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PRESENTACION

El presente Plan Institucional se constituye como el instrumento juridico de planeacién a
través del cual el Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco, cumple con sus habitantes el
compromiso y obligacidn de salvaguardar su derecho a la salud consagrado en la Constitu-
cién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por medio de la prestacion de los servicios
médicos, siendo el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de

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

De esta manera, el OPD SSMZ en atencidn a lo dispuesto en la Ley de Planeacion Participa-
tiva del Estado de Jalisco y sus Municipios, y a lo estipulado en el Capitulo Il De los Objetivos,
Articulo 79, fraccidn IV de su Reglamento del Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud del Municipio de Zapopan, Jalisco, que sefiala que una de sus principales atribu-
ciones es el de “Definir programas y acciones en materia de salud publica 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-
cion o descentralizacion que se suscriban”, propone el siguiente Plan Institucional del Orga-

nismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan 2020 — 2021.

Si bien éste tiene una dimensidn bianual, se precisan las metas para cada afo lo que permi-
tird hacer una evaluacion de medio camino y, en su caso, hacer las correcciones necesarias
para cumplir cabalmente con las metas planteadas para el final de la actual Administracion

Publica Municipal 2018 — 2021.

Cabe advertir que en la formulacién del Plan se consideré conveniente efectuar algunos
ejercicios analiticos y emitir algunas conclusiones vy juicios (especialmente en los temas re-
lacionados con los marcos Organizacional y Epidemiolégico), con el propésito de constituirlo
como un referente para los sucesivos planes institucionales, o incluso, para programas al

interior del mismo organismo.



1. INTRODUCCION

El presente documento se constituye en la principal herramienta en materia de planeacién
del OPD SSMZ; en él se plasman: a) elementos generales de la Administracion Publica como
la definicion y andlisis del problema social por atender, organizacién del Plan, acciones, in-
dicadores, metas y presupuesto, entre otros; b) informacion del campo de la Salud Publica

y de la Administracidn en Servicios de Salud.

Con lo anterior se pretende alinear metodoldgicamente 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 “Evaluacion
de consistencia y resultados del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del
Municipio de Zapopan en el ejercicio 2018”, efectuada por un despacho externo en el marco
del Programa Anual de Evaluacién (PAE 2019) del Gobierno Municipal de Zapopan en
donde, por cierto, la calificacion 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

calificacion cercana al maximo establecido en la préxima evaluacion.

En concordancia con lo anterior, en el diseno del Plan se tomaron en cuenta las siguientes
herramientas: a) Metodologia de Marco Légico (ML); b) Enfoque de Gestién para Resultados
(GpR); c) Sistema de Evaluacién de Desempefio (SED); Matriz de Marco Ldgico (MML)y, d)

Matriz Estratégica de Seguimiento (MES).

De igual importancia es el hecho de afadir informacién que se constituye como el marco

contextual y referencial, consistente en datos:

e Legales que sustentan las atribuciones y responsabilidades del organismo.

e Organizacionales que describen los origenes, evolucion y conformacién actual del OPD
SSMZ, servicios que se oferta y principales resultados alcanzados en los recientes afios.

e Epidemioldgicos relativos a la salud general de los zapopanos (expresada a través de la
mortalidad y morbilidad), asi como en la descripcion de las principales causas de aten-

cion médica y defunciones registradas en las siete unidades médicas del OPD SSMZ.



Un elemento también relevante es la incorporacién de una visiéon resumen del proceso
de alineacién entre los objetivos institucionales del OPD SSMZ vy su relacion 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 politico al trabajo del
OPD SSMZ (area de enfoque, problematica central, magnitud y andlisis), y se describen
los elementos guias del organismo como la Mision; Visidn; Valores y Principios; Objetivo

General; Objetivos Especificos y Estrategias.

Quiza el ndcleo de este documento son las Matrices de Marco Légico que corresponden
a cada uno de los cinco objetivos especificos, en las que concentran los indicadores por
tipo de nivel (fin, propdsitos, componentes y acciones), los resumenes narrativos, los
indicadores propiamente, linea base (lo alcanzado en el 2019), metas para el final de la
Administracién Publica Municipal (septiembre 2021), metas parciales 2020 y 2021, evi-

dencia, drea y direccién responsable.

Finalmente se sefialan 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 JURIDICO NORMATIVO

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

1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Articulo 42 | “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley defi-
cuarto pa- nird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
rrafo establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federati-
vas en materia de salubridad general, conforme a lo que disponga la
fraccion XVI del Articulo 73 de la Constitucién”.

Articulo 115 | “Los estados adoptaran, para su régimen interior, la forma de go-

fraccion Ill | bierno republicano, representativo, democratico, laico y popular, te-

inciso i) niendo como base de su division territorial y de su organizacidn poli-
tica y administrativa, el municipio libre, conforme a las bases siguien-
tes:




lll. Los Municipios tendrdn a su cargo las funciones y servicios publicos
siguientes:

i) Los demas que las Legislaturas locales determinen segun las condi-
ciones territoriales y socio-econdmicas de los Municipios, asi como su
capacidad administrativa y financiera”.

2. CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE JALISCO

Articulo 73 | “El municipio libre es base de la divisidn territorial y de la organizacién
primer pa- | politica y administrativa del Estado de Jalisco, investido de personalidad

rrafo

juridica y patrimonio propios, con las facultades y limitaciones estable-
cidas en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”...

3. LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 9

“Los gobiernos de las entidades federativas coadyuvaran, en el am-
bito de sus respectivas competencias y en los términos de los acuer-
dos de coordinacion que celebren con la Secretaria de Salud, a la con-
solidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Con tal
propésito, los gobiernos de las entidades federativas planearan, orga-
nizaran y desarrollardn en sus respectivas circunscripciones territoria-
les, sistemas estatales de salud, procurando la participacién progra-
matica en el Sistema Nacional de Salud. La Secretaria de Salud auxi-
liara cuando lo soliciten los Estados, en las acciones de descentraliza-
cion a los municipios que aquellos lleven a cabo”.

Articulo 35 | “Son servicios publicos a la poblacién en general los que se presten
primer pa- | en establecimientos publicos de salud a las personas que se encuen-

rrafo

tren en el pais que asi lo requieran, regidos por criterios de universa-
lidad, igualdad e inclusién y de gratuidad al momento de requerir los
servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados.”.

Articulo
393

“Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, la vigilancia del
cumplimiento de esta Ley y demas disposiciones que se dicten con base
en ella.

La participacién de las autoridades municipales y de las autoridades de las
comunidades indigenas, estard determinada por los convenios que cele-
bren con los gobiernos de las respectivas entidades federativas y por lo
gue dispongan los ordenamientos locales.”

Articulo
403

“Son competentes para ordenar o ejecutar medidas de seguridad, la Se-
cretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito
de sus respectivas competencias.

La participacidn de los municipios y de las autoridades de las comunidades
indigenas estara determinada por los convenios que celebren con los go-
biernos de las respectivas entidades federativas y por lo que dispongan
los ordenamientos locales.”




4. LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO

Articulo
4

“Autoridades sanitarias estatales
1. Son autoridades sanitarias estatales:

I. El Gobernador del Estado;
Il. La Secretaria de Salud;
[ll. La Comisidn para la Proteccidén 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 demas disposicio-
nes legales aplicables”.

Articulo
9

“Convenios con los Ayuntamientos

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

2. Los convenios a que se refiere el parrafo anterior fomentaran la des-
centralizacidon al nivel municipal. La descentralizacién de los servicios de
atencién médica, salud publica y regulacién sanitaria al nivel municipal se
realizara con la mayor prontitud y conforme los programas y calendarios
gue se prevean en el Plan Estatal de Desarrollo correspondiente”.

Articulo
10

“De los Ayuntamientos

1. En los términos de los convenios que se celebren, compete a los ayunta-
mientos:
I. Asumir la administracion de los establecimientos de salud que descentra-
lice, en su favor, el Gobierno Estatal en los términos de las leyes aplicables;
Il. 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;
lII. Vigilar y hacer cumplir, en la esfera de su competencia, la Ley General de
Salud, la presente Ley y demds disposiciones legales aplicables; y
IV. Las demas que sean necesarias para hacer efectivas las atribuciones ante-
riores y las que se deriven de esta Ley y demas ordenamientos”.
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Articulo
14

“Del Sistema Estatal de Salud. Integracion.

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

Articulo
138

“Participacion de la Comunidad. Constitucion de Consejos municipales.

1. Con sujecion a la Ley del Gobierno y la Administraciéon Publica Municipal
del Estado de Jalisco, en cada municipio, delegacidn o agencia podra consti-
tuirse un Consejo Municipal de Salud o Comité, segun sea el caso, que ten-
drdn como objetivos fomentar una cultura orientada a la salud, coadyuvar al
mejoramiento, vigilancia y prestacion de los servicios de salud de su locali-
dad, y promover la preservacién de condiciones ambientales que favorezcan
a la salud publica”.

Articulo
139

“Participacion de la Comunidad. Competencia de los Ayuntamientos.

1. Correspondera a los ayuntamientos, en coordinacién con las entidades y
dependencias competentes en las materias de planeacién del desarrollo y de
salud, la planeacidn, autorizacidn, constitucion y organizacion de los consejos
a que se refiere el articulo anterior.

2. Los consejos municipales de salud realizaran las siguientes funciones:

I. Elaborar en su ambito, el diagnéstico municipal de salud;

II. Identificar las prioridades en materia de salud, en el dmbito municipal;

Il. Elaborar y ejecutar proyectos de intervencién para la solucién de los pro-
blemas identificados como prioritarios; y

IV. Apoyar la integracién y vigilar el funcionamiento de los consejos de salud
gue, en su caso, se constituyan en las delegaciones y agencias municipales.
3. La evaluacion del funcionamiento de los consejos municipales de salud y
la vigilancia en el cumplimiento de sus fines se realizard por las autoridades
sanitarias del Estado con base en los programas autorizados al efecto”.

5. LEY DEL GOBIERNO Y LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE

JALISCO

Articulo “La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud; la

135 asistencia médica; la proteccién de los medios de subsistencia, y los servi-
cios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo”.

Articulo “El Ayuntamiento, estd obligado a la prestacidon de los servicios de seguri-

136 dad social para sus servidores publicos, pudiendo a ese efecto celebrar

convenios con dependencias y entidades federales, estatales o con orga-
nismos privados dedicados a la realizacién de la seguridad social”.

6. CODIGO DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE JALISCO

Articulo 1 | “Las disposiciones de este Cédigo son de orden publico e interés social y
fraccion lll | tienen por objeto:
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[ll. Garantizar la concurrencia y colaboracién de los gobiernos federal, es-
tatal y municipal, asi como la participacion del sector privado, en la pres-
tacion de los servicios de asistencia social“.

Articulo 4 | “Para los efectos de este Cédigo se consideran servicios de asistencia so-
fraccion cial los siguientes:

Xi XIl. La prestacién de servicios de salud a personas sin capacidad econd-

mica para hacer frente a dichas necesidades”

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

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

2.2. MARCO ORGANIZACIONAL

2.2.1. Origen y evolucion 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 Garcia, originaria del municipio de
Zapopan y esposa del ex Presidente de la Republica, Gral. Manuel Avila Camacho, que ante
la necesidad de atender a familias de escasos recursos de las poco mas de 500 colonias del
municipio, realizé gestiones para construir una unidad médica, misma que inicié 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
cirugia y 34 trabajadores entre médicos, enfermeras y personal administrativo, por lo que
la poblacién lo bautizé carifiosamente como “El Hospitalito”; su primer Director fue el

Dr. Isaac Medina Beruben.

En el afio 1982 y con el apoyo de la Cruz Verde de Guadalajara, entré en funciones la Unidad
de Atencion Médica Cruz Verde “Norte”, con el propésito de dar atencién a las emergencias
gue se presentaran en el municipio de Zapopan y de los municipios circunvecinos inclu-
yendo, por supuesto, al de Guadalajara. Tres afios mas tarde (1985), el Gobierno Municipal
impulsé la Unidad Atencién Médica Cruz Verde “Sur” (también conocida como “Las Agui-

las”), para apoyar las urgencias de la poblacion residente de la zona sur del municipio.
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Con los afios “El Hospitalito” tuvo un incremento importante en su infraestructura ante la
creciente demanda de atencion médica; en consecuencia, el 10 de noviembre de 1991, las
autoridades sanitarias estatales reclasificaron su tipologia y modificaron su nombre al que
actualmente tiene, es decir, al de “Hospital General de Zapopan”, como resultado de la ges-
tion efectuada por su entonces titular, el Dr. Salvador Pefia Rivas. No obstante este cambio
nominativo, actualmente una parte considerable de la poblacién residente de Zapopan y de

los municipios conurbados, sigue citdndolo por su primer nombre.

Mds adelante el Gobierno Municipal de Zapopan, resolvié impulsar una instancia adminis-
trativa rectora de toda la anterior infraestructura y cred, por Acuerdo del H. Ayuntamiento,
el Organismo Publico 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 afio.

El crecimiento poblacional en el noreste del municipio motivd a las autoridades del Ayunta-
miento de Zapopan a construir y operar la Unidad de Atenciéon Médica Cruz Verde “Villa de
Guadalupe”, en marzo del 2001, sumandose a ésta la Unidad de Atencion Médica Cruz
Verde “Federalismo”, en diciembre de 2004, para ofrecer atencidon médica a los habitantes
de esa area que, por residir alejados del centro del municipio, presentaban problemas de

acceso geografico.

La Unidad de Atencion Médica Cruz Verde “Santa Lucia”, inicié actividades en diciembre de
2009, con el fin de cubrir las necesidades de atencion 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 inaugurd la Unidad Atenciéon Médica Cruz Verde “Nifia Eva”, como un home-
naje ala Sra. Evarista Brisefio Orozco, destacada enfermera zapopana que dedicé gran parte
de su vida al cuidado y acompafiamiento de enfermos de escasos recursos; con este hecho
se amplio la cobertura de atencién 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 Cristébal de la Barranca, entre otras).
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El inmueble de esta ultima unidad tiene la peculiaridad de tener un caracter incluyente y
ser primera en su tipo, en la medida de que cuenta con sefialética en lengua wixarika, lo
que facilita el acceso a integrantes de esta comunidad que acude a Zapopan buscando ser-
vicios de salud; ademads estd dotada con un sistema Braille para personas débiles visuales,

lo que también facilita su acceso y atencién médica.

