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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Especifico de Colaboracién para impartir asesoria, asistencia técnica y capacitacién en materia de
derechos humanos de nifias, nifios y adolescentes, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia y la Alcaldia Tlahuac.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA IMPARTIR ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA Y
CAPACITACION EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, QUE CELEBRAN EL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO EL “DIF NACIONAL", A
TRAVES DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
REPRESENTADA POR EL MTRO. OLIVER CASTANEDA CORREA, DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Y
POLITICAS, ASISTIDO POR EL MTRO. SEBASTIAN DELGADILLO TAPIA, DIRECTOR GENERAL DE NORMATIVIDAD,
PROMOCION Y DIFUSION DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, Y POR LA OTRA PARTE; LA
ALCALDIA TLAHUAC, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ALCALDIA”, REPRESENTADA POR LA LIC.
ERIKA IVONNE LEYTE RUVALCABA, DIRECTORA GENERAL DE GOBIERNO Y ASUNTOS JURIDICOS, ASISTIDA POR
EL LIC. TOMAS NOGUERON MARTINEZ, DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL Y BIENESTAR, A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 02 de diciembre 2019, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, a
través de la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, y la Alcaldia
Tlahuac, suscribieron el Convenio General de Colaboracién para la ejecucion de acciones, proyectos
y programas que contribuyan a garantizar el pleno ejercicio, respeto, promocion, proteccion,
prevencion y restitucion integral de los Derechos Humanos de Nifas, Nifios y Adolescentes, en lo
sucesivo “EL CONVENIO GENERAL”.

ll. La Clausula PRIMERA de “EL CONVENIO GENERAL”, defini6 como objeto, establecer las bases
para la ejecucion de acciones, proyectos y programas que contribuyan a garantizar el pleno ejercicio,
respeto, promocion, proteccion, prevencion y restitucion integral de los derechos de nifas, nifios y
adolescentes en la demarcacion territorial Tlahuac, atendiendo a lo establecido en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los Tratados Internacionales, la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, la Constitucion Politica de la Ciudad de México, la Ley
Organica de Alcaldias de la Ciudad de México y demas normas aplicables, dentro de sus respectivos
ambitos de competencia.

En esta Clausula también se sefiald que lo anterior se llevaria a cabo de conformidad con los
siguientes ejes tematicos:

1. Disefo y ejecucion de politicas publicas.
2. Promocion y difusion de derechos y sus mecanismos de proteccion.

3.  Promocién de la cultura del respeto y adopciéon de medidas de inclusién, no discriminacién e
igualdad.

4. Promocion y difusién de la conciliaciéon y mediacion, en los casos de conflicto familiar, para
salvaguardar los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

5. Asesoria, Asistencia Técnica y Capacitacion.
6. Realizacion y promocién de estudios e investigaciones.
7.  Apoyo en la prestacion de servicios institucionales.

lll. En la Clausula SEGUNDA de “EL CONVENIO GENERAL", se menciona que para la ejecucion de las
acciones, proyectos y programas, se deberan suscribir los convenios especificos necesarios que
formaran parte integrante de ese instrumento, los que deberan constar por escrito y en los cuales se
incluira, de manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes aspectos:
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a) El objeto y las actividades a desarrollar, en las que se debera prever el eje tematico al que
corresponde;

b) Los compromisos asumidos por cada una de "LAS PARTES";

c) Controles de seguimiento e informes de avances y resultados trimestrales;
d) Los responsables de su ejecucion;

e) El programa y calendario de trabajo, y

f) En su caso, los recursos humanos, técnicos, materiales y financieros que las "LAS PARTES"
aporten para su ejecucion y administracion.

Si el Convenio Especifico a celebrarse implica el ejercicio de recursos presupuestales de
alguna de “LAS PARTES”, previo a su suscripcion se debera contar con los tramites y
autorizaciones correspondientes.

Esta Clausula también refiere que la vigencia de los Convenios Especificos no debera ser mayor a la
establecida para “EL CONVENIO GENERAL".

La Vigencia de “EL CONVENIO GENERAL”, quedé establecida en la Clausula DECIMA CUARTA,
siendo ésta a partir del 02 de diciembre de 2019, (fecha de su firma) y hasta el 30 de septiembre de
2021.

DECLARACIONES

I. “EL DIF NACIONAL” declara:

1.

Que es un organismo publico descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios,
normado por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, asi como lo establecido en el
Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, teniendo como
objetivos, la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi como la
realizacion de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables; asimismo,
en el marco de sus atribuciones y funciones, actia en coordinacidon con dependencias federales,
estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de programas, prestacion
de servicios y la realizacion de acciones en la materia.

Que sin perjuicio de las atribuciones que establezcan otras disposiciones aplicables, con
fundamento en el articulo 120 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes,
le corresponde proteger los derechos de nifias, nifios y adolescentes, cuando los mismos se
encuentren restringidos o vulnerados; impulsar la cooperacion y coordinacion de las autoridades
federales, de las entidades federativas, municipales y de las demarcaciones territoriales de la
Ciudad de México, en el ambito de sus respectivas competencias en materia de proteccion y
restitucion de derechos de nifas, nifios y adolescentes para establecer los mecanismos necesarios
para ello; celebrar los convenios de colaboracion con los Sistemas de las Entidades y los Sistemas
Municipales, asi como con organizaciones e instituciones de los sectores publico, privado y social;
promover la formacién, capacitacion y profesionalizacion del personal de instituciones vinculadas
con la proteccion y restitucion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, asi como para
realizar y apoyar estudios e investigaciones en la materia; prestar apoyo y colaboracion técnica y
administrativa en las materias reguladas en esta Ley, a las entidades federativas, municipios y
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, y las demas que establezcan otras
disposiciones en relacion con la proteccion de nifias, nifios y adolescentes que sean del ambito de
su competencia.

Que de conformidad con el articulo 121, parrafo primero, de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes, para una efectiva proteccion y restitucion de los derechos de nifias,
nifos y adolescentes, la federacion, dentro de la estructura del Sistema Nacional DIF, contara con
una Procuraduria de Proteccién, que como establece el articulo 13 del Estatuto Organico del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, en el desempefio de sus funciones sera
auxiliada por Directores Generales, para el caso, del Director General de Coordinacion y Politicas,
que entre sus facultades se encuentran las de promover la participacion de los sectores publico,
social y privado en la planificacion y ejecucién de politicas y acciones a favor de la proteccion
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integral de nifas, nifios y adolescentes; colaborar con las Procuradurias de Proteccién de las
entidades federativas, los municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, en
el disefio, ejecucion y seguimiento de politicas publicas en materia de ejercicio, respeto, protecciéon
y promocion de los derechos de nifas, nifios y adolescentes; proponer, actualizar y dar seguimiento
a los acuerdos interinstitucionales de coordinaciéon que se celebren con las diferentes instancias de
los tres ordenes de gobierno; impulsar y elaborar convenios de cooperacion, coordinacion y
concertacion en materia de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes con los sectores
publico, privado, social y académico; proponer politicas alineadas al Programa Nacional de
Protecciodn Integral y demas disposiciones aplicables; administrar la implementacion y actualizacion
de los registros, sistemas y bases de datos en términos de lo dispuesto en la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y su Reglamento; formular y revisar los contratos y
convenios a celebrar por la Procuraduria, de acuerdo con los requerimientos de las areas
respectivas y llevar el registro y resguardo de los mismos; y las demas que le confiera el superior
jerarquico y las demas disposiciones legales aplicables, segun lo previsto en el articulo 35 del
Estatuto Organico del Sistema.

Que el Mtro. Oliver Castafieda Correa, fue designado Director General de Coordinacién y Politicas
de la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, como se acredita con el
nombramiento nimero 2019-277 (anexo), de fecha 16 de octubre del 2019, expedido por la C.
Maria del Rocio Garcia Pérez, Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
y, ratificado por la Junta de Gobierno, por lo que dicho servidor publico, cuenta con las facultades
para firmar el presente Convenio Especifico de Colaboraciéon en suplencia por ausencia de la
persona titular de la Procuraduria Federal de Proteccidn de nifias, nifios y adolescentes, segun se
desprende del oficio 200.00.00.675.20 de fecha 2 de septiembre de 2020, en el que la titular del
SNDIF comunica dicha situacion, por lo que conforme a lo dispuesto por el articulo 40 del Estatuto
Organico del Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la Familia, en ejercicio de las
atribuciones en suplencia, se encuentran las que se desprenden de los articulos 17, fracciones
XXVII, XXVIII, XXIX y XXX, del propio ordenamiento legal antes citado, asi como las derivadas del
diverso 122, fraccion VIl y IX de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Que para los efectos legales y administrativos que se deriven del presente Convenio Especifico de
Colaboracion, sefiala como domicilio el ubicado en Francisco Sosa 439, Colonia del Carmen,
Alcaldia Coyoacan, Codigo Postal 04100, en la Ciudad de México.

Il. “LA ALCALDIA "declara:

1.

I.2.

I.3.

Que el 5 de febrero de 2017, se publicé en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, la
Constitucion Politica de la Ciudad de México, la cual establece en sus articulos 52 numerales 1, 2y
4; y 53, Apartado A numeral 1; que las demarcaciones territoriales son la base de la division
territorial y de la organizacion politico administrativa de la Ciudad de México, las cuales seran
autdbnomas en su gobierno interior y seran érganos politico administrativos, denominados Alcaldias.

Que la Alcaldia es un Organo Politico-Administrativo de la Ciudad de México y un nivel de gobierno
que cuenta con la capacidad legal para celebrar el presente Convenio Especifico de Colaboracion,
encaminado a satisfacer las demandas de la comunidad, contando para ello con autonomia
funcional en acciones de gobierno, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2, fraccién I,
6, 9, 15y 16 de la Ley Organica de Alcaldias de la Ciudad de México.

Que las y los Alcaldes de las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, fueron electos
popularmente mediante el voto universal, libre, secreto y directo en la jornada electoral celebrada el
1 de julio de 2018, otorgandose Constancia de Mayoria de la Integracion de la Alcaldia, el dia 05 de
julio del mismo afio, en los Consejos Distritales de las demarcaciones correspondientes, del
Instituto Electoral de la Ciudad de México; quienes protestaron el cargo el 1° de octubre de 2018
ante la Primera Legislatura del Congreso de la Ciudad de México, de conformidad con los articulos
16, 23, 24, 25, 26 y 27 de la Ley Organica de Alcaldias de la Ciudad de México; asi como 36,
fraccion VI, inciso n), del Cédigo de Instituciones y Procedimientos Electorales de la Ciudad de
México.
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I.4.

IL.5.

1.6

I.7.

I.8.

I.9.

11.10.

Que el Prof. Raymundo Martinez Vite, Alcalde en Tlahuac, de conformidad con los articulos 24
fraccion |, 25 y Tercero Transitorio de la Ley Organica de Alcaldias de la Ciudad de México, cuenta
con la capacidad legal suficiente para la celebracion de actos juridicos, como lo es el presente
Convenio Especifico de Colaboracién y que tiene las facultades para obligarse y comprometerse a
nombre del Organo Politico Administrativo, de conformidad a lo establecido en los articulos 30 y 31,
fraccion XVI de la Ley Organica de Alcaldias de la Ciudad de México.

Que para el despacho de los asuntos de su competencia, el titular de “LA ALCALDIA”, se auxilia del
Director General de Desarrollo Social y Bienestar, siendo el titular el Lic. Tomas Noguerén
Martinez, quien cuenta con la capacidad legal para suscribir y obligarse a los acuerdos y
compromisos que en este instrumento legal se establecen, conforme a lo dispuesto por el articulo
75 fracciones |, Xl y Xlll de la Ley Organica de Alcaldias de la Ciudad de México.

Que la Directora General de Gobierno y Asuntos Juridicos, Lic. Erika Ivonne Leyte Ruvalcaba,
cuenta con facultades entre las que se encuentran, la de velar por el cumplimiento de las leyes,
reglamentos, decretos, acuerdos, circulares y demas disposiciones juridicas y administrativas, e
imponer, con lo dispuesto por Articulo 75 fraccion Xlll de la Ley Organica de Alcaldias de la Ciudad
de México, y ACUERDO POR EL QUE SE DELEGA EN EL DIRECTOR GENERAL JURIDICO Y
DE GOBIERNO, DIRECTOR JURIDICO Y DIRECTOR DE GOBIERNO Y POBLACION, DE LA
ALCALDIA TLAHUAC, EL EJERCICIO DIRECTO DE LAS FACULTADES QUE SE INDICAN,
publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, de fecha 15 de noviembre de 2018.

Que la Constitucion Politica de la Ciudad de México establece entre las finalidades de las Alcaldias,
ser representantes de los intereses de la poblacién en su ambito territorial, la de promover la
participacion efectiva de nifias, nifios y adolescentes, asi como las personas con discapacidad y las
personas adultas mayores en la vida social, politica y cultural de las demarcaciones, conforme a lo
dispuesto por el articulo 53 numeral 2, fracciones | y VIII de la Carta Magna de la Ciudad de México
y son competentes en materia de desarrollo econdmico y social para disefiar e instrumentar
politicas y acciones sociales, encaminadas a la promocién de la cultura, la inclusién, la convivencia
social y la igualdad sustantiva; asi como desarrollar estrategias de mejoramiento urbano y
territorial, dirigidas a la juventud y los diversos sectores sociales, con el propdsito de avanzar en la
reconstruccion del tejido social, el bienestar y el ejercicio pleno de los derechos sociales; asi como
en materia de educacion y cultura para desarrollar de manera permanente programas dirigidos al
fortalecimiento de la cultura civica, la democracia participativa, y los derechos humanos en la
demarcacion territorial de conformidad con lo establecido en el articulo 53, apartado B, numeral 3,
inciso a), fracciones XXXVII y XL de la Constitucién Local.

