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LUGAR: Sala de Juntas de Tesorería, Centro Integral de Servicios Zapopan, CISZ, Av. 
Prolongación Laureles No. 300, esquina Boulevard Panamericano, Zapopan. 
 
FECHA: Lunes 25 de enero de 2021. 
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ORDEN DEL DÍA 

 
1. Registro de asistencia. 

 
2. Declaración del quórum legal. 

 
3. Lectura y en su caso aprobación del orden del día. 

 

4. Lectura y en su caso aprobación del acta de la XII sesión ordinaria celebrada el 27 de 
noviembre de 2020. 

 

5. Presentación y en su caso aprobación del Presupuesto 2021 del OPD Servicios de Salud del 
Municipio de Zapopan.  

 
6. Presentación de la caución del Director General y Director Administrativo de este Organismo 

correspondiente al año 2021, en cumplimiento a lo que establece el artículo 14 del Reglamento 
del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan. 

 

7. Presentación, discusión y en su caso aprobación del Plan Institucional del O.P.D. Servicios de 
Salud del Municipio de Zapopan. 

 

8. Presentación discusión y en su caso aprobación para que el Director General así como el 
Director Administrativo lleven a cabo la celebración de un contrato para adquirir el servicios de 
los seguros de vida para el personal del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan 
hasta el término del ejercicio 2021. 

 

9. Solicitud y en su caso aprobación de la revocación y otorgamiento de poderes para la 
representación jurídica del O.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan. 
 

10. Presentación del tercer informe cuatrimestral de actividades 2020, correspondiente a los 
meses de septiembre a diciembre. 

 

11.  Asuntos varios. 
 

 Propuesta del calendario de sesiones de la Junta de Gobierno para el 2021. 
 

12.  Formal clausura de la XIII sesión ordinaria de la Junta de Gobierno. 
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PRESENTACIÓN.            

El presente Plan Institucional se constituye como el instrumento jurídico de planeación a 

través del cual el Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco, cumple con sus habitantes el 

compromiso y obligación de salvaguardar su derecho a la salud consagrado en la Constitu-

ción Política de los Estados Unidos Mexicanos, por medio de la prestación de los servicios 

médicos, siendo el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de 

Zapopan (OPD SSMZ), el responsable de su eficaz y eficiente ejecución. 

De esta manera, el OPD SSMZ en atención a lo dispuesto en la Ley de Planeación Participa-

tiva del Estado de Jalisco y sus Municipios, y a lo estipulado en el Capítulo II De los Objetivos, 

Artículo 7º, fracción IV de su Reglamento del Organismo Público Descentralizado Servicios 

de Salud del Municipio de Zapopan, Jalisco, que señala que una de sus principales atribu-

ciones es el de “Definir programas y acciones en materia de salud pública en el Hospital 

General de Zapopan y en las unidades de Salud que integran el Organismo, cuidando no se 

contrapongan a las disposiciones del presente ordenamiento, ni a los acuerdos de coordina-

ción o descentralización que se suscriban”, propone el siguiente Plan Institucional del Orga-

nismo Público Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan 2020 – 2021. 

Si bien éste tiene una dimensión bianual, se precisan las metas para cada año lo que permi-

tirá hacer una evaluación de medio camino y, en su caso, hacer las correcciones necesarias 

para cumplir cabalmente con las metas planteadas para el final de la actual Administración 

Pública Municipal 2018 – 2021. 

Cabe advertir que en la formulación del Plan se consideró conveniente efectuar algunos 

ejercicios analíticos y emitir algunas conclusiones y juicios (especialmente en los temas re-

lacionados con los marcos Organizacional y Epidemiológico), con el propósito de constituirlo 

como un referente para los sucesivos planes institucionales, o incluso, para programas al 

interior del mismo organismo.    
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1. INTRODUCCIÓN.  

El presente documento se constituye en la principal herramienta en materia de planeación 

del OPD SSMZ; en él se plasman: a) elementos generales de la Administración Pública como 

la definición y análisis del problema social por atender, organización del Plan, acciones, in-

dicadores, metas y presupuesto, entre otros; b) información del campo de la Salud Pública 

y de la Administración en Servicios de Salud. 

Con lo anterior se pretende alinear metodológicamente el Plan con los programas munici-

pales, estatales y federales, a la vez de atender uno de los siete aspectos susceptibles de 

mejora (“Contar con un Plan Institucional de la dependencia”), derivados de la “Evaluación 

de consistencia y resultados del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del 

Municipio de Zapopan en el ejercicio 2018”, efectuada por un despacho externo en el marco 

del Programa Anual de Evaluación (PAE 2019) del Gobierno Municipal de Zapopan en 

donde, por cierto, la calificación alcanzada fue de 0.9 en la escala de 0 a 4, resultado inacep-

table, pero que se toma como un referente y como un reto para pretender alcanzar una 

calificación cercana al máximo establecido en la próxima evaluación.  

En concordancia con lo anterior, en el diseño del Plan se tomaron en cuenta las siguientes 

herramientas: a) Metodología de Marco Lógico (ML); b) Enfoque de Gestión para Resultados 

(GpR); c) Sistema de Evaluación de Desempeño (SED); Matriz de Marco Lógico (MML)y, d) 

Matriz Estratégica de Seguimiento (MES). 

De igual importancia es el hecho de añadir información que se constituye como el marco 

contextual y referencial, consistente en datos:  

 Legales que sustentan las atribuciones y responsabilidades del organismo.  

 Organizacionales que describen los orígenes, evolución y conformación actual del OPD 

SSMZ, servicios que se oferta y principales resultados alcanzados en los recientes años. 

 Epidemiológicos relativos a la salud general de los zapopanos (expresada a través de la 

mortalidad y morbilidad), así como en la descripción de las principales causas de aten-

ción médica y defunciones registradas en las siete unidades médicas del OPD SSMZ.  
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Un elemento también relevante es la incorporación de una visión resumen del proceso 

de alineación entre los objetivos institucionales del OPD SSMZ y su relación con los co-

rrespondientes del Plan de Desarrollo y Gobernanza Zapopan 2018 – 2021, lo que per-

mite contribuir a su correcto cumplimiento. 

Posteriormente se plantea el problema que le da sentido social y político al trabajo del 

OPD SSMZ (área de enfoque, problemática central, magnitud y análisis), y se describen 

los elementos guías del organismo como la Misión; Visión; Valores y Principios; Objetivo 

General; Objetivos Específicos y Estrategias.    

Quizá el núcleo de este documento son las Matrices de Marco Lógico que corresponden 

a cada uno de los cinco objetivos específicos, en las que concentran los indicadores por 

tipo de nivel (fin, propósitos, componentes y acciones), los resúmenes narrativos, los 

indicadores propiamente, línea base (lo alcanzado en el 2019), metas para el final de la 

Administración Pública Municipal (septiembre 2021), metas parciales 2020 y 2021, evi-

dencia, área y dirección responsable. 

Finalmente se señalan los supuestos (circunstancias o condiciones), que deben prevale-

cer para el cabal cumplimiento del Plan, y se detalla el proyecto de presupuesto de in-

gresos y egresos del ejercicio 2020. 

2. MARCO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL. 

2.1. MARCO JURÍDICO NORMATIVO 

La base legal del OPD se fundamenta en ocho ordenamientos jurídicos, a saber: 

1. CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
 

Artículo 4º 
cuarto pá-
rrafo 

“Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley defi-
nirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y 
establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federati-
vas en materia de salubridad general, conforme a lo que disponga la 
fracción XVI del Artículo 73 de la Constitución”. 

Artículo 115   
fracción III 
inciso i) 

“Los estados adoptarán, para su régimen interior, la forma de go-
bierno republicano, representativo, democrático, laico y popular, te-
niendo como base de su división territorial y de su organización polí-
tica y administrativa, el municipio libre, conforme a las bases siguien-
tes: 
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III. Los Municipios tendrán a su cargo las funciones y servicios públicos 
siguientes: 
i) Los demás que las Legislaturas locales determinen según las condi-
ciones territoriales y socio-económicas de los Municipios, así como su 
capacidad administrativa y financiera”. 

  

2. CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO DE JALISCO 
 

Artículo 73 
primer pá-
rrafo 

“El municipio libre es base de la división territorial y de la organización 
política y administrativa del Estado de Jalisco, investido de personalidad 
jurídica y patrimonio propios, con las facultades y limitaciones estable-
cidas en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos”… 

 

3. LEY GENERAL DE SALUD 
 

Artículo 9 “Los gobiernos de las entidades federativas coadyuvarán, en el ám-
bito de sus respectivas competencias y en los términos de los acuer-
dos de coordinación que celebren con la Secretaría de Salud, a la con-
solidación y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Con tal 
propósito, los gobiernos de las entidades federativas planearán, orga-
nizarán y desarrollarán en sus respectivas circunscripciones territoria-
les, sistemas estatales de salud, procurando la participación progra-
mática en el Sistema Nacional de Salud. La Secretaría de Salud auxi-
liará cuando lo soliciten los Estados, en las acciones de descentraliza-
ción a los municipios que aquellos lleven a cabo”. 

Artículo 35    
primer pá-
rrafo 

“Son servicios públicos a la población en general los que se presten 
en establecimientos públicos de salud a las personas que se encuen-
tren en el país que así lo requieran, regidos por criterios de universa-
lidad, igualdad e inclusión y de gratuidad al momento de requerir los 
servicios de salud, medicamentos y demás insumos asociados.”. 

 

 

Artículo 
393 

“Corresponde a la Secretaría de Salud y a los gobiernos de las entidades 
federativas, en el ámbito de sus respectivas competencias, la vigilancia del 
cumplimiento de esta Ley y demás disposiciones que se dicten con base 
en ella. 
La participación de las autoridades municipales y de las autoridades de las 
comunidades indígenas, estará determinada por los convenios que cele-
bren con los gobiernos de las respectivas entidades federativas y por lo 
que dispongan los ordenamientos locales.” 

Artículo 
403  

“Son competentes para ordenar o ejecutar medidas de seguridad, la Se-
cretaría de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ámbito 
de sus respectivas competencias. 
La participación de los municipios y de las autoridades de las comunidades 
indígenas estará determinada por los convenios que celebren con los go-
biernos de las respectivas entidades federativas y por lo que dispongan 
los ordenamientos locales.” 
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4. LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO 
 

Artículo 
4 

“Autoridades sanitarias estatales 
 

1. Son autoridades sanitarias estatales:  
 

I. El Gobernador del Estado; 
 

II. La Secretaría de Salud; 
 

III. La Comisión para la Protección Contra Riesgos Sanitarios de Jalisco; y 
 

IV. Los Ayuntamientos en los términos de los convenios que celebren con 
el Gobierno del Estado, de conformidad con esta Ley y demás disposicio-
nes legales aplicables”. 

Artículo 
9  

“Convenios con los Ayuntamientos 
 

1. El Ejecutivo Estatal podrá́ convenir con los Ayuntamientos, la presta-
ción, por parte de éstos, de los servicios de salubridad general concu-
rrente y de salubridad local, cuando su desarrollo económico y social lo 
haga necesario. En dichos convenios se podrán estipular acciones sanita-
rias que deban ser realizadas por las Delegaciones y Agencias Municipales. 

 

2. Los convenios a que se refiere el párrafo anterior fomentarán la des-
centralización al nivel municipal. La descentralización de los servicios de 
atención médica, salud pública y regulación sanitaria al nivel municipal se 
realizará con la mayor prontitud y conforme los programas y calendarios 
que se prevean en el Plan Estatal de Desarrollo correspondiente”. 

 

 

 

 

 

Artículo 
10 

“De los Ayuntamientos 
 

1. En los términos de los convenios que se celebren, compete a los ayunta-
mientos: 
I. Asumir la administración de los establecimientos de salud que descentra-
lice, en su favor, el Gobierno Estatal en los términos de las leyes aplicables; 
II. Formular y desarrollar programas municipales de salud, en el marco de los 
Sistemas Nacional y Estatal de Salud, de acuerdo con los principios y objetivos 
de los Planes Nacional, Estatal y Municipales de Desarrollo; 
III. Vigilar y hacer cumplir, en la esfera de su competencia, la Ley General de 
Salud, la presente Ley y demás disposiciones legales aplicables; y  
IV. Las demás que sean necesarias para hacer efectivas las atribuciones ante-
riores y las que se deriven de esta Ley y demás ordenamientos”. 
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Artículo 
14 

“Del Sistema Estatal de Salud. Integración. 
 

1. El Sistema Estatal de Salud se constituye por todas las entidades públicas, 
organizaciones y personas de los sectores social y privado, que prestan ser-
vicios de salud en el Estado de Jalisco”.  
 

Artículo 
138 

“Participación de la Comunidad. Constitución de Consejos municipales. 
 

1. Con sujeción a la Ley del Gobierno y la Administración Pública Municipal 
del Estado de Jalisco, en cada municipio, delegación o agencia podrá consti-
tuirse un Consejo Municipal de Salud o Comité, según sea el caso, que ten-
drán como objetivos fomentar una cultura orientada a la salud, coadyuvar al 
mejoramiento, vigilancia y prestación de los servicios de salud de su locali-
dad, y promover la preservación de condiciones ambientales que favorezcan 
a la salud pública”.  
 

Artículo 
139 

“Participación de la Comunidad. Competencia de los Ayuntamientos. 
 

1. Corresponderá a los ayuntamientos, en coordinación con las entidades y 
dependencias competentes en las materias de planeación del desarrollo y de 
salud, la planeación, autorización, constitución y organización de los consejos 
a que se refiere el artículo anterior.  
2. Los consejos municipales de salud realizarán las siguientes funciones: 
I. Elaborar en su ámbito, el diagnóstico municipal de salud; 
II. Identificar las prioridades en materia de salud, en el ámbito municipal; 
II. Elaborar y ejecutar proyectos de intervención para la solución de los pro-
blemas identificados como prioritarios; y 
IV. Apoyar la integración y vigilar el funcionamiento de los consejos de salud 
que, en su caso, se constituyan en las delegaciones y agencias municipales. 
3. La evaluación del funcionamiento de los consejos municipales de salud y 
la vigilancia en el cumplimiento de sus fines se realizará por las autoridades 
sanitarias del Estado con base en los programas autorizados al efecto“. 
 

 

5. LEY DEL GOBIERNO Y LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE 
JALISCO 

Artículo 
135 

“La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud; la 
asistencia médica; la protección de los medios de subsistencia, y los servi-
cios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo“. 

Artículo 
136 

“El Ayuntamiento, está obligado a la prestación de los servicios de seguri-
dad social para sus servidores públicos, pudiendo a ese efecto celebrar 
convenios con dependencias y entidades federales, estatales o con orga-
nismos privados dedicados a la realización de la seguridad social“. 

  

6. CÓDIGO DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE JALISCO 
 

Artículo 1 
fracción III 

“Las disposiciones de este Código son de orden público e interés social y 
tienen por objeto: 
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III. Garantizar la concurrencia y colaboración de los gobiernos federal, es-
tatal y municipal, así como la participación del sector privado, en la pres-
tación de los servicios de asistencia social“. 

Artículo 4  
fracción 
XII 

“Para los efectos de este Código se consideran servicios de asistencia so-
cial los siguientes: 
 

XII. La prestación de servicios de salud a personas sin capacidad econó-
mica para hacer frente a dichas necesidades“ 

  

7. REGLAMENTO DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD 
DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO  
 
 

8. REGLAMENTO ORGANIZACIONAL DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO 
DE SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO 
 

 

2.2. MARCO ORGANIZACIONAL 
 

2.2.1. Origen y evolución del OPD SSMZ 

Los antecedentes del OPD SSMZ se remontan a mediados del siglo pasado y surge como un 

acto altruista por parte de la Sra. Ana Soledad Orozco García, originaria del municipio de 

Zapopan y esposa del ex Presidente de la República, Gral. Manuel Ávila Camacho, que ante 

la necesidad de atender a familias de escasos recursos de las poco más de 500 colonias del 

municipio, realizó gestiones para construir una unidad médica, misma que inició labores el 

1 de mayo de 1947, con el nombre de Hospital Civil de Zapopan. 

En un principio solamente contaba con capacidad para atender a 45 personas, una sala de 

cirugía y 34 trabajadores entre médicos, enfermeras y personal administrativo, por lo que 

la población lo bautizó cariñosamente como “El Hospitalito”; su primer Director fue el         

Dr. Isaac Medina Beruben.  

En el año 1982 y con el apoyo de la Cruz Verde de Guadalajara, entró en funciones la Unidad 

de Atención Médica Cruz Verde “Norte”, con el propósito de dar atención a las emergencias 

que se presentaran en el municipio de Zapopan y de los municipios circunvecinos inclu-

yendo, por supuesto, al de Guadalajara. Tres años más tarde (1985), el Gobierno Municipal 

impulsó la Unidad Atención Médica Cruz Verde “Sur” (también conocida como “Las Águi-

las”), para apoyar las urgencias de la población residente de la zona sur del municipio. 
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Con los años “El Hospitalito” tuvo un incremento importante en su infraestructura ante la 

creciente demanda de atención médica; en consecuencia, el 10 de noviembre de 1991, las 

autoridades sanitarias estatales reclasificaron su tipología y modificaron su nombre al que 

actualmente tiene, es decir, al de “Hospital General de Zapopan”, como resultado de la ges-

tión efectuada por su entonces titular, el Dr. Salvador Peña Rivas. No obstante este cambio 

nominativo, actualmente una parte considerable de la población residente de Zapopan y de 

los municipios conurbados, sigue citándolo por su primer nombre.     

Más adelante el Gobierno Municipal de Zapopan, resolvió impulsar una instancia adminis-

trativa rectora de toda la anterior infraestructura y creó, por Acuerdo del H. Ayuntamiento, 

el Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, apro-

bando el dictamen y su Reglamento el 30 de agosto de 2001, mismos que fueron debida-

mente publicados en la Gaceta Municipal, el 19 de septiembre del mismo año.   

El crecimiento poblacional en el noreste del municipio motivó a las autoridades del Ayunta-

miento de Zapopan a construir y operar la Unidad de Atención Médica Cruz Verde “Villa de 

Guadalupe”, en marzo del 2001, sumándose a ésta la Unidad de Atención Médica Cruz 

Verde “Federalismo”, en diciembre de 2004, para ofrecer atención médica a los habitantes 

de esa área que, por residir alejados del centro del municipio, presentaban problemas de 

acceso geográfico.   

La Unidad de Atención Médica Cruz Verde “Santa Lucia”, inició actividades en diciembre de 

2009, con el fin de cubrir las necesidades de atención a la salud de los habitantes de la zona 

rural de Zapopan (Tesistan, Nextipac y misma Santa Lucia). Una década después (octubre 

de 2019), se inauguró la Unidad Atención Médica Cruz Verde “Niña Eva”, como un home-

naje a la Sra. Evarista Briseño Orozco, destacada enfermera zapopana que dedicó gran parte 

de su vida al cuidado y acompañamiento de enfermos de escasos recursos; con este hecho 

se amplió la cobertura de atención médica a cerca de 220 mil habitantes del Valle de Tesis-

tan, y colonias de la zona (Nuevo México, La Magdalena, Hogares de Nuevo México, Nexti-

pac, El Ejido, Monticello, Nextipac, Los Molinos y San Cristóbal de la Barranca, entre otras).  
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El inmueble de esta última unidad tiene la peculiaridad de tener un carácter incluyente y 

ser primera en su tipo, en la medida de que cuenta con señalética en lengua wixárika, lo 

que facilita el acceso a integrantes de esta comunidad que acude a Zapopan buscando ser-

vicios de salud; además está dotada con un sistema Braille para personas débiles visuales, 

lo que también facilita su acceso y atención médica.  

Entre los aspectos dramáticos en la evolución del OPS SSMZ, está el derrumbe de una parte 

considerable del Hospital General, en el año de 2012, a causa de anomalías estructurales 

en su proyección y construcción; no fue hasta el mes de diciembre del año 2015 cuando el 

Lic. Jesús Pablo Lemus Navarro, Presidente Municipal de esa época, impulsó e inauguró las 

nuevas áreas de quirófanos, hospitalización y Área de Gobierno.  

De forma similar las Unidades de Atención Médica Cruz Verde, sufrieron modificaciones 

estructurales en menor o mayor grado, para ajustarse a la creciente demanda. Por ejemplo, 

la Norte cambió de edificio en el 2015, mientras que Federalismo y Villa de Guadalupe fue-

ron sujetas de remodelaciones sustantivas en el año 2018. 

2.2.2. Conformación actual. 

1. Estructura Orgánica vigente en el año 2020.  

Conforme al Artículo número 3 del Reglamento Organizacional del Organismo Público Des-

centralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, Jalisco, la estructura orgánica 

está conformada de la siguiente manera: 

I. Junta de Gobierno. 

II. Dirección General: 

a) Departamento de Comunicación Social; y 

b) Departamento de Relaciones Públicas. 

III. Dirección Jurídica: 

a) Área Jurídica; 

b) Unidad de Transparencia; y 

c) Unidad de Protección de Datos. 

IV. Órgano Interno de Control: 
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a) Área de Auditoría; 

b) Área de Investigación; y 

c) Área de Substanciación y Resolución. 

V. Dirección Administrativa: 

a) Subdirección Administrativa: 

A. Coordinación Administrativa del Hospital General; 

B. Coordinación Administrativa de Cruz Verde Unidad Norte; 

C. Coordinación Administrativa de Cruz Verde Unidad Sur Las Águilas; 

D. Coordinación Administrativa de Cruz Verde Unidad Santa Lucia; 

E. Coordinación Administrativa de Cruz Verde Unidad Federalismo; 

F. Coordinación Administrativa de Cruz Verde Unidad Villa de Guadalupe; 

G. Coordinación Administrativa de Cruz Verde Unidad Niña Eva; y; 

H. Coordinación de Archivo General. 

b) Jefatura de Recursos Humanos:  

A. Subjefatura de Nóminas; 

 c) Jefatura de Recursos Financieros: 

A. Subjefatura de Contabilidad; y 

B. Subjefatura de Cajas.  

 d) Jefatura de Recursos Materiales: 

A. Subjefatura de Almacén; 

B. Subjefatura de Servicios Generales; y  

C. Subjefatura de Patrimonio. 

 e) Jefatura de Tecnología de la Información. 

VI. Dirección Médica: 

a) Dirección del Hospital General: 
 

A. Subdirecciones Médicas del Hospital General; 
 

B. Jefatura de la División de Cirugía; 
 

C. Jefatura de la División de Pediatría; 
 

D. Jefatura de la División de Ginecobstetricia; y 
 

E. Jefatura de la División de Medicina Interna. 
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F. Coordinación de Odontología; y 
 

G. Coordinación de Nutrición Clínica y Cocina General. 
 

b) Dirección de Unidades de Atención Médica: 
 

A. Subdirecciones de las Unidades de Atención Médica; y 
 

B. Coordinación de Servicios Pre Hospitalaria 

c) Jefatura de Calidad: 

d) Jefatura de Enfermería: 

A. Subjefatura de Enfermería del Hospital General y de cada una de las Unidades de 

Atención Médica; y 

B. Subjefatura de Enseñanza en Enfermería. 

e) Jefatura de Enseñanza e Investigación; 

f) Jefatura de Trabajo Social; 

A. Supervisoras de Trabajo Social de cada una de las Unidades de Atención Médica. 

g) Jefatura de Medicina Preventiva y Epidemiología. 

2. Infraestructura fija y móvil. 

Para cumplir con su objetivo fundamental, el OPD SSMZ cuenta con un Sistema de Atención 

Médica debidamente estructurado, escalonado y operando ininterrumpidamente las 24 ho-

ras de los 365 días del año, conformado por: 

a) Un Hospital de Segundo Nivel que se constituye en el eje del sistema por contar con 

una mayor capacidad de resolución (Hospital General). 

b) Seis Unidades de Atención Médica Cruz Verde, ubicadas estratégicamente para cu-

brir la mayor cantidad de territorio municipal y facilitar el acceso a la población, muy 

especialmente, la referente a emergencias médicas. Estas son: Norte, Sur, Villa de 

Guadalupe, Federalismo, Santa Lucia y Niña Eva. 

c) 17 ambulancias situadas en las anteriores unidades. 

d) 10 motocicletas de respuesta rápida para dar atención inmediata en eventos socio 

organizativos, contingencias y apoyos a otros municipios. 

e) 11 bicicletas (cicloparamédicos), para asistir a los participantes en la Vía Recreativa. 
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f) Un Centro de Comunicación (CECOM), enlazado con el Centro de Regulación de Ur-

gencias Médicas (CRUM), y el Sistema de Atención Médica de Urgencias (SAMU), 

que coordina, entre otros: a) la atención médica prehospitalaria; b) los traslados de 

pacientes con alguna emergencia médica o programados para interconsulta y/o rea-

lización de exámenes entre las unidades del OPD SSMZ y, c) la movilización a hospi-

tales de otras instituciones públicas o privados.   