Entre los aspectos dramaticos en la evolucidn del OPS SSMZ, esta el derrumbe de una parte
considerable del Hospital General, en el afio de 2012, a causa de anomalias estructurales
en su proyeccién y construccion; no fue hasta el mes de diciembre del afio 2015 cuando el
Lic. Jesus Pablo Lemus Navarro, Presidente Municipal de esa época, impulsé e inauguré las

nuevas areas de quiréfanos, hospitalizacién y Area de Gobierno.

De forma similar las Unidades de Atencién Médica Cruz Verde, sufrieron modificaciones
estructurales en menor o mayor grado, para ajustarse a la creciente demanda. Por ejemplo,
la Norte cambié de edificio en el 2015, mientras que Federalismo y Villa de Guadalupe fue-

ron sujetas de remodelaciones sustantivas en el afio 2018.
2.2.2. Conformacioén actual.

1. Estructura Organica vigente en el afio 2020.
Conforme al Articulo nimero 3 del Reglamento Organizacional del Organismo Publico Des-
centralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, Jalisco, la estructura organica

estd conformada de la siguiente manera:

l. Junta de Gobierno.

Il. Direccién General:
a) Departamento de Comunicacién Social; y

b) Departamento de Relaciones Publicas.

I1l. Direccidn Juridica:
a) Arealuridica;

b) Unidad de Transparencia; y

¢) Unidad de Proteccién de Datos.

IV. Organo Interno de Control:
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a) Area de Auditoria;

b) Area de Investigacién; y

c) Area de Substanciacién y Resolucion.

V. Direccion Administrativa:
a) Subdireccién Administrativa:
A. Coordinacién Administrativa del Hospital General;
B. Coordinacion Administrativa de Cruz Verde Unidad Norte;
C. Coordinacién Administrativa de Cruz Verde Unidad Sur Las Aguilas;
D. Coordinacién Administrativa de Cruz Verde Unidad Santa Lucia;
E. Coordinacion Administrativa de Cruz Verde Unidad Federalismo;
F. Coordinacion Administrativa de Cruz Verde Unidad Villa de Guadalupe;
G. Coordinacién Administrativa de Cruz Verde Unidad Nifia Eva; y;
H. Coordinacién de Archivo General.
b) Jefatura de Recursos Humanos:

A. Subjefatura de Nominas;

c) Jefatura de Recursos Financieros:

>

. Subjefatura de Contabilidad; y

o]

. Subjefatura de Cajas.
d) Jefatura de Recursos Materiales:

A. Subjefatura de Almacén;

o)

. Subjefatura de Servicios Generales; y
C. Subjefatura de Patrimonio.
e) Jefatura de Tecnologia de la Informacidn.

VI. Direccion Médica:
a) Direccién del Hospital General:

Subdirecciones Médicas del Hospital General;
Jefatura de la Division de Cirugia;
Jefatura de la Division de Pediatria;

Jefatura de la Division de Ginecobstetricia; y

m o 0 ® P

Jefatura de la Division de Medicina Interna.
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A

Coordinacién de Odontologia; y

Coordinacién de Nutricion Clinica y Cocina General.

b) Direccion de Unidades de Atencién Médica:
Subdirecciones de las Unidades de Atencion Médica; y

Coordinacién de Servicios Pre Hospitalaria

c) Jefatura de Calidad:

d) Jefatura de Enfermeria:

Subjefatura de Enfermeria del Hospital General y de cada una de las Unidades de
Atencion Médica; y

Subjefatura de Ensefianza en Enfermeria.

e) Jefatura de Ensefianza e Investigacion;

f) Jefatura de Trabajo Social;
Supervisoras de Trabajo Social de cada una de las Unidades de Atencion Médica.

g) Jefatura de Medicina Preventiva y Epidemiologia.

2. Infraestructura fija y movil.

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

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

ras de los 365 dias del afio, conformado por:

a)

b)

Un Hospital de Segundo Nivel que se constituye en el eje del sistema por contar con
una mayor capacidad de resolucién (Hospital General).

Seis Unidades de Atencion Médica Cruz Verde, ubicadas estratégicamente para cu-
brir la mayor cantidad de territorio municipal y facilitar el acceso a la poblacién, muy
especialmente, la referente a emergencias médicas. Estas son: Norte, Sur, Villa de
Guadalupe, Federalismo, Santa Lucia y Nifa Eva.

17 ambulancias situadas en las anteriores unidades.

10 motocicletas de respuesta rapida para dar atencién inmediata en eventos socio
organizativos, contingencias y apoyos a otros municipios.

11 bicicletas (cicloparamédicos), para asistir a los participantes en la Via Recreativa.
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f) Un Centro de Comunicacion (CECOM), enlazado con el Centro de Regulacién de Ur-
gencias Médicas (CRUM), y el Sistema de Atencién Médica de Urgencias (SAMU),
que coordina, entre otros: a) la atencion médica prehospitalaria; b) los traslados de
pacientes con alguna emergencia médica o programados para interconsulta y/o rea-
lizaciéon de exdmenes entre las unidades del OPD SSMZ y, c) la movilizacién a hospi-

tales de otras instituciones publicas o privados.

3. Recursos Humanos.

Para la operacidn eficiente y efectiva OPD SSMZ cuenta, en lo general, con dos tipos de
personal: a) multidisciplinario del area de la salud y, b) del campo de la administracion (Ver
cuadro No. 1). Destaca que el 71.2% de los recursos humanos son del primer tipo, mientras
gue el restante 28.8% efectla acciones administrativas diversas, incluyendo la de rectoria

(mando superiores y medios).

Cuadro No. 1. Categoria y cantidad de recursos humanos segtin tipo, Hospital General y
Unidades de Atencién Médica, 2020.

TIPO DE RE- - CANTIDAD %
CURSO CATEGORIA HG Cruz Verdes | Subtotal | 1[oa/.\"

Médicos Especialistas 186 50 236 16.7
Médicos Generales 21 98 119 8.4
Enfermeras Especialistas 6 1 7 0.5
Enfermeras Generales 175 99 274 194
Auxiliares de Enfermeria 23 3 26 1.8
Subjefas/,Superwsoras de 11 6 17 12

Enfermeria
p ld TUM 0 158 158 11.2
ersohalde 5 dontologos 9 3 12 0.8
salud Nutridlogas 6 1 7 05
Psicélogos 1 11 12 0.8
Trabajadoras Sociales 17 36 53 3.7
Técnicos Laboratoristas 20 13 33 2.3
Técnicos Radidlogos 17 19 36 2.5
Terapeutas Fisicos 7 0 7 0.5
Camilleros 10 0 10 0.7
Subtotal 509 498 1007 71.2
Mandos superiores y me- 19 13 32 53

dios

Pe.rs.onal _ad- Secretarias 4 5 9 0.6
ministrativo Auxiliares en general* 179 108 287 20.3
Radio operadores 0 23 23 1.6

17



Cocinera 7 0 7 0.5
Recaudador 14 35 49 3.5
Subtotal 223 184 407 28.8
TOTAL 732 682 1,414 100

*Incluye auxiliares administrativos, cocina, intendencia, vigilancia, conductores, mensajeros, mantenimiento,
almacén, roperia, albaiiil y archivo clinico.

Fuente: Jefatura de Recursos Humanos.
Elaboré: Direccion Médica.

Especificamente para la direccién y administracion del OPD SSMZ en su conjunto, se cuenta
con el personal que se relaciona en el Cuadro No. 2.

Cuadro No. 2. Categoria y cantidad de recursos humanos para la direccion y administracion del OPD

SSMz, 2020.
CATEGORIA CANTIDAD

Mandos superiores y medios 25
Secretarias 10
Auxiliares en general* 21
Auditores 5
Abogados y Asesores Legales 12
Informaticos 3

TOTAL 75

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

Al analizar la distribucién del gran total de recursos humanos que laboran en el OPD SSMZ
(1,490 personas), se confirma que la inmensa mayoria realizan acciones directas “cara a
cara” con los pacientes (69.1%); que una proporcién racional del personal efectian activi-
dades administrativas no necesariamente frente a pacientes, pero sin las cuales no podrian
darse las primeras (25.8%) y, una fraccién ain mas pequeia son responsables de la direc-
cion y administracion global (5.1%). (Ver cuadro numero 3)

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

TIPO DE ACTIVIDAD CANTIDAD PORCENTAIJE

Personal de salud 1,030 69.1
Personal administrativo 384 25.8
Direccidon y administracion OPD SSMZ 76 5.1

TOTAL 1,490 100

Fuente: Jefatura de Recursos Humanos.
Elaboré: Direccion Médica.
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Dicha distribucién esta orientada al cumplimiento al Objetivo General del presente Plany
de la Misién del organismo, asi como a lo planteado en Plan Municipal de Desarrollo y Go-
bernanza de Zapopan, Jalisco, 2018—-2021, mostrando racionalidad en la distribucién y ejer-

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

De manera complementaria, desde el afio 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 Autonoma de Guadalajara (UAG), Universi-
dad del Valle de México (UVM), y Universidad Cuauhtémoc, entre otras, en tanto que es
desde el afio 2019, del Servicio Social de esta misma carrera de los tres primeros planteles

educativos antes enunciados. (Ver cuadro numero 4).

En cuanto a las carreras de Enfermeria General y Auxiliar en Enfermeria, desde el afio 1999,
se vienen celebrando convenios de colaboracién para que estudiantes de la UDG, UNE, CO-
NALEP, Cruz Roja y Escuela de Enfermeria y Nutricidon de Jalisco, entre otras, realicen su
Servicio Social de un afio de duracion, asi como practicas clinicas de aproximadamente 30

dias.

De manera trascendental en el mes de marzo del afio 2020 inician los Programa de Residen-
cia de Especialidad Médica en Ginecologia y Obstetricia, Anestesia y Urgencias Médico Qui-
rurgicas, con el aval de la Universidad de Guadalajara, lo que le da al organismo una nueva
dimensién en la formacidn 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 (Odontologia, Nutricién,
Psicologia, Quimica Clinica, Terapia Fisica, Ingenieria Biomédica, Emergencias y Trabajo So-
cial), y no afines a la salud (Pedagogia, Administracién de Empresa, Administracion Finan-
ciera, Sistemas, Contaduria Publica, Recursos Humanos y Abogados), también realizan su

Servicio Social.
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Finalmente, el organismo es sede de practicas clinicas con duracion de 1 a 12 meses de
alumnos de las carreras de Odontologia, Nutricion, Terapia Fisica, Ingenieria Biomédica, Au-
xiliar de Enfermeria y Técnico Superior Universitario en Emergencias, Seguridad Laboral y
Rescates, que en su conjunto en el afio 2019 totalizaron 386 estudiantes que, como el an-
terior personal en formacion, coadyuvan a la prestacidn de servicios médicos fundamenta-
les y complementarios.

Cuadro No. 4. Numero de recursos humanos para la salud en formacidn, por tipo de programa
académico e institucion académica de procedencia, OPD SSMZ, 2019.

ESTUDIANTES DURA-

PROGRAMA ACADEMICO INSTITUCION EDUCATIVA  APROX.POR | CION DEL
ANO cICLO

Residencia de Especialidades Mé- 3_24
dicas: Gineco/Obstetricia, Aneste- uUDG 10 -
. . afios
sia y Urgencias
Médico Interno de Pregrado UDG, UAG, UVM y Uni- 53 Un afio
versidad Cuauhtémoc
Servicio Social de Medicina UDG, UAG y UVM 56 Un afo
Servicio Social Enfermeria UDG, UNE, CONALEP,
Cruz ROj'a, Escue'la.(’ie En- 66 Un afio
fermeria y Nutricién de
Jalisco
Servicio Social Odontologia Secretaria de Salud Ja- o
. 13 Un ano
lisco
Servicio Social de Psicologia UVM y UNIVER 4 Un afio
Servicio Social de Nutricién, Gas- UAG, Universidad
tronomia y Ciencias de los Ali- Cuauhtémoc y CUCBA 5 Un afio
mentos (UDG)
Servicio Social Terapia Fisica UAG, UVMy l{nlver5|dad 15 18 meses
Cuauhtémoc
Ser_V|C|o_So<.:|aI Técnico Superior UDG 63 15 meses
Universitario en Rx
Servicio Social Técnico Superior UDG y Colegiado de
Universitario en Emergencias, Se- | Emergencias, Proteccién 7 Un aio
guridad Laboral y Rescates Civil y Bomberos, A.C.
Servicio Social Trabajo Social uDG 8 18 meses
S(.erV|C|o Social Ingenieria Biomé- UVM 3 6 meses
dica
Servicio Social de carreras admi- 6 meses
nistrativas: Pedagogia, LAE, Lic. (excepto
en Administracién Financiera 'y UbGy UVM 16 Abogado
Sistemas, Lic. Contaduria Publica, gue son
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Lic. Recursos Humanos y Aboga- 18 me-
dos ses)

TOTAL 319

Fuente: Jefatura de Ensefianza e Investigacion.
Elaboré Direccién Médica.

4. Recursos Materiales.

Referente al principal mobiliario, equipo médico e infraestructura con que cuenta el OPD
SSMZ, en el Cuadro nimero 5 se detallan las cantidades:

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

CANTIDAD
MOBILIARIO, EQUIPO E INFRAESTRUCTURA HG (1) Cruz Verdes (2) | Total
Camillas en Urgencias Adultos 8 42 50
Camillas en Urgencias Pediatricas 1 11 12
Camas en Urgencias Pediatricas 2 9 11
Cunas en Urgencias Pediatricas 2 2 4
Incubadoras en Urgencias Pedidtricas 2 1 3
Cuarto o area de choque 1 8 9
Camillas en cuarto de choque 2 8 10
Consultorios Triage 2 5 7
Camas censables en Hospitalizacién Adultos 54 20 74
Camas censables en Hospitalizacion Pediatrica 2 3 5
Cunas censables en Hospitalizacion Pediatrica 2 2 4
Incubadoras censables Hospitalizacidon Pediatrica 2 3 5
Salas quirurgicas 3 3 6
Salas de expulsion 2 0 2
Salas de recuperacion 1 2 3
Camillas en salas de recuperacion 3 6 9
Central de Equipos y Enfermeria 1 3 4
Consultorios especialidad 35 10 45
Consultorios medicina general 2 8 10
Sillones de odontologia 5 3 8
Consultorios de psicologia 1 5 6
Consultorios de nutriciéon 1 1 2

Fuentes: (1) Subdireccién Administrativa; (2) Subdirecciones Médicas y Subjefaturas de Enfermeria de Unida-
des de Atencién Médica Cruz Verde.
Elaboré: Direccién Médica.
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5. Especialidades médicas que se ofrecen.