Que ademas de lo previsto en la Constitucion Politica de la Ciudad de México, la Ley Organica de
Alcaldias de la Ciudad de México, en su articulo 20, fraccion VIII, alude como finalidad de las
Alcaldias promover la participacion efectiva de nifias, nifios y personas jovenes, asi como de las
personas con discapacidad y las personas mayores en la vida social, politica y cultural de las
demarcaciones.

Que dispone de los recursos humanos, fisicos y/o materiales necesarios para asumir los
compromisos establecidos en el Convenio General de Colaboracion.

Que para los efectos legales y administrativos que se deriven del presente Convenio Especifico de
Colaboracion, sefiala como domicilio el ubicado en Av. Tlahuac, esquina Nicolas Bravo. Bo. La
Asuncion. Tlahuac. C.P. 13000.

lll. “LAS PARTES” declaran:

1.

l.2.

Que se reconocen en forma reciproca la personalidad y capacidad juridica con la que se ostentan y
comparecen a la suscripcion del presente Convenio Especifico de Colaboracién.

Que es su voluntad celebrar el presente instrumento juridico en los términos y condiciones y al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONVENIO.

El objeto del presente Convenio Especifico de Colaboracion es establecer las bases y mecanismos, para
que el “DIF NACIONAL” a través de la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifias, Niflos y Adolescentes;
imparta a las personas servidoras publicas de “LA ALCALDIA”, asesoria, asistencia técnica y capacitacién en
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materia de derechos humanos de nifias, nifios y adolescentes, de conformidad con el Anexo Técnico, el cual
es parte integrante de este instrumento juridico, con la finalidad de garantizar el pleno ejercicio, respeto,
promocioén, difusién, proteccidn, prevencion y restitucion integral de esos derechos en la demarcacion
territorial Tlahuac.

SEGUNDA.- ANEXO TECNICO.

Para la ejecucion de las acciones establecidas en el Convenio Especifico de Colaboracién, “LAS PARTES”
acuerdan desarrollar el plan de trabajo y el reporte de actividades en los formatos que para tal fin se
establezcan, mismos que conformaran el “ANEXO TECNICO” del presente instrumento. Para tal efecto, se
observara lo siguiente:

1.- Los formatos podran ajustarse en funcién de las necesidades de cada accion, programa o proyecto, se
replicaran las veces que sean necesarias en funciéon de cuantas acciones, programas o proyectos se vayan a
ejecutar y seran llenados conforme a la guia de llenado que se adjuntara a los formatos.

2.- Dentro de los 15 dias habiles posteriores a la conclusion de las acciones, programas o proyectos
ejecutados, la Direccion General de Normatividad, Promocion y Difusion de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes remitira a la Direccion General de Coordinacion y Politicas, los formatos previamente sefialados
para el debido registro y seguimiento del Convenio Especifico de Colaboracion y seran adjuntados al “ANEXO
TECNICO”.

3.- El plan de trabajo debera encontrarse establecido previo al inicio de cada accion, programa o proyecto,
en éste se sefialara de manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes aspectos:

a) Las partes;

b) Nombre de la accién, proyecto o programa de que se trate;

c) Objetivo General;

d) Objetivo Especifico;

e) Periodo de Ejecucion;

f) Lugar de ejecucion;

g) Poblacién Objetivo;

h) Mecanismo de ejecucion;

i) Actividades a desarrollar;

j) Indicador o indicadores; y

k) Compromisos de “LAS PARTES” para la ejecucion de las actividades.
TERCERA.- COMPROMISOS DEL “DIF NACIONAL”:

Para la realizacion del objeto de este Convenio, el “DIF NACIONAL” a través de la Procuraduria Federal
de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes, se compromete a:

a) Elaborar e Integrar en coordinacién con “LA ALCALDIA” el “ANEXO TECNICO”.

b) Impartir la asesoria, asistencia técnica y capacitacién en materia de derechos humanos de nifias,
nifios y adolescentes de conformidad con lo previsto en el “ANEXO TECNICO”.

c) Asignar personal para el cumplimiento del objeto del presente instrumento.

d) Llevar a cabo los cursos y/o talleres en los dias, horas y lugares establecidos en el “ANEXO
TECNICO”.

e) Otorgar la constancia a cada una de las personas servidoras publicas participantes de “LA
ALCALDIA” que haya culminado satisfactoriamente los cursos y talleres, con base en los criterios de
evaluacion y requisitos de acreditacién establecidos en el “ANEXO TECNICO”.

f) Proporcionar a cada una de las personas servidoras publicas participantes de “LA ALCALDIA",
inscritos en los cursos y talleres, el material de apoyo correspondiente para el desarrollo de los
mismos.
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Lo anterior estara supeditado a la existencia del material en los almacenes del “DIF NACIONAL” y/o
del area de seguimiento del presente instrumento juridico.

g) Definir el perfil de las personas y requisitos que deben de cubrir, para acceder a los cursos y
talleres objeto del presente convenio.

H) Crear un expediente de seguimiento de cada uno de los participantes en los cursos y talleres
respectivos, asi como un control de asistencia de los mismos.

I) Compartir la informacién necesaria con “LA ALCALDIA”, en los términos de la normatividad
aplicable para el cumplimiento del objeto del presente convenio.

CUARTA.- COMPROMISOS DE “LA ALCALDIA”;
Para la realizacion del objeto de este Convenio, la “LA ALCALDIA” se compromete a:

a) Elaborar e Integrar a través de la Direccion General de Desarrollo Social y Bienestar y la Direccion
General de Gobierno y Asuntos Juridicos, en coordinacion con el “DIF NACIONAL" a través de la Direccién
General de Normatividad, Promocion y Difusion de los Derechos de Nifas, Nifios, y Adolescentes adscrita a la
Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes, el “ANEXO TECNICO”.

b) Designar a las personas servidoras publicas para recibir la asesoria, asistencia técnica y capacitacion
en materia de derechos humanos de nifias, nifios y adolescentes de conformidad con lo previsto en el
“ANEXO TECNICO”.

c) Remitir al “DIF NACIONAL”, a través de la Direccion General de Normatividad, Promocion y Difusion de
los Derechos de Nifias, Nifios, y Adolescentes adscrita a la Procuraduria Federal de Protecciéon de Nifias,
Nifios y Adolescentes, la lista de participantes con 3 (tres) dias habiles de anticipacién al inicio de cada curso
o taller, asi como cualquier modificacion, sustitucion o baja de los participantes.

d) Informar por escrito con 10 (diez) dias habiles de anticipacién la cancelacién de un curso a fin de no
provocar dafios y perjuicios al “DIF NACIONAL”, ante el incumplimiento de lo anterior se estara a lo dispuesto
en la clausula décima séptima del presente Convenio.

e) Solicitar al “DIF NACIONAL” el material de apoyo correspondiente para el desarrollo de los inscritos en
los cursos y talleres de conformidad con lo previsto en el “ANEXO TECNICO”.

QUINTA.- RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTO.

Para coordinar la ejecuciéon de acciones, proyectos y programas derivada de este Convenio Especifico de
Colaboracion, “LAS PARTES” nombran como responsables a las siguientes personas:

Por el “DIF NACIONAL” a través de la Procuraduria Federal de Proteccién de Nifias, Nifios y
Adolescentes, se designa al Mtro. Oliver Castafieda Correa, Director General de Coordinacién y Politicas.

Por “LA ALCALDIA” se designa al Lic. Toméas Noguerén Martinez, Director General de Desarrollo Social y
Bienestar.

Los responsables del seguimiento fungiran como enlace con capacidad de decisién por cada parte, esto
con el fin de ser un vinculo interinstitucional, los que estaran pendientes de llevar el seguimiento al
cumplimiento del objeto del presente Convenio Especifico, asi como las actividades logisticas necesarias para
que las reuniones de seguimiento que se convoquen sean llevadas en tiempo, asi como si fuera necesario la
designacién de algun érgano administrativo, operativo o técnico que tenga que intervenir para el cumplimiento
de los acuerdos que se llegaran a tomar.

Las personas designadas como responsables podran ser sustituidos en cualquier momento, previa
notificacion a la otra parte mediante oficio firmado por el titular de la institucion obligada.

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” se obligan a no gravar, ceder o enajenar en forma parcial ni total en favor de cualquier otra
persona, fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven del presente Convenio Especifico de
Colaboracion.
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SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.

“LAS PARTES” aceptan que la propiedad intelectual derivada de los trabajos realizados con motivo de
este Convenio Especifico de Colaboracion, estaran sujetos a las disposiciones legales aplicables, otorgando
el reconocimiento correspondiente a quienes hayan intervenido en la ejecucion de dichos trabajos. Asimismo,
"LAS PARTES" asumen de manera unilateral su responsabilidad en caso de que infrinjan derechos de autor o
violen registros de derechos de propiedad intelectual, a nivel nacional e internacional.

“LAS PARTES” acuerdan que respecto de cualquier material objeto de este Convenio Especifico de
Colaboracion, o cualquier otro que se llegue a desarrollar o a realizar en cumplimiento del presente
instrumento, tendran el derecho proporcional que les corresponda sobre dichos materiales o desarrollos, no
intentaran obtener titulo o registro de propiedad exclusivo sino conjunto sobre los mismos ni en México ni en
el extranjero. “LAS PARTES” aceptan y se obligan a cooperar entre si en todo lo que se requiera, a
suministrar la documentacion satisfactoria respecto a los materiales, desarrollos y a firmar todos los
documentos y contratos necesarios o convenientes para obtener los registros de tales materiales y/o
desarrollos en la forma que corresponda, ya sea de manera conjunta o separada.

OCTAVA.- MODIFICACIONES.

“LAS PARTES” podran modificar o adicionar el presente instrumento en cualquier tiempo, conviniendo que
los cambios que pacten a los términos de las clausulas soélo seran validos cuando se hayan formalizado
mediante Convenio Modificatorio, que surtira efecto a partir de la fecha de su firma. Asimismo, los asuntos que
no estén expresamente previstos en el clausulado de este instrumento seran resueltos de comun acuerdo por
"LAS PARTES"; las decisiones que en este sentido adopten se haran constar por escrito y se formalizaran
como adendas a este Convenio Especifico de Colaboracion.

NOVENA.- RELACIONES LABORALES.

“LAS PARTES” acuerdan que el personal designado para la ejecucion del objeto materia del presente
Convenio Especifico de Colaboracion, se entendera relacionado exclusivamente con aquella que lo empled,
por lo que cada una de ellas asumira su responsabilidad legal por este concepto, y en ningin caso seran
consideradas como patrones solidarios o sustitutos. Si en la ejecucion total o parcial del objeto del presente
Convenio Especifico de Colaboracién interviene personal que preste sus servicios a “LAS PARTES" o
personas distintas a estas, este personal continuara siempre bajo la direccion y dependencia de dicha
institucion y/o persona que lo contratd, por lo que su intervencion no originara relacion de caracter laboral con
“LA ALCALDIA”, ni con el “DIF NACIONAL” o la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes, ni de ninguna Otra naturaleza ya sea civil, de seguridad social, mercantil o administrativa.

DECIMA.- COMUNICACIONES.

Las comunicaciones producto de este convenio deberan dirigirse a los domicilios indicados en las
DECLARACIONES y con atencion a los Responsables del Seguimiento precisados en la Clausula Tercera.
Cualquier cambio en el domicilio de “LAS PARTES” debera comunicarse por escrito a la otra parte, surtiendo
efecto a partir de ese momento.

DECIMA PRIMERA.- SUSPENSION.

“LAS PARTES” podran suspender parcial o totalmente, el presente Convenio Especifico de Colaboracion,
sin que ello, implique su terminacion definitiva, siempre y cuando no se encuentre en curso el desarrollo de
una actividad entre “LAS PARTES”, dando aviso por escrito a la otra parte con una anticipacion de treinta dias
habiles, a través de las personas autorizadas para ello.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el presente Convenio
Especifico de Colaboracion podra continuar surtiendo sus efectos legales, previo aviso por escrito a la otra
parte, mediante las personas autorizadas para ello.

DECIMA SEGUNDA.- CASO FORTUITO.

Queda expresamente pactado que “LAS PARTES” no tendran responsabilidad civil por dafios y perjuicios
que pudieran causarse como consecuencia del incumplimiento del presente Convenio Especifico de
Colaboracion, por caso fortuito o fuerza mayor, en la inteligencia que una vez superados estos eventos y
previo acuerdo de “LAS PARTES”, se reanudaran las actividades en la forma y términos que determinen.
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DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

El presente Convenio Especifico de Colaboracion, podra darse por terminado cuando se presente alguna
de las siguientes causas:

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.

Il. Por mutuo acuerdo de las partes o cuando una de ellas comunique por escrito a la otra, con por lo
menos treinta dias naturales de anticipacion, su deseo de darlo por concluido, expresando las causas que
motiven la terminacion por el cual cesaran los efectos legales después de recibida la notificacion. En caso de
que existan proyectos o programas en desarrollo, deberan tomarse las previsiones necesarias para
finalizarlos, salvo pacto escrito en contrario.

lll. Por caso fortuito o fuerza mayor.
DECIMA CUARTA.- USO DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD.

Toda informacidn relacionada con las acciones que se deriven del presente Convenio sera publica y toda
persona podra realizar su consulta, con excepcion de aquella que sea clasificada por “LAS PARTES” en el
ambito de sus atribuciones, como reservada o confidencial en términos de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica. En todo momento la consulta de informacion se ajustara a las disposiciones
previstas en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados y de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica del Estado de
México y Municipios, segin sea el ambito de aplicacion de la norma.

DECIMA QUINTA.- USO DE LOGOTIPOS, MARCAS Y DISENOS.