3. Recursos Humanos. 

Para la operación eficiente y efectiva OPD SSMZ cuenta, en lo general, con dos tipos de 

personal: a) multidisciplinario del área de la salud y, b) del campo de la administración (Ver 

cuadro No. 1). Destaca que el 71.2% de los recursos humanos son del primer tipo, mientras 

que el restante 28.8% efectúa acciones administrativas diversas, incluyendo la de rectoría 

(mando superiores y medios).    

Cuadro No. 1. Categoría y cantidad de recursos humanos según tipo, Hospital General y                                     
Unidades de Atención Médica, 2020. 

 
 

 

TIPO DE RE-
CURSO 

CATEGORÍA 
CANTIDAD %  

TOTAL HG Cruz Verdes Subtotal 
      

Personal de 
salud 

Médicos Especialistas 186 50 236 16.7 

Médicos Generales 21 98 119 8.4 

Enfermeras Especialistas 6 1 7 0.5 

Enfermeras Generales 175 99 274 19.4 

Auxiliares de Enfermería 23 3 26 1.8 

Subjefas/Supervisoras de 
Enfermería 

11 6 17 1.2 

TUM  0 158 158 11.2 

Odontólogos 9 3 12 0.8 

Nutriólogas 6 1 7 0.5 

Psicólogos 1 11 12 0.8 

Trabajadoras Sociales 17 36 53 3.7 

Técnicos Laboratoristas 20 13 33 2.3 

Técnicos Radiólogos 17 19 36 2.5 

Terapeutas Físicos 7 0 7 0.5 

Camilleros 10 0 10 0.7 

Subtotal 509 498 1007 71.2 
      

Personal ad-
ministrativo 

Mandos superiores y me-
dios 

19 13 32 2.3 

Secretarias 4 5 9 0.6 

Auxiliares en general* 179 108 287 20.3 

Radio operadores 0 23 23 1.6 
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Cocinera 7 0 7 0.5 

Recaudador 14 35 49 3.5 

Subtotal  223 184 407 28.8 
      

 T O T A L  732 682 1,414 100 
 

*Incluye auxiliares administrativos, cocina, intendencia, vigilancia, conductores, mensajeros, mantenimiento, 
almacén, ropería, albañil y archivo clínico. 

Fuente: Jefatura de Recursos Humanos. 
Elaboró: Dirección Médica.  
 

Específicamente para la dirección y administración del OPD SSMZ en su conjunto, se cuenta 

con el personal que se relaciona en el Cuadro No. 2. 
 

Cuadro No. 2. Categoría y cantidad de recursos humanos para la dirección y administración del OPD 
SSMZ, 2020. 

 

CATEGORÍA CANTIDAD 
  

Mandos superiores y medios 25 

Secretarias 10 

Auxiliares en general* 21 

Auditores 5 

Abogados y Asesores Legales 12 

Informáticos 3 
   

 TOTAL 75 
   

   *Incluye auxiliares administrativos, contables y de compras. 
Fuente: Jefatura de Recursos Humanos 
Elaboró: Dirección Médica.  
 

Al analizar la distribución del gran total de recursos humanos que laboran en el OPD SSMZ 

(1,490 personas), se confirma que la inmensa mayoría realizan acciones directas “cara a 

cara” con los pacientes (69.1%); que una proporción racional del personal efectúan activi-

dades administrativas no necesariamente frente a pacientes, pero sin las cuales no podrían 

darse las primeras (25.8%) y, una fracción aún más pequeña son responsables de la direc-

ción y administración global (5.1%). (Ver cuadro número 3)  

Cuadro No. 3. Cantidad de recursos humanos por tipo de actividad, OPD SSZ, 2020. 
 

TIPO DE ACTIVIDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
   

Personal de salud  1,030 69.1 

Personal administrativo 384 25.8 

Dirección y administración OPD SSMZ 76 5.1 
    

 TOTAL 1,490 100 
 

 

Fuente: Jefatura de Recursos Humanos. 
Elaboró: Dirección Médica. 
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Dicha distribución está orientada al cumplimiento al Objetivo General del presente Plan y 

de la Misión del organismo, así como a lo planteado en Plan Municipal de Desarrollo y Go-

bernanza de Zapopan, Jalisco, 2018–2021, mostrando racionalidad en la distribución y ejer-

cicio de los recursos económicos que el Ayuntamiento destina al OPD SSMZ.   

De manera complementaria, desde el año 2000, formalmente las unidades médicas del OPD 

SSMZ son sede del Internado Rotatorio de Pregrado de la carrera de Medicina (MIP) de la 

Universidad de Guadalajara (UDG), Universidad Autónoma de Guadalajara (UAG), Universi-

dad del Valle de México (UVM), y Universidad Cuauhtémoc, entre otras, en tanto que es 

desde el año 2019, del Servicio Social de esta misma carrera de los tres primeros planteles 

educativos antes enunciados. (Ver cuadro número 4). 

En cuanto a las carreras de Enfermería General y Auxiliar en Enfermería, desde el año 1999, 

se vienen celebrando convenios de colaboración para que estudiantes de la UDG, UNE, CO-

NALEP, Cruz Roja y Escuela de Enfermería y Nutrición de Jalisco, entre otras, realicen su 

Servicio Social de un año de duración, así como prácticas clínicas de aproximadamente 30 

días. 

De manera trascendental en el mes de marzo del año 2020 inician los Programa de Residen-

cia de Especialidad Médica en Ginecología y Obstetricia, Anestesia y Urgencias Médico Qui-

rúrgicas, con el aval de la Universidad de Guadalajara, lo que le da al organismo una nueva 

dimensión en la formación de recursos humanos en el campo de la salud a nivel de post-

grado. 

De igual forma, estudiantes de otras licenciaturas afines a la salud (Odontología, Nutrición, 

Psicología, Química Clínica, Terapia Física, Ingeniería Biomédica, Emergencias y Trabajo So-

cial), y no afines a la salud (Pedagogía, Administración de Empresa, Administración Finan-

ciera, Sistemas, Contaduría Pública, Recursos Humanos y Abogados), también realizan su 

Servicio Social.  

19



 
 

Finalmente, el organismo es sede de prácticas clínicas con duración de 1 a 12 meses de 

alumnos de las carreras de Odontología, Nutrición, Terapia Física, Ingeniería Biomédica, Au-

xiliar de Enfermería y Técnico Superior Universitario en Emergencias, Seguridad Laboral y 

Rescates, que en su conjunto en el año 2019 totalizaron 386 estudiantes que, como el an-

terior personal en formación, coadyuvan a la prestación de servicios médicos fundamenta-

les y complementarios. 
 

Cuadro No. 4. Número de recursos humanos para la salud en formación, por tipo de programa 
académico e institución académica de procedencia, OPD SSMZ, 2019. 

PROGRAMA ACADÉMICO INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
ESTUDIANTES 
APROX. POR 

AÑO 

DURA-
CIÓN DEL 

CICLO 
    

Residencia de Especialidades Mé-
dicas: Gineco/Obstetricia, Aneste-
sia y Urgencias 

UDG 10 
3 – 4 
años 

Médico Interno de Pregrado UDG, UAG, UVM y Uni-
versidad Cuauhtémoc 

53 
Un año 

Servicio Social de Medicina UDG, UAG y UVM 56 Un año 

Servicio Social Enfermería UDG, UNE, CONALEP, 
Cruz Roja, Escuela de En-
fermería y Nutrición de 

Jalisco 

66 Un año 

Servicio Social Odontología  Secretaría de Salud Ja-
lisco 

13 Un año 

Servicio Social de Psicología UVM y UNIVER 4 Un año 

Servicio Social de Nutrición, Gas-
tronomía y Ciencias de los Ali-
mentos 

UAG, Universidad 
Cuauhtémoc y CUCBA 

(UDG) 
5 Un año 

Servicio Social Terapia Física UAG, UVM y Universidad 
Cuauhtémoc 

15 18 meses 

Servicio Social Técnico Superior 
Universitario en Rx 

UDG 63 15 meses 

Servicio Social Técnico Superior 
Universitario en Emergencias, Se-
guridad Laboral y Rescates 

UDG y Colegiado de 
Emergencias, Protección 

Civil y Bomberos, A.C. 
7 Un año 

Servicio Social Trabajo Social UDG 8 18 meses 

Servicio Social Ingeniería Biomé-
dica 

UVM 3 6 meses 

Servicio Social de carreras admi-
nistrativas: Pedagogía, LAE, Lic. 
en Administración Financiera y 
Sistemas, Lic. Contaduría Pública, 

UDG y UVM 16 

6 meses 
(excepto 
Abogado 
que son 
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Lic. Recursos Humanos y Aboga-
dos 

18 me-
ses) 

    

 TOTAL 319  
 

Fuente: Jefatura de Enseñanza e Investigación. 
Elaboró Dirección Médica.  
 

4. Recursos Materiales. 

Referente al principal mobiliario, equipo médico e infraestructura con que cuenta el OPD 

SSMZ, en el Cuadro número 5 se detallan las cantidades: 

 Cuadro No. 5. Tipo y cantidad de mobiliario, equipo e infraestructura médico, Hospital General 
y Unidades de Atención Médica Cruz Verde, 2020. 

MOBILIARIO, EQUIPO E INFRAESTRUCTURA 
CANTIDAD 

HG (1) Cruz Verdes (2) Total 
    

Camillas en Urgencias Adultos 8 42 50 

Camillas en Urgencias Pediátricas 1 11 12 

Camas en Urgencias Pediátricas 2 9 11 

Cunas en Urgencias Pediátricas 2 2 4 

Incubadoras en Urgencias Pediátricas 2 1 3 

Cuarto o área de choque 1 8 9 

Camillas en cuarto de choque 2 8 10 

Consultorios Triage 2 5 7 

Camas censables en Hospitalización Adultos  54 20 74 

Camas censables en Hospitalización Pediátrica  2 3 5 

Cunas censables en Hospitalización Pediátrica 2 2 4 

Incubadoras censables Hospitalización Pediátrica 2 3 5 

Salas quirúrgicas 3 3 6 

Salas de expulsión 2 0 2 

Salas de recuperación 1 2 3 

Camillas en salas de recuperación 3 6 9 

Central de Equipos y Enfermería 1 3 4 

Consultorios especialidad 35 10 45 

Consultorios medicina general 2 8 10 

Sillones de odontología 5 3 8 

Consultorios de psicología 1 5 6 

Consultorios de nutrición 1 1 2 
    

 

Fuentes: (1) Subdirección Administrativa; (2) Subdirecciones Médicas y Subjefaturas de Enfermería de Unida-
des de Atención Médica Cruz Verde. 
Elaboró: Dirección Médica.  

 
 

 

21



 
 

5. Especialidades médicas que se ofrecen. 

Una fortaleza del organismo es la variedad de especialidades médicas y otros servicios de 

salud básicos (particularmente en la Consulta Externa del Hospital General), pero que tam-

bién benefician a pacientes que son atendidos en los Servicios de Urgencias y Hospitaliza-

ción, estos últimos brindados exclusivamente en el Hospital General y en las Unidades de 

Atención Médica Cruz Verde Norte y Sur. Ver cuadro número 6. 

Cuadro No. 6. Tipo de especialidades médicas y otros servicios de salud básicos,                              
según Unidad de Atención Médica, 2020. 

UNIDAD DE 
ATENCIÓN     

MÉDICA 
TIPOS DE ESPECIALIDADES MÉDICAS  OTROS SERVICIOS DE SALUD 

   

HG (1) Ginecología y Obstetricia, Medicina 
Fetal, Clínica de 
Displasia/Colposcopía, Pediatría, 
Cardiología con gabinete de estudios, 
Medicina Interna, Reumatología, 
Neurología, Rehabilitación, 
Psiquiatría, Cirugía General, 
Angiología, Gastroenterología, 
Anestesiología, Otorrinolaringología, 
Oftalmología, Urología, Ortopedia y 
Traumatología, Medicina Laboral, 
Clínica de Mama y Maxilofacial: 25 
especialidades      

Medicina General, 
Odontología, Psicología, 
Nutrición y Terapia Física 

Cruz Verde 
Norte (2) 

Cirugía General, Traumatología y Or-
topedia, Otorrinolaringología, Pedia-
tría y Medicina Interna: 5 especialida-
des 

Medicina General, 
Odontología, Psicología y 
Atención Médica 
Prehospitalaria 

Cruz Verde Sur 
(2) 

Traumatología y Ortopedia, Medicina 
Interna, Cirugía de Mano, Cirugía Ge-
neral; Gastroenterología y Otorrinola-
ringología:  
6 especialidades 

Medicina General, Psicología 
y Atención Médica 
Prehospitalaria 

Cruz Verde Fe-
deralismo (2) 

Ninguna 
 

Medicina General, Psicología 
y Atención Médica 
Prehospitalaria 

Cruz Verde Vi-
lla de Guada-
lupe (2) 

Traumatología y Ortopedia.  
Una especialidad 

Medicina General, Psicología 
y Atención Médica 
Prehospitalaria 
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Cruz Verde 
Santa Lucia (2) 

Traumatología y Ortopedia. 
Una especialidad 

Medicina General, 
Odontología, Psicología, 
Nutrición y Atención Médica 
Prehospitalaria 

Cruz Verde 
Niña Eva (2) 

Ninguna Medicina General y Atención 
Médica Prehospitalaria 

   

 26 tipos de especialidades y subespe-
cialidades médicas 

6 tipos de servicios de salud 
generales 

 

Fuentes: (1) Coordinación Administrativa del HG y (2) Subdirecciones Médicas y Subjefaturas de Enfermería 
de las Unidades de Atención Médica. 
Elaboró: Dirección Médica.  

6. Servicios de salud complementarios. 

Como en todas las unidades que brindan asistencia médica independientemente de su nivel 

de atención, se requieren de una serie de servicios de apoyo básicos o complementarios no 

solamente para la formulación del diagnóstico y para el manejo terapéutico efectivo y efi-

ciente de los pacientes, sino también para la seguridad del éstos. El siguiente cuadro con-

centra estos (Ver cuadro número 7).  

Cuadro No. 7. Tipo y horarios de servicios básicos de apoyo, HGZ y Unidades de                                
Urgencia Cruz Verde, 2020. 

TIPO DE SERVICIOS DE 
APOYO 

HORARIOS DE PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS  

HG (1) Unidades de Atención Médica Cruz Verde (2) 
   

Imagenología (Rx) 24 horas todos los 
días* 

8:00 a 20:00 horas de lunes a viernes** 

Laboratorio clínico 24 horas todos los días 8:00 a 20:00  horas de lunes a viernes ** 

Estudios de fisiología 
cardíaca, endoscopia 
de tubo digestivo y col-
poscopía diagnóstica y 
terapéutica (Clínica de 
Displasia) 

8:00 a 14:00 horas de 
lunes a viernes 

No cuenta con estos servicios 

Servicio de transfusión 
sanguínea 24 horas todos los días 

24 horas todos los días solicitándola al 
servicio de transfusión sanguínea del 
HGZ 

Farmacia y CENDIS 24 horas todos los días 24 horas todos los días 

CEYE 24 horas todos los días 8:00 a 20:00 horas en las Unidades 
Norte, Sur y Santa Lucia, apoyando al 
resto de las unidades 

    

* Estudios de Rx, ultrasonido y tomografía 
   **Excepto la Cruz Verde Niña Eva. 

                *** Excepto la Cruz Verde Villa de Guadalupe y Niña Eva. 
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Fuentes: (1) Subdirección Administrativa; (2) Subdirecciones Médicas y Subjefaturas de Enfermería de las Uni-
dades de Atención Médica. 
Elaboró: Dirección Médica.  

 

2.2.3. Principales resultados alcanzados por el organismo en los años recientes.  

Atendiendo la vocación y el objetivo general del OPD SSMZ, el cuadro número 8, concentra 

los principales resultados en el periodo 2017-2019, así como la variación porcentual en di-

cho periodo. 

Cuadro No. 8. Principales indicadores de resultados del OPD SSMZ, 2017 - 2019. 
 

INDICADORES 
AÑOS VARIACIÓN % 

2017-2019 2017 2018 2019 
     

Atención de Urgencias 94,563 67,719 107,865 14.1 

Consultas especialidad, subespe-
cialidad y medicina general 

249,367 274,628 325,169 30.4 

Egresos hospitalarios 8,394 8,077 48,115 473.2* 

Cirugías 2,746 3,230 4,829 75.9 

Atenciones médicas prehospita-
larias (Servicios de Ambulancia) 

30,883 33,134 32,770 6.1 

Exámenes de laboratorio 269,723 336,416 423,007 56.8 

Estudios de imagen  6,6423 76,470 86,395 30.1 

Atenciones de personas picadas 
por alacrán (Alacranismo)  

1,819 2,103 2,167 19.1 

Vacunación 14,760 14,299 16,865 14.3 
      

              TOTAL 738,678 816,076 1,047,182 41.8 

*Este aumento se debe a que se incorporaron a los pacientes atendidos en los servicios de urgencia con es-

tancia mayor de 12 horas, consideración que técnicamente es correcta. 
 

Fuentes: “Informe Anual 2017”, “Productividad 2018” y “3er Informe Cuatrimestral Septiembre–Diciembre 
2019”, Dirección Médica 
Elaboró: Dirección Médica  
 

En general se observa un incremento anual que de manera global significa un 41.8% más 

en 2019 en relación con 2017, tendencia que permitió superar el millón de acciones en 

2019.  

Parece obvio señalar que estas cifras reflejan el trabajo global de todas las áreas del OPD 

SSMZ y no exclusivamente del personal de salud como último eslabón de la cadena asisten-

cial, es decir, para atender una urgencia médica, realizar una cirugía, otorgar una consulta 
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o simplemente aplicar una vacuna, se requiere también del concurso y conjunción de múl-

tiples acciones administrativas, jurídicas y del campo de la contraloría, entre otras, todas 

bajo la dirección y coordinación de un ente rector.     

Resulta también interesante que el nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en los 

servicios de urgencia, consulta externa, hospitalización, laboratorio e imagen del Hospital 

General, alcanzó una calificación promedio global de 7.9 para el año 2019 en la escala de 0 

– 10, de acuerdo a datos proporcionados por la Jefatura de Calidad y recabados por medio 

de una entrevista estructurada efectuada a prácticamente 2,000 usuarios. (Ver. Cuadro nú-

mero 9). 

Cuadro No. 9. Calificación promedio de la satisfacción percibida por usuarios del Hospital Gene-
ral, según servicio de atención proporcionado, 2019. 

SERVICIO No. ENTREVISTAS CALIFICACIÓN PROMEDIO  
   

Urgencias 177 9.8 

Consulta Externa 843 5.5 

Hospitalización 744 9.7 

Laboratorio e Imagen  191 9.9 

TOTAL 1,955  --- 
   

 PROMEDIO GLOBAL 7.9 
 

Fuente: Encuestas de Satisfacción del Paciente. Jefatura de Calidad del OPD SSMZ. 
Elaboró: Dirección Médica  

 

Situación relevante en el mismo tema de la evaluación de la calidad de la atención médica, 

es el hecho de que el 99.9% de los entrevistados respondieron que Sí recomendarían el 

servicio; esta cifra junto con la anterior calificación promedio global, permiten considerar 

que la atención médica ofrecida en el Hospital General, tiene un nivel de calidad muy acep-

table para los usuarios encuestados.  
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2.3. MARCO EPIDEMIOLÓGICO 

2.3.1. Mortalidad general 

Es habitual en la evaluación de las políticas públicas utilizar a la mortalidad general como 

indicador de impacto, en virtud de que las acciones gubernamentales en su conjunto (edu-

cación, alimentación, servicios básicos, trabajo y seguridad pública, entre otros), finalmente 

tienen efectos en la salud de los individuos y en la colectividad. En lo particular, la mortali-

dad general también es utilizada como medida para evaluar el desempeño de acciones muy 

específicas de los sistemas locales de salud (Ej. Aplicación de inmunizaciones, atención 

oportuna y con calidad de las urgencias médicas).    

En este contexto, el comportamiento de la mortalidad puede analizarse por el número ab-

soluto de defunciones en un periodo dado (mes, semestre, año, sexenio, etc.), o de manera 

más objetiva, por medio del cálculo de la tasa correspondiente con lo que el crecimiento 

poblacional es considerado. El cuadro número 10 concentra el número de defunciones y la 

tasa de mortalidad general a nivel nacional, estatal y municipio de Zapopan, Jal., en el pe-

riodo 2010-2018. 

Cuadro No. 10. Número de defunciones y tasa de mortalidad, Nacional, Estado de Jalisco y                          
Municipio de Zapopan, 2010 – 2018. 

AÑO 

NIVEL GEOGRÁFICO 

Nacional Estado de Jalisco Municipio de Zapopan 

Defunciones Tasa* Defunciones Tasa* Defunciones Tasa* 
       

2010 592018 5.3 40,065 5.4 3,546 2.8 

2011 590693 5.1 41,214 5.5 3,512 2.8 

2012 602354 5.1 41,226 5.4 3,601 2.8 

2013 623599 5.2 42,989 5.6 3,928 3.0 

2014 633641 5.3 43,007 5.5 3,897 2.9 

2015 655688 5.4 43,841 5.6 4,120 3.1 

2016 685766 5.6 46,644 5.8 4,787 3.5 

2017 703047 5.7 47,364 5.8 5,210 3.8 

2018 722611 5.8 48,788 6.0 5,336 3.6 
       

DIFERENCIA 
% 2010-2018 

22.1 9.4 21.8 11.1 50.5 28.6 

NOTA: El incremento de población 2010/2018 en los tres niveles geográficos estudiados es muy homogéneo  
 
 

* Tasa por mil habitantes. 
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Fuente: INEGI, Estadísticas de mortalidad, Mortalidad General, Causa Detallada: CIE Total. Consulta 18 de 
marzo de 2020, http://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta general_ver4/MDXQueryDatos.asp?# 

       Regreso&c=11144 
Elaboró: Dirección Médica. 
 

Llama la atención que la tasa de mortalidad general en el Municipio de Zapopan, es infe-

rior a la nacional y Estado de Jalisco en el periodo analizado, específicamente en el 2018 es 

38 y 40% menor, respectivamente. No obstante, se aprecia un incremento alarmante de 

50.5% en el número de defunciones en el municipio de Zapopan, en el año 2018 en rela-

ción del 2010 y, en consecuencia, una diferencia porcentual de 28.6% en la tasa de morta-

lidad, situación que contrasta con los aumentos moderados encontrados a nivel nacional y 

estatal.  

Un comportamiento similar se presenta en los otros siete municipios que conforman el Área 

Metropolitana de Guadalajara (Guadalajara, San Pedro Tlaquepaque, Tlajomulco de Zúñiga, 

Tonalá, El Salto, Juanacatlán e Ixtlahuacán de los Membrillos), es decir, un incremento en el 

número de defunciones y en la tasa de mortalidad en el mismo periodo (excepto para este 

segundo indicador en el municipio de Ixtlahuacán de los Membrillos), encontrando también 

una importante variabilidad. (Ver cuadro número 11).   

Cuadro No. 11. Diferencia porcentual del número de defunciones y tasa de mortalidad en los 
municipios del AMG, 2010 – 2018. 

MUNICIPIO 
DIFERENCIA PORCENTUAL PERIODO 2010/2018 

  Número de Defunciones Tasa de Mortalidad 
   

Zapopan 50.5 34.9 

Guadalajara 3.1 1.9 

San Pedro Tlaquepaque 94.4 77.5 

Tlajomulco de Zúñiga 37.6 372.9 

Tonalá 127.7 99.1 

El Salto 76.6 50.1 

Juanacatlán 111.4 92.2 

Ixtlahuacán de los Membrillos 29.5 -6.3 
 

Fuente: INEGI, Estadísticas de mortalidad, Consulta 18 de marzo de 2020,              
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=11144 
Elaboró: Dirección Médica.  
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Profundizando sobre las principales causas de las defunciones a nivel nacional, Estado de 

Jalisco y Municipio de Zapopan, se observa en general que son muy similares, cambiando 

levemente en el orden de magnitud. (Ver cuadro número 12). 