Una fortaleza del organismo es la variedad de especialidades médicas y otros servicios de
salud basicos (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-

cion, estos ultimos brindados exclusivamente en el Hospital General y en las Unidades de

Atencién Médica Cruz Verde Norte y Sur. Ver cuadro nimero 6.

Cuadro No. 6. Tipo de especialidades médicas y otros servicios de salud basicos,
segun Unidad de Atenciéon Médica, 2020.

UNIDAD DE

ATENCION

TIPOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

OTROS SERVICIOS DE SALUD

MEDICA

HG (1)

Ginecologia y Obstetricia, Medicina
Fetal, Clinica de
Displasia/Colposcopia, Pediatria,
Cardiologia con gabinete de estudios,
Medicina Interna, Reumatologia,
Neurologia, Rehabilitacién,
Psiquiatria, Cirugia General,
Angiologia, Gastroenterologia,
Anestesiologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Urologia, Ortopedia y
Traumatologia, Medicina Laboral,
Clinica de Mama y Maxilofacial: 25
especialidades

Medicina General,
Odontologia, Psicologia,
Nutricién y Terapia Fisica

Cruz Verde
Norte (2)

Cirugia General, Traumatologia y Or-
topedia, Otorrinolaringologia, Pedia-
tria y Medicina Interna: 5 especialida-
des

Medicina General,
Odontologia, Psicologia y
Atencion Médica
Prehospitalaria

Cruz Verde Sur
(2)

Traumatologia y Ortopedia, Medicina
Interna, Cirugia de Mano, Cirugia Ge-
neral; Gastroenterologia y Otorrinola-

Medicina General, Psicologia
y Atencidon Médica
Prehospitalaria

ringologia:

6 especialidades
Cruz Verde Fe- | Ninguna Medicina General, Psicologia
deralismo (2) y Atencidon Médica

Prehospitalaria

Cruz Verde Vi- | Traumatologia y Ortopedia. Medicina General, Psicologia
lla de Guada- Una especialidad y Atencién Médica
lupe (2) Prehospitalaria
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Cruz Verde Traumatologia y Ortopedia. Medicina General,

Santa Lucia (2) | Una especialidad Odontologia, Psicologia,
Nutricién y Atencion Médica
Prehospitalaria

Cruz Verde Ninguna Medicina General y Atencidn
Nina Eva (2) Médica Prehospitalaria

26 tipos de especialidades y subespe- 6 tipos de servicios de salud

cialidades médicas generales

Fuentes: (1) Coordinacién Administrativa del HG y (2) Subdirecciones Médicas y Subjefaturas de Enfermeria
de las Unidades de Atencidon Médica.
Elaboré: Direcciéon Médica.

6. Servicios de salud complementarios.

Como en todas las unidades que brindan asistencia médica independientemente de su nivel
de atencion, se requieren de una serie de servicios de apoyo basicos o complementarios no
solamente para la formulacién del diagndstico 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 numero 7).

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

TIPO DE SERVICIOS DE HORARIOS DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS

APOYO HG (1) Unidades de Atencion Médica Cruz Verde (2)
Imagenologia (Rx) 24 horas todos los 8:00 a 20:00 horas de lunes a viernes**
dias*
Laboratorio clinico 24 horas todos los dias | 8:00 a 20:00 horas de lunes a viernes **

Estudios de fisiologia
cardiaca, endoscopia
de tubo digestivo y col- | 8:00 a 14:00 horas de
poscopia diagnésticay | lunes a viernes

terapéutica (Clinica de

No cuenta con estos servicios

Displasia)

Servicio de transfusion 24 horas todos los dias solicitandola al

sanguinea 24 horas todos los dias | servicio de transfusidn sanguinea del
HGZ

Farmacia y CENDIS 24 horas todos los dias | 24 horas todos los dias

CEYE 24 horas todos los dias | 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 tomografia
**Excepto la Cruz Verde Nifia Eva.
*** Excepto la Cruz Verde Villa de Guadalupe y Nifia Eva.
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Fuentes: (1) Subdireccion Administrativa; (2) Subdirecciones Médicas y Subjefaturas de Enfermeria de las Uni-

dades de Atencién Médica.
Elaboroé: Direccion Médica.

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

Atendiendo la vocacion y el objetivo general del OPD SSMZ, el cuadro nimero 8, concentra

los principales resultados en el periodo 2017-2019, asi como la variacién porcentual en di-

cho periodo.

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

INDICADORES

2017

2018

2019

VARIACION %
2017-2019

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

Consultas especialidad, subespe- | o 305 | 7 678 | 325,169 30.4

cialidad y medicina general

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

Cirugias 2,746 3,230 4,829 75.9

Atenciones medicas preospita- | 3 g5 | 33934 | 35770 6.1

larias (Servicios de Ambulancia)

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

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

Atenuon(,as de perso.nas picadas 1819 2103 2167 19.1

por alacran (Alacranismo)

Vacunacién 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, consideracion que técnicamente es correcta.

Fuentes: “Informe Anual 2017”, “Productividad 2018” y “3er Informe Cuatrimestral Septiembre—Diciembre
2019”, Direccion Médica
Elaboré: Direcciéon Médica

En general se observa un incremento anual que de manera global significa un 41.8% mas
en 2019 en relacién con 2017, tendencia que permitié superar el milléon de acciones en

2019.

Parece obvio sefalar que estas cifras reflejan el trabajo global de todas las dreas del OPD
SSMZ y no exclusivamente del personal de salud como ultimo eslabdn de la cadena asisten-

cial, es decir, para atender una urgencia médica, realizar una cirugia, otorgar una consulta
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o simplemente aplicar una vacuna, se requiere también del concurso y conjuncién de mul-
tiples acciones administrativas, juridicas y del campo de la contraloria, entre otras, todas

bajo la direccién y coordinacién de un ente rector.

Resulta también interesante que el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en los
servicios de urgencia, consulta externa, hospitalizacion, laboratorio e imagen del Hospital
General, alcanzé una calificacion promedio global de 7.9 para el aitio 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 practicamente 2,000 usuarios. (Ver. Cuadro nu-

mero 9).

Cuadro No. 9. Calificacion promedio de la satisfaccion percibida por usuarios del Hospital Gene-
ral, segun servicio de atencion proporcionado, 2019.

SERVICIO ~ No.ENTREVISTAS CALIFICACION PROMEDIO
Urgencias 177 9.8
Consulta Externa 843 5.5
Hospitalizacién 744 9.7
Laboratorio e Imagen 191 9.9
TOTAL 1,955

PROMEDIO GLOBAL 7.9

Fuente: Encuestas de Satisfaccion del Paciente. Jefatura de Calidad del OPD SSMZ.
Elaboro: Direccion Médica

Situacidn relevante en el mismo tema de la evaluacién de la calidad de la atencién médica,
es el hecho de que el 99.9% de los entrevistados respondieron que Si recomendarian el
servicio; esta cifra junto con la anterior calificacion promedio global, permiten considerar
gue la atencidon 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 EPIDEMIOLOGICO

2.3.1. Mortalidad general

Es habitual en la evaluacién de las politicas publicas utilizar a la mortalidad general como
indicador de impacto, en virtud de que las acciones gubernamentales en su conjunto (edu-
cacion, alimentacion, servicios basicos, trabajo y seguridad publica, 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 desempefio de acciones muy
especificas de los sistemas locales de salud (Ej. Aplicacién de inmunizaciones, atencion

oportunay con calidad de las urgencias médicas).

En este contexto, el comportamiento de la mortalidad puede analizarse por el nimero ab-
soluto de defunciones en un periodo dado (mes, semestre, aio, sexenio, etc.), o de manera
mas objetiva, por medio del cdlculo de la tasa correspondiente con lo que el crecimiento
poblacional es considerado. El cuadro numero 10 concentra el nimero 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. Numero de defunciones y tasa de mortalidad, Nacional, Estado de Jalisco y
Municipio de Zapopan, 2010 - 2018.

DGRA 0

ANO 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 ﬁ 4 g 111 50.5

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

* Tasa por mil habitantes.
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Fuente: INEGI, Estadisticas 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

Elaboré: Direccién Médica.

Llama la atencién 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, especificamente en el 2018 es
38 y 40% menor, respectivamente. No obstante, se aprecia un incremento alarmante de
50.5% en el nimero de defunciones en el municipio de Zapopan, en el aiio 2018 en rela-
cién del 2010 y, en consecuencia, una diferencia porcentual de 28.6% en la tasa de morta-
lidad, situacién 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 Area
Metropolitana de Guadalajara (Guadalajara, San Pedro Tlaquepaque, Tlajomulco de Zuiiiga,
Tonal3, El Salto, Juanacatlan e Ixtlahuacan de los Membrillos), es decir, un incremento en el
numero de defunciones y en la tasa de mortalidad en el mismo periodo (excepto para este
segundo indicador en el municipio de Ixtlahuacan de los Memobrillos), encontrando también

una importante variabilidad. (Ver cuadro nimero 11).

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

DIFERENCIA PORCENTUAL PERIODO 2010/2018
Numero de Defunciones | Tasa de Mortalidad

MUNICIPIO

Zapopan 50.5 34.9
Guadalajara 3.1 1.9

San Pedro Tlaguepaque 94.4 77.5
Tlajomulco de Zudiga 37.6 372.9
Tonald 127.7 99.1
El Salto 76.6 50.1
Juanacatldn 111.4 92.2
Ixtlahuacan de los Membrillos 29.5 -6.3

Fuente: INEGI, Estadisticas de mortalidad, Consulta 18 de marzo de 2020,
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta/general ver4d/MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=11144
Elaboré: Direccion 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 niumero 12).

En funcion de un analisis 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 corazén, los tumores malignos, la diabetes mellitus, las enferme-
dades cerebrovasculares, las enfermedades del higado y la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crdnica, por arriba del que se encuentra en el conjunto de todas las causas, que es de

83.1 por ciento. (Ver cuadro numero 13).

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

NIVEL GEOGRAFICO
No 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 33 |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 corazén EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
IRAB: Infecciones respiratorias agudas bajas ECV: Enfermedad cerebrovascular
CECH: Cirrosis y otras enf. crénicas del higado EH: Enfermedades hipertensivas

ATVM: Accidentes de trafico de vehiculo de motor

Fuentes: (1) INEGI, Comunicado de Prensa, Caracteristicas 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 Informacidn Estadistica y Geografica 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) Secretaria de Salud Jalisco, Direccién General de Planeacion y Evaluacidn Sectorial, en base a datos de los Cubos Dina-
micos de Informacién Defunciones, Consulta 14 de abril de 2020, 14:40 horas.

Elaboré: Direccion 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
1 | Enfermedades del corazén 123.2
2 | Tumores malignos 91.9
3 | Diabetes mellitus 86.7
4 | Accidentes 38.5
5 | Enfermedades cerebrovasculares 121.8
6 | Enfermedades del higado 107.9
7 | Neumonia e influenza 79.0
8 | Enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas 111.8
9 | Agresiones (homicidios) 65.3
10 | Insuficiencia renal 25.9

TODAS LAS CAUSAS 83.1

Fuente: Secretaria de Salud Jalisco, Direccién General de Planeacidon y Evaluacidn Sectorial, Cubos dindmicos
de informacion defunciones, consulta 14 de abril de 2020,14:40 horas.
Elaboré: Direccién 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 prevencion y control impactardn no solamente en la
mortalidad especifica, sino también y de manera por demas 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 nimero 14).

Cuadro No. 14. Numero de consultas segun las principales causas de enfermedad, Estado de
Jalisco, 2018.

No. \ PADECIMIENTO O DANO 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 | Infeccién de vias urinarias 244,795 9.5
4 | Ulceras, 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 | Intoxicacion por picadura de alacran 48,138 1.9
9 | Otitis media agua 44,238 1.7
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10 | Hipertensidn arterial 40,286 1.6
11 | Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo Il) 28,546 1.1
12 | Neumonias y bronconeumonias 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 préstata 11,404 0.4
17 | Accidentes de transporte en vehiculos con motor 10,563 0.4
18 | Depresion 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 Epidemiologia, Anuarios de Morbilidad 1984-2018, Consulta 20 de marzo de 2020,
http://187.191.75.115/anuario/2018/principales/estatal_grupo/jal.pdf

Elaboré: Direcciéon Médica.

Como se manifestd en el rubro de los principales resultados alcanzados en los recientes
afos, el nimero de consultas otorgadas por las siete unidades médicas del OPD SSMZ en el
afio 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 publicas que conforman el Sector Salud
(274,628 vs. 2,585,033). En cuanto a las principales enfermedades que demandaron aten-
cion en el Servicio de Consulta Externa del Hospital General, en el aino 2018, son en cierta
medida similares a las registradas a nivel estatal, encontrando en orden descendente las
siguientes: a) Infecciones respiratorias agudas; b) Hipertension Arterial; c) Caries; d) Diabe-

tes Mellitus; e) Diarreas; f) Infeccién de las Vias 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 Atencidn Médicas Cruz Verde Norte y Sur, es la atencidn médica hospitalaria, la
cual se evaltan y analizar por medio del nimero y tipo de diagndstico de egresos. De
acuerdo con informacion disponible para el aino 2018, las tres principales causas de egresos

hospitalarios a nivel estatal y en el Hospital General coinciden. (Ver cuadro numero 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/Traumatologia 10,779 6.1 | Cirugia General 421 12.3
3 | Cirugia General 9,101 5.1 | Ortopedia/Traumatologia 171 5.0
4 | Todas las demas causas 92,261 | 52.8 | Todas las demas causas | 1,874 | 54.8
TOTAL 176,843 100 TOTAL 3,420 | 100

Fuentes: (1) SSA, Direccidn General de Informacién en Salud, SISS, Egresos Hospitalarios, Consulta 16 de abril
de 2020, http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/. (2) Departamento de Epidemiologia y Estadisticas, OPD
SSMZ.

Elaboré: Direccién Médica.

3. ALINEACION 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 Publicos Generadores de Bienestar, en virtud de que
el Plan estd 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 mds importantes de los grupos vulnerables y en las zonas

de atenciodn 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. DEFINICION DEL PROBLEMA

4.1. Poblacion o Area de Enfoque

Familias de escasos recursos econémicos especialmente residentes del municipio de Zapo-
pan, que no cuentan con seguridad social, que demandan servicios de urgencias médicas y
de atencidon médica de segundo nivel, a un sistema de salud publica que presenta insufi-
ciencias de diversa indole (econdmicas, infraestructura, personal, equipo, mobiliario, medi-

camentos, insumos, etc.).

