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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS GENERALES

l M$ DIVISION DE VIATICOS, CORRESPONDENCIA Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INFORME DE LA COMISION

NUMERO DE PLIEGO

6344

Ciudad de México, a 24 de julio de 2025
Nombre del Coordinador Normativo: VIANEY GONZALEZ ROJAS

Nombre de la Coordinacién Normativa: COORDINACION ADMINISTRATIVA DE LA DPTI

ADSCRIPCION: DIRECCION PLAN ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

LUGAR DE LA COMISION: CD. OBREGON, SON. DEL: 03/07/2025 AL: 03/07/2025

OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON GRUPOS ORGANIZADOS

1. PROPOSITO DE LA COMISION

Sostener reuniones con la UMAE de Ciudad Obregén y con la Titular de la OOAD Sonora para revisar su desempeiio en la
tstrategia 2-30-100, con especial énfasis en la productividad quirdrgica y las cirugias no realizadas. Asimismo, realizar
.na visita de supervisién al nuevo hospital de Navojoa.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Reuniones de seguimiento de la Estrategia 2-30-100 con la UMAE de Ciudad Obregén y la OOAD Sonora.
Recorrido de verificacidén en el nuevo hospital de Navojoa.

3. CONCLUSIONES

Se identificé bajo desempeiio en la estrategia, derivado principalmente de la falta de personal médico dispuesto a laborar
en la regidn, asi como de la ausencia de servicios médicos integrales que incentiven la permanencia del personal.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se acordé incrementar la productividad quirtdrgica, estableciendo como meta la realizacién de al menos dos cirugias por
quiréfano al dia

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Generar acciones para mejorar la medicién y el seguimiento de los indicadores de 1la Estrategia 2-38-180 en 1la
representacién estatal y la UMAE

"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™
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