En función de un análisis de las 10 principales causas de mortalidad general en el municipio 

de Zapopan, durante el periodo 2010-2017, se observa un aumento porcentual significativo 

en las enfermedades del corazón, los tumores malignos, la diabetes mellitus, las enferme-

dades cerebrovasculares, las enfermedades del hígado y la enfermedad pulmonar obstruc-

tiva crónica, por arriba del que se encuentra en el conjunto de todas las causas, que es de 

83.1 por ciento. (Ver cuadro número 13). 

Cuadro No. 12. Principales causas de mortalidad general a Nivel Nacional, Estado de Jalisco y 
Municipio de Zapopan, 2018. 

No 
NIVEL GEOGRÁFICO 

Nacional (1) Estado de Jalisco (2) Municipio de Zapopan (3) 

Causa % Causa % Causa % 
       

1 EC 20.1 Diabetes mellitus 13.8 EC 21.9 

2 Diabetes mellitus 15.2 EC 13.7 Tumores malignos 18.3 

3 Tumores malignos 12.0 EPOC 5.1 Diabetes mellitus 16.1 

4 CECH 5.5 IRAB 5.0 Accidentes 4.8 

5 Accidentes 5.2 EVC 4.7 EVC 5.1 

6 EVC 5.0 CECH 4.2 CECH 5.4 

7 Homicidios 4.6 Homicidios 3.1 EPOC 5.2 

8 EPOC 3.3 EH 2.9 IRAB 5.3 

9 IRAB 3.1 Insuficiencia renal 2.3 Homicidios 4.5 

10 Insuficiencia renal 1.9 ATVM 1.9 Insuficiencia renal 2.7 

 Otras causas 24.2 Otras causas 43.2 Otras causas 10.6 
  

EC: Enfermedades del corazón EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
IRAB: Infecciones respiratorias agudas bajas ECV: Enfermedad cerebrovascular 
CECH: Cirrosis y otras enf. crónicas del hígado EH: Enfermedades hipertensivas 
ATVM: Accidentes de tráfico de vehículo de motor  

 

Fuentes: (1) INEGI, Comunicado de Prensa, Características de las defunciones registradas en México en 2017, Consulta 
14 de abril de 2020. https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSociodemo/DEFUNCIO-
NES2017.pdf 
(2) Instituto de Información Estadística y Geográfica Jalisco, Principales causas de muerte en Jalisco, 2017, Ficha Informa-
tiva, Consulta 19 de marzo de 2020,  

        https://iieg.gob.mx/contenido/PoblacionVivienda/DiaMundialContraCancer.pdf 
(3) Secretaría de Salud Jalisco, Dirección General de Planeación y Evaluación Sectorial, en base a datos de los Cubos Diná-
micos de Información Defunciones, Consulta 14 de abril de 2020, 14:40 horas. 

Elaboró: Dirección Médica  
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Cuadro No. 13. Diferencia porcentual de las 10 principales causas de mortalidad general,        
Municipio de Zapopan, Jal., 2010-2017 

No. CAUSA DE MORTALIDAD DIFERENCIA  % 2010/2017 
Ere   

1 Enfermedades del corazón 123.2 

2 Tumores malignos 91.9 

3 Diabetes mellitus 86.7 

4 Accidentes 38.5 

5 Enfermedades cerebrovasculares 121.8 

6 Enfermedades del hígado 107.9 

7 Neumonía e influenza 79.0 

8 Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 111.8 

9 Agresiones (homicidios) 65.3 

10 Insuficiencia renal 25.9 
   

 TODAS LAS CAUSAS 83.1 
 

Fuente: Secretaría de Salud Jalisco, Dirección General de Planeación y Evaluación Sectorial, Cubos dinámicos 
de información defunciones, consulta 14 de abril de 2020,14:40 horas. 
Elaboró: Dirección Médica  
 

Cabe precisar que dentro de estas diez causas se concentra alrededor del 85% de la totali-

dad de defunciones registradas en dicho municipio (Principio de Pareto), por lo que las ac-

ciones que se implementen para su prevención y control impactarán no solamente en la 

mortalidad específica, sino también y de manera por demás trascendente, en la mortalidad 

general.  

2.3.2. Morbilidad 

Los motivos de consulta reflejan las principales enfermedades que aquejan a los habitantes 

del estado de Jalisco incluyendo, por supuesto, a los que residen en el municipio de Zapo-

pan. (Ver cuadro número 14). 

  Cuadro No. 14. Número de consultas según las principales causas de enfermedad, Estado de   
Jalisco, 2018. 

No. PADECIMIENTO O DAÑO A LA SALUD CANTIDAD % 
    

1 Infecciones respiratorias agudas 1,349,394 52.2 

2 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 318,277 12.3 

3 Infección de vías urinarias 244,795 9.5 

4 Úlceras, gastritis y duodenitis 95,639 3.7 

5 Gingivitis y enfermedad periodontal 63,075 2.4 

6 Conjuntivitis 57,892 2.2 

7 Obesidad 50,646 2.0 

8 Intoxicación por picadura de alacrán 48,138 1.9 

9 Otitis media agua 44,238 1.7 
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10 Hipertensión arterial 40,286 1.6 

11 Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II) 28,546 1.1 

12 Neumonías y bronconeumonías 20,432 0.8 

13 Asma 19,605 0.8 

14 Insuficiencia venosa periférica 18,460 0.7 

15 Vulvovaginitis 18,264 0.7 

16 Hiperplasia de la próstata 11,404 0.4 

17 Accidentes de transporte en vehículos con motor 10,563 0.4 

18 Depresión 10,282 0.4 

19 Varicela 9,527 0.4 

20 Quemaduras 9,154 0.4 
    

 Subtotal 20 principales causas 2,468,617 95.5 

 Otras causas 116,416 4.5 
    

 TOTAL GLOBAL 2,585,033 195.5 
 

Fuente: SSA, Dir. Gral. de Epidemiología, Anuarios de Morbilidad 1984-2018, Consulta 20 de marzo de 2020,  
http://187.191.75.115/anuario/2018/principales/estatal_grupo/jal.pdf 
Elaboró: Dirección Médica.  
 

Como se manifestó en el rubro de los principales resultados alcanzados en los recientes 

años, el número de consultas otorgadas por las siete unidades médicas del OPD SSMZ en el 

año 2018 fue de 274,628, lo que representan el 10.6% de todas las otorgadas en el Estado 

de Jalisco, por el conjunto de dependencias públicas que conforman el Sector Salud 

(274,628 vs. 2,585,033). En cuanto a las principales enfermedades que demandaron aten-

ción en el Servicio de Consulta Externa del Hospital General, en el año 2018, son en cierta 

medida similares a las registradas a nivel estatal, encontrando en orden descendente las 

siguientes:  a) Infecciones respiratorias agudas; b) Hipertensión Arterial; c) Caries; d) Diabe-

tes Mellitus; e) Diarreas; f) Infección de las Vías Urinarias y, g) Obesidad. 

Otro tipo de servicio de salud que ofrece el OPD SSMZ, en el Hospital General y en las Uni-

dades de Atención Médicas Cruz Verde Norte y Sur, es la atención médica hospitalaria, la 

cual se evalúan y analizar por medio del número y tipo de diagnóstico de egresos. De 

acuerdo con información disponible para el año 2018, las tres principales causas de egresos 

hospitalarios a nivel estatal y en el Hospital General coinciden. (Ver cuadro número 15). 
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Cuadro No. 15. Principales causas de egreso hospitalario, Estado de Jalisco y Hospital General, 
2018. 

No 
Estado de Jalisco (1) Hospital General de Zapopan (2) 

Causas  No. % Causas No. % 
       

1 Obstetricia 64,702 36.6 Obstetricia  954 27.9 

2 Ortopedia/Traumatología 10,779 6.1 Cirugía General 421 12.3 

3 Cirugía General 9,101 5.1 Ortopedia/Traumatología 171 5.0 

4 Todas las demás causas 92,261 52.8 Todas las demás causas 1,874 54.8 
       

 TOTAL 176,843 100 TOTAL 3,420 100 
 

Fuentes: (1) SSA, Dirección General de Información en Salud, SISS, Egresos Hospitalarios, Consulta 16 de abril 
de 2020, http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/. (2) Departamento de Epidemiología y Estadísticas, OPD 
SSMZ. 
Elaboró: Dirección Médica.  
 

3. ALINEACIÓN CON EL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO Y.      

GOBERNANZA 2018-2021 Y CON LA AGENDA 2030 PARA EL 

DESARROLLO SOSTENIBLE.  

 

El presente Plan se alinea con los siguientes componentes del Plan Municipal de Desarrollo 

y Gobernanza de Zapopan, Jalisco, 2018 – 2021: 

3.1. Eje de Desarrollo No. 1: Servicios Públicos Generadores de Bienestar, en virtud de que 

el Plan está orientado a mejorar la calidad de vida de todas y todos los que habitan en el 

municipio de Zapopan. 

3.2. Objetivo General No. 3. Implementar acciones de Salud y Bienestar garantizando la 

plena cobertura de dichas acciones para los habitantes del Municipio de Zapopan. 

3.3. Estrategia General 1.1. del Eje de Desarrollo No. 1: Fortalecer los programas y proyec-

tos que atiendan las necesidades más importantes de los grupos vulnerables y en las zonas 

de atención prioritarias.  

De manera adicional, el Plan se articula con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 

impulsada por la Asamblea General de las Naciones Unidades, en el siguiente punto: 

3.4. Objetivo de Desarrollo Sostenible No. 3 “Salud y Bienestar” Garantizar una vida sana 

y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible. 
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4. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA.    
 

4.1. Población o Área de Enfoque 

Familias de escasos recursos económicos especialmente residentes del municipio de Zapo-

pan, que no cuentan con seguridad social, que demandan servicios de urgencias médicas y 

de atención médica de segundo nivel, a un sistema de salud pública que presenta insufi-

ciencias de diversa índole (económicas, infraestructura, personal, equipo, mobiliario, medi-

camentos, insumos, etc.). 

4.2. Problemática Central  

Residentes del municipio de Zapopan sin derechohabiencia a instituciones de seguridad so-

cial que enfrentan problemas de disponibilidad y accesibilidad a servicios de atención mé-

dica institucional de segundo nivel. 

4.3. Magnitud del problema  

a) 48.6% de la población del municipio de Zapopan (647,484 habitantes), sin dere-

chohabiencia a la seguridad social. 

b) Infraestructura institucional de segundo nivel para la atención de población sin de-

rechohabiencia en el municipio de Zapopan, reducida a solamente 2 hospitales ge-

nerales.     

 

4.4. Análisis del Problema 

El problema central de este Plan radica en los siguientes dos factores: 

a) Una alta y creciente demanda de servicios de atención médica de segundo nivel por 

parte de la población abierta, y  

b) Una insuficiente oferta institucional para la atención de daños a la salud de com-

plejidad media.  
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En teoría y en la práctica estos factores generan un círculo perverso en la medida que el 

incremento de la demanda compromete aún más a la ya limitada oferta afectando, final-

mente, a la población que requiere atención médica, muchas veces con urgencia por la gra-

vedad que presenta. 

En cuanto al primer factor, de acuerdo con datos del INEGI reportados en el Anuario Esta-

dístico y Geográfico del Estado de Jalisco 2017, para marzo de 2015:   

 17.4% de los residentes del municipio de Zapopan (231,815 personas), no contaban 

con seguridad social. 

 31.2 % (415,669 personas), estaban en ese momento afiliados al Seguro Popular, 

pero con la actual incertidumbre de firma del Convenio INSABI – Gobierno del Es-

tado de Jalisco, corren el riesgo de quedar desprotegidos. 

 En este sentido, con datos del 2016 el 48.6%de la población municipal no cuentan 

con servicios médicos de la seguridad social, que en términos absolutos y conside-

rando la proyección de crecimiento poblacional para el año 2020 calculada por el 

IIEG (Instituto de Información Estadística y Geográfica Jalisco), 687,676 zapopanos 

no cuentan con seguridad social.   

 Adicionalmente 1,813,062 habitantes de los otros siete municipios que integran el 

Área Metropolitana de Guadalajara (Tonalá, Tlajomulco de Zúñiga, San Pedro Tla-

quepaque, El Salto, Juanacatlán, Ixtlahuacán de los Membrillos y mismo Guadala-

jara), que no son derechohabientes de la seguridad social, por lo que potencial-

mente demandarán atención médica en el OPD SSMZ, con lo que la cifra se incre-

mentará cuando menos a 2,500,738 personas.   

En relación con la insuficiente oferta institucional, datos publicados también por el INEGI 

señalan que en el municipio de Zapopan se cuenta con dos hospitales catalogados como 

generales (Hospital General de Occidente de la SSA y el mismo Hospital General depen-

diente del OPD SSMZ), lo que significa que hay 0.29 unidades médicas de este tipo por cada 

100 mil zapopanos sin derechohabiencia y actualmente sin protección del ISABI. 
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Este índice disminuye de manera importante cuando se considera que estos dos hospitales 

generales, son los únicos que brindan atención médica de segundo nivel a la población 

abierta residente de los 8 municipios del AMG (0.07 por 100 mil habitantes), cifra que con-

trasta con el índice que se tiene a nivel estatal que es de 0.69 por 100 mil habitantes. 

Ciertamente la población abierta residente del AMG (incluyendo el municipio de Zapopan), 

también tiene la posibilidad de acudir al Nuevo Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca”, y/o al 

Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” (ambos localizados en el municipio de Guada-

lajara), aunque con el riesgo de no ser atendidos por ser unidades de tercer nivel de aten-

ción; otra alternativa que tienen es que asistan a las 6 Unidades de Urgencia “Cruz Verde” 

ubicadas en diferentes lugares del AMG (2 en el municipio de Zapopan), que cuentan con 

limitados servicios de hospitalización de segundo nivel, aunque su productividad de aten-

ciones de urgencias no es despreciable y que se especifican más adelante.        

Por otra parte, un estudio efectuado sobre la residencia de poco más de 117 mil expedien-

tes clínicos vigentes de pacientes atendidos en alguna de las 7 unidades médicas del OPD 

SSMZ (diciembre 2016 a la fecha), muestra que el 87.3% radican en el municipio de Zapo-

pan, 5.1% en Guadalajara, 4.1% en el resto de municipios del AMG y el restante 3.6% son 

foráneos; dentro de estos últimos destacan Acatic, San Cristóbal de la Barranca, Tala, Te-

quila y Trinidad García de la Cadena. 

 

5. ORGANIZACIÓN DEL PLAN INSTITUCIONAL. 

5.1. Misión 

Somos un organismo que contribuye a la salud de nuestra población, a través de la presta-

ción accesible y con calidad de servicios de atención médica de urgencias, así como de con-

sulta externa y hospitalización de segundo nivel, por medio de un sistema de unidades mé-

dicas debidamente coordinadas y vinculadas con otras dependencias de salud de los tres 

niveles de gobierno.  
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5.2. Visión 

Visión Social: Usuarios satisfechos con los servicios de atención médica brindados en las 

Unidades de Atención Médica del OPD SSMZ. 

Visión Institucional: Un OPD que desarrolla con eficacia, eficiencia y efectividad su Plan 

Institucional, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos y metas del Plan Municipal de 

Desarrollo y Gobernanza 2018 -2021, de Zapopan, Jalisco, y alineado con el Plan Nacional 

de Salud, el Plan Estatal de Salud y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 

Visión Organizacional: Un organismo debidamente estructurado, funcionando óptima-

mente y obteniendo resultados favorables que, en su conjunto, permiten ser referente a 

nivel metropolitano, estatal y nacional. 

 

5.3. Valores y Principios 

 Calidad  Compromiso 

 Profesionalismo  Responsabilidad 

 Liderazgo  Respeto 

 Equidad  Honestidad 

 Inclusión  Empatía 
 

 

 

 

 

 

5.4. Objetivo General 

Atender los daños a la salud de la población que así lo demande, por medio de la prestación 

de servicios de las urgencias médicas, consulta externa y hospitalización de segundo nivel 

que, en su conjunto, contribuyan a incrementar los niveles de salud de la población.  

5.5. Objetivos Específicos  

1) Aumentar la accesibilidad y calidad de la atención médica de segundo nivel (Direc-

ción Médica). 
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2) Incrementar la eficacia y eficiencia en la administración de los recursos y fortalecer 

la estructura médica hospitalaria (Dirección Administrativa). 

3) Mantener y, en su caso, incrementar la vigilancia y cumplimiento del orden jurídico 

y normatividad vigente (Dirección Jurídica y del Órgano Interno de Control). 

4) Contribuir a la formación con excelencia de recursos humanos para la salud de pre-

grado y postgrado estimulando, a la vez, la investigación científica (Jefatura de En-

señanza e Investigación). 

5) Alcanzar y mantener el liderazgo entre las organizaciones públicas municipales que 

brindan servicios médicos de urgencias, consulta externa y hospitalización de se-

gundo nivel en el AMG y en el estado en general (Dirección General). 

5.6. Estrategias 

1) Promover mecanismos que garanticen la calidad y oportunidad de la atención mé-

dica, con énfasis en las urgencias médicas. 

2) Impulsar medidas que en su conjunto permitan una administración eficaz, eficiente 

y transparente de los recursos humanos, materiales y financieros. 

3) Efectuar actividades que detecten desviaciones a los marcos legal y/o normativo, 

interponiendo cursos de acción para su corrección. 

4) Colaborar con universidades e institutos educativos para el cumplimiento de los pro-

gramas académicos y el desarrollo de investigaciones.   

5) Realizar acciones para fortalecer la integración y funcionamiento del OPD en gene-

ral, pero en particular del Sistema de Atención Médica. 

 

6. MATRIZ DE MARCO LÓGICO 

 

A continuación se muestran las Matrices de Marco Lógico de cada uno de los cinco objetivos 

específicos, en las cuales se describen los siguientes elementos: 

a) Indicadores por nivel: fin, propósito, componente y actividades. 

b) Resúmenes narrativos. 

c) Metas a final de la Administración Pública Municipal (30 de septiembre de 2021). 
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d) Línea basal (lo alcanzado en 2019). 

e) Metas 2020 y 2021 (enero – septiembre). 

f) Evidencias: registros, documentos, actas, minutas, bitácoras, reportes y sistemas 

electrónicos, entre otros, que comprueban lo manifestado. 

g) Área responsable, y 

h) Dirección responsable.     

El siguiente cuadro concentra las características de los indicadores del presente plan por 

cada una de las cinco matrices de marco lógico. (Ver cuadro número 16) 

   Cuadro No. 16. Número de indicadores por nivel, según Matriz de Marco Lógico   
 

MATRIZ DE MARCO          
LÓGICO 

NIVEL DE INDICADORES 
TOTAL 

Fin Propósito Componente Actividades 
      

Objetivo 1: Dirección 
Médica 2 4 4 31 41 

Objetivo 2: Dirección 
Administrativa 1 2 3 19 25 

Objetivo 3: Dirección 
Jurídica/Órgano Interno 
de Control 

4 4 2 16 26 

Objetivo 4: Jefatura de 
Enseñanza e Investigación 3 6 2 6 17 

Objetivo 5: Dirección 
General  3 4 3 17 27 
       

 TOTAL 13 20 14 89 136 
 

 

Elaboró: Dirección Médica  

 

 

37



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
1
 
(
1
.
A
)

 
 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
 N

A
R

R
A

TIV
O

 
IN

D
IC

A
D

O
R

 
M

ET
A

 FIN
A

L 
 

 
 

 
 

 

1
. A

u
m

en
tar la 

accesib
ilid

ad
 y 

calid
ad

 d
e la 

aten
ció

n
 m

é-
d

ica d
e se-

gu
n

d
o

 n
ivel 

1
. P

ro
m

o
ver 

m
ecan

ism
o

s 
q

u
e garan

ticen
 

la calid
ad

 y 
o

p
o

rtu
n

id
ad

 
d

e la aten
ció

n
 

m
éd

ica, co
n

 
én

fasis en
 las 

u
rgen

cias m
é-

d
icas 

F  I  N 

F.1
. C

o
n

trib
u

ir a la d
ism

in
u

ció
n

 
d

e m
u

ertes p
o

r u
rgen

cias m
éd

i-
cas  

R
ed

u
cció

n
 d

e la tasa d
e m

o
rtalid

ad
 

en
 el servicio

 d
e u

rgen
cia 

M
en

o
s d

e 1
1

.3
 d

efu
n

cio
n

es 
p

o
r m

il egre
so

s d
el servicio

 d
e 

u
rgen

cias 

F.2
. C

o
ad

yu
var en

 la recu
p

eració
n

 
d

e en
ferm

o
s q

u
e so

liciten
 aten

-
ció

n
 m

éd
ica n

o
 u

rgen
te 

R
ed

u
cció

n
 d

e la tasa d
e m

o
rtalid

ad
 

in
trah

o
sp

italaria 
M

en
o

s d
e 1

0
.6

 d
efu

n
cio

n
es 

p
o

r m
il egre

so
s h

o
sp

italario
s 

 
 

 
 

P R O P Ó S I T O 

P
.1

 La p
o

b
lació

n
 ab

ierta, esp
ecial-

m
en

te resid
en

te d
el m

u
n

icip
io

 d
e 

Zap
o

p
an

, asisten
 al H

G
 y a las 

U
n

id
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

éd
ica 

p
ara aten

d
er su

s p
ro

b
lem

as d
e 

salu
d

. 