4.2. Problematica Central

Residentes del municipio de Zapopan sin derechohabiencia a instituciones de seguridad so-
cial que enfrentan problemas de disponibilidad y accesibilidad a servicios de atencién mé-

dica institucional de segundo nivel.

4.3. Magnitud del problema

a) 48.6% de la poblacién del municipio de Zapopan (647,484 habitantes), sin dere-
chohabiencia a la seguridad social.

b) Infraestructura institucional de segundo nivel para la atencidén de poblacion sin de-
rechohabiencia en el municipio de Zapopan, reducida a solamente 2 hospitales ge-

nerales.

4.4. Andlisis del Problema

El problema central de este Plan radica en los siguientes dos factores:
a) Una altay creciente demanda de servicios de atencion médica de segundo nivel por
parte de la poblacién abierta, y
b) Una insuficiente oferta institucional para la atencién de dafios a la salud de com-

plejidad media.
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En teoria y en la practica estos factores generan un circulo perverso en la medida que el

incremento de la demanda compromete auin mas a la ya limitada oferta afectando, final-

mente, a la poblacidn que requiere atencion 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-

distico y Geografico 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 poblacién municipal no cuentan
con servicios médicos de la seguridad social, que en términos absolutos y conside-
rando la proyeccion de crecimiento poblacional para el afio 2020 calculada por el
[IEG (Instituto de Informacién Estadistica y Geografica Jalisco), 687,676 zapopanos
no cuentan con seguridad social.

Adicionalmente 1,813,062 habitantes de los otros siete municipios que integran el
Area Metropolitana de Guadalajara (Tonald, Tlajomulco de Zufiga, San Pedro Tla-
guepaque, El Salto, Juanacatlan, Ixtlahuacan de los Membrillos y mismo Guadala-
jara), que no son derechohabientes de la seguridad social, por lo que potencial-
mente demandaran atencion médica en el OPD SSMZ, con lo que la cifra se incre-

mentara cuando menos a 2,500,738 personas.

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

sefialan 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 proteccion del ISABI.
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Este indice disminuye de manera importante cuando se considera que estos dos hospitales
generales, son los Unicos que brindan atenciéon médica de segundo nivel a la poblaciéon
abierta residente de los 8 municipios del AMG (0.07 por 100 mil habitantes), cifra que con-

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

Ciertamente la poblacién abierta residente del AMG (incluyendo el municipio de Zapopan),
también tiene la posibilidad de acudir al Nuevo Hospital Civil “Dr. Juan |. 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-
cion; 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 hospitalizaciéon de segundo nivel, aunque su productividad de aten-

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

Por otra parte, un estudio efectuado sobre la residencia de poco mds de 117 mil expedien-
tes clinicos 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
foraneos; dentro de estos ultimos destacan Acatic, San Cristdbal de la Barranca, Tala, Te-

quila y Trinidad Garcia de la Cadena.

5. ORGANIZACION DEL PLAN INSTITUCIONAL

5.1. Mision

Somos un organismo que contribuye a la salud de nuestra poblacién, a través de la presta-
cion accesible y con calidad de servicios de atencidn médica de urgencias, asi como de con-
sulta externa y hospitalizacién 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. Vision

Vision Social: Usuarios satisfechos con los servicios de atencion médica brindados en las

Unidades de Atencion Médica del OPD SSMZ.

Vision 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.

Vision Organizacional: Un organismo debidamente estructurado, funcionando dptima-
mente y obteniendo resultados favorables que, en su conjunto, permiten ser referente a

nivel metropolitano, estatal y nacional.

5.3. Valores y Principios

e (alidad e Compromiso

e Profesionalismo e Responsabilidad
e Liderazgo e Respeto

e Equidad e Honestidad

e Inclusién e Empatia

5.4. Objetivo General

Atender los dafios a la salud de la poblacién que asi lo demande, por medio de la prestacién
de servicios de las urgencias médicas, consulta externa y hospitalizacién de segundo nivel

gue, en su conjunto, contribuyan a incrementar los niveles de salud de la poblacién.

5.5. Objetivos Especificos
1) Aumentar la accesibilidad y calidad de la atencién médica de segundo nivel (Direc-

cion Médica).
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2)

3)

4)

5)

Incrementar la eficacia y eficiencia en la administracion de los recursos vy fortalecer
la estructura médica hospitalaria (Direccién Administrativa).

Mantener y, en su caso, incrementar la vigilancia y cumplimiento del orden juridico
y normatividad vigente (Direccién Juridica y del Organo Interno de Control).
Contribuir a la formacién con excelencia de recursos humanos para la salud de pre-
grado y postgrado estimulando, a la vez, la investigacién cientifica (Jefatura de En-
sefianza e Investigacion).

Alcanzar y mantener el liderazgo entre las organizaciones publicas municipales que
brindan servicios médicos de urgencias, consulta externa y hospitalizacién de se-

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

5.6. Estrategias

1)

2)

3)

4)

5)

Promover mecanismos que garanticen la calidad y oportunidad de la atencion mé-
dica, con énfasis en las urgencias médicas.

Impulsar medidas que en su conjunto permitan una administracion eficaz, eficiente
y transparente de los recursos humanos, materiales y financieros.

Efectuar actividades que detecten desviaciones a los marcos legal y/o normativo,
interponiendo cursos de accidn para su correccion.

Colaborar con universidades e institutos educativos para el cumplimiento de los pro-
gramas académicos y el desarrollo de investigaciones.

Realizar acciones para fortalecer la integracién y funcionamiento del OPD en gene-

ral, pero en particular del Sistema de Atencion Médica.

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO

A continuacién se muestran las Matrices de Marco Logico de cada uno de los cinco objetivos

especificos, en las cuales se describen los siguientes elementos:

a)

Indicadores por nivel: fin, propdsito, componente y actividades.

b) Resumenes narrativos.

<)

Metas a final de la Administracion Publica Municipal (30 de septiembre de 2021).
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d) Linea basal (lo alcanzado en 2019).

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

f) Evidencias: registros, documentos, actas, minutas, bitdcoras, reportes y sistemas
electrdnicos, entre otros, que comprueban lo manifestado.

g) Area responsable, y

h) Direccion responsable.

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

cada una de las cinco matrices de marco ldgico. (Ver cuadro nimero 16)

Cuadro No. 16. Numero de indicadores por nivel, segiin Matriz de Marco Légico

MATRIZ DE MARCO NIVEL DE INDICADORES
LOGICO i Propésito | Componente | Actividades
Ob,je.tlvo 1: Direccion 5 4 4 31 a1
Médica
Objetivo 2: Direccion
1 2 1 2
Administrativa 3 9 >
Objetivo 3: Direccién
Juridica/Organo Interno 4 4 2 16 26
de Control
ObjeEIVO 4: Jefatura. de' ’ 3 6 5 6 17
Ensefianza e Investigacion
Objetivo 5: Direccion 3 4 3 17 27
General

TOTAL 13 20 14 89 136

Elaboré: Direccion Médica
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OBIJETIVO

ESTRATEGIA
ESPECIFICA

NIVEL

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 1 (1.3)

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

ESPECIFICO

1. Aumentar la
accesibilidad y
calidad de la
atencién mé-
dica de se-
gundo nivel

1. Promover
mecanismos
que garanticen
la calidad y
oportunidad
de la atencidn
médica, con
énfasis en las
urgencias mé-
dicas

F.1. Contribuir a la disminucién
de muertes por urgencias médi-

Reduccién de la tasa de mortalidad
en el servicio de urgencia

Menos de 11.3 defunciones
por mil egresos del servicio de

€ |cas urgencias
F.2. Coadyuvar en la recuperacion ., . .
- y - P Reduccidn de la tasa de mortalidad Menos de 10.6 defunciones
de enfermos que soliciten aten- . . . . . .
., - intrahospitalaria por mil egresos hospitalarios
cién médica no urgente
Incremento del promedio diario de .
., . . - . 3% de incremento
(o] P.1 La poblacion abierta, especial- | egresos del Servicio de Urgencias
— | mente residente del municipio de | |ncremento del promedio diario de o A
) 73 it IHG v al . . 5% de incremento
o popan, asisten a yalas egresos hospitalarios
M Unidades de Atencion Médica Incremento del promedio diariode | ) .
- para atender sus problemas de consultas médicas 0
o salud. Incremento del nivel de satisfaccion | 2% mas en la calificacion de la
del paciente atendido satisfacciéon del paciente
C.1. El HG y las Unidades de Aten- | Porcentaje de atencion de pacientes
ciéon Médica brindan servicios que requieren servicios médicas fun- | 100% de pacientes, atendidos
médicos fundamentales damentales
_.__|._ C.2. El HG y las Unidades de Aten- | Porcentaje de atencion de pacientes
2 cion Médica ofrecen servicios de | que demandan servicios de salud 100% de pacientes, atendidos
_M_ salud complementarios complementarios
C.3. El HG y las Unidades de Aten- . . .
M ., , .< . Porcentaje de atencion de pacientes
ciéon Médica ofertan servicios de .. . . .
S . - gue solicitan servicios de apoyo 100% de pacientes, atendidas
apoyo diagndstico y control tera- ) . L
o L diagndstico y control terapéutico
(§) péutico

C.4. Las Unidades de Atencion
Médica proporcionan servicios de
atencion médica prehospitalaria

Porcentaje de atencion de solicitu-
des de servicios médicos prehospita-
larios

100% de solicitudes, atendidas




NIVEL

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 1

LINEA BASE

META POR ANO

Afo 2020

Ano 2021*

(1.B)

EVIDENCIA

AREA(S) RESPONSABLE(S)

DIRECCION

RESPONSABLE

11.3 defunciones por mil 10.8 defuncio- | 10.3 de- | Registro de defunciones | Director HG, Director de Unidades de
z egresos de urgencias nes funciones | (Jefatura de Medicina Atencidon Médica y Subdirectores de
w 10.6 defunciones por mil 10.1 defuncio- | 9.6 defun- | Preventiva y Epidemiolo- | Unidades de Atencién Médica
egresos hospitalarios nes ciones gia)
129 - 133 - 133 -
. m\mﬂmmom en E.oBm mmwm mm\ﬁm Registro de egresos (je-
dio/dia en urgencias sos/dia sos/dia L
. fatura de Medicina Pre-
17 18.6 egresos hospital en 19.5 egre- 19.5 egre- . . . , . . .
e g g ventiva y Epidemiologia) | Director HG, Director de Unidades de
o promedio/dia sos/dia sos/dia ., .y .
= Registro de consultas Atencidon Médica y Subdirectores de
o . 926 - - Unidades de Atencion Médica
o) 891 consultas médicas en 926 consultas no:\ (Jefatura de Medicina
a romedio al dia médicas/dia TSl Preventiva y Epidemiolo-
o P dicas /dia )
P gia)
a
7.8 enlaescalade1al0 8.0 8.0 Encuestas de satisfaccion | Director HG y Jefatura de Calidad
451,793 atenciones médi- 100% 100% xm\mﬁqg de atenciones
7 cas fundamentales médicas fundamentales,
H 50,463 servicios de salud o o salud complementaria, Director HG, Director de Unidades de
. 100% 100% . L . - 1 .
M complementarios de apoyo diagndstico y Atencidon Médica y Subdirectores de
= 516,572 servicios de control terapéutico Unidades de Atencién Médica
M apoyo diagndstico y con- 100% 100% (Depto. Epidemiologia y
s trol terapéutico Estadistica)
o 32,770 servicios de aten- Registros de Servicios de | Director de Unidades de Atencién
= cion médica prehospitala- 100% 100% Atencion Médica Prehos- | Médica y Coordinacién de Servicios

ria

pitalaria

Prehospitalarios

Direccion
Médica

* Enero — septiembre 2021.



6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 1 (2.3)

OBJETIVO  ESTRATEGIA RESUMEN
ESPECIFicO  Especifica  VVEL  NARRATIVO INDICADOR META FINAL

Porcentaje de atencidn a pacientes con una urgencia . .
J P & 100% de pacientes, atendidos

médicas
. Porcentaje de pacientes que solicitan consulta mé- . .
A H EIHG y las ) J . P q 100% de pacientes, atendidos
Unidades de dica atendidos
Atencion Médica | Porcentaje de cirugias requeridas practicadas 100% de cirugias, practicadas
ofertan servicios | Porcentaje de atencidn a embarazadas a término 100% de embarazadas, atendidas
de atencién mé- Porcentaje de procedimientos menores necesarios 100% de procedimientos meno-
dica fundamenta- | efectuadas res, efectuados
les Porcentaje de atencidn a personas con picadura de . .
1. Promover , J P P 100% de pacientes, atendidos
. . alacran
1. Aumentar | Mecanismos » Porcentaje de atencidn a personas con dengue 100% de pacientes, atendidos
S ue garanticen . - - ; :
la accesibili- _M nmmama y o Porcentaje de atencidn a pacientes que demandan 100% de pacientes, atendidos
dady calidad oportunidad = | A2.EIHGylas servicios de odontologia
de la aten- de la atencién S Unidades de Porcentaje de atencion a pacientes que demandan 100% de pacientes, atendidos
cion médica médica. con = Atencion Médica | consulta psicoldgica
Qw segundo mimmmmm: las o ofrecen servicios | Porcentaje de atencion a pacientes que demandan 100% de pacientes, atendidos
nivel < de salud comple- | servicios de consultas nutricionales

urgencias mé-

mentarios Porcentaje de atencion a pacientes que demandan 100% de pacientes, atendidos

dicas = o
servicios de terapia fisica
A3.EIHGyI P taje de atencié ient licit -
w. y las oﬂ.nm: m:.m e atencidn a pacien wm que solicitan es 100% de pacientes, atendidos
Unidades de tudios de imagen (Rx y tomografias)

Atencion Médica | Porcentaje de atencion a pacientes que solicitan de
prestan servicios | examenes de laboratorio

de apoyo diag-
nostico y segui-
miento terapéu-
tico

100% de pacientes, atendidos

Porcentaje de atencion a pacientes que requieren
estudios de citologia, histologia, fisiologia cardiaca, 100% de pacientes, atendidos
endoscopia del tubo digestivo y colposcopia




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 1 (2.B)