“LAS PARTES” se obligan a no hacer mal uso o de sus imagenes logotipos, tipografias, marcas y/o
disefios en la publicidad que generen, obligdndose a retirarlo inmediatamente y a corregir dicho material
publicitario a mas tardar dentro de los cinco dias posteriores al momento en que se solicite por escrito su
correccion.

“LAS PARTES” podran utilizar la marca, logotipo o emblema de la otra, unicamente en los eventos,
publicaciones y difusion que sean acordados por “LAS PARTES”.

Ninguna de “LAS PARTES” podra utilizar la marca, logotipo o emblema de la otra institucion en
publicaciones ni programas distintos a los acordados en este instrumento juridico, si antes no esta
expresamente convenido por escrito entre "LAS PARTES".

DECIMA SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente convenio sera a partir de la fecha de su firma y
hasta el 30 de septiembre de 2021, podra ser renovado y/o modificado por acuerdo entre “LAS PARTES”,
previa evaluacion de las actividades derivadas del mismo y a solicitud expresa, que se realice con por lo
menos 30 dias habiles de anticipacion.

DECIMA SEPTIMA.- INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS.

“LAS PARTES” manifiestan que el presente instrumento es producto de la buena fe, por lo que realizaran
todas las acciones necesarias para su debido cumplimiento. Las controversias o diferencias que pudieren
suscitarse entre “LAS PARTES” respecto de la correcta interpretacion, aplicacion, formalizacién o ejecucion
de los términos de este acuerdo, incluidos los de su existencia, nulidad, invalidez o terminacion, o cualquier
aspecto adicional no previsto, seran resueltas mediante negociacion directa entre las partes, lo cual debera
constar por escrito.

En caso de persistir la discrepancia sobre su interpretacion o cumplimiento, “LAS PARTES” convienen
que, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

Leido que fue por las partes que en él intervienen y enteradas de su contenido y alcance legal, se firma el
presente Convenio Especifico de Colaboracién en cinco tantos, al margen y al calce, en 11 fojas utiles, el dia
7 de septiembre de 2020.- Por el DIF Nacional: firma en suplencia por ausencia conforme a lo dispuesto por el
articulo 40 del Estatuto Organico del DIF Nacional, el Director General de Coordinacién y Politicas, Oliver
Castaneda Correa.- Rubrica.- El Director General de Normatividad, Promocién y Difusion de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes, Sebastian Delgadillo Tapia.- Rubrica.- Por la Alcaldia: la Directora General de
Gobierno y Asuntos Juridicos, Erika Ivonne Leyte Ruvalcaba.- Rubrica.- El Director General de Desarrollo
Social y Bienestar, Tomas Noguerén Martinez.- Rubrica.
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CONVENIO Modificatorio del Convenio de Coordinacion para la transferencia de recursos federales con caracter
de subsidios para la ejecucion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el ejercicio fiscal 2020, que
celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Nuevo Ledn.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO MODIFICATORIO DEL CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FEDERALES CON CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SALUD Y BIENESTAR
COMUNITARIO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “DIF NACIONAL”, A
TRAVES DE LA LIC. LILIA LUCIA AGUILAR CORTES, JEFA DE LA UNIDAD DE ATENCION A POBLACION
VULNERABLE, ASISTIDA POR LA LIC. URITZIMAR JAZMIN SAN MARTIN LOPEZ, DIRECTORA GENERAL DE
ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO Y, POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “DIF
ESTATAL’, A TRAVES DE SU DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, EL LIC. HECTOR MARIO
MONTEMAYOR SALAZAR, ASISTIDO POR LA C.P. ANA MARIA PATRICIA LOZANO GARZA, DIRECTORA DE
ASISTENCIA SOCIAL, QUIENES AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SERAN DENOMINADAS “LAS PARTES”, DE
CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, CONSIDERACIONES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

»  Con fecha 28 de diciembre 2019 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion, la Reglas de
Operacion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020, mismas, en las
que en sus numerales 3.5.1 fraccion lll, inciso €) y 3.6.2, se establecié que, de ser el caso, se cuente
con suficiencia presupuestal, el “DIF NACIONAL” podra emitir convocatorias adicionales para la
elaboracion de proyectos especiales, asi como, que el “DIF NACIONAL”, a través de la DGADC, sera
la instancia que interpretara y definira cualquier aspecto operativo previsto o imprevisto en las
presentes Reglas de Operacion, sin perjuicio de las disposiciones aplicables en la materia.

»  Con fecha 19 de marzo 2020, el “DIF NACIONAL” y el “DIF ESTATAL” celebraron el Convenio de
Coordinaciéon para la Transferencia de Recursos Federales con Caracter de Subsidios para la
Ejecucion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020, al cual se hara
referencia en lo sucesivo como “EL CONVENIO”, en el que se establecieron, entre ofras, las
siguientes clausulas:

SEGUNDA. APORTACION DE RECURSOS. Con base en la suficiencia
presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2020, las disposiciones contenidas en las "REGLAS DE
OPERACION" y con referencia de reserva SAP nimero 1500013285 emitido por la
Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto del "DIF
NACIONAL", este ultimo aportara recursos por concepto de subsidios, considerados
apoyos que prevén las "REGLAS DE OPERACION", por un monto de $2'500,000.00
(DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), que seran transferidos
en una sola exhibicion.

“LAS PARTES” convienen en que el otorgamiento y fecha de radicacion de dichos
recursos podra sufrir variaciones atendiendo a la disponibilidad presupuestaria.

SEXTA. COMPROMISOS DEL "DIF ESTATAL". EI "DIF ESTATAL" se compromete
a:

a) Ejercer adecuadamente los recursos sefalados en la clausula Segunda, debiendo
ejecutar y desarrollar las actividades objeto del presente Convenio, de acuerdo a lo
sefialado en el mismo, en las disposiciones de las "REGLAS DE OPERACION"y, en
la demas normatividad aplicable;

b) Garantizar la liberacién expedita de los recursos sefialados en la clausula Segunda,
los cuales deberan destinarse, incluyendo los rendimientos financieros que por
cualquier concepto generen, exclusivamente a los fines del proyecto materia del
presente instrumento juridico, asi como llevar a cabo todas las acciones tendientes a
la verificacibn y comprobacion de la correcta aplicacion de los recursos
presupuestales;

c) Disefar e implementar un Proyecto Anual de Salud y Bienestar Comunitario
(PASBIC), en el cual se explicara el modelo de intervencién que se llevara a cabo en
los Grupos de Desarrollo durante el ejercicio fiscal. EIl PASBIC debera contener la
Estrategia Anual de Inversion Comunitaria (EAIC) y la programacién anual de
capacitacion, con base en lo establecido en "REGLAS DE OPERACION". Asimismo,
se deben incluir las acciones de seguimiento puntual;
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d)

e)

g)

h)

)
k)

m)

n)

3)]

Contar con un equipo de promotoria que implemente el Programa Salud y Bienestar
Comunitario en las localidades atendidas, conforme a lo establecido en "REGLAS
DE OPERACION";

Formar un expediente técnico, el cual debera contener toda la documentacion
probatoria de los recursos a ejercer, asi como la aplicacion en su totalidad de los
mismos;

Informar por escrito en forma trimestral, por separado y bajo su estricta
responsabilidad, a la Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del
"DIF NACIONAL", el estado que guarda la ejecucion del PASBIC para el cual se
aprobaron los recursos, con las metas y objetivos alcanzados a la fecha, anexando
los documentos que acrediten la correcta aplicacion de los recursos, dichos informes
deberan remitirse al "DIF NACIONAL" de acuerdo a las "REGLAS DE OPERACION";

Recabar y conservar en custodia, la documentacién comprobatoria del gasto, misma
que, debe cumplir con los requisitos fiscales estipulados en las disposiciones
aplicables, identificando dicha documentacién con un sello que contenga el nombre
del programa, origen del recurso y el ejercicio correspondiente, la cual debe ser
proporcionada a los érganos de inspeccién y control federales y locales, para efecto
de su revision. Asimismo, llevara el registro de las operaciones programaticas y
presupuestales a que haya lugar, entre ofras, los avances trimestrales fisico-
financieros y el cierre de ejercicio, el cual debe ser presentado a mas tardar el 01 de
diciembre del presente ejercicio fiscal;

Registrar los recursos presupuestarios federales que se radiquen, una vez
devengados y conforme al avance del ejercicio, de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y, se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su
caracter federal;

Presentar al "DIF NACIONAL", la informacién necesaria en los plazos que éste
requiera para la integracion de los informes que sean requeridos sobre la aplicacién
de los subsidios a que se refiere el presente instrumento juridico, con base en los
formatos y lineamientos que en su oportunidad le dé a conocer el "DIF NACIONAL";

No destinar a otros conceptos de gasto los recursos transferidos;

Entregar a la Direccion General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario (DGADC),
del "DIF NACIONAL", el informe final sobre los resultados y alcances obtenidos en la
ejecucion de las acciones materia de este instrumento juridico;

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos federales presupuestales, y
en su caso, los productos financieros que no se hubieran destinado a los fines
autorizados, que no se encuentren devengados al cierre del ejercicio fiscal
correspondiente, que se hayan detectado desviaciones o incumplimientos en el
ejercicio de los recursos o por alguna otra causa considerada en este instrumento
juridico y las "REGLAS DE OPERACION", de conformidad con el articulo 176 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Dicho
reintegro debera ser informado por escrito a la Direccion de Finanzas, con copia a la
Direccion General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario (DGADC) del "DIF
NACIONAL";

Conservar debidamente resguardada, durante un periodo de 5 (cinco) afos, la
documentacion original comprobatoria del ejercicio del gasto de los recursos que con
base en el presente instrumento juridico se entregan;

Vigilar y supervisar el cumplimiento de los compromisos, tiempos, objeto, metas,
porcentajes de aportacion y demas contenido de las accipnes objeto del presente
Convenio, de conformidad con las "REGLAS DE OPERACION";

Publicar los avances fisico-financieros en la pagina de Internet del "DIF ESTATAL" o
en cualquier otra pagina oficial que tengan disponible, con la frecuencia que al efecto
determinen "LAS PARTES";

Facilitar la realizacion de visitas de seguimiento, supervision e inspeccion y, brindar
la informaciéon y documentacion desagregada por género que, solicite el "DIF
NACIONAL" o los Organos Fiscalizadores Federales competentes, para los efectos
que dichas instancias requieran;
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q) Adoptar las medidas necesarias para establecer el enlace y comunicacién con el
"DIF NACIONAL", a fin de dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos.
Lo anterior, sin perjuicio de que los érganos fiscalizadores correspondientes lleven a
cabo las acciones de vigilancia, control y evaluacion, a fin de verificar en cualquier
momento el cumplimiento de los compromisos a cargo del "DIF ESTATAL", en los
términos contenidos en el presente Convenio;

r) Promover la Contraloria Social de conformidad con lo establecido en los
"Lineamientos para la promocion y operacion de la Contraloria Social en los
programas federales de desarrollo social" (DOF, 28 de octubre, 2016), en las
"REGLAS DE OPERACION", en el Esquema y en el Programa Anual de Trabajo de
Contraloria Social, del Programa Salud y Bienestar Comunitario, emitidos por el "DIF
NACIONAL" y validados por la Secretaria de la Funcién Publica, de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la Guia Operativa de Contraloria social. Las
acciones de promocion se refieren a actividades de difusién, seguimiento y asesoria
a servidores publicos y beneficiarias(os), recopilacion de informes y, atencion a
denuncias y quejas y;

s)  Cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2020, las "REGLAS
DE OPERACION" y las demas aplicables conforme a la normativa vigente.

"LAS PARTES" acuerdan que el expediente y los informes que se aluden en los
incisos e) y f) de esta clausula, seran enviados, recibidos y archivados en forma
fisica y a través de medios electrénicos o por cualquier otra tecnologia que permita
identificar al firmante. En consecuencia, el "DIF NACIONAL" acepta que la
informacién contenida en los informes enviados a través de dichos medios producira
los mismos efectos juridicos que la firma autégrafa, reconociendo la plena validez,
eficacia y efectos legales, sin perjuicio de que la veracidad de los mismos pueda ser
verificada por las Unidades Administrativas del "DIF NACIONAL" o cualquier otra
autoridad, conforme a lo previsto en las disposiciones aplicables.

DECIMA SEXTA. MODIFICACIONES. Las modificaciones o adiciones que se
realicen al presente Convenio seran pactadas de comun acuerdo entre "LAS
PARTES" y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento
de su suscripcion.

CONSIDERACIONES

PRIMERO. Mediante oficio nimero 212.000.00/721/2020 emitido por la Direccién General de Alimentacién
y Desarrollo Comunitario del “DIF NACIONAL” de fecha 11 de septiembre 2020, se emite la Convocatoria para
el desarrollo y presentacion de Proyectos Especiales del Programa de Salud y Bienestar Comunitario.

SEGUNDO. A través del oficio 212.000.00/797/2020, de fecha 09 de octubre 2020, la Direccién General
de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, notifica al “DIF ESTATAL” la aprobacion de su proyecto especial y
la consecuente ampliacién de monto establecido en “EL CONVENIO”.

TERCERO. Derivado de los antecedentes y consideraciones que preceden, en estricto cumplimiento a las
Reglas de Operacion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020, la Direccion
General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del “DIF NACIONAL”, determina procedente la suscripcion
del presente instrumento, de conformidad con las declaraciones y clausulas siguientes.

DECLARACIONES
I El “DIF NACIONAL” declara:
.1 Que ratifica todas las declaraciones a su cargo contenidas en “EL CONVENIO”.

.2 Que para los efectos del presente convenio modificatorio, cuenta con suficiencia presupuestal con
cargo a la partida 43801 “Subsidios a las Entidades Federativas y Municipios”, del Clasificador por
Objeto del Gasto vigente, de conformidad con la referencia SAP numero 1400009009, a efecto de
dar cumplimiento a los compromisos adquiridos en el mismo.