In
crem

en
to

 d
el p

ro
m

ed
io

 d
iario

 d
e 

egre
so

s d
el Servicio

 d
e U

rgen
cias 

3
%

 d
e in

crem
en

to
 

In
crem

en
to

 d
el p

ro
m

ed
io

 d
iario

 d
e 

egre
so

s h
o

sp
italario

s 
5

%
 d

e in
crem

en
to

  

In
crem

en
to

 d
el p

ro
m

ed
io

 d
iario

 d
e 

co
n

su
ltas m

éd
icas 

4
%

 d
e in

crem
en

to
 

In
crem

en
to

 d
el n

ivel d
e satisfacció

n
 

d
el p

acien
te aten

d
id

o
 

2
%

  m
ás en

 la calificació
n

 d
e la  

satisfacció
n

 d
el p

acien
te 

 
 

 
 

C O M P O N E N T E 

C
.1

. El H
G

 y las U
n

id
ad

es d
e A

ten
-

ció
n

 M
éd

ica b
rin

d
an

 servicio
s 

m
éd

ico
s fu

n
d

am
en

tales  

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 d
e p

acien
tes 

q
u

e req
u

ieren
 servicio

s m
éd

icas fu
n

-
d

am
e

n
tales 

1
0

0
%

 d
e p

acien
tes, aten

d
id

o
s 

C
.2

. El H
G

 y las U
n

id
ad

es d
e A

ten
-

ció
n

 M
éd

ica o
frecen

 servicio
s d

e 
salu

d
 co

m
p

lem
en

tario
s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 d
e p

acien
tes 

q
u

e d
em

an
d

an
 servicio

s d
e salu

d
 

co
m

p
lem

en
tario

s 
1

0
0

%
 d

e p
acien

tes, aten
d

id
o

s 

C
.3

. El H
G

 y las U
n

id
ad

es d
e A

ten
-

ció
n

 M
éd

ica o
fertan

 servicio
s d

e 
ap

o
yo

 d
iagn

ó
stico

 y co
n

tro
l tera-

p
éu

tico
 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 d
e p

acien
tes 

q
u

e so
licitan

 servicio
s d

e ap
o

yo
 

d
iagn

ó
stico

 y co
n

tro
l terap

éu
tico

 
1

0
0

%
 d

e p
acien

tes, aten
d

id
as 

C
.4

. Las U
n

id
ad

es d
e A

ten
ció

n
 

M
éd

ica p
ro

p
o

rcio
n

an
 servicio

s d
e 

aten
ció

n
 m

éd
ica p

reh
o

sp
italaria 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 d
e so

licitu
-

d
es d

e servicio
s m

éd
ico

s p
reh

o
sp

ita-
lario

s 
1

0
0

%
 d

e so
licitu

d
es, aten

d
id

as 

 



 
  6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
1
 
(
1
.
B
)

 
 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
(S) R

ESP
O

N
SA

B
LE(S) 

D
IR

EC
C

IÓ
N

  
R

ESP
O

N
SA

B
LE 

A
ñ

o
 2

0
2

0
 

A
ñ

o
 2

0
2

1
* 

 
 

 
 

 
 

 

F  I  N 

1
1

.3
 d

efu
n

cio
n

es p
o

r m
il 

egre
so

s d
e u

rgen
cias 

1
0

.8
 d

efu
n

cio
-

n
es  

1
0

.3
 d

e-
fu

n
cio

n
es  

R
egistro

 d
e d

efu
n

cio
n

es 
(Jefatu

ra d
e M

ed
icin

a 
P

reven
tiva y Ep

id
em

io
lo

-
gía)  

D
irecto

r H
G

, D
irecto

r d
e U

n
id

ad
es d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica y Su

b
d

irecto
res d

e 
U

n
id

ad
es d

e A
ten

ció
n

 M
éd

ica 

D
irecció

n
  

M
éd

ica 
 

1
0

.6
 d

efu
n

cio
n

es p
o

r m
il 

egre
so

s h
o

sp
italario

s 
1

0
.1

 d
efu

n
cio

-
n

es  
9

.6
 d

efu
n

-
cio

n
es  

 
 

 
 

 
 

P R O P Ó S I T O S 

1
2

9
 egre

so
s en

 p
ro

m
e-

d
io

/d
ía en

 u
rgen

cias  
1

3
3

 egre
-

so
s/d

ía 
1

3
3

 egre
-

so
s/d

ía  
R

egistro
 d

e egreso
s (je-

fatu
ra d

e
 M

ed
icin

a P
re-

ven
tiva y Ep

id
em

io
lo

gía) 
D

irecto
r H

G
, D

irecto
r d

e U
n

id
ad

es d
e 

A
ten

ció
n

 M
éd

ica y Su
b

d
irecto

res d
e 

U
n

id
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

éd
ica 

1
8

.6
 egreso

s h
o

sp
ital en

 
p

ro
m

ed
io

/d
ía  

1
9

.5
 egre-

so
s/d

ía  
1

9
.5

 egre-
so

s/d
ía 

8
9

1
 co

n
su

ltas m
éd

icas en
 

p
ro

m
ed

io
 al d

ía 
9

2
6

 co
n

su
ltas 

m
éd

icas/d
ía 

9
2

6
 co

n
-

su
ltas m

é-
d

icas /d
ía 

R
egistro

 d
e co

n
su

ltas 
(Jefatu

ra d
e M

ed
icin

a 
P

reven
tiva y Ep

id
em

io
lo

-
gía) 

7
.8

 en
 la escala d

e 1 a 10
 

8
.0

  
8

.0
  

En
cu

estas d
e satisfacció

n
  

 D
irecto

r H
G

 y Jefatu
ra d

e C
alid

ad
  

 
 

 
 

 
 

 

C O M P O N E N T E S 

4
5

1
,7

9
3

 aten
cio

n
es m

éd
i-

cas fu
n

d
am

en
tales  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

R
egistro

s d
e aten

cio
n

es 
m

éd
icas fu

n
d

am
en

tales, 
salu

d
 co

m
p

lem
en

taria, 
d

e ap
o

yo
 d

iagn
ó

stico
 y 

co
n

tro
l terap

éu
tico

 
(D

e
p

to
. Ep

id
em

io
lo

gía y 
Estad

ística) 

D
irecto

r H
G

, D
irecto

r d
e U

n
id

ad
es d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica y Su

b
d

irecto
res d

e 
U

n
id

ad
es d

e A
ten

ció
n

 M
éd

ica 

5
0

,4
6

3
 servicio

s d
e salu

d
 

co
m

p
lem

en
tario

s 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

5
1

6
,5

7
2

 servicio
s d

e 
ap

o
yo

 d
iagn

ó
stico

 y co
n

-
tro

l terap
éu

tico
  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

3
2

,7
7

0
 servicio

s d
e aten

-
ció

n
 m

éd
ica p

reh
o

sp
itala-

ria  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
R

egistro
s d

e Servicio
s d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica P

reh
o

s-
p

italaria  

D
irecto

r d
e U

n
id

ad
es d

e A
ten

ció
n

 
M

éd
ica y C

o
o

rd
in

ació
n

 d
e Servicio

s 
P

reh
o

sp
italario

s 

*
 En

ero
 – sep

tiem
b

re 20
21

. 



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
1
 
(
2
.
A
)

 
 

O
B

JETIV
O

 
 ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
        

N
A

R
R

A
TIV

O
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

M
ET

A
 FIN

A
L 

 
 

 
 

 
 

1
. A

u
m

en
tar 

la accesib
ili-

d
ad

 y calid
ad

 
d

e la aten
-

ció
n

 m
éd

ica 
d

e segu
n

d
o

 
n

ivel 

1
. P

ro
m

o
ver 

m
ecan

ism
o

s 
q

u
e garan

ticen
 

la calid
ad

 y 
o

p
o

rtu
n

id
ad

 
d

e la aten
ció

n
 

m
éd

ica, co
n

 
én

fasis en
 las 

u
rgen

cias m
é-

d
icas 

A C  T I V I D A D E S 

A
.1

. El H
G

 y las 
U

n
id

ad
es d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica 

o
fertan

 servicio
s 

d
e aten

ció
n

 m
é-

d
ica fu

n
d

am
e

n
ta-

les  

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
acien

tes co
n

 u
n

a u
rgen

cia 
m

éd
icas 

1
0

0
%

 d
e p

acien
tes, aten

d
id

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e p

acien
tes q

u
e so

licitan
 co

n
su

lta m
é-

d
ica aten

d
id

o
s 

1
0

0
%

 d
e p

acien
tes, aten

d
id

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e ciru

gías req
u

erid
as p

racticad
as  

1
0

0
%

 d
e ciru

gías, p
racticad

as 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a em
b

arazad
as a térm

in
o

 
1

0
0

%
 d

e em
b

arazad
as, aten

d
id

as 

P
o

rcen
taje

 d
e p

ro
ced

im
ien

to
s m

en
o

res n
ecesario

s 
efectu

ad
as 

1
0

0
%

 d
e p

ro
ced

im
ien

to
s m

en
o

-
res, e

fectu
ad

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
erso

n
as co

n
 p

icad
u

ra d
e 

alacrán
 

1
0

0
%

 d
e p

acien
tes, aten

d
id

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
erso

n
as co

n
 d

en
gu

e 
1

0
0

%
 d

e p
acien

tes, aten
d

id
o

s 
 

 
 

A
.2

. El H
G

 y las 
U

n
id

ad
es d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica 

o
frecen

  servicio
s 

d
e salu

d
 co

m
p

le-
m

en
tario

s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
acien

tes q
u

e d
em

an
d

an
 

servicio
s d

e o
d

o
n

to
lo

gía   
1

0
0

%
 d

e p
acien

tes, aten
d

id
o

s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
acien

tes q
u

e d
em

an
d

an
 

co
n

su
lta p

sico
ló

gica 
1

0
0

%
 d

e p
acien

tes, aten
d

id
o

s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
acien

tes q
u

e d
em

an
d

an
 

servicio
s d

e co
n

su
ltas n

u
tricio

n
ales 

1
0

0
%

 d
e p

acien
tes, aten

d
id

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
acien

tes q
u

e d
em

an
d

an
 

servicio
s d

e terap
ia física 

1
0

0
%

 d
e p

acien
tes, aten

d
id

o
s 

 
 

 

A
.3

. El H
G

 y las 
U

n
id

ad
es d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica 

p
restan

 servicio
s 

d
e ap

o
yo

 d
iag-

n
ó

stico
 y segu

i-
m

ien
to

 terap
éu

-
tico

 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
acien

tes q
u

e so
licitan

 es-
tu

d
io

s d
e im

agen
 (R

x y to
m

o
grafías) 

1
0

0
%

 d
e p

acien
tes, aten

d
id

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
acien

tes q
u

e so
licitan

 d
e 

exám
en

es d
e lab

o
rato

rio
 

1
0

0
%

 d
e p

acien
tes, aten

d
id

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
acien

tes q
u

e req
u

ieren
 

estu
d

io
s d

e cito
lo

gía, h
isto

lo
gía, fisio

lo
gía card

iaca, 
en

d
o

sco
p

ia d
el tu

b
o

 d
igestivo

 y co
lp

o
sco

p
ía 

1
0

0
%

 d
e p

acien
tes, aten

d
id

o
s 

 



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
1
 
(
2
.
B
)

 
 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
(S) R

ESP
O

N
SA

B
LE(S) 

D
IR

EC
C

IÓ
N

  
R

ESP
O

N
SA

B
LE 

A
ñ

o
 2

0
2

0
 

A
ñ

o
 2

0
2

1
* 

 
 

 
 

 
 

 

A C  T I V I D A D E S 

1
07

,86
5

 aten
cio

n
es d

e u
rgen

cia m
éd

icas 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

R
egistro

 d
e ate

n
-

cio
n

es, co
n

su
ltas, 

ciru
gías,  p

ro
ced

i-
m

ien
to

s m
en

o
res, 

sesio
n

es, estu
d

io
s 

y e
xám

en
es 

(D
ep

to
. Ep

id
e-

m
io

lo
gía y Esta-

d
ística) 

D
irecto

r H
G

, D
irecto

r d
e U

n
id

ad
es d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica y Su

b
d

irecto
res d

e 
U

n
id

ad
es d

e A
ten

ció
n

 M
éd

ica 

D
irecció

n
  

M
éd

ica 

3
25

,16
9

 co
n

su
ltas m

éd
icas d

e esp
ecialid

ad
 

o
 m

ed
icin

a gen
eral 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

4
,8

2
9 ciru

gías 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

D
irecto

r H
G

, D
irecto

r d
e U

n
id

ad
es d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica y Su

b
d

irecto
res d

e 
U

n
id

ad
es d

e A
ten

ció
n

 M
éd

ica C
ru

z 
V

erd
e N

o
rte

 y Su
r 

3
,4

1
8 em

b
arazo

s a térm
in

o
 aten

d
id

o
s 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

D
irecto

r H
G

 

6
,1

1
9 p

ro
ced

im
ien

to
s m

en
o

res 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

D
irecto

r H
G

, D
irecto

r d
e U

n
id

ad
es d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica, Su

b
d

irecto
res d

e U
n

i-
d

ad
es d

e A
ten

ció
n

 M
éd

ica, Jefatu
ra d

e 
En

ferm
ería y Su

b
jefatu

ras d
e U

n
id

ad
es 

M
éd

icas  

2
,1

6
7 aten

cio
n

es alacran
ism

o
 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

D
irecto

r H
G

, D
irecto

r d
e U

n
id

ad
es d

e 
A

ten
ció

n
 M

éd
ica y Su

b
d

irecto
res d

e 
U

n
id

ad
es d

e A
ten

ció
n

 M
éd

ica 
2

,2
2

6 aten
cio

n
es d

e d
en

gu
e

 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
 

 
 

 

6
,6

7
7 aten

cio
n

es o
d

o
n

to
ló

gicas 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
D

irecto
r H

G
, D

irecto
r d

e U
n

id
ad

es d
e 

A
ten

ció
n

 M
éd

ica, Su
b

d
irecto

res d
e U

n
i-

d
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

éd
ica C

o
o

rd
in

ad
o

-
res d

e O
d

o
n

to
lo

gía, N
u

trició
n

 C
lín

ica y  
C

o
cin

a G
en

eral  

5
,3

0
8 co

n
su

ltas p
sico

ló
gicas 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

2
,9

7
3 co

n
su

ltas n
u

tricio
n

ales 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

3
5

,5
05

 sesio
n

es d
e terap

ia física  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
D

irecto
r H

G
  

 
 

 
 

8
6

,3
95

 estu
d

io
s d

e im
agen

  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
D

irecto
r H

G
, D

irecto
r d

e U
n

id
ad

es d
e 

A
ten

ció
n

 M
éd

ica, Su
b

d
irecto

res d
e U

n
i-

d
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

éd
ica 

4
23

,00
7

 e
xám

en
es d

e lab
o

rato
rio

  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

3
,5

5
6 e

stu
d

io
s d

e cito
lo

gía e h
isto

lo
gía; 

3
,0

6
7 e

stu
d

io
s d

e fisio
lo

gía card
íaca; 4

4
3

 
en

d
o

sco
p

ías d
e tu

b
o

 d
igestivo

 y 1
04

 co
l-

p
o

sco
p

ías d
iagn

ó
sticas y terap

éu
ticas 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

D
irecto

r H
G

  

 



 
  

 

6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
1
 
(
3
.
A
)

 
 

O
B

JETIV
O

       
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
  

N
A

R
R

A
TIV

O
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

M
ET

A
 FIN

A
L 

 
 

 
 

 
 

1
. A

u
m

en
tar la 

accesib
ilid

ad
 y 

calid
ad

 d
e la 

aten
ció

n
 m

é-
d

ica d
e se-

gu
n

d
o

 n
ivel 

1
. P

ro
m

o
ver 

m
ecan

ism
o

s 
q

u
e garan

ticen
 

la calid
ad

 y 
o

p
o

rtu
n

id
ad

 
d

e la aten
ció

n
 

m
éd

ica, co
n

 
én

fasis en
 las 

u
rgen

cias m
é-

d
icas 

A C T I V I D A D E S 

A
.4

. La Jefatu
ra d

e  En
-

ferm
ería lleva a cab

o
 

activid
ad

es p
rim

o
rd

ia-
les en

 el m
an

ejo
 tera-

p
éu

tico
 d

e lo
s p

acien
-

tes    

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e las in
d

ica-
cio

n
es m

éd
icas terap

éu
ticas señ

alad
as en

 
el exp

ed
ien

te clín
ico

 en
 la to

talid
ad

 d
e p

a-
cien

tes 

1
0

0
%

 d
e las in

d
icacio

n
es m

éd
icas, 

cu
m

p
lid

as 

A
sisten

cia p
ro

fesio
n

al en
 la to

talid
ad

 d
e 

aten
cio

n
es m

éd
icas fu

n
d

am
e

n
tales y ser-

vicio
s d

e salu
d

 co
m

p
lem

en
tario

s o
to

rga-
d

o
s 

1
0

0
%

 d
e las accio

n
es m

éd
icas 

fu
n

d
am

en
tales y servicio

s co
m

-
p

lem
en

tario
s, asistid

as y co
m

p
le-

m
en

tad
as p

o
r en

ferm
ería 

 
 

 

A
.5

. La C
o

o
rd

in
ació

n
 

d
e N

u
trició

n
 C

lín
ica y 

C
o

cin
a G

en
eral p

re-
p

ara y d
istrib

u
ye ali-

m
en

to
s p

ara p
acien

tes 
y p

erso
n

al d
e salu

d
 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 d
e so

licitu
d

es d
e 

d
ietas p

ara p
acien

tes h
o

sp
italizad

o
s 

1
0

0
%

 d
e so

licitu
d

es d
e d

ieta, 
aten

d
id

as  

P
o

rcen
taje

 d
e co

m
id

as req
u

erid
as p

ara el 
p

erso
n

al d
e salu

d
 d

e gu
ard

ia p
ro

p
o

rcio
n

a-
d

as 

1
0

0
%

 d
e co

m
id

as req
u

erid
as, d

is-
trib

u
id

as 

 
 

 

A
.6

. El Servicio
 d

e M
e-

d
icin

a Tran
sfu

sio
n

al 
p

ro
p

o
rcio

n
a p

aq
u

etes 
h

em
ático

s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 d
e so

licitu
d

es d
e 

p
aq

u
etes d

e h
em

o
d

erivad
o

s 
1

0
0

%
 d

e so
licitu

d
es, aten

d
id

as 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a so
licitu

d
es d

e
 

p
ru

eb
as d

e in
m

u
n

o
h

em
ato

lo
gía 

1
0

0
%

 d
e p

ru
eb

as so
licitad

as, 
aten

d
id

as  

R
ed

u
cció

n
 p

o
rcen

tu
al d

e b
ajas d

e u
n

id
a-

d
es o

 fraccio
n

es h
em

o
d

erivad
o

s 
5

%
 d

e red
u

cció
n

 d
e b

ajas. To
tal: 

1
4

5
 u

n
id

ad
es o

 fraccio
n

es  
 

 
 

A
.7

. La Jefatu
ra d

e 
M

ed
icin

a P
reven

tiva y 
Ep

id
em

io
lo

gía p
ro

cesa 
y an

aliza in
fo

rm
ació

n
 

in
h

eren
te a su

s d
isci-

p
lin

as 

Sistem
as d

e in
fo

rm
ació

n
 o

ficiales n
acio

-
n

ales, e
statales e in

tern
o

s actu
alizad

o
s 

1
0

0
%

 d
e lo

s sistem
as d

e in
fo

rm
a-

ció
n

 actu
alizad

o
s 

Estu
d

io
s ep

id
em

io
ló

gico
s realizad

o
s 

1
0

0
%

 d
e lo

s estu
d

io
s req

u
erid

o
s  

Estu
d

io
s d

e n
o

tificació
n

 in
m

ed
iata efec-

tu
ad

o
s 

1
0

0
%

 d
e lo

s estu
d

io
s req

u
erid

o
s  

  



 
  

6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
1
 
(
3
.
B
)

 
 

   
*

 En
ero

 – sep
tiem

b
re 20

2
1

.  

  

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 FIN

A
L 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
(S)  

R
ESP

O
N

SA
B

LE(S) 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
A

ñ
o

 2
0

2
0

 
A

ñ
o

 2
0

2
1

* 
 

 
 

 
 

 
 

A C T I V I D A D E S 

1
5

6
,0

8
0

 in
d

icacio
n

es m
éd

icas 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

R
egistro

 d
e p

ro
d

u
cti-

vid
ad

 d
e en

ferm
ería 

D
irecto

r H
G

, D
irecto

r d
e 

U
n

id
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

é-
d

ica, Su
b

d
irecto

res d
e U

n
i-

d
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

éd
ica, 

Jefatu
ra d

e En
ferm

ería y 
Su

b
jefatu

ras d
e U

n
id

ad
es 

M
éd

icas  

D
irecció

n
  

M
éd

ica  
 

3
9

4
,3

9
1

 asisten
cias  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

 
 

 
 

 

3
7

,1
7

0
 d

ietas d
istrib

u
id

as 
4

1
,2

5
9

 
3

0
,9

4
4

 
R

egistro
 d

e d
ietas  y 

co
m

id
as d

istrib
u

id
as 

(Á
rea d

e N
u

trició
n

 y 
C

o
m

ed
o

r d
el H

G
Z) 

D
irecto

r H
G

 y C
o

o
rd

in
ació

n
 

d
e N

u
trició

n
 C

lín
ica y C

o
-

cin
a 

5
8

,3
4

2
 co

m
id

as p
ro

p
o

rcio
n

ad
as 

5
9

,5
0

9
 

4
4

,6
3

2
 

 
 

 
 

 

9
7

1
 p

aq
u

etes d
e co

m
p

o
n

en
tes 

san
gu

ín
eo

s   
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

Sistem
a H

EM
A

TIX
 y 

b
itáco

ras co
rresp

o
n

-
d

ien
tes 

D
irecto

r H
G

, D
irecto

r d
e 

U
n

id
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

é-
d

ica y Su
b

d
irecto

res d
e 

U
n

id
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

é-
d

ica 

5
,7

4
4

 p
ru

eb
as d

e in
m

u
n

o
h

em
a-

to
lo

gía 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

8
7

 b
ajas d

e u
n

id
ad

es o
 fraccio

n
es 

san
gu

ín
eas  

8
3 

6
2

 
 

 
 

 
 

5
 sistem

as:  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
Fo

rm
ato

s d
e estu

d
io

s 
fo

liad
o

s y d
eb

id
a-

m
en

te req
u

isitad
o

s 
(ER

V
, D

TN
, ETI, ETV

, 
SC

, TB
, TEX

T) 

D
irecto

r H
G

, D
irecto

r d
e 

U
n

id
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

é-
d

ica, Su
b

d
irecto

res d
e U

n
i-

d
ad

es d
e A

ten
ció

n
 M

éd
ica 

y Jefatu
ra d

e M
ed

icin
a P

re-
ven

tiva y Ep
id

em
io

lo
gía 

2
,8

9
4

 estu
d

io
s ep

id
em

io
ló

gico
s 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

6
6

 estu
d

io
s d

e n
o

tificació
n

 in
m

e-
d

iata 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
1
 
(
4
.
A
)

 
 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
  

N
A

R
R

A
TIV

O
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

M
ET

A
 FIN

A
L 

 
 

 
 

 
 

1
. A

u
m

en
tar la 

accesib
ilid

ad
 y 

calid
ad

 d
e la 

aten
ció

n
 m

é-
d

ica d
e se-

gu
n

d
o

 n
ivel 

1
. P

ro
m

o
ver 

m
ecan

ism
o

s 
q

u
e garan

ti-
cen

 la calid
ad

 
y o

p
o

rtu
n

i-
d

ad
 d

e la 
aten

ció
n

 m
é-

d
ica, co

n
 é

n
-

fasis en
 las 

u
rgen

cias 
m

éd
icas 

A C T I V I D A D E S 

A
.8

. La Jefatu
ra d

e C
a-

lid
ad

 p
ro

m
u

eve, co
o

r-
d

in
a y evalú

a p
ro

ce-
so

s p
ara garan

tizar la 
calid

ad
 d

e la aten
ció

n
 

m
éd

ica 

A
p

ertu
ra d

e b
u

zo
n

es d
el Sistem

a U
n

ifi-
cad

o
 d

e G
estió

n
 (SU

G
) 

3
6

4
 even

to
s d

e ap
ertu

ra d
e lo

s 
b

u
zo

n
es en

 las 7 U
n

id
ad

es d
e 

A
ten

ció
n

 M
éd

ica 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

, reso
lu

ció
n

 y n
o

ti-
ficació

n
 al u

su
ario

 d
e to

d
o

s las so
licitu

d
es 

d
el SU

G
  

1
0

0
%

 d
e to

d
as las so

licitu
d

es  
SU

G
 técn

icam
en

te factib
le, re-

su
eltas 

A
u

m
en

to
 en

 la ap
licació

n
 d

e en
cu

estas 
p

ara evalu
ar la satisfacció

n
 d

e la aten
ció

n
 

m
éd

ica recib
id

a 

5
%

 d
e au

m
en

to
 an

u
al. To

tal: 
3

,5
9

1
 d

e en
cu

estas ap
licad

as 

A
n

álisis y reso
lu

ció
n

 d
e to

d
o

s lo
s even

to
s 

ad
verso

s rep
o

rtad
o

s 
1

0
0

%
 d

e to
d

as lo
s even

to
s ad

ver-
so

s rep
o

rtad
o

s 

R
eu

n
io

n
es d

e Trab
ajo

 d
el C

o
m

ité d
e C

ali-
d

ad
 y Segu

rid
ad

 d
el P

acien
te C

O
C

A
SEP

 
1

0
 reu

n
io

n
es d

e trab
ajo

, realiza-
d

as 
 

 
 

A
.9

. La Jefatu
ra d

e 
Trab

ajo
 So

cial p
arti-

cip
a co

n
 técn

icas y 
p

ro
ceso

s p
ro

p
ias d

e 
su

 cam
p

o
 d

e acció
n

 

Fo
rm

u
lació

n
 d

e N
o

tas d
e Trab

ajo
 So

cial 
so

b
re d

iverso
s tem

as (legales, ad
m

in
istra-

tivo
s, fin

an
ciero

s y d
e p

ro
m

o
ció

n
 d

e la sa-
lu

d
, en

tre o
tro

s) 

C
u

an
d

o
 m

en
o

s u
n

a n
o

ta p
o

r cad
a 

egre
so

 d
e p

acien
te h

o
sp

italizad
o

 
y d

e p
acien

tes en
 co

n
d

ició
n

 vu
l-

n
erab

le aten
d

id
o

s en
 u

rgen
cias    

Elab
o

ració
n

 d
e  Estu

d
io

s So
cio

 Eco
n

ó
m

ico
s 

a p
acien

tes aten
d

id
o

s en
 lo

s servicio
s d

e 
h

o
sp

italizació
n

 y u
rgen

cias 

U
n

 estu
d

io
 p

o
r cad

a egreso
 d

e 
p

acien
te h

o
sp

italizad
o

 y d
e p

a-
cien

tes en
 co

n
d

ició
n

 vu
ln

erab
le 

aten
d

id
o

s en
 u

rgen
cias    

     



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
1
 
(
4
.
B
)

 
 

 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 FIN

A
L 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
(S)  

R
ESP

O
N

SA
B

LE(S) 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
A

ñ
o

 2
0

2
0

 
A

ñ
o

 2
0

2
1

* 
 

 
 

 
 

 
 

A C T I V I D A D E S 

2
0

8
 even

to
s d

e ap
ertu

ra d
e 

b
u

zo
n

es d
el SU

G
 

2
0

8
 even

to
s  

1
5

6
 even

to
s  

M
in

u
tas d

e ap
ertu

ra d
e 

b
u

zó
n

 

Jefatu
ra d

e C
alid

ad
 

 

D
irecció

n
  

M
éd

ica 

5
7

7
 so

licitu
d

es d
e aten

ció
n

 re-
cib

id
as; 3

1
6 resu

eltas y 1
4

8
 

n
o

tificad
as al u

su
ario

 

1
0

0
%

 d
e to

d
as las n

o
tifica-

cio
n

es em
itid

as y técn
ica-

m
en

te factib
le 

Fo
rm

ato
s SU

G
 y P

lata-
fo

rm
a N

acio
n

al d
el SU

G
 

1
,9

5
4

 en
cu

estas d
e satisfac-

ció
n

 p
o

r la aten
ció

n
 m

éd
ica re-

cib
id

a 

2
,0

5
2

 en
-

cu
estas  

1
,5

3
9

 en
-

cu
estas 

En
cu

estas ap
licad

as 

8
6

 rep
o

rtes d
e even

to
s ad

ver-
so

s an
alizad

o
s y re

su
elto

s 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
Fo

rm
ato

s d
e even

to
s ad

-
verso

s 

1
1

 reu
n

io
n

es d
e trab

ajo
 d

el 
C

O
C

A
SEP

 
6

 reu
n

io
n

es 
4

 reu
n

io
n

es 
M

in
u

tas d
e trab

ajo
 y re-

lació
n

 d
e p

articip
an

tes 
 

 
 

 
 

6
2

,5
5

4
 n

o
tas d

e tem
as d

iver-
so

s 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
R

egistro
 d

e n
o

tas y estu
-

d
io

s so
cio

e
co

n
ó

m
ico

s   
Jefatu

ra d
e Trab

ajo
 

So
cial 

1
3

,9
3

7
 estu

d
io

s so
cio

 eco
n

ó
-

m
ico

s 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
 

*
 En

ero
 – sep

tiem
b

re 20
21

.  