. META POR ANO . DIRECCION
LINEA BASE Afio 2020 | Afio 2021* EVIDENCIA AREA(S) RESPONSABLE(S) RESPONSABLE
107,865 atenciones de urgencia médicas 100% 100% Director HG, Director de Unidades de
325,169 consultas médicas de especialidad 100% 100% Atencion Médica y Subdirectores de
o medicina general ’ ? Unidades de Atencién Médica
Director HG, Director de Unidades de
L, Atencién Médica y Subdirectores de
0, o)
4,829 cirugias 100% 100% Unidades de Atencion Médica Cruz
Verde Norte y Sur
3,418 embarazos a término atendidos 100% 100% Director HG
Director HG, Director de Unidades de
Atencidon Médica, Subdirectores de Uni-
6,119 procedimientos menores 100% 100% . dades de Atencion Médica, Jefatura de
Registro de aten- , . .
. Enfermeria y Subjefaturas de Unidades
ciones, consultas, L
L | Médicas
cirugias, procedi- - - -
2,167 atenciones alacranismo 100% 100% mientos menores, U:mnﬁow _._mn Director de Unidades de . .,
sesiones. estudios Atencidon Médica y Subdirectores de Direccion
2,226 atenciones de dengue 100% 100% . Unidades de Atencién Médica Médica
y examenes
6,677 atenciones odontoldgicas 100% 100% (Depto. Epide- Director HG, Director de Unidades de
— miologia y Esta- Atencién Médica, Subdirectores de Uni-
5,308 consultas psicologicas 100% 100% distica) dades de Atencién Médica Coordinado-
2,973 consultas nutricionales 100% 100% res ﬂm Odontologia, Nutricion Clinica y
Cocina General
35,505 sesiones de terapia fisica 100% 100% Director HG
86,395 estudios de imagen 100% 100% Director HG, Director de Unidades de
; ) ) . Atencion Médica, Subdirectores de Uni-
423,007 examenes de laboratorio 100% 100% dades de Atencién Médica
3,556 estudios de citologia e histologia;
3,067 estudios de fisiologia cardiaca; 443 o o .
endoscopias de tubo digestivo y 104 col- 100% 100% Director HG
poscopias diagndsticas y terapéuticas




OBJETIVO
ESPECIFICO

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 1

ESTRATEGIA
ESPECIFICA

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

1. Aumentar la
accesibilidad y
calidad de la
atencion mé-
dica de se-
gundo nivel

1. Promover
mecanismos
que garanticen
la calidad y
oportunidad
de la atencién
médica, con
énfasis en las
urgencias mé-
dicas

ACTIVIDADES

A.4. La Jefatura de En-
fermeria lleva a cabo
actividades primordia-
les en el manejo tera-
péutico de los pacien-
tes

Porcentaje de cumplimiento de las indica-
ciones médicas terapéuticas seialadas en
el expediente clinico en la totalidad de pa-
cientes

100% de las indicaciones médicas,
cumplidas

Asistencia profesional en la totalidad de
atenciones médicas fundamentales y ser-
vicios de salud complementarios otorga-
dos

100% de las acciones médicas
fundamentales y servicios com-
plementarios, asistidas y comple-
mentadas por enfermeria

A.5. La Coordinacion
de Nutricion Clinica y
Cocina General pre-
para y distribuye ali-
mentos para pacientes
y personal de salud

Porcentaje de atencion de solicitudes de
dietas para pacientes hospitalizados

100% de solicitudes de dieta,
atendidas

Porcentaje de comidas requeridas para el
personal de salud de guardia proporciona-
das

100% de comidas requeridas, dis-
tribuidas

A.6. El Servicio de Me-
dicina Transfusional
proporciona paquetes
hematicos

Porcentaje de atencidn de solicitudes de
paquetes de hemoderivados

100% de solicitudes, atendidas

Porcentaje de atencidn a solicitudes de
pruebas de inmunohematologia

100% de pruebas solicitadas,
atendidas

Reduccion porcentual de bajas de unida-
des o fracciones hemoderivados

5% de reduccidén de bajas. Total:
145 unidades o fracciones

A.7. La Jefatura de
Medicina Preventiva y
Epidemiologia procesa
y analiza informacion
inherente a sus disci-
plinas

Sistemas de informacidn oficiales nacio-
nales, estatales e internos actualizados

100% de los sistemas de informa-
cion actualizados

Estudios epidemiolégicos realizados

100% de los estudios requeridos

Estudios de notificacion inmediata efec-
tuados

100% de los estudios requeridos




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 1 (3.B)

LINEA BASE

META FINAL
Afo 2020 | Afo 2021*

EVIDENCIA

AREA(S)
RESPONSABLE(S)

DIRECCION
RESPONSABLE

Director HG, Director de
156,080 indicaciones médicas 100% 100% Unidades de Atencion Mé-
. . dica, Subdirectores de Uni-
Registro de producti- L 1
. | dades de Atencion Médica,
vidad de enfermeria Jof de Enf )
. B o % efatura de Enfermeria Yy
394,391 asistencias 100% 100% Subjefaturas de Unidades
Médicas
37,170 dietas distribuidas e I e N I serliEdtn
comidas distribuidas o
e el N v de Nutricidn Clinica y Co-
58,342 comidas proporcionadas 59,509 44,632 cina
AL Comedor del HGZ)
971 paquetes de componentes
sanguineos 100% 100% Director HG, Director de
5,744 pruebas de inmunohema- Sistema HEMATIX 'y Unidades de Atencion Mé-
t ‘_ , P 100% 100% bitacoras correspon- | dicay Subdirectores de
0 om_.m - - dientes Unidades de Atencién Mé-
87 bajas de unidades o fracciones 83 62 dica
sanguineas
5 sistemas: 100% 100% Formatos de estudios | pirector HG, Director de
foliados y debida- Unidades de Atencién Mé-
2,894 estudios epidemiolégicos 100% 100% mente requisitados dica, Subdirectores de Uni-
(ERV, DTN, ETI, ETV, dades de Atencion Médica
66 estudios de notificaciéon inme- SC, TB, TEXT) y Jefatura de Medicina Pre-
diata 100% 100% ventiva y Epidemiologia

Direccion
Médica

* Enero — septiembre 2021.




6. MATRIZ DE MARCO

OBIJETIVO

ESTRATEGIA NIVEL

LOGICO Objetivo 1 (4.A)

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

ESPECIFICO

ESPECIFICA

1. Aumentar la
accesibilidad y
calidad de la
atencién mé-
dica de se-
gundo nivel

1. Promover
mecanismos
que garanti-
cen la calidad
y oportuni-
dad dela
atencién mé-
dica, con én-
fasis en las
urgencias
médicas

A.8. La Jefatura de Ca-
lidad promueve, coor-
dina y evalua proce-
Sos para garantizar la
calidad de la atencién
médica

Apertura de buzones del Sistema Unifi-
cado de Gestion (SUG)

364 eventos de apertura de los
buzones en las 7 Unidades de
Atencidon Médica

Porcentaje de atencidn, resolucién y noti-
ficacion al usuario de todos las solicitudes
del SUG

100% de todas las solicitudes
SUG técnicamente factible, re-
sueltas

Aumento en la aplicacién de encuestas
para evaluar la satisfaccion de la atencién
médica recibida

5% de aumento anual. Total:
3,591 de encuestas aplicadas

Anidlisis y resolucién de todos los eventos
adversos reportados

100% de todas los eventos adver-
sos reportados

Reuniones de Trabajo del Comité de Cali-
dad y Seguridad del Paciente COCASEP

10 reuniones de trabajo, realiza-
das

A.9. La Jefatura de
Trabajo Social parti-
cipa con técnicasy
procesos propias de
su campo de accion

Formulacién de Notas de Trabajo Social
sobre diversos temas (legales, administra-
tivos, financieros y de promocion de la sa-
lud, entre otros)

Cuando menos una nota por cada
egreso de paciente hospitalizado
y de pacientes en condicion vul-
nerable atendidos en urgencias

Elaboracion de Estudios Socio Econdmicos
a pacientes atendidos en los servicios de
hospitalizacién y urgencias

Un estudio por cada egreso de

paciente hospitalizado y de pa-
cientes en condicion vulnerable
atendidos en urgencias




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 1 (4.B)

LINEA BASE

META FINAL
Aio 2020 Ano 2021*

EVIDENCIA

AREA(S)

DIRECCION
RESPONSABLE

RESPONSABLE(S)

208 eventos de apertura de
buzones del SUG

208 eventos | 156 eventos

Minutas de apertura de
buzén

577 solicitudes de atencion re-
cibidas; 316 resueltas y 148
notificadas al usuario

100% de todas las notifica-
ciones emitidas y técnica-
mente factible

Formatos SUG y Plata-
forma Nacional del SUG

1,954 encuestas de satisfac- 2,052 en- 1,539 en- | Encuestas aplicadas Jefatura de Calidad
cion por la atencién médica re- cuestas cuestas
cibida
86 ﬂm_ooq.ﬁmm de eventos adver- 100% 100% Formatos de eventos ad-
sos analizados y resueltos Versos
11 reuniones de trabajo del 6 reuniones | 4 reuniones | Minutas de trabajo y re-
COCASEP lacion de participantes
2,554 not t iver- Regist t tu-
62,554 notas de temas diver 100% 100% .mm_m ﬂo.am no Wm < estu .
SOS dios socioecondmicos Jefatura de Trabajo
1 7 estudi i )- Social
.uﬂbw estudios socio econd 100% 100% ocia
micos

Direccion
Médica

* Enero — septiembre 2021.



6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 2 (1.A)

OBIJETIVO

ESTRATEGIA

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

ESPECIFICO

ESPECIFICA

2. Incrementar
la eficacia 'y
eficienciaen la
administracion
de los recursos
y fortalecer la
estructura mé-
dica hospitala-
ria

2. Impulsar
medidas que
en su conjunto
permitan una
administracion
eficaz, efi-
cientey trans-
parente de los
recursos hu-
manos, mate-
riales y finan-
cieros.

F.1. Contribuir administrativamente con el

Numero de observaciones,

Cero observaciones, de-

lleva a cabo actividades para el eficiente
ejercicio del presupuesto autorizado y su
transparente comprobacion

tematicos en la administra-
cion de los recursos econo-
micos cumplidos

< denuncias o quejas por irre-
- funcionamiento eficaz y eficiente del OPD . quejasp _ nuncia o quejas por oérga-
w gularidades en la adminis- L
SSMZ ., nos de control publico
tracién de los recursos
. . Porcentaje de actividades 100% de las actividades
7, P.1. Los funcionarios y personal del OPD . . .
o . .. . . . programadas cumplidas y realizadas y solicitudes
realizan tramites administrativos diversos e o . .
~ L . ) . solicitudes extraordinarias atendidas en tiempo y
= técnica, juridica y financieramente factibles .
M atendidas forma
A
a P.2. Proveedores de bienes y servicios efec- .
. s . . . Porcentaje de procesos ad- o
o tdan con agilidad tramites administrativos .. . 100% de las procesos rea-
o . f o . . ministrativos programados . .
a diversos técnica, juridica y financieramente . lizados en tiempo y forma
. realizados
factibles
Porcentaje de procesos sis- .
C.1. La Jefatura de Recursos Humanos rea- L J P . 100% de los procesos sis-
. . . . ., tematicos para la adminis- L. i
liza acciones para la eficaz administracion ., .| tematicos realizados en
tracion del personal cumpli- | .
7 del personal tiempo y forma
w dos
m C.2. La Jefatura de Recursos Materiales Porcentaje de procesos sis-
w efectua actividades para el eficaz aprovisio- | tematicos y extraordinarios | 100% de los procesos sis-
M namiento de insumos, servicios generales, en la administraciéon de re- | temdticos alcanzados en
o mantenimiento y reparacion de la infraes- cursos materiales alcanza- tiempo y forma
= tructura, equipo y mobiliario dos
w C.3. La Jefatura de Recursos Financieros Porcentaje de procesos sis-

100% de los procesos sis-
tematicos cumplidos en
tiempo y forma




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 2 (1.B)

. META POR ANO AREAS DIRECCION
HINEABASE Ano 2020 | Ano 2021* EVIDENCIA RESPONSABLES RESPONSABLE
Subdireccién
Una observaciones, denuncia o quejas 0 0 Actas administrativas, Audi- Administrativa,
por érganos de control publico torias e Investigaciones Coordinaciones
Administrativas
Todos los tramites administrativos de Registros v documentos di- del Hospital Ge-
funcionarios y personal del organismo se 100% 100% <mM0w y neraly Cruz
realizaron sin contratiempos Verde
Jefaturas de Re-
Todos los ﬂ.mB_ﬁmm mQB_:_m:m.:.,Bm de TR Y CEAIEES cursos Huma-
proveedores de bienes y servicios se 100% 100% Versos nos. Financieros
desarrollaron sin contratiempo y Materiales
Subdireccién
. . _ : Direccién
854 acciones para la administracién de Diversos registros y docu- Administrativay Administrativa
ersonal 100% 100% mentos que obran en la Jefa- | Jefatura de
P tura de Recursos Humanos Recursos
Humanos
Subdireccién
13,922 acciones de suministro de insu- . . . .
mos Yy servicios basicos, asi como de Diversos registros y docu- Administrativa y
y Serv o . 100% 100% mentos que obran en la Jefa- | Jefatura de
mantenimiento y reparacion de la infra- .
estructura, equipo y mobiliario tura de Recursos Materiales Recursos
’ Materiales
320 acciones para la documentacion del ) ) mcca._ﬁnn_Oq
maneio contable v financiero oara su Diversos registros y docu- Administrativa y
. _ < . P . 100% 100% mentos que obran en la Jefa- | Jefatura de
analisis y aprobacidén por instancias supe-
riores tura de Recursos Humanos Recursos
Financieros

* Enero — septiembre 2021



6. MATRIZ DE

OBIJETIVO

ESTRATEGIA

MARCO LOGICO Objetivo 2 (2.3)

RESUMEN

INDICADOR

META FINAL

ESPECIFICO

ESPECIFICA

NARRATIVO

2. Incrementar
la eficaciay
eficienciaen la
administracion
de los recursos
y fortalecer la
estructura mé-
dica hospitala-
ria

2. Impulsar
medidas que
en su conjunto
permitan una
administracion
eficaz, efi-
ciente y trans-
parente de los
recursos hu-
manos, mate-
riales y finan-
cieros.

