de Salida Horario de Entrada 
C.S. Juanacatlán 26/06/2018 07:00 16:00 

C.S. lxtlahuacán 28/06/2018 07:00 16:00 • 

C.S. Juanacatlán 29/06/2018 07:00 16:00 

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 aso contrario" 

DR. F O GO CASTAÑEDA 
GE OR DEL SEGURO POPULAR 

REGION SANITARIA VII 

Res 

Va. Bo. 

sable de la comisión 

DR. HE TOR RAUL MALDONADO HERNANDEZ. 
DIRECT NERAL DEL OPD REPSS DE 

JALISCO. 