1.3 Que recibid el Proyecto Especial presentado por el “DIF ESTATAL”, mismo que fue aprobado de
conformidad con lo establecido en la Convocatoria emitida por Direccion General de Alimentacion y
Desarrollo Comunitario de fecha 11 de septiembre 2020 y las Reglas de Operaciéon del Programa
Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020.

| El “DIF ESTATAL” declara:
.1 Que ratifica todas las declaraciones contenidas en “EL CONVENIO”.

1.2 Que presentd Proyecto Especial, de conformidad con la Convocatoria de fecha 11 de septiembre
2020 emitida por Direccidon General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, en cumplimiento a las
Reglas de Operacién del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020.
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I.3 Que conoce plenamente los alcances del objeto del presente convenio modificatorio, asi como las
obligaciones contraidas a su cargo convenidas en “EL CONVENIO”.

1.4 Que cuenta con la capacidad juridica, de conformidad con lo declarado en “EL CONVENIO”, para
cumplir con las obligaciones contraidas en él, asi como en este convenio modificatorio, disponiendo
de la organizacién y elementos suficientes para ello.

. “LAS PARTES” declaran:

.1 Que en este acto se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan y la capacidad legal para
celebrar el presente convenio.

.2 Que manifiestan bajo protesta de decir verdad, que en este convenio no existe dolo, lesién, ni mala fe
y que lo celebran de acuerdo con su libre voluntad, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO.

“LAS PARTES” convienen en modificar la clausula SEGUNDA y SEXTA de “EL CONVENIO” en su parte
conducente, a efecto de adicionar y proporcionar recursos federales con caracter de subsidios para la
ejecucion del Programa Salud y Bienestar Comunitario, correspondiente al ejercicio fiscal 2020, conforme a la
CONVOCATORIA DE PROYECTOS ESPECIALES DEL PSBC 2020, emitida por la Direccidon General de
Alimentacion y Desarrollo Comunitario, para quedar en los términos siguientes.

SEGUNDA. APORTACION COMPLEMENTARIA PARA EL EJERCICIO 2020.
[...]

Asimismo, por lo que hace a los Proyectos Especiales aprobados y con base en la suficiencia
presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon para el Ejercicio
Fiscal 2020, asi como con las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION” y
con referencia de reserva SAP 1400009009 emitida por la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto del “DIF NACIONAL”, este aportara recursos
adicionales por concepto de subsidios, considerados apoyos para el proyecto especial del
“DIF ESTATAL”, por un monto de $133,677.00 (CIENTO TREINTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.), que seran transferidos en una sola
exhibicién a la misma cuenta bancaria a la que se refiere la cldusula CUARTA de “EL
CONVENIO”, y con base en lo establecido por la convocatoria de fecha 11 de septiembre
2020.

[...]
SEXTA. COMPROMISOS DEL “DIF ESTATAL”. El “DIF ESTATAL” se compromete a:

[...]

t) Para el caso de los Proyectos Especiales, los informes a los que se refieren los incisos,
e), f), i), k) y r) de la presente clausula, seran presentados en el cuarto informe trimestral
y de conformidad con la convocatoria e instrucciones que en su caso determine la
Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario.

[...]
SEGUNDA. EJERCICIO DE LOS RECURSOS PARA PROYECTOS ESPECIALES.

El “DIF ESTATAL” se obliga a ejercer el recurso adicional en concordancia con lo establecido en las bases
de la convocatoria, asi como en lo referido en las Reglas de Operaciéon del Programa de Salud y Bienestar
Comunitario para el ejercicio fiscal 2020 y en “EL CONVENIO”.

“LAS PARTES” acuerdan que, con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente convenio
modificatorio, las clausulas de “EL CONVENIO” subsistiran en todas sus partes, guardando plena fuerza legal.

TERCERA. ALCANCES.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico, una vez formalizado, formara parte integral
del CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON
CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SALUD Y BIENESTAR
COMUNITARIO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020, de fecha 19 de marzo 2020.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman en seis
tantos en la Ciudad de México, el dia 23 del mes de octubre de 2020.- Por el DIF Nacional: la Jefa de la
Unidad de Atencidon a Poblacion Vulnerable, Lilia Lucia Aguilar Cortés.- Rubrica.- Asiste: la Directora
General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, Uritzimar Jazmin San Martin Lépez.- Rubrica.- Por el DIF
Estatal: el Director de Administraciéon y Finanzas, Héctor Mario Montemayor Salazar.- Ribrica.- Asiste: la
Directora de Asistencia Social, Ana Maria Patricia Lozano Garza.- Rubrica.
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CONVENIO Modificatorio del Convenio de Coordinacion para la transferencia de recursos federales con caracter
de subsidios para la ejecucion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el ejercicio fiscal 2020, que
celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de San Luis Potosi.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO MODIFICATORIO DEL CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FEDERALES CON CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SALUD Y BIENESTAR
COMUNITARIO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “DIF NACIONAL”, A
TRAVES DE LA LIC. LILIA LUCIA AGUILAR CORTES, JEFA DE LA UNIDAD DE ATENCION A POBLACION
VULNERABLE, ASISTIDA POR LA LIC. URITZIMAR JAZMIN SAN MARTIN LOPEZ, DIRECTORA GENERAL DE
ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO Y, POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“DIF ESTATAL”, A TRAVES DE SU DIRECTORA GENERAL, LA LIC. CECILIA DE LOS ANGELES GONZALEZ GORDOA,
ASISTIDA POR EL C. MAURICIO ALEJANDRO CASTANON MALAGON, DIRECTOR DE DESARROLLO COMUNITARIO
Y ASISTENCIA ALIMENTARIA, QUIENES AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SERAN DENOMINADAS “LAS
PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, CONSIDERACIONES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

»  Con fecha 28 de diciembre 2019 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion, la Reglas de
Operacion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020, mismas, en las
que en sus numerales 3.5.1 fraccion lll, inciso e) y 3.6.2, se establecié que, de ser el caso, se cuente
con suficiencia presupuestal, el “DIF NACIONAL” podra emitir convocatorias adicionales para la
elaboracion de proyectos especiales, asi como, que el “DIF NACIONAL”, a través de la DGADC, sera
la instancia que interpretara y definira cualquier aspecto operativo previsto o imprevisto en las
presentes Reglas de Operacion, sin perjuicio de las disposiciones aplicables en la materia.

»  Con fecha 19 de marzo 2020, el “DIF NACIONAL” y el “DIF ESTATAL” celebraron el Convenio de
Coordinacion para la Transferencia de Recursos Federales con Caracter de Subsidios para la
Ejecucién del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020, al cual se hara
referencia en lo sucesivo como “EL CONVENIO”, en el que se establecieron, entre otras, las
siguientes clausulas:

SEGUNDA. APORTACION DE RECURSOS. Con base en la suficiencia
presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2020, las disposiciones contenidas en las "REGLAS DE
OPERACION" y con referencia de reserva SAP nimero 1500013285 emitido por la
Direccion General de Programacién, Organizacion y Presupuesto del "DIF
NACIONAL", este ultimo aportara recursos por concepto de subsidios, considerados
apoyos que prevén las "REGLAS DE OPERACION", por un monto de $2'000,000.00
(DOS MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.), que seran transferidos en una sola
exhibicion.

“LAS PARTES” convienen en que el otorgamiento y fecha de radicaciéon de dichos
recursos podra sufrir variaciones atendiendo a la disponibilidad presupuestaria.

SEXTA. COMPROMISOS DEL "DIF ESTATAL". El "DIF ESTATAL" se compromete
a:

a) Ejercer adecuadamente los recursos sefialados en la cldusula Segunda, debiendo
ejecutar y desarrollar las actividades objeto del presente Convenio, de acuerdo a lo
sefialado en el mismo, en las disposiciones de las "REGLAS DE OPERACION" y, en
la demas normatividad aplicable;

b) Garantizar la liberacion expedita de los recursos sefialados en la clausula Segunda,
los cuales deberan destinarse, incluyendo los rendimientos financieros que por
cualquier concepto generen, exclusivamente a los fines del proyecto materia del
presente instrumento juridico, asi como llevar a cabo todas las acciones tendientes a
la verificacion y comprobacion de la correcta aplicacion de los recursos
presupuestales;

c) Disefiar e implementar un Proyecto Anual de Salud y Bienestar Comunitario
(PASBIC), en el cual se explicara el modelo de intervencidon que se llevara a cabo en
los Grupos de Desarrollo durante el ejercicio fiscal. EI PASBIC debera contener la
Estrategia Anual de Inversion Comunitaria (EAIC) y la programacion anual de
capacitacion, con base en lo establecido en "REGLAS DE OPERACION". Asimismo,
se deben incluir las acciones de seguimiento puntual;
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d)

e)

g)

h)

)
k)

m)

n)

3)]

Contar con un equipo de promotoria que implemente el Programa Salud y Bienestar
Comunitario en las localidades atendidas, conforme a lo establecido en "REGLAS
DE OPERACION";

Formar un expediente técnico, el cual debera contener toda la documentacion
probatoria de los recursos a ejercer, asi como la aplicacion en su totalidad de los
mismos;

Informar por escrito en forma trimestral, por separado y bajo su estricta
responsabilidad, a la Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del
"DIF NACIONAL", el estado que guarda la ejecucion del PASBIC para el cual se
aprobaron los recursos, con las metas y objetivos alcanzados a la fecha, anexando
los documentos que acrediten la correcta aplicacion de los recursos, dichos informes
deberan remitirse al "DIF NACIONAL" de acuerdo a las "REGLAS DE OPERACION";

Recabar y conservar en custodia, la documentacién comprobatoria del gasto, misma
que, debe cumplir con los requisitos fiscales estipulados en las disposiciones
aplicables, identificando dicha documentacién con un sello que contenga el nombre
del programa, origen del recurso y el ejercicio correspondiente, la cual debe ser
proporcionada a los érganos de inspeccién y control federales y locales, para efecto
de su revision. Asimismo, llevara el registro de las operaciones programaticas y
presupuestales a que haya lugar, entre ofras, los avances trimestrales fisico-
financieros y el cierre de ejercicio, el cual debe ser presentado a mas tardar el 01 de
diciembre del presente ejercicio fiscal;

Registrar los recursos presupuestarios federales que se radiquen, una vez
devengados y conforme al avance del ejercicio, de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y, se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su
caracter federal;

Presentar al "DIF NACIONAL", la informacién necesaria en los plazos que éste
requiera para la integracion de los informes que sean requeridos sobre la aplicacién
de los subsidios a que se refiere el presente instrumento juridico, con base en los
formatos y lineamientos que en su oportunidad le dé a conocer el "DIF NACIONAL";

No destinar a otros conceptos de gasto los recursos transferidos;

Entregar a la Direccion General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario (DGADC),
del "DIF NACIONAL", el informe final sobre los resultados y alcances obtenidos en la
ejecucion de las acciones materia de este instrumento juridico;

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos federales presupuestales, y
en su caso, los productos financieros que no se hubieran destinado a los fines
autorizados, que no se encuentren devengados al cierre del ejercicio fiscal
correspondiente, que se hayan detectado desviaciones o incumplimientos en el
ejercicio de los recursos o por alguna otra causa considerada en este instrumento
juridico y las "REGLAS DE OPERACION", de conformidad con el articulo 176 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Dicho
reintegro debera ser informado por escrito a la Direccion de Finanzas, con copia a la
Direccion General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario (DGADC) del "DIF
NACIONAL";

Conservar debidamente resguardada, durante un periodo de 5 (cinco) afos, la
documentacion original comprobatoria del ejercicio del gasto de los recursos que con
base en el presente instrumento juridico se entregan;

Vigilar y supervisar el cumplimiento de los compromisos, tiempos, objeto, metas,
porcentajes de aportacion y demas contenido de las accipnes objeto del presente
Convenio, de conformidad con las "REGLAS DE OPERACION";

Publicar los avances fisico-financieros en la pagina de Internet del "DIF ESTATAL" o
en cualquier otra pagina oficial que tengan disponible, con la frecuencia que al efecto
determinen "LAS PARTES";

Facilitar la realizacion de visitas de seguimiento, supervision e inspeccion y, brindar
la informaciéon y documentacion desagregada por género que, solicite el "DIF
NACIONAL" o los Organos Fiscalizadores Federales competentes, para los efectos
que dichas instancias requieran;
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q) Adoptar las medidas necesarias para establecer el enlace y comunicacién con el
"DIF NACIONAL", a fin de dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos.
Lo anterior, sin perjuicio de que los érganos fiscalizadores correspondientes lleven a
cabo las acciones de vigilancia, control y evaluacion, a fin de verificar en cualquier
momento el cumplimiento de los compromisos a cargo del "DIF ESTATAL", en los
términos contenidos en el presente Convenio;

r) Promover la Contraloria Social de conformidad con lo establecido en los
"Lineamientos para la promocion y operacion de la Contraloria Social en los
programas federales de desarrollo social" (DOF, 28 de octubre, 2016), en las
"REGLAS DE OPERACION", en el Esquema y en el Programa Anual de Trabajo de
Contraloria Social, del Programa Salud y Bienestar Comunitario, emitidos por el "DIF
NACIONAL" y validados por la Secretaria de la Funcién Publica, de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la Guia Operativa de Contraloria social. Las
acciones de promocion se refieren a actividades de difusién, seguimiento y asesoria
a servidores publicos y beneficiarias(os), recopilacion de informes y, atencion a
denuncias y quejas y;

s)  Cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2020, las "REGLAS
DE OPERACION" y las demas aplicables conforme a la normativa vigente.