ACTIVIDADES

A.1. La Jefatura de Re-
cursos Humanos ad-
ministra eficazmente
al personal del OPD
SSMZ

Numero de descargas de relojes checadores de
las 7 unidades de atencién médica

24 eventos al afo por unidad
médica. Total: 294 descargas

Numero de ndminas ordinarias procesadas y pa-
gadas

24 nominas ordinarias al afio.
Total: 42 ndminas

Numero de nédminas extraordinarias procesadas y
pagadas

7 nominas extraordinarias al
afio. Total: 12 ndminas

Porcentaje de altas, bajas y modificaciones de
puesto o sueldo realizadas, conforme a los reque-
rimientos del OPD

100% de altas, bajas y modifi-
caciones, procesadas

Porcentaje de contratos de personal elaborados
de acuerdo a necesidades del organismo

100% de los contratos reque-
ridos, elaborados

A.2. La Jefatura de Re-
cursos Materiales su-
ministra insumos, ser-
vicios generales y da
mantenimiento a la
estructura para el 6p-
timo funcionamiento
de las unidades médi-
cas

Porcentaje de licitatorios para la adquisicion de
bienes y servicios, segun necesidades del OPD

100% de las licitaciones, efec-
tuadas

Porcentaje de eventos para el mantenimiento
mayor a la infraestructura, conforme a lo pla-
neado y situaciones extraordinarias, realizados

Porcentaje de eventos de mantenimiento correc-
tivo y preventivo al equipo biomédico, realizados

Porcentaje de eventos de mantenimiento mayor
a equipo No Médico, efectuados

100% de los eventos de man-
tenimiento, llevados a cabo

Porcentaje de solicitudes de reparaciones meno-
res de mobiliario, atendidas

100% de las solicitudes de re-
paraciones, atendidas

Porcentaje de eventos de servicios basicos indis-
pensable, proveidos

100% de los servicios basicos,
proporcionados

Porcentaje de eventos de reproduccion de forma-
tos y papeleria institucional, efectuados

100% de formatos y papele-
ria, reproducida




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 2 (2.B)

LINEA BASE

META POR ANO

Afio 2020 | Afo 2021*

EVIDENCIA

AREA
RESPONSABLE

DIRECCION
RESPONSABLE

ACTIVIDADES

168 descargas de relojes checadores 168 126 Registros electronicos de
24 néminas ordinarias procesadas y pagadas 24 18 asistencia y permanencia, | Subdireccion
7 ndminas extraordinarias procesadas y pagadas 7 5 néminas y recibos, forma- | Administrativa y
303 altas, bajas y modificaciones de puesto o 100% 100% tos de altas, bajas y modifi- | Jefatura de
sueldo 0 0 caciones de puesto o sueldo | Recursos
. y contratos elaborados (Je- | Humanos
[0) [0)
352 contratos cuatrimestrales elaborados 100% 100% fatura Recursos Humanos)
205 licitaciones (187 de bienes y 18 de servicios) 100% 100%
12 eventos de mantenimiento mayor a la infra-
estructura (pintura general, lavado de cisterna e imper- 100% 100%
meabilizacion de las 7 unidades médicas) Subdireccién
T Brevaen | 1004 | 100w | Acasde tadén ocuss | ot
y polizas de compras direc- | .tatira de

24 eventos de mantenimiento mayor de equipo tas, bitacoras de manteni- Recursos
no médico (sistemas de aire acondicionado, refrigera- 100% 100% miento de infraestructura, ial
dores y compresores de las 7 unidades médicas) biomédicos y mobiliario (Je- _/\_mﬁ.m_._m esy
900 eventos de reparaciones menores a mobi- 100% 100% | fatura de Recursos Materia- mc_o_.m*.mﬁcﬂm de
liario diverso les) Servicios
12,221 eventos para el aprovisionamiento de Generales
servicios basicos indispensable (gases medicinales, 100% 100%
lavado de ropa hospitalaria y quirurgica, RPBI, fumigacion
y limpieza de instalaciones, entre otras)
261 eventos de reproduccién de formatos y pa-

; vl 100% 100%

peleria institucional

Direccién
Administrativa

* Enero — septiembre 2021.



6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 2 (3.3)

OBIJETIVO

ESTRATEGIA

RESUMEN

INDICADOR

META FINAL

ESPECIFICO

ESPECIFICA

NARRATIVO

2. Incrementar
la eficaciay
eficiencia en la
administracion
de los recursos
y fortalecer la
estructura mé-
dica hospitala-
ria

2. Impulsar me-
didas que en su
conjunto permi-
tan una admi-
nistracion efi-
caz, eficiente y
transparente de
los recursos hu-
manos, materia-
les y financieros

A.3. La Jefatura de Re-
cursos Financieros
elabora documentos
contables/financieros
para su analisis y au-
torizacién

NuUmero de estados financieros entre-

10 estados financieros al mes en-

gados tregados: Total 210 estados
Numero de estados presupuestales 5 estados presupuestales al mes:
entregados Total 105 estados

Numero de estados contables entre- 11 estados al mes. Total: 231 esta-
gados dos

NUmero de informes del avance de la
gestion financiera entregados

Un informe semestral. Total 3 in-
formes

Numero de cuentas publicas remitidas
a la Auditoria Superior del Estado de
Jalisco para su analisis y aprobacién

Una cuenta al ano: Total: 2

Numero de evaluaciones enviadas a la
SEVAC (Sistema de Evaluaciones de la

Armonizacion Contable), para su cali-

ficacién

Una evaluacion trimestral. Total: 6
evaluaciones

Numero de presupuestos elaborados
para su autorizacion en la Auditoria
Superior del Estado de Jalisco

Un presupuesto al afio. Total: 2




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO

Objetivo 2 (3.B)

EVIDENCIA

AREAS
RESPONSABLES

DIRECCION
RESPONSABLE

. META POR ANO
ShlES Ao 2020 Ao 2021*

120 estados financieros entregados 120 90
60 estados presupuestales formula- 60 45
dos
132 estados contables entregados 132 99
2 informes del avance de la gestion fi- ’ 1
nanciera
Una cuenta publica remitida a la Au-

o . . 1 1
ditoria Superior del Estado de Jalisco
4 evaluaciones enviadas al SEVAC 4 2
Un presupuesto autorizado por la
Auditoria Superior del Estado de Ja- 1 1

lisco

Acta de la Reunién de la
Junta de Gobierno con pro-
yecto autorizado; estados
financieros, presupuestales
y contables; cuenta pu-
blica; evaluaciones trimes-
trales y presupuesto autori-
zado

(Jefatura de Recursos Fi-
nancieros)

Subdireccion

Administrativa y

Jefatura de
Recursos
Financieros

Direccion
Administrativa

* Enero — septiembre 2021.



6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 3 (1.3)

OBJETIVO
ESPECIFICO

ESTRATEGIA
ESPECIFICA

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

3. Mantenery,
€n su caso, in-
crementar la
vigilancia y
cumplimiento
del orden juri-
dico y normati-
vidad vigente

3. Efectuar ac-
tividades que
detecten des-
viaciones a los
marcos legal
y/o normativo,
interponiendo
cursos de ac-
cion para su
correccion

F.1. Vigilar que la
atencion médicay
los procedimientos

Porcentaje de solventacion de las
auditorias internas

100% de las auditorias internas,
solventadas

Porcentaje de conclusidn de investi-
gaciones por denuncias y/o quejas,

100% de las investigaciones con-

y/o actas circunstanciadas de hechos
por irregularidades en las que incu-
rra el personal del organismo con el
fin de hacer cumplir el reglamento
de trabajo

z administrativos se - . cluidas
- realicen con eficacia técnicamente factibles
= L " | Porcentaje de procesos juridicos dic- | 100% de los procesos dictaminados
eficiencia y apega- i )
o taminados a favor del organismo favorablemente
dos a la normativi- - . .
dad vigente Porcentaje de juicios laborales re- 80% de los juicios laborales resuel-
sueltos favorablemente tos favorablemente
Incremento porcentual de las decla-
raciones anuales modificadas de la 8% de incremento anual
situacion patrimonial y de intereses
Incremento porcentual de felicita- 10% de incremento, cuando me-
7 ciones de pacientes por la atencion nos, del numero de felicitaciones:
o P.1. Personal del or- o o
. recibida Total: 297 felicitaciones
~ ganismo desarro- TR - 5 Y
5 llando sus activida Disminucién porcentual de quejas o | 10% de disminucién, cuando me-
Vo) denuncias de pacientes por atencidon | nos, de quejas o denuncias: Total:
o des dentro del con- . .
S deficiente 420 quejas (47 menos)
(o] texto juridico y nor- : = -
(3 . . Porcentaje de atencidn a denuncias
o mativo establecido

100% de todas las denuncias y/o
actas circunstanciadas de hechos
por irregularidades, atendidas




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 3 (1.B)

. META POR ANO AREA DIRECCION
LINEATSASE EVIDENCIA RESPONSABLE RESPONSABLE
13 auditorias internas solventadas 100% | 100% nma.c_mm de mmmc_E_m:ﬁo de | Auditoria .
auditorias concluidas Interna Organo In-
135 investicaciones concluidas que cons- Expediente de investigacio- | Investigacién terno de Con-
tituven un Mmﬁw de las qmm_mNQOM_ms 2019 90% 90% | nes concluidas Substanciacién y trol
¥ 0 Resolucién
Expedientes en la Unidad Unidad de
de Transparencia, Unidad Transparencia
1,825 procedimientos juridicos atendidos 100% 100% de Proteccion de Datos y ar- | Unidad de
favorablemente 0 ° | chivos de la Direccién Juri- Proteccidn de . .
. Direccion
dica Datos Juridica
Area Juridica
N Expedientes que obran en
4 laboral ltos f ble- . < -
E_Mq__m_%m aboraies resueltos favorable 80% 80% | el archivo de la Direccidn Area Juridica
Juridica
Resumenes de declaracio- Oreano In-
60% del personal modifica su declaracion 65% 70% | nes anuales modificadas de | Auditoria ﬁmgm de Con-
anual patrimonial en tiempo y forma ° ° | la situacion patrimonial y Interna trol
de intereses
138 felicitaciones 145 152 | Formatos del Sistema Unifi- | Sustanciacion v oreanoh
267 quejas recibidas 240 180 | cado de Gestion (SUG) Resolucién &
terno de Con-
Investigacion trol y
48 Denuncias y/o actas circunstanciadas 100% | 100% _QNBm:m.m de Qm:cqn_mm mccmﬁms.n\_mn_o: v Bl
y/o actas circunstanciadas Resolucion Juridica
Area Juridica

* Enero - septiembre 2021.



OBIJETIVO

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 3 (2.3)

ESTRATEGIA

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

ESPECIFICO

ESPECIFICA

3. Mejorar la
observanciay
cumplimiento
del orden juri-
dico y normati-
vidad vigente

3. Efectuar ac-
tividades que
detecten des-
viaciones a los
marcos legal
y/o normativo,
interponiendo
cursos de ac-
cién parasu
correccion

C.1. El Organo Interno de Con-
trol lleva a cabo procesos de

Porcentaje de atencion a procesos de

100% de los procesos de

revisadas y verificadas

wl . .
control claros, concretos y acce- | control programados, requeridos o soli- .
_m . . y , . prog a control, atendidos
= sibles al publico en general, asi citados
> como al personal del OPD SSMZ
o
o C.2. La Direccidn Juridica realiza
= rocesos de indole legal claros Porcentaje de atencidn a procesos juridi-
o |” e esal claros, _ P U 100% de los procesos de
o concretos y accesibles al publico | cos programados, requeridos o solicita- | . . .
, juridicos, atendidos
en general, asi como personal dos
del OPD SSMZ
Numero de auditorias internas realizadas | 14 auditorias internas, rea-
lizadas
Porcentaje de investigaciones realizadas | 100% de las denuncias o
por denuncias o quejas interpuestas guejas, investigadas
H Porcentaje de procedimientos adminis- 100% de los procedimien-
. trativos irregulares investigados, subs- tos administrativos irregu-
> A.1. El Organo Interno de Con- ) & : . :
< . L tanciados y resueltos lares, atendidos
() trol realiza procesos de vigilan- -
- . . . Porcentaje de los gastos efectuados por L
> cia normativa y legal, implemen- . e ) 100% del gasto ejercido,
— . . el organismo verificado fiscal y contable- o
- tando acciones correctivas verificado
o mente
< Porcentaje de las licitaciones de compra | 100% de las licitaciones,

revisadas y verificadas

Participacién en el proceso de entrega
recepcion del Gobierno Municipal 2021-
2024

Un proceso de entrega re-
cepcion asistido, verificado
y concluido




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 3 (2.B)

LINEA BASE

META POR ANO

EVIDENCIA

AREA
RESPONSABLE

DIRECCION
RESPONSABLE

municipal

validada por las areas intervi-
nientes

Control

w
- e Documentos diversos que Todas las areas del | .
2,783 procedimientos de con- . P p Organo Interno de
= P 100% 100% | obran en el archivo del Or- Organo Interno de g
= trol Control
M gano Interno de Control Control
W Expedientes que obran en el Todas las areas de
o 1,914 procedimientos juridicos 100% 100% P . a . L . la Direccién Direccién Juridica
archivo de la Direccion Juridica .
= Juridica
. Cédulas de seguimiento de au- o
13 auditorias internas 10 4 o, m. Auditoria Interna
ditorias concluidas
. . . Expediente de la investigacion | Investigacion
135 investigaciones concluidas 100% 100% P . & . .
concluida. Substanciacién y
Actividad iniciada en 2020 por lo Actas administrativas registra- | Resolucion .
%) P 100% 100% . g Organo Interno de
w que no hay referente das y firmadas Control
a 2,438 procesos de revision del Facturas y pdlizas con sello, Investigacion
< 100% 100% L. . L
[a) gasto marcas de auditoria y firmas y Auditoria Interna
> 197 licitaciones revisadas con la La firma en las convocatorias,
- participacién del Organo Interno | 100% 100% | asi como en las actas publica- | Auditoria Interna
M de Control das.
Acta y expediente de la en-
Actividad que se efectua en el trega recepcion debidamente | Todas las areas del 2
o . . . .. . Organo Interno de
afo con cambio de gobierno N/A 100% | firmada por los participantesy | Organo Interno de

Control

* Enero - septiembre 2021.