        
 



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
2
 
(
1
.
A
)

 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
 N

A
R

R
A

TIV
O

 
IN

D
IC

A
D

O
R

 
M

ET
A

 FIN
A

L 
 

 
 

 
 

 

2
. In

crem
en

tar 
la eficacia y 
eficien

cia en
 la 

ad
m

in
istració

n
 

d
e lo

s recu
rso

s 
y fo

rtalecer la 
estru

ctu
ra m

é-
d

ica h
o

sp
itala-

ria
 

2
. Im

p
u

lsar 
m

ed
id

as q
u

e 
en

 su
 co

n
ju

n
to

 
p

erm
itan

 u
n

a 
ad

m
in

istració
n

 
eficaz, efi-
cien

te y tran
s-

p
are

n
te d

e lo
s 

recu
rso

s h
u

-
m

an
o

s, m
ate-

riale
s y fin

an
-

ciero
s. 

F  I  N 

F.1
. C

o
n

trib
u

ir ad
m

in
istrativam

en
te co

n
 el 

fu
n

cio
n

am
ien

to
 eficaz y eficien

te
 d

el O
P

D
 

SSM
Z 

N
ú

m
ero

 d
e

 o
b

servacio
n

es, 
d

en
u

n
cias o

 q
u

ejas p
o

r irre-
gu

larid
ad

es  en
 la ad

m
in

is-
tració

n
 d

e lo
s recu

rso
s 

C
ero

 o
b

servacio
n

es, d
e-

n
u

n
cia o

 q
u

ejas p
o

r ó
rga-

n
o

s d
e co

n
tro

l p
ú

b
lico

  
 

 
 

 

P R O P Ó S I T O S 

P
.1

. Lo
s fu

n
cio

n
ario

s y p
erso

n
al d

el O
P

D
 

realizan
 trám

ites ad
m

in
istrativo

s d
iverso

s 
técn

ica, ju
ríd

ica y fin
an

cieram
e

n
te factib

les 

P
o

rcen
taje

 d
e activid

ad
es 

p
ro

gram
ad

as cu
m

p
lid

as y 
so

licitu
d

es extrao
rd

in
arias 

aten
d

id
as   

1
0

0
%

 d
e las activid

ad
es 

realizad
as y so

licitu
d

es  
aten

d
id

as en
 tiem

p
o

 y 
fo

rm
a 

P
.2

. P
ro

veed
o

res d
e b

ien
es y servicio

s efec-
tú

an
 co

n
 agilid

ad
 trám

ites ad
m

in
istrativo

s 
d

iverso
s técn

ica, ju
ríd

ica y fin
an

cieram
en

te 
factib

les 

P
o

rcen
taje

 d
e p

ro
ceso

s ad
-

m
in

istrativo
s p

ro
gram

ad
o

s 
realizad

o
s   

1
0

0
%

 d
e las  p

ro
ceso

s rea-
lizad

o
s en

 tiem
p

o
 y fo

rm
a 

 
 

 
 

C O M P O N E N T E S 

C
.1

. La Jefatu
ra d

e
 R

ecu
rso

s H
u

m
an

o
s rea-

liza accio
n

es p
ara la eficaz ad

m
in

istració
n

 
d

el p
erso

n
al  

P
o

rcen
taje

 d
e p

ro
ceso

s sis-
tem

ático
s p

ara la ad
m

in
is-

tració
n

 d
el p

erso
n

al cu
m

p
li-

d
o

s  

1
0

0
%

 d
e lo

s p
ro

ceso
s sis-

tem
ático

s realizad
o

s en
 

tiem
p

o
 y fo

rm
a 

C
.2

. La Jefatu
ra d

e R
ecu

rso
s M

ateriales 
efectú

a activid
ad

es p
ara el eficaz ap

ro
visio

-
n

am
ie

n
to

 d
e in

su
m

o
s, servicio

s gen
erales, 

m
an

ten
im

ien
to

 y rep
aració

n
 d

e la in
frae

s-
tru

ctu
ra, eq

u
ip

o
 y m

o
b

iliario
   

P
o

rcen
taje

 d
e p

ro
ceso

s sis-
tem

ático
s y extrao

rd
in

ario
s 

en
 la ad

m
in

istració
n

 d
e re-

cu
rso

s m
ateriales alcan

za-
d

o
s 

1
0

0
%

 d
e lo

s p
ro

ceso
s sis-

tem
ático

s alcan
zad

o
s en

 
tiem

p
o

 y fo
rm

a 

C
.3

. La Jefatu
ra d

e R
ecu

rso
s Fin

an
ciero

s 
lleva a cab

o
 activid

ad
es p

ara el eficien
te 

ejercicio
 d

el p
resu

p
u

esto
 au

to
rizad

o
 y su

 
tran

sp
are

n
te co

m
p

ro
b

ació
n

   

P
o

rcen
taje

 d
e p

ro
ceso

s sis-
tem

ático
s en

 la ad
m

in
istra-

ció
n

 d
e lo

s recu
rso

s eco
n

ó
-

m
ico

s cu
m

p
lid

o
s  

1
0

0
%

 d
e lo

s p
ro

ceso
s sis-

tem
ático

s cu
m

p
lid

o
s en

 
tiem

p
o

 y fo
rm

a 
 

 

 
 



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
2
 
(
1
.
B
)

 
 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
S 

 R
ESP

O
N

SA
B

LES 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
A

ñ
o

 2
0

20
 

A
ñ

o
 2

0
21

* 
 

 
 

 
 

 
 

F  I  N 

 U
n

a o
b

servacio
n

es, d
en

u
n

cia o
 q

u
ejas 

p
o

r ó
rgan

o
s d

e co
n

tro
l p

ú
b

lico
 

  

0
 

0
 

A
ctas ad

m
in

istrativas, A
u

d
i-

to
rias e

 In
vestigacio

n
es  

Su
b

d
irecció

n
 

A
d

m
in

istrativa, 
C

o
o

rd
in

acio
n

es 
A

d
m

in
istrativas 

d
el H

o
sp

ital G
e-

n
eral y C

ru
z 

V
erd

e 
Jefatu

ras d
e R

e-
cu

rso
s H

u
m

a-
n

o
s, Fin

an
ciero

s 
y M

ateriale
s 

D
irecció

n
  

A
d

m
in

istrativa 
 

 
 

 
 

 

PROPÓSITOS 

To
d

o
s lo

s trám
ites ad

m
in

istrativo
s d

e 
fu

n
cio

n
ario

s y p
e

rso
n

al d
el o

rgan
ism

o
 se 

realizaro
n

 sin
 co

n
tratiem

p
o

s 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
R

egistro
s y d

o
cu

m
en

to
s d

i-
verso

s 

To
d

o
s lo

s trám
ites ad

m
in

istrativo
s d

e 
p

ro
veed

o
res d

e b
ien

es y servicio
s se 

d
esarro

llaro
n

 sin
 co

n
tratiem

p
o

 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
R

egistro
s y d

o
cu

m
en

to
s d

i-
verso

s 

 
 

 
 

 
 

C O M P O N E N T E S 

8
5

4
 accio

n
es p

ara la ad
m

in
istració

n
 d

e 
p

erso
n

al 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
D

iverso
s registro

s y d
o

cu
-

m
en

to
s q

u
e o

b
ran

 en
 la Jefa-

tu
ra d

e R
ecu

rso
s H

u
m

an
o

s 

Su
b

d
irecció

n
 

A
d

m
in

istrativa y 

Jefatu
ra d

e 

R
ecu

rso
s 

H
u

m
an

o
s 

1
3

,9
2

2
 accio

n
es d

e su
m

in
istro

 d
e in

su
-

m
o

s y servicio
s b

ásico
s, así co

m
o

 d
e 

m
an

ten
im

ien
to

 y rep
aració

n
 d

e la in
fra-

estru
ctu

ra, eq
u

ip
o

 y m
o

b
iliario

 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

D
iverso

s registro
s y d

o
cu

-
m

en
to

s q
u

e o
b

ran
 en

 la Jefa-
tu

ra d
e R

ecu
rso

s M
ateriales 

Su
b

d
irecció

n
 

A
d

m
in

istrativa y 

Jefatu
ra d

e 

R
ecu

rso
s 

M
ateriales 

3
2

0
 accio

n
es p

ara la d
o

cu
m

en
tació

n
 d

el 
m

an
ejo

 co
n

tab
le y fin

an
ciero

 p
ara su

 
an

álisis y ap
ro

b
ació

n
 p

o
r in

stan
cias su

p
e-

rio
res 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

D
iverso

s registro
s y d

o
cu

-
m

en
to

s q
u

e o
b

ran
 en

 la Jefa-
tu

ra d
e R

ecu
rso

s H
u

m
an

o
s 

Su
b

d
irecció

n
 

A
d

m
in

istrativa y 
Jefatu

ra d
e 

R
ecu

rso
s 

Fin
an

ciero
s 

*
 En

ero
 – sep

tiem
b

re 20
21

  



 
 

 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
2
 
(
2
.
A
)

 
 

 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
  

N
A

R
R

A
TIV

O
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

M
ET

A
 FIN

A
L 

 
 

 
 

 
 

2
. In

crem
en

tar 
la eficacia y 
eficien

cia en
 la 

ad
m

in
istració

n
 

d
e lo

s recu
rso

s 
y fo

rtalecer la 
estru

ctu
ra m

é-
d

ica h
o

sp
itala-

ria
 

2
. Im

p
u

lsar 
m

ed
id

as q
u

e 
en

 su
 co

n
ju

n
to

 
p

erm
itan

 u
n

a 
ad

m
in

istració
n

 
eficaz, efi-
cien

te y tran
s-

p
are

n
te d

e lo
s 

recu
rso

s h
u

-
m

an
o

s, m
ate-

riale
s y fin

an
-

ciero
s. 

A C T I V I D A D E S 

A
.1

. La Jefatu
ra d

e R
e-

cu
rso

s H
u

m
an

o
s ad

-
m

in
istra eficazm

en
te 

al p
erso

n
al d

el O
P

D
 

SSM
Z   

N
ú

m
ero

 d
e d

escargas d
e relo

jes ch
ecad

o
res d

e 
las 7

 u
n

id
ad

es d
e aten

ció
n

 m
éd

ica 
2

4
 even

to
s al añ

o
 p

o
r u

n
id

ad
 

m
éd

ica. To
tal: 2

9
4

 d
escargas 

N
ú

m
ero

 d
e n

ó
m

in
as o

rd
in

arias p
ro

cesad
as y p

a-
gad

as 
2

4
 n

o
m

in
as o

rd
in

arias al añ
o

. 
To

tal: 4
2

 n
ó

m
in

as 

N
ú

m
ero

 d
e n

ó
m

in
as extrao

rd
in

arias p
ro

cesad
as y 

p
agad

as 
7

 n
o

m
in

as extrao
rd

in
arias al 

añ
o

. To
tal: 1

2
 n

ó
m

in
as  

P
o

rcen
taje

 d
e altas, b

ajas y m
o

d
ificacio

n
es d

e 
p

u
esto

 o
 su

eld
o

 realizad
as, co

n
fo

rm
e a lo

s req
u

e-
rim

ie
n

to
s d

el O
P

D
 

1
0

0
%

 d
e altas, b

ajas y m
o

d
ifi-

cacio
n

es, p
ro

cesad
as 

P
o

rcen
taje

 d
e co

n
trato

s d
e p

erso
n

al elab
o

rad
o

s 
d

e acu
erd

o
 a n

ecesid
ad

es d
el o

rgan
ism

o
 

1
0

0
%

 d
e lo

s co
n

trato
s req

u
e-

rid
o

s, elab
o

rad
o

s 
 

 
 

A
.2

. La Jefatu
ra d

e R
e-

cu
rso

s M
ateriales su

-
m

in
istra in

su
m

o
s, se

r-
vicio

s gen
erales y d

a 
m

an
ten

im
ien

to
 a la 

estru
ctu

ra p
ara el ó

p
-

tim
o

 fu
n

cio
n

am
ien

to
 

d
e las u

n
id

ad
es m

éd
i-

cas  

P
o

rcen
taje

 d
e licitato

rio
s p

ara la ad
q

u
isició

n
 d

e 
b

ien
es y servicio

s, segú
n

 n
ecesid

ad
es d

el O
P

D
 

1
0

0
%

 d
e las licitacio

n
es, efec-

tu
ad

as 

P
o

rcen
taje

 d
e even

to
s p

ara el m
an

ten
im

ien
to

 
m

ayo
r a la in

frae
stru

ctu
ra, co

n
fo

rm
e a lo

 p
la-

n
ead

o
 y situ

acio
n

es extrao
rd

in
arias, realizad

o
s 

1
0

0
%

 d
e lo

s even
to

s d
e m

an
-

ten
im

ien
to

, llevad
o

s a cab
o

  
P

o
rcen

taje
 d

e even
to

s d
e m

an
ten

im
ien

to
 co

rrec-
tivo

 y p
reven

tivo
 al eq

u
ip

o
 b

io
m

éd
ico

, realizad
o

s 

P
o

rcen
taje

 d
e even

to
s d

e m
an

ten
im

ien
to

 m
ayo

r 
a eq

u
ip

o
 N

o
 M

éd
ico

, efectu
ad

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e so

licitu
d

es d
e rep

aracio
n

es m
en

o
-

res d
e m

o
b

iliario
, aten

d
id

as  
1

0
0

%
 d

e las so
licitu

d
es d

e re-
p

aracio
n

es, aten
d

id
as 

P
o

rcen
taje

 d
e even

to
s d

e servicio
s b

ásico
s in

d
is-

p
en

sab
le, p

ro
veíd

o
s 

1
0

0
%

 d
e lo

s servicio
s b

ásico
s, 

p
ro

p
o

rcio
n

ad
o

s  

P
o

rcen
taje

 d
e even

to
s d

e rep
ro

d
u

cció
n

 d
e fo

rm
a-

to
s y p

ap
elería in

stitu
cio

n
al, efectu

ad
o

s 
1

0
0

%
 d

e fo
rm

ato
s y p

ap
ele

-
ría, rep

ro
d

u
cid

a  



 
 

 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
2
 
(
2
.
B
)

 
 

 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
               

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
A

ñ
o

 2
0

2
0

 
A

ñ
o

 2
0

2
1

* 
 

 
 

 
 

 
 

A C  T I V I D A D E S 

1
6

8
 d

escargas d
e relo

jes ch
ecad

o
res 

1
6

8 
1

2
6 

R
egistro

s electró
n

ico
s d

e 
asisten

cia y p
erm

an
en

cia, 
n

ó
m

in
as y re

cib
o

s, fo
rm

a-
to

s d
e altas, b

ajas y m
o

d
ifi-

cacio
n

es d
e p

u
esto

 o
 su

eld
o

 
y co

n
trato

s elab
o

rad
o

s (Je-
fatu

ra R
ecu

rso
s H

u
m

an
o

s) 

Su
b

d
irecció

n
 

A
d

m
in

istrativa y 

Jefatu
ra d

e 

R
ecu

rso
s 

H
u

m
an

o
s 

D
irecció

n
  

A
d

m
in

istrativa 

2
4

 n
ó

m
in

as o
rd

in
arias p

ro
cesad

as y p
agad

as 
2

4 
1

8 

7
 n

ó
m

in
as extrao

rd
in

arias p
ro

cesad
as y p

agad
as 

7
 

5
 

3
0

3
 altas, b

ajas y m
o

d
ificacio

n
es d

e p
u

esto
 o

 
su

eld
o

 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

3
5

2
 co

n
trato

s cu
atrim

estrale
s elab

o
rad

o
s 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

 
 

 
 

 

2
0

5
 licitacio

n
es (1

8
7

 d
e b

ien
es y 1

8
 d

e servicio
s)  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

A
ctas d

e licitació
n

, factu
ras 

y p
ó

lizas d
e co

m
p

ras d
irec-

tas, b
itáco

ras d
e m

an
ten

i-
m

ien
to

 d
e in

fraestru
ctu

ra, 
b

io
m

éd
ico

s y m
o

b
iliario

 (Je-
fatu

ra d
e R

ecu
rso

s M
ateria-

les) 
 

Su
b

d
irecció

n
 

A
d

m
in

istrativa, 

Jefatu
ra d

e 

R
ecu

rso
s 

M
ateriales y 

Su
b

jefatu
ra d

e 

Servicio
s 

G
en

erales  

 

1
2

 even
to

s d
e m

an
ten

im
ien

to
 m

ayo
r a la in

fra-
estru

ctu
ra (p

in
tu

ra gen
eral, lavad

o
 d

e ciste
rn

a e im
p

er-

m
eab

ilizació
n

 d
e las 7

 u
n

id
ad

es m
éd

icas)  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

2
2

9
 even

to
s d

e m
an

ten
im

ien
to

 p
reven

tivo
 y 7

0
 

even
to

s co
rrectivo

s d
e eq

u
ip

o
s b

io
m

éd
ico

s 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

2
4

 even
to

s d
e m

an
ten

im
ien

to
 m

ayo
r d

e eq
u

ip
o

 
n

o
 m

éd
ico

 (sistem
as d

e aire
 aco

n
d

icio
n

ad
o

, refrigera-

d
o

res y co
m

p
re

so
re

s d
e las 7

 u
n

id
ad

es m
éd

icas) 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

9
0

0
 even

to
s d

e rep
aracio

n
es m

en
o

res a m
o

b
i-

liario
 d

iverso
 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

1
2

,2
2

1
 even

to
s p

ara el  ap
ro

visio
n

am
ien

to
 d

e 
servicio

s b
ásico

s in
d

isp
en

sab
le (gase

s m
ed

icin
ale

s, 

lavad
o

 d
e ro

p
a h

o
sp

italaria y q
u

irú
rgica, R

P
B

I, fu
m

igació
n

 
y lim

p
ieza d

e in
stalacio

n
e

s, e
n

tre o
tras) 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

2
6

1
 even

to
s d

e rep
ro

d
u

cció
n

 d
e fo

rm
ato

s y p
a-

p
ele

ría in
stitu

cio
n

al 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
 

 

*
 En

ero
 – sep

tiem
b

re 20
21

. 



 
 

 

6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
2
 
(
3
.
A
)

 
 

 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

  
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
  

N
A

R
R

A
TIV

O
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

M
ET

A
 FIN

A
L 

 
 

 
 

 
 

2
. In

crem
en

tar 
la eficacia y 
eficien

cia en
 la 

ad
m

in
istració

n
 

d
e lo

s recu
rso

s 
y fo

rtalecer la 
estru

ctu
ra m

é-
d

ica h
o

sp
itala-

ria
 

2
. Im

p
u

lsar m
e-

d
id

as q
u

e en
 su

 
co

n
ju

n
to

 p
erm

i-
tan

 u
n

a ad
m

i-
n

istració
n

 efi-
caz, eficien

te y 
tran

sp
are

n
te d

e 
lo

s recu
rso

s h
u

-
m

an
o

s, m
ateria-

les y fin
an

ciero
s 

A C T I V I D A D E S 
A

.3
. La Jefatu

ra d
e R

e-
cu

rso
s Fin

an
ciero

s 
elab

o
ra d

o
cu

m
en

to
s 

co
n

tab
les/fin

an
ciero

s 
p

ara su
 an

álisis y au
-

to
rizació

n
 

 

N
ú

m
ero

 d
e estad

o
s fin

an
ciero

s en
tre-

gad
o

s 
1

0
 estad

o
s fin

an
ciero

s al m
es en

-
tregad

o
s: To

tal 2
1

0
 estad

o
s 

N
ú

m
ero

 d
e estad

o
s p

resu
p

u
estales 

en
tregad

o
s 

5
 estad

o
s p

resu
p

u
estales al m

es: 
To

tal 1
0

5
 estad

o
s 

N
ú

m
ero

 d
e estad

o
s co

n
tab

les en
tre-

gad
o

s 
1

1
 estad

o
s al m

es. To
tal: 2

3
1 esta-

d
o

s 

N
ú

m
ero

 d
e in

fo
rm

e
s d

el avan
ce d

e la 
gestió

n
 fin

an
ciera en

tregad
o

s 
U

n
 in

fo
rm

e sem
e

stral. To
tal 3

 in
-

fo
rm

es 

N
ú

m
ero

 d
e cu

en
tas p

ú
b

licas rem
itid

as 
a la A

u
d

ito
ria Su

p
erio

r d
el Estad

o
 d

e 
Jalisco

 p
ara su

 an
álisis y ap

ro
b

ació
n

 
U

n
a cu

en
ta al añ

o
: To

tal: 2
 

N
ú

m
ero

 d
e evalu

acio
n

es en
viad

as a la 
SEV

A
C

 (Sistem
a d

e Evalu
acio

n
es d

e la 
A

rm
o

n
izació

n
 C

o
n

tab
le), p

ara su
 cali-

ficació
n

 

U
n

a evalu
ació

n
 trim

e
stral. To

tal: 6
 

evalu
acio

n
es 

N
ú

m
ero

 d
e p

resu
p

u
esto

s elab
o

rad
o

s 
p

ara su
 au

to
rizació

n
 en

 la A
u

d
ito

ria 
Su

p
erio

r d
el Estad

o
 d

e Jalisco
 

U
n

 p
resu

p
u

esto
 al añ

o
. To

tal: 2
 

    
 

 

   



 
 

6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
2
 
(
3
.
B
)

  
  

 

*
 En

ero
 – sep

tiem
b

re 2
02

1.  