"LAS PARTES" acuerdan que el expediente y los informes que se aluden en los
incisos e) y f) de esta clausula, seran enviados, recibidos y archivados en forma
fisica y a través de medios electrénicos o por cualquier otra tecnologia que permita
identificar al firmante. En consecuencia, el "DIF NACIONAL" acepta que la
informacién contenida en los informes enviados a través de dichos medios producira
los mismos efectos juridicos que la firma autégrafa, reconociendo la plena validez,
eficacia y efectos legales, sin perjuicio de que la veracidad de los mismos pueda ser
verificada por las Unidades Administrativas del "DIF NACIONAL" o cualquier otra
autoridad, conforme a lo previsto en las disposiciones aplicables.

DECIMA SEXTA. MODIFICACIONES. Las modificaciones o adiciones que se
realicen al presente Convenio seran pactadas de comun acuerdo entre "LAS
PARTES" y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento
de su suscripcion.

CONSIDERACIONES

PRIMERO. Mediante oficio nimero 212.000.00/721/2020 emitido por la Direccién General de Alimentacién
y Desarrollo Comunitario del “DIF NACIONAL” de fecha 11 de septiembre 2020, se emite la Convocatoria para
el desarrollo y presentacion de Proyectos Especiales del Programa de Salud y Bienestar Comunitario.

SEGUNDO. A través del oficio 212.000.00/798/2020, de fecha 09 de octubre de 2020, la Direccion
General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, notifica al “DIF ESTATAL” la aprobaciéon de su proyecto
especial y la consecuente ampliacion de monto establecido en “EL CONVENIO”.

TERCERO. Derivado de los antecedentes y consideraciones que preceden, en estricto cumplimiento a las
Reglas de Operacion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020, la Direccion
General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del “DIF NACIONAL”, determina procedente la suscripcion
del presente instrumento, de conformidad con las declaraciones y clausulas siguientes.

DECLARACIONES
I El “DIF NACIONAL” declara:
.1 Que ratifica todas las declaraciones a su cargo contenidas en “EL CONVENIO”.

.2 Que para los efectos del presente convenio modificatorio, cuenta con suficiencia presupuestal con
cargo a la partida 43801 “Subsidios a las Entidades Federativas y Municipios”, del Clasificador por
Objeto del Gasto vigente, de conformidad con la referencia SAP numero 1400009010, a efecto de
dar cumplimiento a los compromisos adquiridos en el mismo.

1.3 Que recibid el Proyecto Especial presentado por el “DIF ESTATAL”, mismo que fue aprobado de
conformidad con lo establecido en la Convocatoria emitida por Direccion General de Alimentacion y
Desarrollo Comunitario de fecha 11 de septiembre 2020 y las Reglas de Operaciéon del Programa
Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020.

| El “DIF ESTATAL” declara:
.1  Que ratifica todas las declaraciones contenidas en “EL CONVENIO”.

I.2 Que presentd Proyecto Especial, de conformidad con la Convocatoria de fecha 11 de septiembre
2020 emitida por Direccidon General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, en cumplimiento a las
Reglas de Operacién del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020.
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1.3 Que conoce plenamente los alcances del objeto del presente convenio modificatorio, asi como las
obligaciones contraidas a su cargo convenidas en “EL CONVENIO”.

1.4 Que cuenta con la capacidad juridica, de conformidad con lo declarado en “EL CONVENIO”, para
cumplir con las obligaciones contraidas en él, asi como en este convenio modificatorio, disponiendo
de la organizacion y elementos suficientes para ello.

Il “LAS PARTES” declaran:

.1 Que en este acto se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan y la capacidad legal para
celebrar el presente convenio.

ll.2 Que manifiestan bajo protesta de decir verdad, que en este convenio no existe dolo, lesion, ni mala fe
y que lo celebran de acuerdo con su libre voluntad, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO.

“LAS PARTES” convienen en modificar la cladusula SEGUNDA y SEXTA de “EL CONVENIO” en su parte
conducente, a efecto de adicionar y proporcionar recursos federales con caracter de subsidios para la
ejecucion del Programa Salud y Bienestar Comunitario, correspondiente al ejercicio fiscal 2020, conforme a la
CONVOCATORIA DE PROYECTOS ESPECIALES DEL PSBC 2020, emitida por la Direccién General de
Alimentacion y Desarrollo Comunitario, para quedar en los términos siguientes.

SEGUNDA. APORTACION COMPLEMENTARIA PARA EL EJERCICIO 2020.
[...]

Asimismo, por lo que hace a los Proyectos Especiales aprobados y con base en la suficiencia
presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon para el Ejercicio
Fiscal 2020, asi como con las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION” y
con referencia de reserva SAP 1400009010 emitida por la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto del “DIF NACIONAL”, este aportard recursos
adicionales por concepto de subsidios, considerados apoyos para el proyecto especial del
“DIF ESTATAL”, por un monto de $140,000.00 (CIENTO CUARENTA MIL PESOS 00/100
M.N.), que seran transferidos en una sola exhibicidon a la misma cuenta bancaria a la que se
refiere la cldusula CUARTA de “EL CONVENIO”, y con base en lo establecido por la
convocatoria de fecha 11 de septiembre 2020.

[...]
SEXTA. COMPROMISOS DEL “DIF ESTATAL". El “DIF ESTATAL” se compromete a:

[...]

t) Para el caso de los Proyectos Especiales, los informes a los que se refieren los incisos,
e), f), i), k) y r) de la presente clausula, seran presentados en el cuarto informe trimestral
y de conformidad con la convocatoria e instrucciones que en su caso determine la
Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario.

[...]
SEGUNDA. EJERCICIO DE LOS RECURSOS PARA PROYECTOS ESPECIALES.

El “DIF ESTATAL” se obliga a ejercer el recurso adicional en concordancia con lo establecido en las bases
de la convocatoria, asi como en lo referido en las Reglas de Operaciéon del Programa de Salud y Bienestar
Comunitario para el ejercicio fiscal 2020 y en “EL CONVENIO”.

“LAS PARTES” acuerdan que, con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente convenio
modificatorio, las clausulas de “EL CONVENIO” subsistiran en todas sus partes, guardando plena fuerza legal.

TERCERA. ALCANCES.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico, una vez formalizado, formara parte integral
del CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON
CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SALUD Y BIENESTAR
COMUNITARIO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020, de fecha 19 de marzo 2020.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman en seis
tantos en la Ciudad de México, el dia 23 del mes de octubre de 2020.- Por el DIF Nacional: la Jefa de la
Unidad de Atencidon a Poblaciéon Vulnerable, Lilia Lucia Aguilar Cortés.- Rubrica.- Asiste: la Directora
General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, Uritzimar Jazmin San Martin Lépez.- Rubrica.- Por el DIF
Estatal: la Directora General, Cecilia de los Angeles Gonzalez Gordoa.- Rubrica.- Asiste: el Director de
Desarrollo Comunitario y Asistencia Alimentaria, Mauricio Alejandro Castaiién Malagén.- Rubrica.
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CONVENIO Modificatorio del Convenio de Coordinacion para la transferencia de recursos federales con caracter
de subsidios para la ejecucion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el ejercicio fiscal 2020, que
celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Tabasco.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO MODIFICATORIO DEL CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FEDERALES CON CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SALUD Y BIENESTAR
COMUNITARIO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “DIF NACIONAL”, A
TRAVES DE LA LIC. LILIA LUCIA AGUILAR CORTES, JEFA DE LA UNIDAD DE ATENCION A POBLACION
VULNERABLE, ASISTIDA POR LA LIC. URITZIMAR JAZMIN SAN MARTIN LOPEZ, DIRECTORA GENERAL DE
ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO Y, POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE TABASCO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “DIF
ESTATAL”, A TRAVES DE SU COORDINADORA GENERAL, LA C. CELIA MARGARITA BOSCH MUNOZ, ASISTIDA POR
EL LIC. CARLOS MANUEL ROVIROSA TORRES, DIRECTOR DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA COMUNIDAD,
QUIENES AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SERAN DENOMINADAS “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON
LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, CONSIDERACIONES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

»  Con fecha 28 de diciembre 2019 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacién, la Reglas de
Operacion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020, mismas, en las
que en sus numerales 3.5.1 fraccion lll, inciso €) y 3.6.2, se establecié que, de ser el caso, se cuente
con suficiencia presupuestal, el “DIF NACIONAL” podra emitir convocatorias adicionales para la
elaboracion de proyectos especiales, asi como, que el “DIF NACIONAL”, a través de la DGADC, sera
la instancia que interpretara y definira cualquier aspecto operativo previsto o imprevisto en las
presentes Reglas de Operacion, sin perjuicio de las disposiciones aplicables en la materia.

»  Con fecha 19 de marzo 2020, el “DIF NACIONAL” y el “DIF ESTATAL” celebraron el Convenio de
Coordinacion para la Transferencia de Recursos Federales con Caracter de Subsidios para la
Ejecucion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020, al cual se hara
referencia en lo sucesivo como “EL CONVENIO”, en el que se establecieron, entre ofras, las
siguientes clausulas:

SEGUNDA. APORTACION DE RECURSOS. Con base en la suficiencia
presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2020, las disposiciones contenidas en las "REGLAS DE
OPERACION" y con referencia de reserva SAP numero 1500013285 emitido por la
Direccion General de Programacién, Organizaciéon y Presupuesto del "DIF
NACIONAL", este ultimo aportara recursos por concepto de subsidios, considerados
apoyos que prevén las "REGLAS DE OPERACION", por un monto de $2'955,168.80
(DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL CIENTO SESENTAY
OCHO PESOS 80/100 M.N.), que seran transferidos en una sola exhibicion.

“LAS PARTES” convienen en que el otorgamiento y fecha de radicacion de dichos
recursos podra sufrir variaciones atendiendo a la disponibilidad presupuestaria.

SEXTA. COMPROMISOS DEL "DIF ESTATAL". El "DIF ESTATAL" se compromete
a:

a) Ejercer adecuadamente los recursos sefialados en la clausula Segunda, debiendo
ejecutar y desarrollar las actividades objeto del presente Convenio, de acuerdo a lo
sefialado en el mismo, en las disposiciones de las "REGLAS DE OPERACION" y, en
la demas normatividad aplicable;

b) Garantizar la liberacién expedita de los recursos sefialados en la clausula Segunda,
los cuales deberan destinarse, incluyendo los rendimientos financieros que por
cualquier concepto generen, exclusivamente a los fines del proyecto materia del
presente instrumento juridico, asi como llevar a cabo todas las acciones tendientes a
la verificacion y comprobacion de la correcta aplicacion de los recursos
presupuestales;

c) Disefar e implementar un Proyecto Anual de Salud y Bienestar Comunitario
(PASBIC), en el cual se explicara el modelo de intervencion que se llevara a cabo en
los Grupos de Desarrollo durante el ejercicio fiscal. EI| PASBIC debera contener la
Estrategia Anual de Inversion Comunitaria (EAIC) y la programacion anual de
capacitacion, con base en lo establecido en "REGLAS DE OPERACION". Asimismo,
se deben incluir las acciones de seguimiento puntual;



Viernes 4 de diciembre de 2020 DIARIO OFICIAL

d)

e)

f)

g)

h)

)
k)

m)

n)

o)

pP)

q)

Contar con un equipo de promotoria que implemente el Programa Salud y Bienestar
Comunitario en las localidades atendidas, conforme a lo establecido en "REGLAS
DE OPERACION";

Formar un expediente técnico, el cual debera contener toda la documentacion
probatoria de los recursos a ejercer, asi como la aplicacién en su totalidad de los
mismos;

Informar por escrito en forma trimestral, por separado y bajo su estricta
responsabilidad, a la Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del
"DIF NACIONAL", el estado que guarda la ejecucion del PASBIC para el cual se
aprobaron los recursos, con las metas y objetivos alcanzados a la fecha, anexando
los documentos que acrediten la correcta aplicacion de los recursos, dichos informes
deberan remitirse al "DIF NACIONAL" de acuerdo a las "REGLAS DE OPERACION";

Recabar y conservar en custodia, la documentacién comprobatoria del gasto, misma
que, debe cumplir con los requisitos fiscales estipulados en las disposiciones
aplicables, identificando dicha documentacién con un sello que contenga el nombre
del programa, origen del recurso y el ejercicio correspondiente, la cual debe ser
proporcionada a los érganos de inspeccion y control federales y locales, para efecto
de su revision. Asimismo, llevara el registro de las operaciones programaticas y
presupuestales a que haya lugar, entre otras, los avances trimestrales fisico-
financieros y el cierre de ejercicio, el cual debe ser presentado a mas tardar el 01 de
diciembre del presente ejercicio fiscal;

Registrar los recursos presupuestarios federales que se radiquen, una vez
devengados y conforme al avance del ejercicio, de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y, se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su
caracter federal;

Presentar al "DIF NACIONAL", la informacién necesaria en los plazos que éste
requiera para la integracion de los informes que sean requeridos sobre la aplicacion
de los subsidios a que se refiere el presente instrumento juridico, con base en los
formatos y lineamientos que en su oportunidad le dé a conocer el "DIF NACIONAL";

No destinar a otros conceptos de gasto los recursos transferidos;

Entregar a la Direccion General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario (DGADC),
del "DIF NACIONAL", el informe final sobre los resultados y alcances obtenidos en la
ejecucion de las acciones materia de este instrumento juridico;

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos federales presupuestales, y
en su caso, los productos financieros que no se hubieran destinado a los fines
autorizados, que no se encuentren devengados al cierre del ejercicio fiscal
correspondiente, que se hayan detectado desviaciones o incumplimientos en el
ejercicio de los recursos o por alguna otra causa considerada en este instrumento
juridico y las "REGLAS DE OPERACION", de conformidad con el articulo 176 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Dicho
reintegro debera ser informado por escrito a la Direcciéon de Finanzas, con copia a la
Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario (DGADC) del "DIF
NACIONAL";