OBJETIVO
ESPECIFICO

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 3 (3.A)

ESTRATEGIA
ESPECIFICA

NIVEL

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

3. Mejorar la
observanciay
cumplimiento
del orden juri-
dico y normati-
vidad vigente

3. Efectuar ac-
tividades que
detecten des-
viaciones a los
marcos legal
y/o normativo,
interponiendo
cursos de ac-
cién para su
correccion

A.2. La Direc-
cion Juridica vi-
gilando los pro-
cesos médicos y
administrativos,
implementando
acciones correc-
tivas en su caso

Porcentaje de atenciones a solicitudes de informa-
cion presentadas por los ciudadanos via transparen-
cia

100% de las solicitudes, aten-
didas

Porcentaje de atenciones a quejas interpuestas por
usuarios ante la Comision de Arbitraje Médico del
Estado de Jalisco (CAMEJAL), y la Comision Estatal de
Derechos Humanos (CEDH)

100% de las quejas, atendi-
das

Porcentaje de atenciones a requerimientos de la CA-
MEJAL , CEDH, Fiscalia General del Estado de Jalisco
(FGEJ), Juzgados del Poder Judicial (JPJ), y otras de-
pendencias

100% de los requerimientos,
atendidas

Porcentaje de diligencias desahogadas ante la CA-
MEJAL Yy la FGEJ

100% de las diligencias,
desahogadas

Porcentaje de atenciones a posibles hechos ilicitos
competencia de la FGEJ

100% de posibles hechos ilici-
tos, atendidos

Porcentaje de atenciones a denuncias, querellas o
demandas en materia penal, administrativa/civil y la-
boral que afecten los intereses del OPD

100% de las denuncias, que-
rellas y demandas, atendidas

Porcentaje de apertura de procedimientos internos
de investigacion y responsabilidad laboral y adminis-
trativa en contra de trabajadores del OPD

100% de los procedimientos
internos iniciados, en vias de
resoluciéon o concluidos

Porcentaje de atenciones o interposiciones de ampa-
ros en materia administrativa/civil y penal

100% de amparos atendidos
o interpuestos concluidos

Porcentaje de renovacion y elaboracion de contratos
conforme a las necesidades del OPD

100% de los contratos reno-
vados o elaborados

Porcentaje de renovacién y elaboracién de contratos
de convenios, de acuerdo a las necesidades del OPD

100% de los convenios reno-
vados o elaborados




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 3 (3.B)

LINEA BASE

META POR ANO

EVIDENCIA

AREAS
RESPONSABLES

DIRECCION
RESPONSABLE

Expedientes en la
Unidad de Transpa-

Unidad de Transpa-
rencia Unidad de

449 solicitudes de inf i6 1009 1009 .
solicitudes de informacion % % rencia y la Unidad de | Proteccion de Datos

Proteccién de Datos

6 quejas (3 ante CAMEJAL Y 3 en CEDH) 100% 100%

1,166 requerimientos (10 CAMEJAL; 10 CEDH; 975 o o

FGEJ; 39 JPJ y 132 de otras dependencias) 100% 100%

mm diligencias (7 m.am. CAMEJAL; 20 en FGEJ y 59 en 100% 100%

Tribunales en Materia Penal)

w_mnmw_ﬁmﬁmm de investigacion (Averiguaciones Pre- 100% | 100% | Expedientes que
obran en el archivo " -

52 juicios vigentes (3 en materia administrativa/ci- o o . ., , Area Juridica

il y 49 en materia laboral) 100% 100% | de la Direccién Juri-

— - : - dica

Mwsﬂmwnma_B_m:ﬁOm internos (51 concluidos y 2 vi- 100% 100%

10 amparos (7 concluidos y 3 vigentes) 100% | 100%

80 contratos renovados o elaborados 100% 100%

9 convenios renovados o elaborados 100% 100%

Direccion
Juridica

* Enero - septiembre 2021.



6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 4 (1.3)

OBJETIVO
ESPECIFICO

ESTRATEGIA
ESPECIFICA

RESUMEN

NIVEE NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

4. Contribuir a la
formacién con
excelencia de
recursos huma-
nos para la sa-
lud de pregrado
y postgrado, es-
timulando para-
lelamente la in-
vestigacion cien-
tifica

4. Colaborar con
universidades e
institutos edu-
cativos para el
cumplimiento
de los progra-
mas académicos
y el desarrollo
de investigacio-
nes

F.1. Contribuir en
la formacién pro-
fesional de exce-
lencia de recursos
humanos para la
salud

Incremento del promedio en la calificacidn final glo-
bal de los Médicos Internos de Pregrado

2% de incremento al-
canzado: 9.5

Mantener el estatus institucional como una de las
principales opciones de eleccién de los mejores pro-
medios de estudiantes de medicina, para realizar su
internado de pregrado

8.6 de promedio mi-
nimo global de MIP de
nuevo ingreso

Numero de protocolos o estudios de investigaciéon
registrados en el Departamento de Ensefianza e In-
vestigacion del OPD

10 a 15 protocolos re-
gistrados

P.1.Alumnos de
disciplinas afines
y no afines a la
salud, de pre-
grado y post-
grado cursan,
completan o
complementan
una formacion
profesionalmente
de excelencia

Incremento porcentual del nimero de instituciones
educativas (publicas y privadas), solicitando espacios
para la formacién de alumnos

10 a 20% de aumento.
Total: 13 instituciones

Porcentaje de instituciones educativas con Conve-
nios de Colaboracion con el OPD SSMZ, nuevos o ac-
tualizados

100% de instituciones
educativas con conve-
nios vigentes. Total:
13 convenios

Incremento del nimero de alumnos de postgrado

- .1 Total: 30
(especialidades médicas)
Numero de alumnos de pregrado de carreras afines
a la salud formdandose en el organismo, conforme a 293 alumnos

la normatividad establecida

Incremento porcentual de alumnos de pregrado de
carreras no afines a la salud

20% de aumento. To-
tal: 19

Numero de alumnos de pregrado realizando practi-
cas clinicas en el organismo, conforme a la normati-
vidad establecida

386 alumnos




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 4 (1.B)

AREAS
RESPONSABLES

DIRECCION
RESPONSABLE

LINEA BASE UECERREC EVIDENCIA
9.1 de promedio calificacién global 9.3 95 Registro de calificaciones de
final ' ' alumnos
8.6 promedio global de estudiantes
de medicina que eligen al organismo , Expedientes de médicos inter-
. . 8.6 0 mas
para realizar su internado de pre- nos de pregrado
grado
El registro de protocolos o estudios
de investigacion se reflejara en Registro de protocolos o estu-
2020, en virtud de que las especiali- la3 10215 | . & . P .
e o dios de investigacion
dades médicas inician en el afo an-
tes mencionado
11 instituciones educativas 12 13 Relacion de instituciones
11 Convenios de Colaboracion 12 13 Convenios de Colaboracién
Las especialidades médicas inician 10 20 Registro de alumnos por espe-
en marzo de 2020 cialidad médica
293 alumnos de pregrado de carre- Registros de alumnos por ca-
. 293 293
ras afines a la salud rrera
16 alumnos de carreras de pregrado 19 19 Registros de alumnos por ca-
no afines a la salud. rrera
Regi | Ac-
386 alumnos en practicas clinicas 386 386 .mm_m:wM de alumnos en prac
ticas clinicas

Director HG y
Jefatura de En-
seflanza e Inves-
tigacion

Direccién
Médica

* Enero — septiembre 2021.



OBJETIVO
ESPECIFICO

6. MATRIZ DE MARCO

ESTRATEGIA

ESPECIFICA NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

LOGICO Objetivo 4 (2.A)

INDICADOR

META FINAL

4. Contribuir a
la formacién
con excelencia
de recursos
humanos para
la salud de
pregradoy
postgrado, asi
como estimu-
lar la investiga-
cion cientifica

4. Colaborar con
universidades e
institutos edu-
cativos para el
cumplimiento
de los progra-
mas académicos
y el desarrollo
de investigacio-
nes

C.1. Procesos educativos
de excelencia (tedricos y
practicos), ofertados a
estudiantes de carreras
afines a la salud

Porcentaje programadas educativos clinicos,
cumplidos

100% de programas
educativos, cumpli-
dos

C.2. Capacitacion y ase-
soria en investigacion
cientifica ofrecida a mé-
dicos residentes

Porcentaje de programas educativos y asesorias
en metodologia cientifica, realizados

100% de programas
educativos y aseso-
rias, realizadas

A.1. La Jefatura de Ense-
flanza e Investigacion or-
ganiza, desarrollay eva-
[Ua procesos y acciones
educativas del campo de
las ciencias de la salud

Porcentaje de clases y sesiones programadas
para médicos residentes, realizadas

100% de clases y se-
siones, realizadas

Porcentaje de clases y sesiones académicas pro-
gramadas para médicos internos de pregrado,
cumplidas

100% de clases y se-
siones, cumplidas

Porcentaje de horas de practica clinica progra-
madas para enfermeras en servicio social, cu-
biertas

100% de horas prac-
ticas, cubiertas

Porcentaje de sesiones generales programadas
para personal de salud del organismo efectua-
das

100% de sesiones
generales, efectua-
das

A.2. La Jefatura de Ense-
flanza e Investigacion
coordina acciones educa-
tivas del campo de la in-
vestigacion cientifica

Porcentaje de clases sobre metodologia cienti-
fica programadas para médicos residentes, im-
partidas

100% de clases, im-
partidas

Porcentaje de asesorias para la formulacién y
desarrollo de proyectos de investigacion, otor-
gadas

100% de asesorias,
otorgadas (Una ase-
soria al mes)




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 4 (2.B)

LINEA BASE

META POR ANO

EVIDENCIA

AREAS
RESPONSABLES

DIRECCION
RESPONSABLE

879 clases a MIP

43 sesiones generales del HGZ

980 horas de practica clinica por cada enfer-
mera en servicio social

Programas académi-

. . . . , 100% 100% cos, cartas programa-
Las residencia médicas en Ginecologia y Obste- 0 0 , . prog .
. . . . - ticas y listas de asis-
tricia, Anestesia y Urgencias Médico Quirurgi- .
L tencia
cas inician en marzo de 2020, por lo que no
hay antecedentes del nUmero de clases
. . e Programas académi-
Los programas de Residencia Médica iniciaron nOmmnm:mm rograma-
en marzo del 2020, por lo que no hay datos 100% 100% T prog .
. ) ticas y listas de asis-
para determinar la linea base .
tencia
Los programas de Residencia Médica iniciaron 100% 100%
en marzo del 2020, por lo que no hay datos (307 clases, (584 clases,

para determinar la linea base

96 sesiones)

111 sesiones)

879 clases para Médicos Internos de Pregrado

Programas académi-
cos, cartas programa-

1009 1009
en 2019 00% 00% ticas y listas de asis-
980 horas Qm _oﬂmnﬁ._nm clinica de cada Enferme- 980 980 tencia
ras en Servicio Social
38 sesiones generales 48 36
) ) o Programas académi-
Los programas de Residencia Médica iniciaron 100% 100% cos, cartas programé-
en marzo del 2020, por lo que no hay datos ticas
terminar la li
para determinar |a linea base 100% 100% Bitdcora de asesorias

Director HG y
Jefatura de En-
sefianza e Inves-
tigacién

Direccion
Médica

* Enero — septiembre 2021.



OBJETIVO
ESPECIFICO

ESTRATEGIA
ESPECIFICA

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 5 (1.a)

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

5. Alcanzary
mantener el li-
derazgo entre
las areas muni-
cipales que
brindan servi-
cios médicos
de urgenciasy
de segundo ni-
vel en el AMG
y en el estado
en general

5. Realizar ac-
ciones para for-
talecer la inte-
gracién y funcio-
namiento del
OPD en general,
pero en particu-
lar del Sistema
de Atencién Mé-
dica

F.1. Contribuir con el funcionamiento

Porcentaje de cumplimiento de gestiones
de incrementos presupuestales, ante even-
tuales insuficiencias presupuestales

100% de gestio-
nes necesarias,
cumplidas

Porcentaje de cumplimiento de los acuer-

zan iniciativas, problemas y sus solucio-
nes

sus Comisiones, programadas

m eficaz, eficiente y efectivo del OPD dos suscritos en la Junta de Gobierno
R VY Porcentaje de cumplimiento de los acuer- | 90 @ 100% de
dos suscritos en reuniones del Consejo de | 10s acuerdos,
Administracidon General y sus Comisiones cumplidos
(Planeacién, Educacion, Normas y Procedimientos y
Salubridad e Higiene)
P.1. El Municipio de Zapopan, Jal., ana- . L 100% de los re-
liza y autoriza las solicitudes de incre- voqnmsﬁm_m.am wmncm:_.,:_msﬁo.n\ entregados qguerimientos,
a las autoridades municipales
mento presupuestal entregados
P.2. Las autoridades municipales y esta-
tales integrantes de la Junta de Go- Porcentaje de cumplimiento de reuniones
) bierno analizan y dictaminan temas y de trabajo de la Junta de Gobierno progra-
_nlv asuntos relativos al 6ptimo funciona- madas
o miento del organismo 100% de reunio-
O P.3.Las dreas sustantivas del organismo nes, realizadas
M que conforman el Consejo de Adminis- | Porcentaje de cumplimiento de reuniones
o tracién General y sus Comisiones, anali- | de trabajo del Consejo de Administraciény
a

P.4. Funcionarios publicos municipales
y estatales, personal del OPD y publico
en general participa en eventos diver-
e

Porcentaje de cumplimiento de eventos
programados

100% de even-
tos programa-
dos, realizados




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 5 (1.B)

LINEA BASE

META POR ANO

Ao 2020

Afio 2021*

EVIDENCIA

AREAS
RESPONSABLES

DIRECCION
RESPONSABLE

Presupuesto de ingresos y

les y graduaciones, entre otros

fotografias)

. Unevento | Unevento L Direccion
Un evento de incremento presupuestal . egresos de los Ejercicios . .
0 mas 0 mas Administrativa
2020y 2021
z 90 a 100% de acuerdos cumplidos en
- o P 90 a100% | 90 a 100% | Minutas de trabajo (Analisis . . ‘
. Junta de Gobierno de acuerdos cumplidos Direcciones de Area
90 2 100% d d lidos del P ’ Departamento de
a © € acuerdos cumplidos ae permanentes, cancelados y . .
Consejo de Administracion General y 90 a100% | 902 100% | ap proceso) Relaciones Publicas
sus Comisiones
- — Solicitud con sustento del . .,
Una solicitud con documento que justi- 100% 100% reCUrso econdmico necesa Direccién
fica la necesidad del recurso econémico ? ? o Administrativa
7 _‘mc:_o:mm.n_m w:mcm_o (6 ordinarias y 100% 100%
(7] una extraordinaria) )
_nlv 8 reuniones de trabajo (una del Consejo PreEnces de e, rl Direcciones de Area
v de Administracion; 5 Comision de Educa- cion de asistentes <.3_:c8m Departamento de
Ne) cién; una de Comisién de Normas y Proce- 100% 100% Relaciones Publicas
o dimientos y una de Comision de Planea-
M cion) i
o Direcciones de Area
20 eventos relativos a celebraciones, Programas de actividadesy | Departamento de
conmemoraciones, entrega de materia- 100% 100% memoria grafica (videos y Relaciones Publicas

Departamento de
Comunicacién Social

Direccién
General

* Enero — septiembre 2021.