           

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
S 

 R
ESP

O
N

SA
B

LES 
D

IR
EC

C
IÓ

N
   

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
A

ñ
o

 2
0

2
0

 
A

ñ
o

 2
0

2
1

* 
 

 
 

 
 

 
 

A C  T I V I D A D E S 

1
2

0
 estad

o
s fin

an
ciero

s en
tregad

o
s 

1
2

0 
9

0 

A
cta d

e la R
eu

n
ió

n
 d

e la 
Ju

n
ta d

e G
o

b
iern

o
 co

n
 p

ro
-

yecto
 au

to
rizad

o
; estad

o
s 

fin
an

ciero
s, p

resu
p

u
estales 

y co
n

tab
les; cu

en
ta p

ú
-

b
lica; evalu

acio
n

es trim
es-

trale
s y p

resu
p

u
esto

 au
to

ri-
zad

o
  

(Jefatu
ra d

e R
ecu

rso
s Fi-

n
an

ciero
s) 

Su
b

d
irecció

n
 

A
d

m
in

istrativa y 

Jefatu
ra d

e 

R
ecu

rso
s 

Fin
an

ciero
s 

D
irecció

n
  

A
d

m
in

istrativa 

6
0

 estad
o

s p
resu

p
u

estales fo
rm

u
la-

d
o

s 
6

0 
4

5 

1
3

2
 estad

o
s co

n
tab

les en
tregad

o
s 

1
3

2 
9

9 
2

 in
fo

rm
es d

el avan
ce d

e la gestió
n

 fi-
n

an
ciera 

2
 

1
 

U
n

a cu
en

ta p
ú

b
lica rem

itid
a a la A

u
-

d
ito

ría Su
p

erio
r d

el Estad
o

 d
e Jalisco

 
1

 
1

 

4
 evalu

acio
n

es en
viad

as al SEV
A

C
 

4
 

2
 

U
n

 p
resu

p
u

esto
 au

to
rizad

o
 p

o
r la 

A
u

d
ito

ria Su
p

erio
r d

el Estad
o

 d
e Ja-

lisco
 

1
 

1
 



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
3
 
(
1
.
A
)
 

 
 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
  

N
A

R
R

A
TIV

O
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

M
ET

A
 FIN

A
L 

 
 

 
 

 
 

3
. M

an
ten

er y, 
en

 su
 caso

, in
-

crem
en

tar la 
vigilan

cia  y 
cu

m
p

lim
ien

to
 

d
el o

rd
en

 ju
rí-

d
ico

 y n
o

rm
ati-

vid
ad

 vigen
te  

3
. Efectu

ar ac-
tivid

ad
es q

u
e 

d
etecten

 d
es-

viacio
n

es a lo
s 

m
arco

s legal 
y/o

 n
o

rm
ativo

, 
in

terp
o

n
ien

d
o

 
cu

rso
s d

e ac-
ció

n
 p

ara su
 

co
rrecció

n
   

F  I  N  

F.1
. V

igilar q
u

e la 
aten

ció
n

 m
éd

ica y 
lo

s p
ro

ced
im

ien
to

s 
ad

m
in

istrativo
s se 

realicen
 co

n
 eficacia, 

eficien
cia y ap

ega-
d

o
s a la n

o
rm

ativi-
d

ad
 vigen

te 

P
o

rcen
taje

 d
e so

lven
tació

n
 d

e las 
au

d
ito

rías in
tern

as  
1

0
0

%
 d

e las au
d

ito
rías in

tern
as, 

so
lven

tad
as  

P
o

rcen
taje

 d
e co

n
clu

sió
n

 d
e in

vesti-
gacio

n
es p

o
r d

en
u

n
cias y/o

 q
u

ejas, 
técn

icam
en

te factib
les 

1
0

0
%

 d
e las in

vestigacio
n

es co
n

-
clu

id
as 

P
o

rcen
taje

 d
e p

ro
ceso

s ju
ríd

ico
s d

ic-
tam

in
ad

o
s a favo

r d
el o

rgan
ism

o
 

1
0

0
%

 d
e lo

s p
ro

ceso
s d

ictam
in

ad
o

s 
favo

rab
lem

e
n

te 

P
o

rcen
taje

 d
e ju

icio
s lab

o
rales re-

su
elto

s favo
rab

lem
en

te  
8

0
%

 d
e lo

s ju
icio

s lab
o

rales resu
el-

to
s favo

rab
lem

e
n

te 

 

 
 

 

P R O P Ó S I T O S 

P
.1

. P
e

rso
n

al d
el o

r-
gan

ism
o

 d
esarro

-
llan

d
o

 su
s activid

a-
d

es d
en

tro
 d

el co
n

-
texto

 ju
ríd

ico
 y n

o
r-

m
ativo

 estab
lecid

o
 

In
crem

en
to

 p
o

rcen
tu

al d
e las  d

ecla-
racio

n
es an

u
ales m

o
d

ificad
as d

e la 
situ

ació
n

 p
atrim

o
n

ial y d
e in

tereses    
8

%
 d

e in
crem

en
to

 an
u

al 

In
crem

en
to

 p
o

rcen
tu

al d
e felicita-

cio
n

es d
e p

acien
tes p

o
r la aten

ció
n

 
recib

id
a 

1
0

%
 d

e in
crem

en
to

, cu
an

d
o

 m
e-

n
o

s, d
el n

ú
m

ero
 d

e felicitacio
n

es: 
To

tal: 2
9

7
 felicitacio

n
es 

D
ism

in
u

ció
n

 p
o

rcen
tu

al d
e q

u
ejas o

 
d

en
u

n
cias d

e p
acien

tes p
o

r aten
ció

n
 

d
eficien

te 

1
0

%
 d

e d
ism

in
u

ció
n

, cu
an

d
o

 m
e-

n
o

s, d
e q

u
ejas o

 d
en

u
n

cias: To
tal: 

4
2

0
 q

u
ejas (4

7 m
en

o
s) 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a d
en

u
n

cias 
y/o

 actas circu
n

stan
ciad

as d
e h

ech
o

s 
p

o
r irregu

larid
ad

es en
 las q

u
e in

cu
-

rra el p
erso

n
al d

el o
rgan

ism
o

 co
n

 el 
fin

 d
e h

acer cu
m

p
lir el reglam

en
to

 
d

e trab
ajo

 

1
0

0
%

 d
e to

d
as las d

en
u

n
cias y/o

 
actas circu

n
stan

ciad
as d

e h
ech

o
s 

p
o

r irregu
larid

ad
es, aten

d
id

as 

    



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
3
 
(
1
.
B
)

 
 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ETA

 P
O

R
 A

Ñ
O

 
EV

ID
EN

C
IA

 
Á

R
EA

  
R

ESP
O

N
SA

B
LE 

D
IR

EC
C

IÓ
N

  
R

ESP
O

N
SA

B
LE 

2
0

2
0

 
2

0
2

1
* 

 
 

 
 

 
 

 

F  I  N  

1
3

 au
d

ito
rías in

tern
as so

lven
tad

as 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
C

éd
u

las d
e segu

im
ien

to
 d

e 
au

d
ito

rías co
n

clu
id

as 
A

u
d

ito
ria  

In
tern

a 
Ó

rgan
o

 In
-

tern
o

 d
e C

o
n

-
tro

l 
1

3
5

 in
vestigacio

n
es co

n
clu

id
as q

u
e co

n
s-

titu
yen

 u
n

 8
5

%
 d

e las realizad
as en

 2
0

1
9

 
9

0
%

 
9

0
%

 
Exp

ed
ien

te d
e in

vestigacio
-

n
es co

n
clu

id
as 

In
vestigació

n
 

Su
b

stan
ciació

n
 y 

R
eso

lu
ció

n
 

1
,8

2
5

 p
ro

ced
im

ien
to

s ju
ríd

ico
s aten

d
id

o
s 

favo
rab

lem
e

n
te  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

Exp
ed

ien
tes en

 la U
n

id
ad

 
d

e Tran
sp

aren
cia, U

n
id

ad
 

d
e P

ro
tecció

n
 d

e D
ato

s y ar-
ch

ivo
s d

e la D
irecció

n
 Ju

rí-
d

ica 

U
n

id
ad

 d
e 

Tran
sp

aren
cia 

U
n

id
ad

 d
e  

P
ro

tecció
n

 d
e 

D
ato

s  
Á

re
a Ju

ríd
ica 

D
irecció

n
  

Ju
ríd

ica 

4
 ju

icio
s lab

o
rale

s resu
elto

s favo
rab

le-
m

en
te  

8
0

%
 

8
0

%
 

Exp
ed

ien
tes q

u
e o

b
ran

 en
 

el arch
ivo

 d
e la D

irecció
n

 
Ju

ríd
ica 

Á
re

a Ju
ríd

ica 

 

 
 

 
 

 
 

P R O P Ó S I T O S 

6
0

%
 d

el p
erso

n
al m

o
d

ifica su
 d

eclaració
n

 
an

u
al p

atrim
o

n
ial en

 tiem
p

o
 y fo

rm
a 

6
5

%
 

7
0

%
 

R
esú

m
en

es d
e d

eclaracio
-

n
es an

u
ales m

o
d

ificad
as d

e 
la  situ

ació
n

 p
atrim

o
n

ial y 
d

e in
tereses    

A
u

d
ito

ria  
In

tern
a 

Ó
rgan

o
 In

-
tern

o
 d

e C
o

n
-

tro
l 

1
3

8
 felicitacio

n
es 

1
4

5
 

1
5

2 
Fo

rm
ato

s d
el Sistem

a U
n

ifi-
cad

o
 d

e G
estió

n
 (SU

G
) 

Su
stan

ciació
n

 
y 

R
eso

lu
ció

n
 

Ó
rgan

o
 In

-
tern

o
 d

e C
o

n
-

tro
l y  

D
irecció

n
  

Ju
ríd

ica 

2
6

7
 q

u
ejas recib

id
as 

2
4

0
 

1
8

0 

4
8

 D
en

u
n

cias y/o
 actas circu

n
stan

ciad
as 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

 D
ictám

en
es d

e d
en

u
n

cias 
y/o

 actas circu
n

stan
ciad

as 

In
vestigació

n
 

Su
b

stan
ciació

n
 y 

R
eso

lu
ció

n
 

Á
re

a Ju
ríd

ica 
 

* En
ero

 - sep
tiem

b
re 2

0
2

1
. 

  



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
3
 
(
2
.
A
)

 
 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
 N

A
R

R
A

TIV
O

 
IN

D
IC

A
D

O
R

 
M

ET
A

 FIN
A

L 
 

 
 

 
 

 

3
. M

ejo
rar la 

o
b

servan
cia y 

cu
m

p
lim

ien
to

 
d

el o
rd

en
 ju

rí-
d

ico
 y n

o
rm

ati-
vid

ad
 vigen

te  

3
. Efectu

ar ac-
tivid

ad
es q

u
e 

d
etecten

 d
es-

viacio
n

es a lo
s 

m
arco

s legal 
y/o

 n
o

rm
ativo

, 
in

terp
o

n
ien

d
o

 
cu

rso
s d

e ac-
ció

n
 p

ara su
 

co
rrecció

n
 

C O M P O N E N T E 

C
.1

. El Ó
rgan

o
 In

tern
o

 d
e C

o
n

-
tro

l lleva a cab
o

 p
ro

ceso
s d

e 
co

n
tro

l claro
s, co

n
creto

s y acce-
sib

les al p
ú

b
lico

 en
 gen

eral, así 
co

m
o

 al p
erso

n
al d

el O
P

D
 SSM

Z  

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
ro

ceso
s d

e 
co

n
tro

l p
ro

gram
ad

o
s, req

u
erid

o
s o

  so
li-

citad
o

s 

1
0

0
%

 d
e lo

s p
ro

ceso
s d

e 
co

n
tro

l, aten
d

id
o

s  

C
.2

. La D
irecció

n
 Ju

ríd
ica realiza 

p
ro

ceso
s d

e ín
d

o
le

 legal claro
s, 

co
n

creto
s y accesib

les al p
ú

b
lico

 
en

 gen
eral, así co

m
o

 p
erso

n
al 

d
el O

P
D

 SSM
Z  

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a p
ro

ceso
s ju

ríd
i-

co
s p

ro
gram

ad
o

s, req
u

erid
o

s o
  so

licita-
d

o
s 

1
0

0
%

 d
e lo

s p
ro

ceso
s d

e 
ju

ríd
ico

s, aten
d

id
o

s  

 

 
 

 

A C T I V I D A D E S 

A
.1

. El Ó
rgan

o
 In

tern
o

 d
e C

o
n

-
tro

l realiza p
ro

ceso
s d

e vigilan
-

cia n
o

rm
ativa y legal, im

p
lem

en
-

tan
d

o
 accio

n
es co

rrectivas 

N
ú

m
ero

 d
e au

d
ito

rías in
tern

as realizad
as  

1
4

 au
d

ito
rías in

tern
as, rea-

lizad
as 

P
o

rcen
taje

 d
e in

vestigacio
n

es realizad
as 

p
o

r d
en

u
n

cias o
 q

u
ejas in

terp
u

estas 
1

0
0

%
 d

e las d
en

u
n

cias o
 

q
u

ejas, in
vestigad

as      

P
o

rcen
taje

 d
e p

ro
ced

im
ien

to
s ad

m
in

is-
trativo

s irre
gu

lare
s in

vestigad
o

s, su
b

s-
tan

ciad
o

s y re
su

elto
s  

1
0

0
%

 d
e lo

s p
ro

ced
im

ien
-

to
s ad

m
in

istrativo
s irre

gu
-

lare
s, aten

d
id

o
s    

P
o

rcen
taje

 d
e lo

s gasto
s efectu

ad
o

s p
o

r 
el o

rgan
ism

o
 verificad

o
 fiscal y co

n
tab

le-
m

en
te 

1
0

0
%

 d
el gasto

 ejercid
o

, 
verificad

o
    

P
o

rcen
taje

 d
e las licitacio

n
es d

e co
m

p
ra 

revisad
as y verificad

as 
1

0
0

%
 d

e las licitacio
n

es, 
revisad

as y verificad
as 

P
articip

ació
n

 en
 el p

ro
ceso

 d
e en

trega 
recep

ció
n

 d
el G

o
b

iern
o

 M
u

n
icip

al 2
0

2
1

-
2

0
2

4
  

U
n

 p
ro

ceso
 d

e en
trega re-

cep
ció

n
 asistid

o
, verificad

o
 

y co
n

clu
id

o
    

  



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
3
 
(
2
.
B
)

 
 

 

 * En
ero

 - sep
tiem

b
re 2

0
2

1
. 

 

 
 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
D

IR
EC

C
IÓ

N
   

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
2

0
2

0
 

2
0

2
1

* 

 

 
 

 
 

 
 

C O M P O N E N T E  

2
,7

8
3

 p
ro

ced
im

ien
to

s d
e co

n
-

tro
l  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

D
o

cu
m

en
to

s d
iverso

s q
u

e 
o

b
ran

 en
 el arch

ivo
  d

el Ó
r-

gan
o

 In
tern

o
 d

e C
o

n
tro

l 

To
d

as las áre
as  d

e
l 

Ó
rgan

o
 In

tern
o

 d
e 

C
o

n
tro

l 

Ó
rgan

o
 In

tern
o

 d
e 

C
o

n
tro

l 

1
,9

1
4

 p
ro

ced
im

ien
to

s ju
ríd

ico
s 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

Exp
ed

ien
tes q

u
e o

b
ran

 en
 el 

arch
ivo

 d
e la D

irecció
n

 Ju
ríd

ica 

To
d

as las áre
as d

e 
la D

irecció
n

  
Ju

ríd
ica 

D
irecció

n
 Ju

ríd
ica 

 
 

 
 

 
 

 

A C T I V I D A D E S  

1
3

 au
d

ito
rías in

tern
as  

1
0 

4
 

C
éd

u
las d

e segu
im

ien
to

 d
e au

-
d

ito
rías co

n
clu

id
as 

A
u

d
ito

ria In
tern

a 

Ó
rgan

o
 In

tern
o

 d
e 

C
o

n
tro

l 

1
3

5
 in

vestigacio
n

es co
n

clu
id

as 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
Exp

ed
ien

te d
e la in

vestigació
n

 
co

n
clu

id
a. 

In
vestigació

n
 

Su
b

stan
ciació

n
 y 

R
eso

lu
ció

n
 

A
ctivid

ad
 in

iciad
a en

 20
2

0
 p

o
r lo

 
q

u
e n

o
 h

ay referen
te 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

A
ctas ad

m
in

istrativas registra-
d

as y firm
ad

as 

2
,4

3
8

 p
ro

ceso
s d

e revisió
n

 d
el 

gasto
 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

Factu
ras y p

ó
lizas co

n
 sello

, 
m

arcas d
e au

d
ito

ria y firm
as 

In
vestigació

n
 

y A
u

d
ito

ría In
tern

a 

1
9

7
 licitacio

n
es revisad

as co
n

 la 
p

articip
ació

n
 d

e
l Ó

rgan
o

 In
tern

o
 

d
e C

o
n

tro
l 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

La firm
a en

 las co
n

vo
cato

rias, 
así co

m
o

 en
 las actas p

u
b

lica-
d

as. 
A

u
d

ito
ria In

tern
a 

A
ctivid

ad
 q

u
e se efectú

a en
 el 

añ
o

 co
n

 cam
b

io
 d

e go
b

iern
o

 
m

u
n

icip
al 

N
/A

 
1

0
0

%
 

A
cta y exp

ed
ien

te d
e la en

-
trega recep

ció
n

 d
eb

id
am

en
te 

firm
ad

a p
o

r lo
s p

articip
an

tes y 
valid

ad
a p

o
r las áreas in

tervi-
n

ien
tes 

To
d

as las áre
as d

e
l 

Ó
rgan

o
 In

tern
o

 d
e 

C
o

n
tro

l 

Ó
rgan

o
 In

tern
o

 d
e 

C
o

n
tro

l 



 
 

6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
3
 
(
3
.
A
)

 
 

 
 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
  

N
A

R
R

A
TIV

O
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

M
ET

A
 FIN

A
L 

 
 

 
 

 
 

3
. M

ejo
rar la 

o
b

servan
cia y 

cu
m

p
lim

ien
to

 
d

el o
rd

en
 ju

rí-
d

ico
 y n

o
rm

ati-
vid

ad
 vigen

te  

3
. Efectu

ar ac-
tivid

ad
es q

u
e 

d
etecten

 d
es-

viacio
n

es a lo
s 

m
arco

s legal 
y/o

 n
o

rm
ativo

, 
in

terp
o

n
ien

d
o

 
cu

rso
s d

e ac-
ció

n
 p

ara su
 

co
rrecció

n
 

A  C  T  I  V  I  D  A  D  E  S 

A
.2

. La D
irec-

ció
n

 Ju
ríd

ica vi-
gilan

d
o

 lo
s p

ro
-

ceso
s m

éd
ico

s y 
ad

m
in

istrativo
s,  

im
p

lem
en

tan
d

o
  

accio
n

es co
rrec-

tivas e
n

 su
 caso

 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

cio
n

es a so
licitu

d
es d

e in
fo

rm
a-

ció
n

 p
resen

tad
as p

o
r lo

s ciu
d

ad
an

o
s vía tran

sp
aren

-
cia 

1
0

0
%

 d
e las so

licitu
d

es, aten
-

d
id

as 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

cio
n

es a q
u

ejas in
terp

u
estas p

o
r 

u
su

ario
s an

te la C
o

m
isió

n
 d

e A
rb

itraje M
éd

ico
 d

el 
Estad

o
 d

e Jalisco
 (C

A
M

EJA
L), y la C

o
m

isió
n

 Estatal d
e 

D
erech

o
s H

u
m

an
o

s (C
ED

H
)  

1
0

0
%

 d
e las q

u
ejas, aten

d
i-

d
as 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

cio
n

es a req
u

erim
ien

to
s d

e la C
A

-
M

EJA
L , C

ED
H

, Fiscalía G
en

eral d
el Estad

o
 d

e Jalisco
 

(FG
EJ), Ju

zgad
o

s d
el P

o
d

er Ju
d

icial (JP
J), y o

tras d
e-

p
en

d
en

cias 

1
0

0
%

 d
e lo

s req
u

erim
ien

to
s, 

aten
d

id
as 

P
o

rcen
taje

 d
e d

iligen
cias d

esah
o

gad
as an

te la C
A

-
M

EJA
L y la FG

EJ 
1

0
0

%
 d

e las d
iligen

cias, 
d

esah
o

gad
as 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

cio
n

es a p
o

sib
les h

ech
o

s ilícito
s 

co
m

p
eten

cia d
e la FG

EJ 
1

0
0

%
 d

e p
o

sib
les h

ech
o

s ilíci-
to

s, aten
d

id
o

s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

cio
n

es a d
en

u
n

cias, q
u

erellas o
 

d
em

an
d

as en
 m

ateria p
en

al, ad
m

in
istrativa/civil y la-

b
o

ral q
u

e afecten
 lo

s in
tereses d

el O
P

D
 

1
0

0
%

 d
e las d

en
u

n
cias, q

u
e-

rellas y d
em

an
d

as, aten
d

id
as 

P
o

rcen
taje

 d
e ap

ertu
ra d

e p
ro

ced
im

ien
to

s in
tern

o
s 

d
e in

vestigació
n

 y re
sp

o
n

sab
ilid

ad
 lab

o
ral y ad

m
in

is-
trativa en

 co
n

tra d
e trab

ajad
o

res d
el O

P
D

 

1
0

0
%

 d
e lo

s p
ro

ced
im

ien
to

s 
in

tern
o

s in
iciad

o
s, en

 vías d
e 

reso
lu

ció
n

 o
 co

n
clu

id
o

s 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

cio
n

es o
 in

terp
o

sicio
n

es d
e am

p
a-

ro
s en

 m
ateria ad

m
in

istrativa/civil y p
en

al   
1

0
0

%
 d

e am
p

aro
s aten

d
id

o
s 

o
 in

terp
u

esto
s co

n
clu

id
o

s  

P
o

rcen
taje

 d
e ren

o
vació

n
 y elab

o
ració

n
 d

e co
n

trato
s 

co
n

fo
rm

e a las n
ecesid

ad
es d

el O
P

D
  

1
0

0
%

 d
e lo

s co
n

trato
s ren

o
-

vad
o

s o
 elab

o
rad

o
s  

P
o

rcen
taje

 d
e ren

o
vació

n
 y elab

o
ració

n
 d

e co
n

trato
s 

d
e co

n
ven

io
s, d

e acu
e

rd
o

 a las n
ecesid

ad
es d

el O
P

D
 

1
0

0
%

 d
e lo

s co
n

ven
io

s ren
o

-
vad

o
s o

 elab
o

rad
o

s  
 



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
3
 
(
3
.
B
)

 
 

 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
S  

R
ESP

O
N

SA
B

LES 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
2

0
2

0 
2

0
2

1
* 

 
 

 
 

 
 

 

A C T I V I D A D E S  

4
4

9
 so

licitu
d

es d
e in

fo
rm

ació
n

  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

Exp
ed

ien
tes en

 la 
U

n
id

ad
 d

e Tran
sp

a-
ren

cia y la U
n

id
ad

 d
e 

P
ro

tecció
n

 d
e D

ato
s 

U
n

id
ad

  d
e Tran

sp
a-

ren
cia U

n
id

ad
 d

e 
P

ro
tecció

n
 d

e D
ato

s 

D
irecció

n
  

Ju
ríd

ica 

6
 q

u
ejas (3

 an
te C

A
M

EJA
L y 3

 en
 C

ED
H

)  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

Exp
ed

ien
tes q

u
e 

o
b

ran
 en

 el arch
ivo

 
d

e la D
irecció

n
 Ju

rí-
d

ica 

Á
re

a Ju
ríd

ica 

1
,1

6
6

 req
u

erim
ien

to
s (1

0 C
A

M
EJA

L; 1
0

 C
ED

H
; 9

7
5

 

FG
EJ; 3

9
 JP

J y 1
3

2
 d

e o
tras d

e
p

en
d

en
cias) 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

8
6

 d
iligen

cias (7
 an

te C
A

M
EJA

L; 2
0

 en
 FG

EJ y 5
9

 en
 

Trib
u

n
ales en

 M
ateria P

en
al) 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

3
 carp

etas d
e in

vestigació
n

 (A
verigu

acio
n

e
s P

re
-

vias) 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

5
2

 ju
icio

s vigen
tes (3

 en
 m

ateria ad
m

in
istrativa/ci-

vil y 4
9

 en
 m

ateria lab
o

ral)  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

5
3

 p
ro

ced
im

ien
to

s in
tern

o
s (5

1
 co

n
clu

id
o

s y 2
 vi-

gen
tes) 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

1
0

 am
p

aro
s  (7

 co
n

clu
id

o
s y 3

 vigen
te

s) 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

8
0

 co
n

trato
s ren

o
vad

o
s o

 elab
o

rad
o

s  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

9
 co

n
ven

io
s ren

o
vad

o
s o

 elab
o

rad
o

s  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
 

* En
ero

 - sep
tiem

b
re 2

0
2

1
. 