Conservar debidamente resguardada, durante un periodo de 5 (cinco) afos, la
documentacion original comprobatoria del ejercicio del gasto de los recursos que con
base en el presente instrumento juridico se entregan;

Vigilar y supervisar el cumplimiento de los compromisos, tiempos, objeto, metas,
porcentajes de aportacion y demas contenido de las acciones objeto del presente
Convenio, de conformidad con las "REGLAS DE OPERACION";

Publicar los avances fisico-financieros en la pagina de Internet del "DIF ESTATAL" o
en cualquier otra pagina oficial que tengan disponible, con la frecuencia que al efecto
determinen "LAS PARTES";

Facilitar la realizacién de visitas de seguimiento, supervision e inspeccion y, brindar
la informacién y documentacién desagregada por género que, solicite el "DIF
NACIONAL" o los Organos Fiscalizadores Federales competentes, para los efectos
que dichas instancias requieran;

Adoptar las medidas necesarias para establecer el enlace y comunicaciéon con el
"DIF NACIONAL", a fin de dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos.
Lo anterior, sin perjuicio de que los érganos fiscalizadores correspondientes lleven a
cabo las acciones de vigilancia, control y evaluacién, a fin de verificar en cualquier
momento el cumplimiento de los compromisos a cargo del "DIF ESTATAL", en los
términos contenidos en el presente Convenio;
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r) Promover la Contraloria Social de conformidad con lo establecido en los
"Lineamientos para la promociéon y operacién de la Contraloria Social en los
programas federales de desarrollo social" (DOF, 28 de octubre, 2016), en las
"REGLAS DE OPERACION", en el Esquema y en el Programa Anual de Trabajo de
Contraloria Social, del Programa Salud y Bienestar Comunitario, emitidos por el "DIF
NACIONAL" y validados por la Secretaria de la Funcién Publica, de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la Guia Operativa de Contraloria social. Las
acciones de promocion se refieren a actividades de difusién, seguimiento y asesoria
a servidores publicos y beneficiarias(os), recopilacion de informes y, atencion a
denuncias y quejas y;

s) Cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2020, las "REGLAS
DE OPERACION" y las demas aplicables conforme a la normativa vigente.

"LAS PARTES" acuerdan que el expediente y los informes que se aluden en los
incisos e) y f) de esta clausula, seran enviados, recibidos y archivados en forma
fisica y a través de medios electrénicos o por cualquier otra tecnologia que permita
identificar al firmante. En consecuencia, el "DIF NACIONAL" acepta que la
informacién contenida en los informes enviados a través de dichos medios producira
los mismos efectos juridicos que la firma autégrafa, reconociendo la plena validez,
eficacia y efectos legales, sin perjuicio de que la veracidad de los mismos pueda ser
verificada por las Unidades Administrativas del "DIF NACIONAL" o cualquier otra
autoridad, conforme a lo previsto en las disposiciones aplicables.

DECIMA SEXTA. MODIFICACIONES. Las modificaciones o adiciones que se
realicen al presente Convenio seran pactadas de comun acuerdo entre "LAS
PARTES" y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento
de su suscripcion.

CONSIDERACIONES

PRIMERO. Mediante oficio nimero 212.000.00/721/2020 emitido por la Direccién General de Alimentacién
y Desarrollo Comunitario del “DIF NACIONAL” de fecha 11 de septiembre 2020, se emite la Convocatoria para
el desarrollo y presentacion de Proyectos Especiales del Programa de Salud y Bienestar Comunitario.

SEGUNDO. A través del oficio 212.000.00/799/2020, de fecha 09 de octubre de 2020, la Direccion
General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, notifica al “DIF ESTATAL” la aprobacion de su proyecto
especial y la consecuente ampliacién de monto establecido en “EL CONVENIO”.

TERCERO. Derivado de los antecedentes y consideraciones que preceden, en estricto cumplimiento a las
Reglas de Operacion del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020, la Direccion
General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario del “DIF NACIONAL”, determina procedente la suscripcion
del presente instrumento, de conformidad con las declaraciones y cladusulas siguientes.

DECLARACIONES
| El “DIF NACIONAL” declara:
.1 Que ratifica todas las declaraciones a su cargo contenidas en “EL CONVENIO”.

.2 Que para los efectos del presente convenio modificatorio, cuenta con suficiencia presupuestal con
cargo a la partida 43801 “Subsidios a las Entidades Federativas y Municipios”, del Clasificador por
Objeto del Gasto vigente, de conformidad con la referencia SAP nimero 1400009011, a efecto de
dar cumplimiento a los compromisos adquiridos en el mismo.

1.3 Que recibié el Proyecto Especial presentado por el “DIF ESTATAL”, mismo que fue aprobado de
conformidad con lo establecido en la Convocatoria emitida por Direccion General de Alimentacion y
Desarrollo Comunitario de fecha 11 de septiembre 2020 y las Reglas de Operacién del Programa
Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020.

Il El “DIF ESTATAL” declara:
.1 Que ratifica todas las declaraciones contenidas en “EL CONVENIO”.

I.2 Que presentd Proyecto Especial, de conformidad con la Convocatoria de fecha 11 de septiembre
2020 emitida por Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, en cumplimiento a las
Reglas de Operacién del Programa Salud y Bienestar Comunitario para el Ejercicio Fiscal 2020.

1.3 Que conoce plenamente los alcances del objeto del presente convenio modificatorio, asi como las
obligaciones contraidas a su cargo convenidas en “EL CONVENIO”.
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I.4 Que cuenta con la capacidad juridica, de conformidad con lo declarado en “EL CONVENIO”, para
cumplir con las obligaciones contraidas en él, asi como en este convenio modificatorio, disponiendo
de la organizacion y elementos suficientes para ello.

L “LAS PARTES” declaran:

lll.1 Que en este acto se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan y la capacidad legal para
celebrar el presente convenio.

.2 Que manifiestan bajo protesta de decir verdad, que en este convenio no existe dolo, lesion, ni mala fe
y que lo celebran de acuerdo con su libre voluntad, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO.

“LAS PARTES” convienen en modificar la clausula SEGUNDA y SEXTA de “EL CONVENIO” en su parte
conducente, a efecto de adicionar y proporcionar recursos federales con caracter de subsidios para la
ejecucion del Programa Salud y Bienestar Comunitario, correspondiente al ejercicio fiscal 2020, conforme a la
CONVOCATORIA DE PROYECTOS ESPECIALES DEL PSBC 2020, emitida por la Direccién General de
Alimentacion y Desarrollo Comunitario, para quedar en los términos siguientes.

SEGUNDA. APORTACION COMPLEMENTARIA PARA EL EJERCICIO 2020.
[...]

Asimismo, por lo que hace a los Proyectos Especiales aprobados y con base en la suficiencia
presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon para el Ejercicio
Fiscal 2020, asi como con las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION” y
con referencia de reserva SAP 1400009011 emitida por la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto del “DIF NACIONAL”, este aportara recursos
adicionales por concepto de subsidios, considerados apoyos para el proyecto especial del
“DIF ESTATAL”, por un monto de $321,084.00 (TRESCIENTOS VEINTIUN MIL OCHENTA Y
CUATRO PESOS 00/100 M.N.), que seran transferidos en una sola exhibicion a la misma
cuenta bancaria a la que se refiere la clausula CUARTA de “EL CONVENIO”, y con base en lo
establecido por la convocatoria de fecha 11 de septiembre 2020.

[...]
SEXTA. COMPROMISOS DEL “DIF ESTATAL". El “DIF ESTATAL” se compromete a:

[...]

t) Para el caso de los Proyectos Especiales, los informes a los que se refieren los incisos,
e), f), i), k) y r) de la presente clausula, seran presentados en el cuarto informe trimestral
y de conformidad con la convocatoria e instrucciones que en su caso determine la
Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario.

[...]
SEGUNDA. EJERCICIO DE LOS RECURSOS PARA PROYECTOS ESPECIALES.

El “DIF ESTATAL” se obliga a ejercer el recurso adicional en concordancia con lo establecido en las bases
de la convocatoria, asi como en lo referido en las Reglas de Operaciéon del Programa de Salud y Bienestar
Comunitario para el ejercicio fiscal 2020 y en “EL CONVENIO”.

“LAS PARTES” acuerdan que, con excepcion de lo expresamente estipulado en el presente convenio
modificatorio, las clausulas de “EL CONVENIO” subsistiran en todas sus partes, guardando plena fuerza legal.

TERCERA. ALCANCES.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico, una vez formalizado, formara parte integral
del CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON
CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SALUD Y BIENESTAR
COMUNITARIO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020, de fecha 19 de marzo 2020.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman en seis
tantos en la Ciudad de México, el dia 23 del mes de octubre de 2020.- Por el DIF Nacional: la Jefa de la
Unidad de Atencién a Poblacion Vulnerable, Lilia Lucia Aguilar Cortés.- Rubrica.- Asiste: la Directora
General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, Uritzimar Jazmin San Martin Lopez.- Rubrica.- Por el DIF
Estatal: la Coordinadora General, Celia Margarita Bosch Muiioz.- Rubrica.- Asiste: el Director de Desarrollo
Integral de la Comunidad, Carlos Manuel Rovirosa Torres.- Rubrica.
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PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Con fundamento en los articulos 17, fraccion Il y V, 22, 24 y 29, parrafo tercero, 31, parrafo segundo, de la
Ley de Planeacion, 47, 48, 49, y 58, fracciones | y Il, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, 22,
primer parrafo, de su Reglamento, y 24, fraccién |, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, asi como el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y el Programa Sectorial de Salud 2020-2024,
la H. Junta de Gobierno del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” aprobd, mediante el Acuerdo
0-04/2020-01, el Programa Institucional 2020-2024 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, y
solicitd a la Directora General continuar con el proceso de revision y validacion por parte de las instancias
globalizadoras y de mejora regulatoria que correspondan, hasta su publicaciéon en el Diario Oficial de la
Federacion, por lo que se emite el siguiente:

Programa Institucional 2020-2024 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
indice
. Fundamento normativo
. Siglas y acrénicos
. Origen de los recursos para la instrumentacion del programa
. Andlisis del estado actual
. Objetivos prioritarios
. Estrategias prioritarias y acciones puntuales
. Metas para el bienestar y parametros
. Epilogo: vision a largo plazo
. FUNDAMENTO NORMATIVO DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA.

El articulo 25 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) establece que
corresponde al Estado la rectoria del desarrollo nacional para garantizar que éste sea integral y sustentable;
estableciendo como mecanismo para lograrlo al Sistema Nacional de Planeacion Democratica, el cual debera
imprimirle solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al desarrollo nacional, en apego a lo
establecido en el Articulo 26, apartado A de la CPEUM.

El Plan Nacional de Desarrollo (PND), por su parte, se constituye en el instrumento a través del cual se
concretan las aspiraciones y demandas de la sociedad (articulo 26 de la CPEUM), enunciando los problemas
nacionales y definiendo las soluciones en una proyeccion sexenal.
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Por otra parte, la Ley de Planeacion establece en su articulo 40. que es responsabilidad del Ejecutivo
Federal conducir la planeacion nacional del desarrollo con la participaciéon democratica de la sociedad, de
conformidad con lo dispuesto en dicha Ley. Del mismo modo el articulo 50. establece que el Ejecutivo Federal
elaborara el PND vy lo remitira a la Camara de Diputados del Congreso de la Unién para su aprobacion, en los
plazos previstos en esta Ley. En cumplimiento a dicha disposicion juridica, el 12 de julio de 2019, se publicé
en el DOF el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, el cual define los principios, ejes y estrategias de la
presente administracion, asi como las prioridades nacionales que busca alcanzar el Gobierno de México.

Con la publicacion del Plan Nacional de Desarrollo, las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal deben elaborar los programas que se deriven del Plan y que estén vinculados a su ramo, con
base en los lineamientos que establezca la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. En ese sentido, la
Secretaria de Salud, como dependencia del ejecutivo y como cabeza de sector, tiene la obligacion de emitir el
Programa Sectorial correspondiente (articulo 16, fraccion Il y IV de la Ley de Planeacion).

En cumplimiento a este ordenamiento, el Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024 (PSS) fue publicado el
17 de agosto de 2020 en el Diario Oficial de la Federacién, como programa derivado del PND, en el cual se
establecen los objetivos, estrategias y acciones, a los que deberan apegarse las diferentes instituciones de la
Administracion Publica Federal para materializar el derecho a la proteccion de la salud.

En consecuencia y de acuerdo a lo establecido en el articulo 17, fraccién Il de la Ley de Planeacion, el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGM), como entidad paraestatal, tiene la responsabilidad
de elaborar su respectivo Programa Institucional, en los términos previstos en esta Ley, la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales y, en su caso, por las disposiciones que regulen su organizacién y funcionamiento;
atendiendo a las previsiones contenidas en el Programa Sectorial de Salud y observando en lo conducente las
variables ambientales, econdmicas, sociales y culturales respectivas.
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En acatamiento a estos ordenamientos, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” presenta el
siguiente Programa Institucional, el cual tiene el objetivo de conducir los esfuerzos de esta institucién para la
consecucion de sus objetivos y metas y para colaborar con lo establecido en el Programa Sectorial de Salud y
el Plan Nacional de Desarrollo de la presente administracion.

2. SIGLAS Y ACRONIMOS
APF: Administracion publica federal.

CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ENT: Enfermedades no transmisibles.

HGMEL.: Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar.

IRSP: Incidentes relacionados con la seguridad del paciente.
PND: Plan Nacional de Desarrollo.

PSS: Programa Sectorial de Salud

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SNI: Sistema Nacional de Investigadores

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SS: Secretaria de Salud.