OBJETIVO
ESPECIFICO

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 5 (2.3)

ESTRATEGIA
ESPECIFICA

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

5. Alcanzary
mantener el li-
derazgo entre
las areas muni-
cipales que
brindan servi-
cios médicos
de urgencias y
de segundo ni-
vel en el AMG
y en el estado
en general

5. Realizar ac-
ciones para
fortalecer Ia
integracion y
funcionamiento
del OPD en ge-
neral, pero en
particular del
Sistema de
Atencion Mé-
dica

C.1. El Staff de la Direccidon Gene-
ral en coordinacion con las Direc-
ciones de Area organizan y parti-

Porcentaje de cumplimiento de reunio-
nes y eventos internos programadas,

100% de reuniones y
eventos programados,

tanto del organismo como de ins-
tancias externas

Porcentaje de solicitudes atendidas
para la formulacién y desarrollo de pro-
yectos especiales y/o acciones diversas

(%) P . . .. . s . ;
w . . . asi como de asistencia y participacion a | realizados, asi como
— cipan en reuniones de trabajoy . . . )
. . reuniones de trabajo y eventos exter- reuniones de trabajo ex-
z eventos especiales, tanto internas .
w nos ternas, atendidas
= como externas
®) C.2. Profesionales del ramo co- Porcentaje de cumplimientos de las ac- 0 .
o . . . ., . 100% de las acciones,
s municando acciones del OPD, y ciones de comunicacidn social proyec- cumplidas
o promocionando la salud tadas P
o C.3. Personal formulando y desa- | Porcentaje de cumplimiento de proyec- | 100% de proyectos o ac-
rrollando conjuntamente proyec- | tos o acciones especiales propuestos ciones especiales, desarro-
tos o acciones especiales por instancias externas o internas llados
. Porcentaje de cumplimiento de reunio- 0 .
A.1. El Departamento de Relacio- L o . 100% de reuniones pro-
. . . nes ordinarias del Comité de Adquisi- .
nes Publicas a) Organiza reunio- . gramadas, realizadas
X X ciones programadas
v nes internas de trabajo; b) Repre- . — .
w . . Porcentaje de cumplimiento de asisten- 0 .
a senta al organismo en reuniones . . . 100% de reuniones exter-
. Cia a reuniones de trabajo externas con
< externas; c) Coordina y apoya ., nas, representadas
() . ) la representacién del OPD
= reuniones de trabajo de otras Porcentaje de solicitudes atendidas
= areas del organismo; d) Colabora J ., . ) 100% de solicitudes de
- . para la organizacion de reuniones inter- .
o en la formulacién y desarrollo de ., . apoyo, atendidas
. . nas y redaccién de minutas
< proyectos y acciones especiales,

100% de solicitudes, aten-
didas




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 5 (2.B)

LINEA BASE

META POR ANO

Ano 2020

Afio 2021*

EVIDENCIA

AREAS

DIRECCION

RESPONSABLES

RESPONSABLE

48 reuniones de trabajo y 20 even-

Agendas de trabajo, relacién de

. . 100% 100% asistentes, minutas y memoria gra-
tos especiales internos 0 ° . y g Departamento
fica de Relaciones
e acciones de comunicacién aterial de comunicacion socia Ublicas y De-
991d i d icacié 100% 100% Material d icacié ial Publicasy D
0 0
social diverso partamento de
14 proyectos y acciones especiales Proyectos y reportes o documen- 003canmn&:
propuestos por instancias externas 100% 100% tos derivados de las acciones espe- | Social
o internas ciales
17 reuniones de trabajo del Comité Agendas de trabajo, relacién de
de Adquisiciones (13 ordinarias y 4 100% 100% asistentes, minutas y memoria gra-
extraordinaria) fica
17 reuniones externas (9 COMUDE; L . .
! 1009 1009 Invitacion minuta tr
5 DIF; 3 Ciudad Amigable) Ui Ui SERNIES ] MHIFIHES O (7 El)E
8 _,m.:w:_o:mm mvﬁ\mn_mm m.., su organi- Departamento
Mm_n_o: y ﬂ.mﬁ“_mnn_.“u:.n_.m (RIER Ui Solicitudes de apoyo, agendas de | de Relaciones
€ no:mm_.o. \m A 3_:_mﬁqmm_o: Gene- 100% 100% trabajo, relacién de asistentes y Publicas
ral; 5 Comision de Educacion; una Co- .
J . minutas redactadas
mision de Normas de Procedimientos;
una Comisidn de Planeacion)
9 proyectos especiales y 5 acciones SRR G TR G te:
proy P y 100% 100% varios (proyectos, programas, in-

especiales

formes, reportes, etc.)

Direccion
General

* Enero — septiembre 2021.



OBJETIVO
ESPECIFICO

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 5 (3.3)

ESTRATEGIA
ESPECIFICA

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADOR

META FINAL

5. Alcanzary
mantener el
liderazgo en-
tre las areas
municipales
gue brindan
servicios mé-
dicos de ur-
gencias y de
segundo ni-
vel en el
AMG Yy en el
estado en ge-
neral

5. Realizar ac-
ciones para for-
talecer la inte-
gracion y funcio-
namiento del
OPD en general,
pero en particu-
lar del Sistema
de Atencién Mé-
dica

ACTIVIDADES

A.2. El Departa-
mento de Comunica-
cion Social difunde
acciones, logros y
proyectos del orga-
nismo, asi como
mensajes de promo-
cion a la salud

Porcentaje de ruedas de prensa de efectuadas
de acuerdo a necesidades del organismo

100% de ruedas de prensa,
realizadas

Porcentaje de comunicados de prensa emitidos
de acuerdo a necesidades del organismo

100% de comunicados de
prensa, emitidos

Porcentaje de generacién de contenidos de
acuerdo a necesidades del organismo

100% de contenidos, genera-
dos

Porcentaje de desarrollo campaiias de acuerdo
a necesidades del organismo

100% de campanas, desarrolla-
das

Porcentaje de disefos especiales producidos de

100% de disefios especiales,

acuerdo a necesidades del organismo producidos
Porcentaje de material audiovisual producido de | 100% de material audiovisual,
acuerdo a necesidades del organismo producido

Porcentaje de entrevistas gestionadas y docu-
mentas de acuerdo a necesidades del OPD

100% de entrevistas, gestiona-
das y documentadas

Numero de eventos de monitoreo de medios

638 eventos, realizados

Numero de gacetas editadas

21 gacetas, editadas

Porcentaje de soporte y documentacion de
reuniones del organismo

100% de reuniones, con so-
porte y documentacion

Incremento del numero de seguidores en redes
sociales

Mil seguidores en promedio al
trimestre, adicionales

A.3. El Departa-
mento de Relaciones
Publicas apoya con
los aspectos logisti-
cos de reuniones de
trabaja y eventos es-
peciales

Porcentaje de atencion a solicitudes de apoyo
logistico para la realizacion de reuniones de tra-
bajo

100% de solicitudes de apoyo,
atendidas

Porcentaje de eventos especiales efectuados de
acuerdo a necesidades del organismo

100% de eventos especiales,
efectuados




6. MATRIZ DE MARCO LOGICO Objetivo 5 (3.B)

LINEA BASE

META POR ANO

Afo 2020

Ano 2021*

EVIDENCIA

AREAS
RESPONSABLES

DIRECCION
RESPONSABLE

3 ruedas de prensa de 100% 100%
25 comunicados de prensa 100% 100%
419 contenidos (300 graficos para re-
des sociales y 119 publicaciones diver- 100% 100%
sas)
10 campafias 100% 100% Reportes, comunicados, grafi-
3 disefios especiales producidos 100% 100% cos, campafias, disefios espe-
66 videos para redes sociales 100% 100% ciales, videos, versién esteno-
- - ‘e . Departamento de

55 entrevistas para medios de co- grafica de entrevistas, reporte | - o
municacién para prensa, radio y 100% 100% de monitoreo, gacetas, so- wmmﬂ%_:_nmn_o:
television porte y documentacién de jun-
365 eventos de monitoreo de me- 365 273 tas, conteo de seguidores en
dios (uno por dia) Twitter y Facebook
12 gacetas editadas 12 9
33 junt teyd -

E: as con soporte y documen 100% 100%
tacion
14,716 id d ia-

, segui oq.mm en redes socia 18,716 21876
les (FB 12,468; Twitter 2,248)
30 reuniones de trabajo apoyadas

e 1o apoy 100% 100% Solicitudes de apoyo para
logisticamente . :

- - reuniones o eventos, lista de Departamento de

20 eventos relativos a celebracio- . .
S —————————————— asistentes, programa de tra- Relaciones

’ ’ 8 100% 100% bajo, minutas y memoria gra- | Publicas

de materiales diversos, graduacio-
nes, entre otros

fica

Direccion
General

* Enero — septiembre 2021



7. SUPUESTOS

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

tos o circunstancias:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

Certidumbre en las fuentes de financiamiento, es decir, que no exista una variacién
importante en los recursos econdmicos aportados por instancias publicas municipa-
les, estatales y nacionales (incluyendo el proporcionado por la Instituto Nacional
para el Bienestar INSABI), de los ingresos propios generados por la prestacién de
servicios, intereses generados, incluso, de ayudas sociales o donaciones.
Inexistencia de contingencias o emergencias sanitarias como brotes epidémicos se-
veros o incluso pandemias.

Estabilidad con las organizaciones sindicales, que evite el desencadenamiento de
prolongados paros o huelgas.

Certeza en las politicas econdmicas nacionales que potencialmente propicien altos
indices inflacionarios que afecten el funcionamiento de las instituciones, o bien, mo-
tiven movimientos sociales que atenten contra la infraestructura en salud.

No ocurrencia de fendmenos naturales de gran magnitud e intensidad (temblores
y terremotos), o de fendmenos hidrometeoroldégicos catastroficos (lluvias, inunda-
ciones y desbordamiento de rios o cuerpos de agua naturales, entre otros).
Ausencia de nuevas ofertas de servicios de atencion médica de caracter publico
(federales, estatales y municipales), que se constituyan en una mejor opcion para
nuestros usuarios.

No proliferacion de la delincuencia en torno de las unidades médicas del OPD, que
cohiban o desalienten la demanda de pacientes.

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

EJERCICIO 2020

INGRESOS Y EGRESOS DEL

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

GASTO CO- ~
CONCEPTO RRIENTE NINA EVA TOTAL
INGRESOS
INGRESOS POR VENTA DE BIENES Y 95,000,000.00 2,880,000.00 | 97,880,000.00
SERVICIOS
Ingresos por recaudacion en efectivo 95,000,000.00 2,880,000.00 | 97,880,000.00
PARTICIPACIONES, APORTACIONES, 564,786,464.67 | 61,165,449.39 | 625,951,914.05

TRANSFERENCIAS Y ASIGNACIONES

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
CBiIIIIEBTIIEE: MUEBLES, INMUEBLES E INTAN- 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: Subdireccion Administrativa
Elaboré: Direccion Médica
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INSTITUCIONAL DEL ORGANISMO PU-
“SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICI-
POR PARTE DE LA JUNTA DE

APROBACION DEL PLAN
BLICO DESCENTRALIZADO
PIO DE ZAPOPAN"

2020-2021,

Mtra. Sandra Graciela Vizcaino Meza
Representante del Presidente Municipal /
Presidente de la Junta de Gobierno del OPD SSMZ

Dr. Salvador Garcia Uvence
Director General del OPD SSMZ /
Secretario Técnico de la Junta de Gobierno del OPD SSMZ

Reg. Carlos Gerardo Martinez Dominguez
Presidente de la Comisién Colegiada y Permanente
de Salud del H. Ayuntamiento de Zapopan y
Vocal de la Junta de Gobierno

Reg. Marcela Paramo Ortega
Representante de la Comision Colegiada y Perma-
nente de Desarrollo Social y Humano del
H. Ayuntamiento de Zapopan y Vocal de la
Junta de Gobierno

Reg. Mtro. Abel Octavio Salgado Peiia
Regidor Independiente del H. Ayuntamiento de Za-
popan y Vocal de la Junta de Gobierno
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Reg. Laura Gabriela Cardenas Rodriguez
Representante de la Comision Colegiada y Perma-
nente de Hacienda, Patrimonio y Presupuesto del
H. Ayuntamiento de Zapopan y Vocal de la
Junta de Gobierno

Reg. Ana Cecilia Pineda Valenzuela
Representante de la Fraccion Edilicia del Partido
Accion Nacional del H. Ayuntamiento de Zapopan y
Vocal de la Junta de Gobierno

Mtro. José Luis Tostado Bastidas
Secretario del Ayuntamiento de Zapopany
Vocal de la Junta de Gobierno



Mtro. Miguel Angel Ixtlahuac Baumbach Dr. Arturo Muzquiz Pefia
Representante de COPPLADEMUN del Municipio de  Director General de Planeacion y Evaluacion Secto-

Zapopan y Vocal de la Junta de Gobierno rial SSJ y Representante de la SSJ, y Vocal de la
Junta de Gobierno

Dr. Francisco Sanchez Sanchez Dra. Gabriela Gpe. Carrillo Nuiez
Presidente de la Asociacion Médica de Zapopany  Jefa del Depto. de Morfologia del CUCS y Represen-
Vocal de la Junta de Gobierno tante de Rectoria de la UDG, y Vocal de la Junta de
Gobierno
Dr. Alfonso Ramiro Sanchez Lopez Mtra. Blanca Alicia Martinez Cano
Director de Postgrado y Representante de Rectoria Presidenta del Patronato OPD SSMZ y
de la UAG y Vocal de la Junta de Gobierno Vocal de la Junta de Gobierno
Lic. Oscar Salazar Navarro Lic. José Guillermo Cuenca Zavala
Representante del Titular de la Tesoreria Municipal Representante de la Coordinacidén General de
y Vocal de la Junta de Gobierno Construccién de Comunidad y Vocal de la Junta de
Gobierno

La presente hoja de firmas corresponde a la aprobacién del Plan Institucional del OPD Servicios de Salud del
Municipio de Zapopan 2020-2021, mismo que se aprueba en la Xlll Sesién 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 péginas escri-
tas por su anverso.
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