    



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
4
 
(
1
.
A
)

 
 

 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

  
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
  

N
A

R
R

A
TIV

O
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

M
ET

A
 FIN

A
L 

 
 

 
 

 
 

4
. C

o
n

trib
u

ir a la 
fo

rm
ació

n
 co

n
 

excele
n

cia d
e 

recu
rso

s h
u

m
a-

n
o

s p
ara la sa-

lu
d

 d
e p

regrad
o

 
y p

o
stgrad

o
, es-

tim
u

lan
d

o
 p

ara-
lelam

en
te

 la in
-

vestigació
n

 cien
-

tífica
 

4
. C

o
lab

o
rar co

n
 

u
n

iversid
ad

es e 
in

stitu
to

s ed
u

-
cativo

s p
ara el 

cu
m

p
lim

ien
to

 
d

e lo
s p

ro
gra-

m
as acad

ém
ico

s 
y el d

esarro
llo

 
d

e in
vestigacio

-
n

es 

F  I  N  

F.1
. C

o
n

trib
u

ir en
 

la fo
rm

ació
n

 p
ro

-
fesio

n
al d

e exce-
len

cia d
e recu

rso
s 

h
u

m
an

o
s p

ara la 
salu

d
  

In
crem

en
to

 d
el p

ro
m

ed
io

 en
 la calificació

n
 fin

al glo
-

b
al d

e lo
s M

éd
ico

s In
tern

o
s d

e P
regrad

o
 

2
%

 d
e in

crem
en

to
 al-

can
zad

o
: 9

.5
 

M
an

ten
er el estatu

s in
stitu

cio
n

al co
m

o
 u

n
a d

e las 
p

rin
cip

ales o
p

cio
n

es d
e ele

cció
n

 d
e lo

s m
ejo

res p
ro

-
m

ed
io

s d
e estu

d
ian

tes d
e m

ed
icin

a, p
ara realizar su

 
in

tern
ad

o
 d

e p
regrad

o
 

8
.6

 d
e p

ro
m

ed
io

 m
í-

n
im

o
 glo

b
al d

e M
IP

 d
e 

n
u

evo
 in

greso
 

N
ú

m
ero

 d
e p

ro
to

co
lo

s o
 estu

d
io

s d
e in

vestigació
n

 
registrad

o
s en

 el D
ep

artam
e

n
to

 d
e En

señ
an

za e In
-

vestigació
n

 d
el O

P
D

 

1
0

 a 1
5

 p
ro

to
co

lo
s re-

gistrad
o

s 
 

 
 

 

P R O P Ó S I T O 

P
.1

.A
lu

m
n

o
s d

e 
d

iscip
lin

as afin
es 

y n
o

 afin
es a la 

salu
d

, d
e p

re-
grad

o
 y p

o
st-

grad
o

 cu
rsan

, 
co

m
p

letan
 o

 
co

m
p

lem
en

tan
 

u
n

a  fo
rm

ació
n

 
p

ro
fesio

n
alm

en
te 

d
e excelen

cia 

In
crem

en
to

 p
o

rcen
tu

al d
el n

ú
m

ero
 d

e in
stitu

cio
n

es 
ed

u
cativas (p

ú
b

licas y p
rivad

as), so
licitan

d
o

 esp
acio

s 
p

ara la fo
rm

ació
n

 d
e alu

m
n

o
s    

1
0

 a 2
0

%
 d

e au
m

en
to

. 
To

tal: 1
3

 in
stitu

cio
n

es  

P
o

rcen
taje

 d
e in

stitu
cio

n
es ed

u
cativas co

n
 C

o
n

ve-
n

io
s d

e C
o

lab
o

ració
n

 co
n

 e
l O

P
D

 SSM
Z, n

u
evo

s o
 ac-

tu
alizad

o
s 

1
0

0
%

 d
e in

stitu
cio

n
es 

ed
u

cativas co
n

 co
n

ve-
n

io
s vigen

tes. To
tal: 

1
3

 co
n

ven
io

s  

In
crem

en
to

 d
el n

ú
m

ero
 d

e alu
m

n
o

s d
e p

o
stgrad

o
 

(esp
ecialid

ad
es m

éd
icas)  

To
tal: 3

0 

N
ú

m
ero

 d
e alu

m
n

o
s d

e p
regrad

o
 d

e carreras afin
es 

a la salu
d

 fo
rm

án
d

o
se

 en
 el o

rgan
ism

o
, co

n
fo

rm
e a 

la n
o

rm
ativid

ad
 estab

lecid
a 

2
9

3
 alu

m
n

o
s 

In
crem

en
to

 p
o

rcen
tu

al d
e alu

m
n

o
s d

e p
regrad

o
 d

e 
carre

ras n
o

 afin
es a la salu

d
 

2
0

%
 d

e au
m

en
to

. To
-

tal: 1
9

 

N
ú

m
ero

 d
e alu

m
n

o
s d

e p
regrad

o
 realizan

d
o

 p
rácti-

cas clín
icas en

 el o
rgan

ism
o

, co
n

fo
rm

e a la n
o

rm
ati-

vid
ad

 estab
lecid

a 
3

8
6

 alu
m

n
o

s 

 



 
      6

.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
4
 
(
1
.
B
)

 
 

 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
S  

R
ESP

O
N

SA
B

LES 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
2

0
2

0 
2

0
2

1
* 

 
 

 
 

 
 

 

F  I  N  

9
.1

 d
e p

ro
m

ed
io

 calificació
n

 glo
b

al 
fin

al 
9

.3
 

9
.5

 
R

egistro
 d

e calificacio
n

es d
e 

alu
m

n
o

s 

D
irecto

r H
G

 y 
Jefatu

ra d
e En

-
señ

an
za e In

ves-
tigació

n
  

 

D
irecció

n
  

M
éd

ica 

8
.6

 p
ro

m
ed

io
 glo

b
al d

e estu
d

ian
tes 

d
e m

ed
icin

a q
u

e eligen
 al o

rgan
ism

o
 

p
ara realizar su

 in
tern

ad
o

 d
e p

re-
grad

o
 

8
.6

 o
 m

ás 
Exp

ed
ien

tes d
e m

éd
ico

s in
ter-

n
o

s d
e p

regrad
o

 

El registro
 d

e p
ro

to
co

lo
s o

 estu
d

io
s 

d
e in

vestigació
n

 se reflejará en
 

2
0

2
0

, en
 virtu

d
 d

e q
u

e las esp
eciali-

d
ad

es m
éd

icas in
ician

 en
 el añ

o
 an

-
tes m

en
cio

n
ad

o
 

1
 a 3

 
1

0
 a 1

5
 

R
egistro

 d
e p

ro
to

co
lo

s o
 estu

-
d

io
s d

e in
vestigació

n
 

 

 
 

 
 

P R O P Ó S I T O S 

1
1

 in
stitu

cio
n

es ed
u

cativas  
1

2 
1

3 
R

elació
n

 d
e in

stitu
cio

n
es 

1
1

 C
o

n
ven

io
s d

e C
o

lab
o

ració
n

 
1

2 
1

3 
C

o
n

ven
io

s d
e C

o
lab

o
ració

n
 

Las esp
ecialid

ad
es m

éd
icas in

ician
 

en
 m

arzo
 d

e 2
0

2
0

 
1

0 
2

0 
R

egistro
 d

e alu
m

n
o

s p
o

r esp
e-

cialid
ad

 m
éd

ica 

2
9

3
 alu

m
n

o
s d

e p
regrad

o
 d

e carre
-

ras afin
es a la salu

d
 

2
9

3 
2

9
3

 
R

egistro
s d

e alu
m

n
o

s p
o

r ca-
rre

ra 

1
6

 alu
m

n
o

s d
e carre

ras d
e p

regrad
o

 
n

o
 afin

es a la salu
d

. 
1

9 
1

9 
R

egistro
s d

e alu
m

n
o

s p
o

r ca-
rre

ra 

3
8

6
 alu

m
n

o
s en

 p
rácticas clín

icas 
3

8
6 

3
8

6
 

R
egistro

s d
e alu

m
n

o
s en

 p
rác-

ticas clín
icas 

 

         *
 En

ero
 – sep

tiem
b

re 2
0

2
1

. 

  
 

 

 



 
    6

.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
4
 
(
2
.
A
)

 
 

 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

  
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
 N

A
R

R
A

TIV
O

 
IN

D
IC

A
D

O
R

 
M

ET
A

 FIN
A

L 
 

 
 

 
 

 

4
. C

o
n

trib
u

ir a 
la fo

rm
ació

n
 

co
n

 excele
n

cia 
d

e recu
rso

s 
h

u
m

an
o

s p
ara 

la salu
d

 d
e 

p
regrad

o
 y 

p
o

stgrad
o

, así 
co

m
o

 estim
u

-
lar la in

vestiga-
ció

n
 cien

tífica
 

4
. C

o
lab

o
rar co

n
 

u
n

iversid
ad

es e 
in

stitu
to

s ed
u

-
cativo

s p
ara el 

cu
m

p
lim

ien
to

 
d

e lo
s p

ro
gra-

m
as acad

ém
ico

s 
y el d

esarro
llo

 
d

e in
vestigacio

-
n

es 

C O M P O N E N T E S 

C
.1

. P
ro

ceso
s ed

u
cativo

s 
d

e excelen
cia (teó

rico
s y 

p
ráctico

s), o
fertad

o
s a 

estu
d

ian
tes d

e carreras 
afin

es a la salu
d

 

P
o

rcen
taje

 p
ro

gram
ad

as ed
u

cativo
s clín

ico
s, 

cu
m

p
lid

o
s 

1
0

0
%

 d
e p

ro
gram

as 
ed

u
cativo

s, cu
m

p
li-

d
o

s 

 
 

 

C
.2

. C
ap

acitació
n

 y ase-
so

ría en
 in

vestigació
n

 
cien

tífica o
frecid

a a m
é-

d
ico

s resid
en

tes  

P
o

rcen
taje

 d
e p

ro
gram

as ed
u

cativo
s y aseso

rías 
en

 m
eto

d
o

lo
gía cien

tífica, realizad
o

s 

1
0

0
%

 d
e p

ro
gram

as 
ed

u
cativo

s y aseso
-

rías, realizad
as 

 

 
 

 

A C T I V I D A D E S 

A
.1

. La Jefatu
ra d

e En
se-

ñ
an

za e In
vestigació

n
 o

r-
gan

iza,  d
esarro

lla y eva-
lú

a p
ro

ceso
s y accio

n
es 

ed
u

cativas d
el cam

p
o

 d
e 

las cien
cias d

e la salu
d

 

P
o

rcen
taje

 d
e clases y sesio

n
es  p

ro
gram

ad
as 

p
ara m

éd
ico

s resid
en

tes, realizad
as 

1
0

0
%

 d
e clases y se-

sio
n

es, realizad
as 

P
o

rcen
taje

 d
e clases y sesio

n
es acad

ém
icas p

ro
-

gram
ad

as p
ara m

éd
ico

s in
tern

o
s d

e p
regrad

o
, 

cu
m

p
lid

as 

1
0

0
%

 d
e clases y se-

sio
n

es, cu
m

p
lid

as   

P
o

rcen
taje

 d
e h

o
ras d

e p
ráctica clín

ica p
ro

gra-
m

ad
as p

ara en
ferm

eras en
 servicio

 so
cial, cu

-
b

iertas 

1
0

0
%

 d
e h

o
ras p

rác-
ticas, cu

b
iertas 

P
o

rcen
taje

 d
e sesio

n
es gen

erales p
ro

gram
ad

as 
p

ara p
erso

n
al d

e salu
d

 d
el o

rgan
ism

o
 efectu

a-
d

as 

1
0

0
%

 d
e sesio

n
es 

gen
erales, efectu

a-
d

as 
 

 
 

A
.2

. La Jefatu
ra d

e En
se-

ñ
an

za e In
vestigació

n
 

co
o

rd
in

a accio
n

es ed
u

ca-
tivas d

el cam
p

o
 d

e la in
-

vestigació
n

 cien
tífica 

P
o

rcen
taje

 d
e clases so

b
re m

eto
d

o
lo

gía cien
tí-

fica p
ro

gram
ad

as p
ara m

éd
ico

s resid
en

tes, im
-

p
artid

as 

1
0

0
%

 d
e clases, im

-
p

artid
as 

P
o

rcen
taje

 d
e aseso

rías p
ara la fo

rm
u

lació
n

 y 
d

esarro
llo

 d
e p

ro
yecto

s d
e in

vestigació
n

, o
to

r-
gad

as  

1
0

0
%

 d
e aseso

rías, 
o

to
rgad

as (U
n

a ase-
so

ría al m
es) 



 
 

       6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
4
 
(
2
.
B
)
 

 
 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
S  

R
ESP

O
N

SA
B

LES 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
2

0
2

0
 

2
0

2
1

* 
 

 
 

 
 

 
 

C O M P O N E N T E 

8
7

9
 clases a M

IP
 

4
3

 sesio
n

es gen
erales d

el H
G

Z 
9

8
0

 h
o

ras d
e p

ráctica clín
ica p

o
r cad

a en
fer-

m
era en

 servicio
 so

cial  
Las resid

en
cia m

éd
icas en

 G
in

eco
lo

gía y O
b

ste-
tricia, A

n
estesia y U

rgen
cias M

éd
ico

 Q
u

irú
rgi-

cas in
ician

 en
 m

arzo
 d

e 20
2

0
, p

o
r lo

 q
u

e n
o

 
h

ay an
teced

en
tes d

el n
ú

m
ero

 d
e clases 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

 P
ro

gram
as acad

ém
i-

co
s, cartas p

ro
gram

á-
ticas y listas d

e asis-
ten

cia 

D
irecto

r H
G

 y 
Jefatu

ra d
e En

-
señ

an
za e In

ves-
tigació

n
  

 

D
irecció

n
  

M
éd

ica 

Lo
s p

ro
gram

as d
e R

esid
en

cia M
éd

ica in
iciaro

n
 

en
 m

arzo
 d

el 2
0

2
0

, p
o

r lo
 q

u
e n

o
 h

ay d
ato

s 
p

ara d
eterm

in
ar la lín

ea b
ase 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

P
ro

gram
as acad

ém
i-

co
s, cartas p

ro
gram

á-
ticas y listas d

e asis-
ten

cia 
 

 
 

 
 

A C T I V I D A D E S 

Lo
s p

ro
gram

as d
e R

esid
en

cia M
éd

ica in
iciaro

n
 

en
 m

arzo
 d

el 2
0

2
0

, p
o

r lo
 q

u
e n

o
 h

ay d
ato

s 
p

ara d
eterm

in
ar la lín

ea b
ase 

1
0

0
%

 
(3

0
7

 clase
s, 

9
6

 se
sio

n
e

s) 

1
0

0
%

 
(5

8
4

 clase
s, 

1
1

1
 sesio

n
es) 

P
ro

gram
as acad

ém
i-

co
s, cartas p

ro
gram

á-
ticas y listas d

e asis-
ten

cia 

8
7

9
 clases p

ara M
éd

ico
s In

tern
o

s d
e P

regrad
o

 
en

 20
1

9
 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

9
8

0
 h

o
ras d

e p
ráctica clín

ica d
e cad

a En
ferm

e-
ras en

 Servicio
 So

cial 
9

8
0

 
9

8
0

 

3
8

 sesio
n

es gen
erales  

4
8 

3
6

 
 

 
 

 

Lo
s p

ro
gram

as d
e R

esid
en

cia M
éd

ica in
iciaro

n
 

en
 m

arzo
 d

el 2
0

2
0

, p
o

r lo
 q

u
e n

o
 h

ay d
ato

s 
p

ara d
eterm

in
ar la lín

ea b
ase 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

P
ro

gram
as acad

ém
i-

co
s, cartas p

ro
gram

á-
ticas 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

B
itáco

ra d
e aseso

rías 
 *

 En
ero

 – sep
tiem

b
re 2

02
1.  

 



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
5
 
(
1
.
A
)

 
 

 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

  
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
 N

A
R

R
A

TIV
O

 
IN

D
IC

A
D

O
R

 
M

ET
A

 FIN
A

L 
 

 
 

 
 

 

5
. A

lcan
zar y 

m
an

ten
er el li-

d
erazgo

 en
tre 

las áre
as m

u
n

i-
cip

ales q
u

e 
b

rin
d

an
 servi-

cio
s m

éd
ico

s 
d

e u
rgen

cias y 
d

e segu
n

d
o

 n
i-

vel en
 el A

M
G

 
y en

 el estad
o

 
en

 gen
eral 

5
. R

ealizar ac-
cio

n
es p

ara fo
r-

talecer la in
te-

gració
n

 y fu
n

cio
-

n
am

ie
n

to
 d

el 
O

P
D

 en
 gen

eral, 
p

ero
 en

 p
articu

-
lar d

el Sistem
a 

d
e A

ten
ció

n
 M

é-
d

ica
 

F  I  N 

F.1
. C

o
n

trib
u

ir co
n

 el fu
n

cio
n

am
ie

n
to

 
eficaz, eficien

te y efectivo
 d

el O
P

D
 

SSM
Z 

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e ge
stio

n
es 

d
e in

crem
en

to
s p

resu
p

u
estales, an

te even
-

tu
ales in

su
ficien

cias p
resu

p
u

estales 

1
0

0
%

 d
e gestio

-
n

es n
ecesarias, 

cu
m

p
lid

as  

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e lo
s acu

er-
d

o
s su

scrito
s en

 la Ju
n

ta d
e G

o
b

iern
o

  
9

0
 a 1

0
0

%
 d

e 
lo

s acu
e

rd
o

s, 
cu

m
p

lid
o

s 

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e lo
s acu

er-
d

o
s su

scrito
s en

 reu
n

io
n

es d
el C

o
n

sejo
 d

e 
A

d
m

in
istració

n
 G

en
eral y su

s  C
o

m
isio

n
es 

(P
lan

eació
n

, Ed
u

cació
n

, N
o

rm
as y P

ro
ced

im
ien

to
s y 

Salu
b

rid
ad

 e H
igien

e) 
 

 
 

 

P R O P Ó S I T O S 

P
.1

. El M
u

n
icip

io
 d

e Zap
o

p
an

, Jal., an
a-

liza y au
to

riza las so
licitu

d
es d

e in
cre-

m
en

to
 p

resu
p

u
estal 

P
o

rcen
taje

 d
e req

u
erim

ien
to

s en
tregad

o
s 

a las au
to

rid
ad

es m
u

n
icip

ales 

1
0

0
%

 d
e lo

s re-
q

u
erim

ien
to

s, 
en

tregad
o

s   

P
.2

. Las au
to

rid
ad

es m
u

n
icip

ales y esta-
tales in

tegran
tes d

e la Ju
n

ta d
e G

o
-

b
iern

o
 an

alizan
 y d

ictam
in

an
 tem

as y 
asu

n
to

s relativo
s al ó

p
tim

o
 fu

n
cio

n
a-

m
ien

to
 d

el o
rgan

ism
o

  

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e reu
n

io
n

es 
d

e trab
ajo

 d
e la Ju

n
ta d

e G
o

b
iern

o
 p

ro
gra-

m
ad

as 
1

0
0

%
 d

e reu
n

io
-

n
es, realizad

as 
P

.3
.Las áreas su

stan
tivas d

el o
rgan

ism
o

 
q

u
e co

n
fo

rm
an

 el C
o

n
sejo

 d
e A

d
m

in
is-

tració
n

 G
en

eral y su
s C

o
m

isio
n

es, an
ali-

zan
 in

iciativas, p
ro

b
lem

as y su
s so

lu
cio

-
n

es  

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e reu
n

io
n

es 
d

e trab
ajo

 d
el C

o
n

sejo
 d

e A
d

m
in

istració
n

 y 
su

s C
o

m
isio

n
es, p

ro
gram

ad
as  

P
.4

. Fu
n

cio
n

ario
s p

ú
b

lico
s m

u
n

icip
ales 

y estatales, p
erso

n
al d

el O
P

D
 y p

ú
b

lico
 

en
 gen

eral p
articip

a en
 even

to
s d

iver-
so

s 

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e even
to

s 
p

ro
gram

ad
o

s 

1
0

0
%

 d
e even

-
to

s p
ro

gram
a-

d
o

s, realizad
o

s 

 
 



 
 6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
5
 
(
1
.
B
)

 
 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
S  

R
ESP

O
N

SA
B

LES 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
A

ñ
o

 2
0

2
0

 
A

ñ
o

 2
0

2
1

* 
 

 
 

 
 

 
 

F  I  N 

U
n

 even
to

 d
e in

crem
en

to
 p

resu
p

u
estal 

U
n

 e
ven

to
 

o
 m

ás 
U

n
 even

to
 

o
 m

as 

P
resu

p
u

esto
 d

e in
greso

s y 
egre

so
s d

e
 lo

s Eje
rcicio

s 
2

0
2

0
 y 2

02
1

 

D
irecció

n
  

A
d

m
in

istrativa 

D
irecció

n
  

G
en

eral 

9
0

 a 1
0

0
%

 d
e acu

e
rd

o
s cu

m
p

lid
o

s en
 

Ju
n

ta d
e G

o
b

iern
o

  
9

0
 a 1

0
0

%
 

9
0

 a 1
0

0
%

 
M

in
u

tas d
e trab

ajo
 (A

n
álisis 

d
e acu

erd
o

s cu
m

p
lid

o
s, 

p
erm

an
en

tes, can
celad

o
s y 

en
 p

ro
ceso

) 

D
ireccio

n
es d

e Á
re

a 
D

ep
artam

en
to

 d
e 

R
elacio

n
es P

ú
b

licas 
9

0
 a 1

0
0

%
 d

e acu
e

rd
o

s cu
m

p
lid

o
s d

el 
C

o
n

sejo
 d

e A
d

m
in

istració
n

  G
en

eral y 
su

s C
o

m
isio

n
es  

9
0

 a 1
0

0
%

 
9

0
 a 1

0
0

%
 

 
 

 
 

 
 

P R O P Ó S I T O S 

U
n

a so
licitu

d
 co

n
 d

o
cu

m
en

to
 q

u
e ju

sti-
fica la n

ecesid
ad

 d
el recu

rso
 eco

n
ó

m
ico

 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
So

licitu
d

 co
n

 su
sten

to
 d

el 
recu

rso
 eco

n
ó

m
ico

 n
ecesa-

rio
 

D
irecció

n
  

A
d

m
in

istrativa 

7
 reu

n
io

n
es d

e trab
ajo

 (6
 o

rd
in

arias y 
u

n
a e

xtrao
rd

in
aria) 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

A
gen

d
as d

e trab
ajo

, rela-
ció

n
 d

e asisten
tes y m

in
u

tas 

D
ireccio

n
es d

e Á
re

a 
D

ep
artam

en
to

 d
e 

R
elacio

n
es P

ú
b

licas 

8
 reu

n
io

n
es d

e trab
ajo

 (u
n

a d
el C

o
n

sejo
 

d
e A

d
m

in
istració

n
; 5

 C
o

m
isió

n
 d

e Ed
u

ca-
ció

n
; u

n
a d

e C
o

m
isió

n
 d

e N
o

rm
as y P

ro
ce-

d
im

ien
to

s y u
n

a d
e C

o
m

isió
n

 d
e P

lan
ea-

ció
n

) 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

2
0

 even
to

s relativo
s a celeb

racio
n

es, 
co

n
m

em
o

racio
n

es, en
trega d

e m
ateria-

les y grad
u

acio
n

es, en
tre o

tro
s  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

P
ro

gram
as d

e activid
ad

es y 
m

em
o

ria gráfica (vid
eo

s y 
fo

to
grafías)  

D
ireccio

n
es d

e Á
re

a 
D

ep
artam

en
to

 d
e 

R
elacio

n
es P

ú
b

licas 
D

ep
artam

en
to

 d
e 

C
o

m
u

n
icació

n
 So

cial 
 *

 En
ero

 – sep
tiem

b
re 20

21
.  