3. ORIGEN DE LOS RECURSOS PARA LA INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA.

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas correspondientes a
sus objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales, asi como las labores de coordinacion
interinstitucional para la instrumentacion u operacion de dichas acciones, y el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el
programa, mientras éste tenga vigencia.

4. ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL.

El funcionamiento y operacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” esta influenciado por
una gran diversidad de factores, elementos y caracteristicas dentro de una sociedad que esta emprendiendo
un cambio de rumbo, pero cuyo objetivo, en materia de salud, es garantizar la proteccién de la salud, con
acceso y cobertura universal de atencion, en apego a lo establecido en el cuarto parrafo del articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

De acuerdo con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 17 de agosto de 2020, el actual Sistema Nacional de Salud no garantiza el derecho a la salud de toda la
poblacién, ni el acceso efectivo a los servicios requeridos por las personas y las comunidades, lo que implica
que un volumen importante de habitantes esta desprotegido ante problemas y padecimientos que afectan su
salud y bienestar. Tal situacion atafie directamente al HGMEL, dado que esta institucion tiene el reto de seguir
constituyéndose, como lo ha hecho a lo largo de su historia, en uno de los pilares de la atencién a la salud en
el pais, sobre de todo para la poblacion mas desprotegida y con mayores carencias.

Otro factor que debe considerarse es que en el pais han tenido poco efecto la educacion, promocioén y
prevencion de la salud, lo cual se puede evidenciar en los altos porcentajes de poblacién obesa, con
sobrepeso y con problemas de hipertension arterial y diabetes mellitus, entre oftros; lo cual termina
traduciéndose en una alta demanda de servicios de mayor complejidad y costo para el HGMEL y en general
para la sociedad.

En concordancia con lo establecido en el PSS, existen deficiencias en la forma en que se ofrece la
atencion a los usuarios de los servicios de salud, provocando que la percepcion de esos servicios sea que son
de mala calidad y deshumanizados. En concreto, en el HGMEL factores como la saturacién de los servicios
debido a la demanda de atencion y el indice de concentracion de pacientes por servicio provocan que la
atencidon no se apegue a los estandares de atencion y de calidad, lo que implica la necesidad de definir
nuevas estrategias para la atencién y canalizaciéon de pacientes mas efectivas y eficientes.
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Asi mismo, es prioritario generar instrumentos de mejora continua que permitan la incorporacion y
perfeccionamiento de las practicas orientadas a la calidad, debido a ello el Hospital busca obtener la
recertificacion del Consejo de Salubridad General, sobre todo para asegurar y mantener estandares de
calidad acordes con las diferentes normas competentes.

Otros elementos presentes en el entorno en el que opera el Hospital General de México estan
relacionados con el panorama epidemiologico actual, en especifico con los padecimientos crénico
degenerativos y las enfermedades no transmisibles (ENT), los cuales debido a una atenciéon inadecuada
genera en las personas complicaciones serias que limitan su posibilidad de interactuar en la sociedad desde
un contexto de bienestar fisico, econémico y social, exponiéndolos a sufrimientos innecesarios y en mucho
evitables y conduciéndolos a condiciones de vida precarias.

Estos padecimientos para el HGMEL, ademas, representan una carga financiera importante, como por
ejemplo para la realizacion de trasplantes, didlisis peritoneal ambulatoria y otras intervenciones, lo que obliga
a que las autoridades del HGM tengan que establecer criterios de priorizacion basados en la disponibilidad de
recursos, los cuales normalmente no son justos. En este sentido se deben fortalecer los mecanismos de
coordinacion y financiamiento con otras dependencias de la administracién publica federal (APF), como la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico o el Instituto de Salud para el Bienestar y entre organismos privados
y civiles, a fin de que la atencién no deje de proveerse por cuestiones financieras y de disponibilidad de
recursos.

Sin embargo, y en concordancia con el PSS, los servicios de alta especialidad de la Secretaria de Salud,
entre los que se ubican los que presta el HGMEL, no pueden atender al 100% de la poblacién demandante de
estos servicios ni los dafios que provocan las ENT y las cronico degenerativas, si se continua con el mismo
modelo de atencion, por lo que se hace indispensable fortalecer y reorganizacion, el primer nivel de atencién
para que ahi se atienda entre el 80 y 85 por ciento de la problematica de salud; ayudando a si a disminuir la
presion ocasionada por la alta demanda de servicios hospitalarios de segundo y tercer nivel de atencion.

En materia de medicamentos y de insumos diversos, en el HGMEL su disponibilidad se ha asegurado a
través de su compra a partir, sobre todo, de ingresos propios, lo que ha permitido no existan problemas de
consideracion al respecto; sin embargo, la adhesion del Hospital a la nueva politica de gratuidad de servicio y
dotaciéon de medicamentos sin cobro alguno plantea nuevos retos, dado que la cantidad de recursos propios
disminuira drasticamente al no aplicarse el cobro de cuota de recuperacion. Al respecto, uno de los retos y
tareas a impulsar de forma inmediata es garantizar el uso racional de los medicamentos, basandose en
evidencias sobre sus beneficios y posibles efectos adversos, su correcta prescripcion y evitar la polifarmacia,
provocar resistencia a los medicamentos por el uso excesivo e inadecuado de antibidticos o peor aun
iatrogenias derivadas de una mala prescripcion o aplicaciéon, sobre todo entre la poblacion de adultos
mayores. Evitar la mala prescripcion y la cultura equivocada de profesionistas y de usuarios respecto de que
la receta es el fin de la atencioén, es una tarea que no puede dejarse de lado.

Por ello, en el Hospital se considera indispensable fortalecer los aspectos de: i) investigacion, ii) gestion,
sobre todo en materia de prescripcion y uso racional de medicamentos y respecto del desempefio de los
recursos humanos; iii) formacién, educacion y capacitacion del recurso humano para la salud, y iv) una
conduccion correcta y eficiente de la institucion.

Desde la perspectiva del HGMEL, al avanzar en los puntos anteriores, se esta dado un gran paso para
garantizar la proteccion de la salud de las personas; sin embargo también se requiere de un enfoque
multidisciplinario, guiado por instrumentos técnico-normativos y juridicos vigentes y sodlidos, que se
fundamente en conocimientos cientificos sustentados en procesos de investigacion vinculados a la realidad
actual de la poblaciéon y a los contextos epidemioldgico, econdmico, social donde interactia; asimismo se
deben buscar herramientas para disponer de recursos humanos competentes, sensibles, éticos y
profesionales y de servicios de salud efectivos y eficientes, con altos indices de desempefio y de calidad,
donde el centro de la atencion sea el paciente y su bienestar.

Por ello, y en concordancia con el Programa Sectorial de Salud, el HGMEL se suma a construir un sistema
Unico, publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblacién a servicios
de salud de calidad, en consonancia con lo asentado en el Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024 respecto
de que "el gobierno federal realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia el 2024 todas y todos
los habitantes de México puedan recibir atencién médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de
medicamentos y materiales de curacion y los examenes clinicos".



Viernes 4 de diciembre de 2020 DIARIO OFICIAL

De esta forma, y teniendo como referente el principio rector dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo
"No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera”, el primer objetivo prioritario para el HGMEL corresponde a:
Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de atencion que ofrece el HGMEL y a los
medicamentos asociados; con la finalidad de que la poblacion que acude a esta institucion, sobre todo aquella
que no cuentan con seguridad social, tengan garantizado el acceso a la atencién médica hospitalaria gratuita,
a examenes médicos y al suministro de medicamentos y materiales de curacion.

Vinculado al principio rector de "por el bien de todos, primero los pobres" enunciado en el PND, el segundo
objetivo prioritario para el HGMEL es: Impulsar la investigacién cientifica en torno al paciente. Tal asociacion
se basa en el hecho de que, para mejorar la salud de la poblacion, sobre todo de aquella que experimenta
menos bienestar, es necesario realizar investigaciones centradas en la poblacién, sus condiciones y en los
determinantes sociales que los rodean. El propésito es generar conocimientos sobre los problemas
predominantes de salud en la poblacién, como la obesidad, hipertensién, cancer en la infancia, problemas de
salud sexual y reproductiva, salud mental y adicciones, entre otras mas.

Para el HGMEL, el tercer objetivo prioritario es: Fortalecer los procesos de educacion y capacitacion
dentro del Hospital; objetivo que se asocia al principio rector del PND de “ética, libertad, confianza”, bajo la
convicciéon de que la formaciéon de nuevos recursos humanos en salud, su perfeccionamiento y actualizacion
deben estar orientados, fundamentalmente, en garantizar el bienestar de la poblacién que se atiende en el
Hospital y en los lugares donde presten sus servicios los profesionistas que se formen en esta Institucion. En
los procesos de formacion y capacitacion de los recursos humanos en salud se buscara que, ademas de
otorgar los elementos técnico profesionales actualizados, se construya una cultura centrada en el
reconocimiento del ser humano, el desarrollo de la generosidad, empatia y la confianza a fin de mejorar la
atencién en sus componentes técnico e interpersonal.

Mejorar la calidad en los servicios médicos e impulsar la mejora continua en todas las unidades
administrativas y servicios médicos del Hospital constituye el cuarto objetivo prioritario para el HGMEL, el cual
se asocia con el principio rector de " no dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera"; lo cual se sustenta en el
hecho de que en el Hospital se buscara incrementar la calidad en los servicios que se brindan a toda la
poblacion, pero sobre todo para las poblaciones con mayores carencias y que siguen siendo relegadas y poco
consideradas en la labor cotidiana de las instituciones. El propésito es que los tiempos de espera no excedan
los maximos indispensables; que la atencion clinica esté sustentada en conocimientos cientificos validados;
que el trato otorgado considere al paciente como un ser humano y que la estancia de los pacientes, como de
sus acompafiantes, sea lo menos traumatica posible y que al salir del hospital quede la sensacion de que se
resolvid adecuadamente el problema por el que se asisti6 a sus instalaciones o de que se hizo todo lo
humanamente posible.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 se establecid el principio rector de “democracia significa el
poder del pueblo”, ello con el propdsito de sefialar el interés de este gobierno por socializar el poder politico e
involucrar a la sociedad en las grandes decisiones nacionales; bajo ese sentido y considerando que para
lograr tal principio se requiere de instituciones transparentes y participativas, el HGMEL ha establecido como
su quinto objetivo prioritario el de: Impulsar una gestion trasparente y la rendicion de cuentas en la conduccion
del Hospital. Lo anterior implica que la labor del hospital estara sustentada en la aplicacién de principios,
criterios y lineamientos relacionados con el combate a la corrupcion, el comportamiento ético y la garantia del
derecho de acceso a la informacion y a la proteccion de datos personales, en un entorno donde la
transparencia y la rendicion de cuentas sean una politica constante.

Desde la perspectiva de este Gobierno, la instrumentacion exitosa de las politicas de servicios de salud y
medicamentos gratuitos, federalizacion de los servicios de salud y la produccién y abasto de medicamentos
requieren de una transformacion del modelo actual de atencidn. Por ello, se buscara que el nuevo modelo de
atencion esté basado en redes integradas de servicios para que las personas accedan al tratamiento que
demande su padecimiento; desarrollando también procesos de coordinacién que permitan el intercambio y
expansion de servicios y de infraestructura. En estos procesos, el HGMEL estara atento a las disposiciones y
lineamientos que se emitan al respecto las instancias competentes.

Por otra parte, en materia de estructura, organizacion y productividad, en el Hospital se han observado
algunos desequilibrios en las plantillas de personal derivados de la falta de plazas y de problemas de
evaluacion y planeacion en los servicios; se observa una capacidad ociosa del equipo médico por falta de
mecanismos para hacerla mas productiva y en la operacion de los servicios algunas practicas de desaliento a
la demanda, entre otros fendmenos operativos. Debido a ello se trabajara en el disefio de estrategias y
mecanismos que permitan hacer coincidir los recursos con los que dispone el Hospital con la necesidad de
servicios y atenciones que tiene la poblacidon, mas ahora que se prevé un incremento de la demanda como
resultado de la politica de gratuidad de servicio y medicamentos.
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En el PSS, se establece que se elaborara un plan de desarrollo de infraestructura, cuyo eje rector unico
sera: "El rescate del Sector Publico de Salud", e incluira no sélo la construccién de nuevas obras, sino que
también contemplara, entre otras cosas, el mantenimiento y la ampliaciéon de la infraestructura actual, la
renovacién del equipamiento, el incremento en plazas de trabajo y el abasto de medicamentos, procurando
siempre una utilizacion transparente, efectiva y eficaz de los recursos. En ese contexto, el HGMEL debera
disponer de diagnésticos y analisis que le permitan participar, solicitando el apoyo necesario, en ese plan,
destacando los aspectos de mantenimiento y renovacion de infraestructura y el mantenimiento de quipos.

Derivado de este contexto y de los problemas identificados en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” se han planteados los siguientes objetivos prioritarios, mismos que guiaran los esfuerzos y
actividades del Hospital durante los proximos cuatro afios.

5. OBJETIVOS PRIORITARIOS

5.1. Objetivos prioritarios

Numero Objetivo prioritario

1 Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de atenciéon que ofrece el
HGMEL y a los medicamentos asociados.

2 Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente.

3 Fortalecer los procesos de educacién y capacitacion dentro del Hospital.

4 Mejorar la calidad en los servicios médicos e impulsar la mejora continua en todas las
unidades administrativas y servicios médicos del Hospital.

5 Impulsar una gestion trasparente y la rendicion de cuentas en la conduccion del
Hospital.

Relevancia del Objetivo prioritario 1: Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de
atencion que ofrece el HGMEL y a los medicamentos asociados.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024 establece que "el gobierno federal realizara las acciones
necesarias para garantizar que hacia el 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencién
médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacion y los
examenes clinicos". En consonancia con ello, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 busca establecer los
elementos para disponer de un sistema unico, publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso
efectivode toda la poblacién a servicios de salud de calidad.

