31,7/24| 16:5& BERIAA R Sl Sl ——— A — e e —

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION \
COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES \
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES

I M S DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS \
S INFORME DE LA COMISION ¢ \

NUMERO DE PLIEGO

8703

Ciudad de México, a 31 de julio de 2024

Nombre del Coordinador Normativo: VIANEY GONZALEZ ROJAS
Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION ADMINISTRATIVA DE LA DPTI

ADSCRIPCION: DIV MODELOS DE INFORMACION

LUGAR DE LA COMISION: LEON, GTO. DEL: 09/07/2024 AL: 12/07/2024

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR ACTOS OFICIALES

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Presentar los resultados del Censo de Diagnéstico 2.8 en términos de infraestructura, atencién médica continua, personal,
'sultorios, equipos, instrumental, educacién y acciones de promocién de las Unidades de Primer, Segundo y Tercer Nivel

la region Centro

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Presentar los resultados de los indicadores de primer, segundo y tecer nivel de atencién que se obtuvieron como resultado
del Censo de Diagnéstico 2.8 en la region Centro

3. CONCLUSIONES

Se presentaron las tablas que contienen los pardmetros estadisticos que permiten observar de manera transversal el
comportamiento de los indicadores que se utilizaron para integrar una calificacién que puede sefialarnos la presencia de
un riesgo en las unidades médicas de los tres niveles de atencidén en la region Centro

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se mostré la funcionalidad del Censo de Diagnéstico de Unidades Médicas, se presentaron los resultados por Delegacién y
por nivel de atencidn a los directores de la region Centro
N

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Con los resultados del Censo de Diagnéstico 2.8 podremos abordar de manera precisa los problemas especificos y satisfacer
las necesidades de cada unidad médica en los tres niveles de atencién, minimizando 1los riesgos y maximizando los
beneficios a un costo 6ptimo

"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”

NORMA CACERES DIAZ
Nombre y Firma del servidor ptblico comislonado
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