  
 

 



 
 

 

6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
5
 
(
2
.
A
)

 
 

 
 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

 
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
 N

A
R

R
A

TIV
O

 
IN

D
IC

A
D

O
R

 
M

ET
A

 FIN
A

L 
 

 
 

 
 

 

5
. A

lcan
zar y 

m
an

ten
er el li-

d
erazgo

 en
tre 

las áre
as m

u
n

i-
cip

ales q
u

e 
b

rin
d

an
 servi-

cio
s m

éd
ico

s 
d

e u
rgen

cias y 
d

e segu
n

d
o

 n
i-

vel en
 el A

M
G

 
y en

 el estad
o

 
en

 gen
eral 

5
. R

ealizar ac-
cio

n
es p

ara 
fo

rtalecer la 
in

tegració
n

 y 
fu

n
cio

n
am

ien
to 

d
el O

P
D

 en
 ge-

n
eral, p

ero
 en

 
p

articu
lar d

el 
Sistem

a d
e 

A
ten

ció
n

 M
é-

d
ica

 

C O M P O N E N T E S 

C
.1

. El Staff d
e la D

irecció
n

 G
en

e-
ral en

 co
o

rd
in

ació
n

 co
n

 las D
irec-

cio
n

es d
e Á

rea o
rgan

izan
 y p

arti-
cip

an
 en

 reu
n

io
n

es d
e trab

ajo
 y 

even
to

s esp
eciales, tan

to
 in

tern
as 

co
m

o
 extern

as 

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e reu
n

io
-

n
es y even

to
s in

tern
o

s p
ro

gram
ad

as, 
así co

m
o

 d
e asisten

cia y p
articip

ació
n

 a 
reu

n
io

n
es d

e trab
ajo

 y even
to

s exter-
n

o
s 

1
0

0
%

 d
e reu

n
io

n
es y 

even
to

s p
ro

gram
ad

o
s, 

realizad
o

s, así co
m

o
 

reu
n

io
n

es d
e trab

ajo
 ex-

tern
as, aten

d
id

as  

C
.2

. P
ro

fesio
n

ales d
el ram

o
 co

-
m

u
n

ican
d

o
 accio

n
es d

el O
P

D
, y 

p
ro

m
o

cio
n

an
d

o
 la salu

d
 

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
s d

e las ac-
cio

n
es d

e co
m

u
n

icació
n

 so
cial p

ro
yec-

tad
as 

1
0

0
%

 d
e las accio

n
es, 

cu
m

p
lid

as 

C
.3

. P
erso

n
al fo

rm
u

lan
d

o
 y d

esa-
rro

llan
d

o
 co

n
ju

n
tam

en
te p

ro
yec-

to
s o

 accio
n

es esp
eciales 

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e p
ro

yec-
to

s o
 accio

n
es esp

eciales p
ro

p
u

esto
s 

p
o

r in
stan

cias extern
as o

 in
tern

as   

1
0

0
%

 d
e p

ro
yecto

s o
 ac-

cio
n

es esp
eciales, d

esarro
-

llad
o

s 
 

 
 

 

A C T I V I D A D E S 

A
.1

. El D
ep

artam
en

to
 d

e R
elacio

-
n

es P
ú

b
licas a) O

rgan
iza reu

n
io

-
n

es in
tern

as d
e trab

ajo
; b

) R
ep

re-
sen

ta al o
rgan

ism
o

 en
 reu

n
io

n
es 

extern
as; c) C

o
o

rd
in

a y ap
o

ya 
reu

n
io

n
es d

e trab
ajo

 d
e o

tras 
áre

as d
el o

rgan
ism

o
; d

) C
o

lab
o

ra 
en

 la fo
rm

u
lació

n
 y d

esarro
llo

 d
e 

p
ro

yecto
s y accio

n
es esp

eciales, 
tan

to
 d

el o
rgan

ism
o

 co
m

o
 d

e in
s-

tan
cias extern

as  

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e reu
n

io
-

n
es o

rd
in

arias d
el C

o
m

ité d
e A

d
q

u
isi-

cio
n

es p
ro

gram
ad

as 

1
0

0
%

 d
e reu

n
io

n
es p

ro
-

gram
ad

as, realizad
as 

P
o

rcen
taje

 d
e cu

m
p

lim
ien

to
 d

e asisten
-

cia a reu
n

io
n

es  d
e trab

ajo
 extern

as co
n

 
la rep

resen
tació

n
 d

el O
P

D
  

1
0

0
%

 d
e reu

n
io

n
es exter-

n
as, rep

resen
tad

as 

P
o

rcen
taje

 d
e so

licitu
d

es aten
d

id
as 

p
ara la o

rgan
izació

n
 d

e reu
n

io
n

es in
ter-

n
as y red

acció
n

 d
e m

in
u

tas   

1
0

0
%

 d
e so

licitu
d

es d
e 

ap
o

yo
, aten

d
id

as 

P
o

rcen
taje

 d
e so

licitu
d

es aten
d

id
as 

p
ara la fo

rm
u

lació
n

 y d
esarro

llo
 d

e p
ro

-
yecto

s esp
eciales y/o

 accio
n

es d
iversas    

1
0

0
%

 d
e so

licitu
d

es, aten
-

d
id

as 
  



 
  6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
5
 
(
2
.
B
)

 
 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
S  

R
ESP

O
N

SA
B

LES 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
A

ñ
o

 2
0

2
0

 
A

ñ
o

 2
0

2
1

* 
 

 
 

 
 

 
 

C O M P O N E T E S 

4
8

 reu
n

io
n

es d
e trab

ajo
 y 2

0
 even

-
to

s esp
eciales in

tern
o

s 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
A

gen
d

as d
e trab

ajo
, relació

n
 d

e 
asisten

tes, m
in

u
tas y m

em
o

ria grá-
fica 

D
ep

artam
en

to
 

d
e R

elacio
n

es 
P

ú
b

licas y D
e-

p
artam

en
to

 d
e 

C
o

m
u

n
icació

n
 

So
cial 

D
irecció

n
  

G
en

eral 

9
9

1
 d

e accio
n

es d
e co

m
u

n
icació

n
 

so
cial  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

M
aterial d

e co
m

u
n

icació
n

 so
cial 

d
iverso

 

1
4

 p
ro

yecto
s y accio

n
es esp

eciales 
p

ro
p

u
esto

s p
o

r in
stan

cias extern
as 

o
 in

tern
as   

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

P
ro

yecto
s y rep

o
rtes o

 d
o

cu
m

en
-

to
s d

erivad
o

s d
e las accio

n
es esp

e-
ciales 

 
 

 
 

 
 

A C T I V I D A D E S 

1
7

 reu
n

io
n

es d
e trab

ajo
 d

el C
o

m
ité 

d
e A

d
q

u
isicio

n
es (1

3
 o

rd
in

arias y 4
 

extrao
rd

in
aria) 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

A
gen

d
as d

e trab
ajo

, relació
n

 d
e 

asisten
tes, m

in
u

tas y m
em

o
ria grá-

fica 

D
ep

artam
en

to
 

d
e R

elacio
n

es 
P

ú
b

licas 

1
7

 reu
n

io
n

es extern
as (9

 C
O

M
U

D
E; 

5
 D

IF; 3
 C

iu
d

ad
 A

m
igab

le) 
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
In

vitacio
n

es y m
in

u
tas d

e trab
ajo

 

8
 reu

n
io

n
es ap

o
yad

as en
 su

 o
rgan

i-
zació

n
 y red

acció
n

 d
e m

in
u

ta (u
n

a 
d

el C
o

n
sejo

 d
e A

d
m

in
istració

n
 G

e
n

e-
ral; 5

 C
o

m
isió

n
 d

e Ed
u

cació
n

; u
n

a C
o

-
m

isió
n

 d
e N

o
rm

as d
e P

ro
ced

im
ien

to
s; 

u
n

a C
o

m
isió

n
 d

e P
lan

eació
n

) 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

So
licitu

d
es d

e ap
o

yo
, agen

d
as d

e 
trab

ajo
, relació

n
 d

e asisten
tes y 

m
in

u
tas red

actad
as 

9
 p

ro
yecto

s esp
eciales y 5

 accio
n

es 
esp

eciales    
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 
So

licitu
d

es d
e ap

o
yo

, d
o

cu
m

en
to

s 
vario

s (p
ro

yecto
s, p

ro
gram

as, in
-

fo
rm

es, rep
o

rtes, etc.) 
 

*
 En

ero
 – sep

tiem
b

re 20
21

.  
    



 
  6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
5
 
(
3
.
A
)

 
 

O
B

JETIV
O

  
ESP

EC
ÍFIC

O
 

ESTR
A

TEG
IA

  
ESP

EC
ÍFIC

A
 

N
IV

EL 
R

ESU
M

EN
  

N
A

R
R

A
TIV

O
 

IN
D

IC
A

D
O

R
 

M
ET

A
 FIN

A
L 

5
. A

lcan
zar y 

m
an

ten
er el 

lid
erazgo

 en
-

tre las áre
as 

m
u

n
icip

ales 
q

u
e b

rin
d

an
 

servicio
s m

é-
d

ico
s d

e u
r-

gen
cias y d

e 
segu

n
d

o
 n

i-
vel en

 el 
A

M
G

 y en
 el 

estad
o

 en
 ge-

n
eral 

5
. R

ealizar ac-
cio

n
es p

ara fo
r-

talecer la in
te-

gració
n

 y fu
n

cio
-

n
am

ie
n

to
 d

el 
O

P
D

 en
 gen

eral, 
p

ero
 en

 p
articu

-
lar d

el Sistem
a 

d
e A

ten
ció

n
 M

é-
d

ica
 

 
 

 
 

A C T I V I D A D E S 
A

.2
. El D

ep
arta-

m
en

to
 d

e C
o

m
u

n
ica-

ció
n

 So
cial d

ifu
n

d
e 

accio
n

es, lo
gro

s y 
p

ro
yecto

s d
el o

rga-
n

ism
o

, así co
m

o
 

m
en

sajes d
e p

ro
m

o
-

ció
n

 a la salu
d

 

P
o

rcen
taje

 d
e ru

ed
as d

e p
ren

sa d
e efectu

ad
as 

d
e acu

erd
o

 a n
ecesid

ad
es d

el o
rgan

ism
o

 
1

0
0

%
 d

e ru
ed

as d
e p

ren
sa, 

realizad
as 

P
o

rcen
taje

 d
e co

m
u

n
icad

o
s d

e p
ren

sa em
itid

o
s 

d
e acu

erd
o

 a n
ecesid

ad
es d

el o
rgan

ism
o

  
1

0
0

%
 d

e co
m

u
n

icad
o

s d
e 

p
ren

sa, em
itid

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e gen

eració
n

 d
e co

n
ten

id
o

s d
e 

acu
e

rd
o

 a n
ecesid

ad
es d

el o
rgan

ism
o

  
1

0
0

%
 d

e co
n

ten
id

o
s, gen

era-
d

o
s 

P
o

rcen
taje

 d
e d

esarro
llo

 cam
p

añ
as d

e acu
erd

o
 

a n
ecesid

ad
es d

el o
rgan

ism
o

  
1

0
0

%
 d

e cam
p

añ
as, d

esarro
lla-

d
as 

P
o

rcen
taje

 d
e d

iseñ
o

s esp
eciales p

ro
d

u
cid

o
s d

e 
acu

e
rd

o
 a n

ecesid
ad

es d
el o

rgan
ism

o
  

1
0

0
%

 d
e d

iseñ
o

s esp
eciales, 

p
ro

d
u

cid
o

s 

P
o

rcen
taje

 d
e m

aterial au
d

io
visu

al p
ro

d
u

cid
o

 d
e 

acu
e

rd
o

 a n
ecesid

ad
es d

el o
rgan

ism
o

  
1

0
0

%
 d

e m
aterial au

d
io

visu
al, 

p
ro

d
u

cid
o

 

P
o

rcen
taje

 d
e en

trevistas gestio
n

ad
as y d

o
cu

-
m

en
tas d

e acu
e

rd
o

 a n
ecesid

ad
es d

el O
P

D
  

1
0

0
%

 d
e en

trevistas, gestio
n

a-
d

as y d
o

cu
m

en
tad

as 

N
ú

m
ero

 d
e even

to
s d

e m
o

n
ito

reo
 d

e m
ed

io
s 

6
3

8
 even

to
s, realizad

o
s  

N
ú

m
ero

 d
e gacetas ed

itad
as 

2
1

 gacetas, ed
itad

as 

P
o

rcen
taje

 d
e so

p
o

rte y d
o

cu
m

en
tació

n
 d

e 
reu

n
io

n
es d

el o
rgan

ism
o

  
1

0
0

%
 d

e reu
n

io
n

es, co
n

 so
-

p
o

rte y d
o

cu
m

en
tació

n
 

In
crem

en
to

 d
el n

ú
m

ero
 d

e segu
id

o
res en

 red
es 

so
ciales 

M
il segu

id
o

res en
 p

ro
m

ed
io

 al 
trim

e
stre, ad

icio
n

ales 
 

 
 

A
.3

. El D
ep

arta-
m

en
to

 d
e R

elacio
n

es 
P

ú
b

licas ap
o

ya  co
n

 
lo

s asp
ecto

s lo
gísti-

co
s d

e reu
n

io
n

es d
e 

trab
aja y even

to
s es-

p
eciales 

P
o

rcen
taje

 d
e aten

ció
n

 a so
licitu

d
es d

e ap
o

yo
 

lo
gístico

 p
ara la realizació

n
 d

e reu
n

io
n

es d
e tra-

b
ajo

  

1
0

0
%

 d
e so

licitu
d

es d
e ap

o
yo

, 
aten

d
id

as 

P
o

rcen
taje

 d
e even

to
s esp

eciales efectu
ad

o
s d

e 
acu

e
rd

o
 a n

ecesid
ad

es d
el o

rgan
ism

o
 

1
0

0
%

 d
e even

to
s esp

eciales, 
efectu

ad
o

s 



 
  

 

6
.
 
M
A
T
R
I
Z
 
D
E
 
M
A
R
C
O
 
L
Ó
G
I
C
O
 
O
b
j
e
t
i
v
o
 
5
 
(
3
.
B
)

 
 

N
IV

EL 
LÍN

EA
 B

A
SE 

M
ET

A
 P

O
R

 A
Ñ

O
 

EV
ID

EN
C

IA
 

Á
R

EA
S  

R
ESP

O
N

SA
B

LES 
D

IR
EC

C
IÓ

N
  

R
ESP

O
N

SA
B

LE 
A

ñ
o

 2
0

2
0

 
A

ñ
o

 2
0

2
1

* 
 

 
 

 
 

 
 

A C T I V I D A D E S 

3
 ru

ed
as d

e p
ren

sa d
e  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

R
ep

o
rtes, co

m
u

n
icad

o
s, gráfi-

co
s, cam

p
añ

as, d
iseñ

o
s esp

e-
ciales, vid

eo
s, versió

n
 esten

o
-

gráfica d
e en

trevistas, rep
o

rte 
d

e m
o

n
ito

reo
, gacetas, so

-
p

o
rte y d

o
cu

m
en

tació
n

 d
e ju

n
-

tas, co
n

te
o

 d
e segu

id
o

res en
 

Tw
itter y Faceb

o
o

k  

D
ep

artam
en

to
 d

e  
C

o
m

u
n

icació
n

  
So

cial 
D

irecció
n

  
G

en
eral 

 
 

2
5

 co
m

u
n

icad
o

s d
e p

ren
sa  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

4
1

9
 co

n
ten

id
o

s (3
0

0
 gráfico

s p
ara re-

d
es so

ciale
s y 1

1
9

 p
u

b
licacio

n
es d

iver-
sas) 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

1
0

 cam
p

añ
as 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

3
 d

iseñ
o

s esp
eciales p

ro
d

u
cid

o
s  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

6
6

 vid
eo

s p
ara red

es so
ciales  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

5
5

 en
trevistas p

ara m
ed

io
s d

e co
-

m
u

n
icació

n
 p

ara p
ren

sa, rad
io

 y 
tele

visió
n

  
1

0
0

%
 

1
0

0
%

 

3
6

5
 even

to
s d

e m
o

n
ito

reo
 d

e m
e-

d
io

s (u
n

o
 p

o
r d

ía) 
3

6
5 

2
7

3
 

1
2

 gacetas ed
itad

as 
1

2 
9

 

3
3

 ju
n

tas co
n

 so
p

o
rte y d

o
cu

m
en

-
tació

n
 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

1
4

,7
1

6
 segu

id
o

res en
 red

es so
cia-

les (FB
 1

2
,4

6
8

; Tw
itter 2

,2
4

8
) 

1
8

,7
1

6
 

2
1

,8
7

6
 

 
 

 
 

 

3
0

 reu
n

io
n

es d
e trab

ajo
 ap

o
yad

as 
lo

gísticam
e

n
te 

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

So
licitu

d
es d

e ap
o

yo
 p

ara 
reu

n
io

n
es o

 even
to

s, lista d
e 

asisten
tes, p

ro
gram

a d
e tra-

b
ajo

, m
in

u
tas y m

em
o

ria grá-
fica 

D
ep

artam
en

to
 d

e
  

R
elacio

n
es  

P
ú

b
licas 

2
0

 even
to

s relativo
s a cele

b
racio

-
n

es, 
co

n
m

em
o

racio
n

es, 
en

trega 
d

e m
ateriales d

iverso
s, grad

u
acio

-
n

es, en
tre o

tro
s  

1
0

0
%

 
1

0
0

%
 

 *
 En

ero
 – sep

tiem
b

re 20
2

1
 

 



7. SUPUESTOS. 

El cumplimiento de las metas del presente Plan está condicionado a los siguientes supues-

tos o circunstancias: 

a) Certidumbre en las fuentes de financiamiento, es decir, que no exista una variación 

importante en los recursos económicos aportados por instancias públicas municipa-

les, estatales y nacionales (incluyendo el proporcionado por la Instituto Nacional 

para el Bienestar INSABI), de los ingresos propios generados por la prestación de 

servicios, intereses generados, incluso, de ayudas sociales o donaciones. 

b) Inexistencia de contingencias o emergencias sanitarias como brotes epidémicos se-

veros o incluso pandemias. 

c) Estabilidad con las organizaciones sindicales, que evite el desencadenamiento de 

prolongados paros o huelgas.  

d) Certeza en las políticas económicas nacionales que potencialmente propicien altos 

índices inflacionarios que afecten el funcionamiento de las instituciones, o bien, mo-

tiven movimientos sociales que atenten contra la infraestructura en salud. 

e) No ocurrencia de fenómenos naturales de gran magnitud e intensidad (temblores 

y terremotos), o de fenómenos hidrometeorológicos catastróficos (lluvias, inunda-

ciones y desbordamiento de ríos o cuerpos de agua naturales, entre otros). 

f) Ausencia de nuevas ofertas de servicios de atención médica de carácter público 

(federales, estatales y municipales), que se constituyan en una mejor opción para 

nuestros usuarios.   

g) No proliferación de la delincuencia en torno de las unidades médicas del OPD, que 

cohíban o desalienten la demanda de pacientes.    

h) Toma de decisiones acertadas a nivel cupular que eviten una injustificada sustitu-

ción masiva de los mandos superiores y medios del organismo, por funcionarios 

sin el perfil técnico necesario para el cumplimiento del presente Plan Institucional. 
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8. PROYECTO DE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL 

EJERCICIO 2020.  

 

   Cuadro No. 17. Proyecto de presupuesto de ingresos y egresos del ejercicio 2020   
 

C O N C E P T O 
GASTO CO-

RRIENTE 
NIÑA EVA T O T A L 

   

INGRESOS 
    

INGRESOS POR VENTA DE BIENES Y 
SERVICIOS  

95,000,000.00 2,880,000.00 97,880,000.00 

Ingresos por recaudación en efectivo 95,000,000.00 2,880,000.00 97,880,000.00 
    

PARTICIPACIONES, APORTACIONES, 
TRANSFERENCIAS Y ASIGNACIONES 

564,786,464.67 61,165,449.39 625,951,914.05 

Transferencias interna Municipio de Za-
popan autorizada 

557,431,455.67 61,165,449.39 618,596,905.05 

Subsidio Servicios de Salud Jalisco 7,155,009.00 --- 7,155,009.00 

Ayudas sociales 200,000.00 --- 200,000.00 
    

PRODUCTOS DE CAPITAL 500,000.00  500,000.00 

Interés bancario 500,000.00 --- 500,000.00 
    

TOTAL INGRESOS 660,286,464.67 64,045,449.39 724,331,914.05 

    

EGRESOS 
    

SERVICIOS PERSONALES 554,886,464.67 53,535,449.39 608,421,914.05 

MATERIALES Y SUMINISTROS 49,320,000.00 4,635,000.00 53,955,000.00 

SERVICIOS GENERALES 51,080,000.00 4,875,000.00 55,955,000.00 

BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTAN-
GIBLES 

5,000,000.00 1,000,000.00 6,000,000.00 
    

TOTAL DE EGRESOS 660,286,464.67 64,045,449.39 724,331,914.05 
  

Fuente: Subdirección Administrativa 
Elaboró: Dirección Médica 
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APROBACIÓN DEL PLAN INSTITUCIONAL DEL ORGANISMO PÚ-

BLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICI-

PIO DE ZAPOPAN” 2020-2021, POR PARTE DE LA JUNTA DE 

GOBIERNO. 

 
 

_____________________________ 
Mtra. Sandra Graciela Vizcaíno Meza 
Representante del Presidente Municipal /                                                                                             

Presidente de la Junta de Gobierno del OPD SSMZ 

  

 
_____________________________ 

Dr. Salvador García Uvence 
Director General del OPD SSMZ /                                                                                                              

Secretario Técnico de la Junta de Gobierno del OPD SSMZ 

  

 
 

_____________________________ 
 

_____________________________ 
Reg. Carlos Gerardo Martínez Domínguez Reg. Laura Gabriela Cárdenas Rodríguez 
Presidente de la Comisión Colegiada y Permanente 

de Salud del H. Ayuntamiento de Zapopan y                                                                                                              
Vocal de la Junta de Gobierno 

Representante de la Comisión Colegiada y Perma-
nente de Hacienda, Patrimonio y Presupuesto del 

H. Ayuntamiento de Zapopan y Vocal de la                                                                      
Junta de Gobierno  

 
 

  

 
 

_____________________________ 
 

_____________________________ 
Reg. Marcela Páramo Ortega Reg. Ana Cecilia Pineda Valenzuela 

Representante de la Comisión Colegiada y Perma-
nente de Desarrollo Social y Humano del                          

H. Ayuntamiento de Zapopan y Vocal de la                                                                                                              
Junta de Gobierno 

Representante de la Fracción Edilicia del Partido 
Acción Nacional del H. Ayuntamiento de Zapopan y                                                                                                              

Vocal de la Junta de Gobierno 

 
 

 
 

 
 

_____________________________ 
 

_____________________________ 
Reg. Mtro. Abel Octavio Salgado Peña Mtro. José Luis Tostado Bastidas 

Regidor Independiente del H. Ayuntamiento de Za-
popan y Vocal de la Junta de Gobierno  

Secretario del Ayuntamiento de Zapopan y                                                                                                             
Vocal de la Junta de Gobierno 
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_____________________________ 
Mtro. Miguel Ángel Ixtlahuac Baumbach Dr. Arturo Múzquiz Peña 

Representante de COPPLADEMUN del Municipio de 
Zapopan y Vocal de la Junta de Gobierno  

Director General de Planeación y Evaluación Secto-
rial SSJ y Representante de la SSJ, y Vocal de la 

Junta de Gobierno  

   

 
 

_____________________________ 
 

_____________________________ 
Dr. Francisco Sánchez Sánchez Dra. Gabriela Gpe. Carrillo Nuñez 

Presidente de la Asociación Médica de Zapopan y 
Vocal de la Junta de Gobierno 

Jefa del Depto. de Morfología del CUCS y Represen-
tante de Rectoría de la UDG, y Vocal de la Junta de 

Gobierno 

  

 
 

_____________________________ 
 

_____________________________ 
Dr. Alfonso Ramiro Sánchez López Mtra. Blanca Alicia Martínez Cano 

Director de Postgrado y Representante de Rectoría 
de la UAG y Vocal de la Junta de Gobierno  

Presidenta del Patronato OPD SSMZ y                                                                                            
Vocal de la Junta de Gobierno 

  

 
 

_____________________________ 
 

_____________________________ 
Lic. Oscar Salazar Navarro Lic. José Guillermo Cuenca Zavala 

Representante del Titular de la Tesorería Municipal 
y Vocal de la Junta de Gobierno 

Representante de la Coordinación General de         
Construcción de Comunidad y Vocal de la Junta de 

Gobierno 

  

  

  

 
 
 

 
 
 
 

La presente hoja de firmas corresponde a la aprobación del Plan Institucional del OPD Servicios de Salud del 
Municipio de Zapopan 2020-2021, mismo que se aprueba en la XIII Sesión Ordinaria de la Junta de Gobierno 
de fecha 25 de enero del 2021 en la ciudad de Zapopan, Jalisco, y que consta de sesenta ocho páginas escri-
tas por su anverso. 
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