Derivado de ello, la relevancia del objetivo prioritario planteado por el HGMEL se explica a partir de la
necesidad de colaborar para dar cumplimiento a lo establecido en materia de proteccion de la salud en esos
dos instrumentos de la planeacion nacional y al precepto 4to constitucional de que “Toda Persona tiene
derecho a la proteccién de la salud”.

La implementacion de la politica de gratuidad de servicio y de medicamentos asociados, impone un reto
para el Hospital si se considera que su implementacion prevé un aumento en la demanda de servicios para el
hospital, sobre todo de aquellos de alta complejidad, y por otra parte una reduccién significativa de los
recursos financieros con los que dispone el Hospital, al ya no captar cuotas de recuperacién, las cuales
constituian un porcentaje importante de su presupuesto anual. El propésito es seguir brindando la atencién
médica necesaria a toda la poblacién que la requiera y garantizar se dote de los medicamentos necesarios.

Sin embargo, el cumplimiento de tal objetivo impone la necesidad para el HGMEL de establecer nuevos
mecanismos de cooperacion, coordinacion y negociacion para definir nuevos mecanismos de financiamiento y
control del gasto. Esos mecanismos estaran sustentados en informacién obtenida del analisis de costos por
intervencion, que permita disponer de parametros de cuanto cuesta proveer la atencidon que solicita la
poblaciéon y permitiran hacer proyecciones de necesidades financieras segin demanda por servicio. La
vinculacién con la SHCP, con la Comisién Coordinacién de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad y el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), adquiere una relevancia fundamental.

Del mismo modo, la consecucion de este objetivo impone para el HGMEL la necesidad de plantearse
nuevas estrategias gerenciales y de operacién que permitan eliminar la capacidad ociosa y el deficiente uso
de equipos y de recursos humanos; aumentar la productividad de los distintos servicios y reducir la
cancelacion de intervenciones médicas, entre ofras.
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Ante los desafios que representan las adecuaciones al Sistema Nacional de Salud (SNS) para garantizar
la proteccion de la salud con acceso y cobertura universal, el objetivo del HGMEL se adhiere a la necesidad
de establecer un nuevo disefio institucional, a través del cual se modifique el modelo de atencion para que el
primer nivel esté en condiciones de resolver entre el 80 y 85 por ciento de la problematica de salud, a través
de acciones de prevencion, atencién primaria y de educacién y promocion de la salud, ya que ello permitira
que los servicios del Hospital no se saturen y se ofrezca la atencién especializada a quien la requiera. Lo
mismo se espera pase con la regulaciéon de la atencidn en las distintas instituciones publicas de salud que
ofrecen servicios a derechohabientes, a fin de garantizar el acceso a toda la poblacion y alcanzar la cobertura
universal.

Respecto de garantizar la dotacion de medicamentos vinculados a la atencidn, el Hospital establecera
directrices que permitan garantizar una prescripcion correcta y suficiente y eviten el desperdicio; del mismo
modo establecera procedimientos que garanticen se adquieran los medicamentos con las mejores
condiciones de compra para el Hospital, incluyendo la adquisiciéon a través de la SHCP, y se fortaleceran los
mecanismos que permitan seguir evitando la corrupcion y malas practicas.

Aunado a eso el HGMEL se adhiere a las acciones que el Gobierno Federal lleve a cabo para mejorar la
produccion, precios y abasto oportuno de medicamentos e insumos para la salud, en el sentido ampliar las
capacidades institucionales e implementar una serie de mejoras a la cadena productiva, preferentemente en el
ambito de la industria farmacéutica nacional, a fin de disponer insumos para cualquier tipo de padecimiento.

Relevancia del Objetivo prioritario 2: Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente.

Impulsar el desarrollo de proyectos de investigacion de alto nivel, que se vinculen con las condiciones,
problemas y caracteristicas de la poblacién que se atiende en el Hospital, para generar conocimientos que
permitan mejorar la atencion a las personas y garantizar mejores resultados en su cuidado, es una labor
impostergable; asi como lo es el contribuir a la difusion de conocimiento nuevo, mediante la publicacién de
sus resultados en publicaciones cientificas de alto impacto. Tales aspectos establecen la relevancia de este
objetivo, sin dejar de considerar que el impulso a la realizacién de estudios e investigaciones clinicas vy
experimentales en las especialidades con que cuenta el HGMEL, es un aspecto esencial de su labor
considerado desde su creacion como entidad descentralizada de la Secretaria de Salud (SS).

El objetivo también tiene relevancia porque, desde la perspectiva de integrar un sistema unico, publico,
gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblaciéon a servicios de salud de
calidad, la investigacion se constituye en el proceso requerido para disponer de evidencias que guien los
procesos y modelos subyacentes, bajo los cuales se sustentara la atencion a la poblacion, desde la deteccion
y andlisis diferenciado de informacion segun las caracteristicas, condiciones, necesidades y contextos de la
poblacién objetivo de estudio.

Se prevé que durante lo que resta del sexenio se fomentara la investigacion sobre los factores determinantes
de enfermedades para incidir en su promocion y prevencion en salud, con pertinencia cultural, sensible al ciclo
de vida y con perspectiva de género; asi mismo se prevé desarrollar investigaciones sobre los problemas que
mas afectan a la poblacién, como las ENT, o que proporcionen evidencia sobre el impacto que tienen las
condiciones ambientales en la salud de la poblacion, a fin de que los resultados aporten elementos para
generar politicas publicas, programas académicos, estrategias integrales para su control o con el propésito de
reducir la exposicion a factores de riesgo.

Pero la realizacién de estas investigaciones requiere de establecer, impulsar y consolidar alianzas y
convenios con diferentes sectores de la sociedad, sobre todo con el sector privado y social, a partir de una
nueva forma de establecer estas relaciones; sustentadas en el principio rector de “honradez y honestidad”
establecido en el PND 2019-2024. Destacan procesos de investigacion sobre produccién, acceso y uso de
medicamentos, bajo una perspectiva bioética o la investigacion y disefio de instrumentos técnicos para
desarrollar capacidades de atencidon en salud mental, adicciones y discapacidades psicosociales con
perspectiva de derechos humanos y politica publica.

Igualmente, es importante mejorar los esquemas de operacion y fortalecimiento de los Comités
Hospitalarios de Bioética, Comités de Etica en Investigacion y Comisiones de Bioética, ello a fin de disponer
de bases y elementos que sustenten la actividad cientifica del HGMEL, en apego a la normatividad y
lineamientos vigentes sobre la materia.

Relevancia del Objetivo prioritario 3: Fortalecer los procesos de educacion y capacitacion dentro
del Hospital.

Bajo el principio rector del PND de “ética, libertad, confianza”, la relevancia de este objetivo prioritario
radica en el hecho de que para HGMEL, la formacién de nuevos recursos humanos en salud, su
perfeccionamiento y su actualizacién es considerado un proceso indispensable, no sélo porque se reduce el
déficit de profesionistas en salud en las instituciones sino, principalmente, porque los procesos de ensefianza y
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formacion tienen como ultimo objetivo el contar con recursos humanos interesados en el bienestar de la
poblacién que se atiende en el Hospital y en los lugares donde presten sus servicios los profesionistas que se
formen en esta Institucion.

Por ello, el objetivo es formar recursos humanos competentes en la atencion médica especializada y
facilitar la profesionalizacion continua del personal de la Institucion, para que ofrezcan servicios de excelencia a
los usuarios del Hospital. Para ello se aprovecharan, como fortalezas, el Centro Académico de Formacion y
Actualizacién Profesional Continua de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México que se constituye, dentro del Hospital, en sede de excelencia para la formacion en el pregrado y
posgrado tanto médico como de enfermeria; el Centro de Perfeccionamiento y Desarrollo de Habilidades
Médico-Quirurgicas; los servicios educativos para la formaciéon de médicos generales y de especialistas y en la
practica clinica para la formacion de profesionales de la salud y enfermeras a nivel técnico y licenciatura; asi
como los procesos que se realizan para la actualizacion de médicos generales, especialistas, enfermeras y
otros profesionales y la disponibilidad de herramientas tecnolégicas y de la informacion y comunicacion.

En contraste, en el HGMEL se han identificado deficiencias que afectan la labor docente y los procesos de
formacion, educacion y capacitacion, entre las que destacan el poco desarrollo de la capacitacion en bioética,
tanatologia y calidad de la atencién, lo que no permite fortalecer los valores individuales, de la institucion y la
bioseguridad. También destaca la falta de vinculo o enlace entre los procesos de investigacion-ensefianza y la
atencion médica y la modernizacién de los procesos de docencia, a fin de que los mismos se sustenten en
nuevos conocimientos y menos en lo anecddtico.

Para superar estos problemas y para mejorar los conocimientos, habilidades y caracteristicas de los
profesionales de la salud que se forman en el HGMEL, es que adquiere relevancia este objetivo prioritario.

Relevancia del Objetivo prioritario 4: Mejorar la calidad en los servicios médicos e impulsar la
mejora continua en todas las unidades administrativas y servicios médicos del Hospital.

En coherencia con lo establecido en el PSS, la relevancia de este objetivo prioritario consiste en
transformar los procesos y modelos subyacentes a los servicios de salud, a fin de transitar de procedimientos
burocraticos poco resolutivos e insensibles hacia los usuarios, hacia procesos centrados en las personas y
totalmente resolutivos en cuanto a la atencién de problemas de salud e interaccion con los servicios.

Con este objetivo, el HGMEL busca impulsar una visién centrada en el paciente a partir de la calidad como
estrategia, el propdsito es que los usuarios de sus servicios tengan una interaccion satisfactoria y resolutiva;
se buscara que el trato otorgado considere al paciente como un ser humano y que las técnicas de atencién
estén basadas en conocimientos cientificos sélidos; que la estancia de los pacientes, como la de sus
acompafantes, sea lo menos traumatica posible y que al salir del hospital tengan la sensacion de que se
resolvio adecuadamente el problema por el que se asistid a sus instalaciones o de que se hizo todo lo
humanamente posible.

La relevancia de este objetivo también debe valorarse desde la posibilidad de generar cambios en los
procesos médicos o sustantivos, en la promocion del trato digno y en el impulso hacia la seguridad del
paciente, pero también en la adecuacidon y desarrollo de procesos administrativos relacionados con la
eficiencia, efectividad y aumento de la productividad en los servicios. Asociados a estas mejoras, cuyo fin es
elevar la calidad de la atenciéon en el hospital, estan el fortalecimiento de los procesos de evaluacion y
seguimiento, el desarrollo de sistemas de informacién y analisis de datos y un manejo adecuado y eficiente de
los recursos y el financiamiento.

El enfoque en este objetivo contempla la mejora continua y la implementacion de la cultura de seguridad
del paciente y su posterior consolidacion, a fin de mejorar la atencién clinica y personal en el Hospital. El
control de calidad debera ser una herramienta para lograr el bienestar de las personas; es decir, la calidad no
es el fin sino un instrumento.

Ademas, para trabajar en un entorno basado en procesos de calidad serda necesario impulsar
procedimientos que aseguren la disponibilidad de insumos y de recursos, ya que sin ellos no se puede hablar
de calidad en la tencién; también se contempla desarrollar los elementos que permitan obtener la certificacion
del HGMEL, a fin de dar cumplimiento a los estandares establecidos por las instancias rectoras, pero sobre
todo para asegurar que se ha dado cumplimiento a los estandares indispensables respecto del trato de los
pacientes y funcionamiento del Hospital.

Relevancia del Objetivo prioritario 5: Impulsar una gestion trasparente y la rendiciéon de cuentas en
la conduccion del Hospital.

La relevancia del quinto objetivo prioritario definido por el HGMEL radica en la posibilidad de avanzar en
una nueva forma de administrar la institucion, teniendo como base el hecho de que los beneficiarios de su
operacioén son los ciudadanos y por ellos es necesario transparentar la forma en que se dirige, se toman las
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decisiones y se utilizan los recursos publicos que se le asigna. Del mismo modo, abre la posibilidad de
desarrollar mecanismos de rendicidon de cuentas, donde los encargados de dar respuesta a las necesidades
de la poblacion son todos y cada uno de los servidores publicos que laboran en sus instalaciones y que por lo
tanto tienen una responsabilidad con la poblacién que solicita sus servicios.

El Gobierno Federal ha establecido el principio rector de “democracia significa el poder del pueblo”, en el
entendido de que dentro de un gobierno democratico lo esencial es socializar el poder politico e involucrar a la
sociedad en las grandes decisiones nacionales. Para lograr eso es necesario involucrar a la sociedad y para
ello se hace indispensable instrumentar herramientas que impulsen la participacién ciudadana, ya sean desde
el punto de vista politico o desde la valoracién de las instituciones, y el conocimiento y entendimiento de lo
que hace y debe hacer el gobierno para dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

La rendicién de cuentas, por lo tanto, habla de la obligacidon de informar a los ciudadanos sobre lo que
deberian de hacer las instituciones, sobre lo que hicieron, sobre las razones por las que lo hicieron y sobre
como lo hicieron. Con estos controles al poder, las obligaciones de unos (Instituciones) son los derechos de
otros (poblacion), lo que integra a los que dan cuentas y a los que exigen cuentas.

Ahora bien, para que la poblacion exija se le rindan cuentas, es necesario que también se involucre en los
contextos y hechos de la administracion publica y para ello requiere de informaciéon, misma que debe ser
proporcionada por las propias instancias gubernamentales, bajo un principio de transparencia y como garantia
del derecho constitucional de acceso a la informacion publica.

En este contexto, el objetivo del HGMEL es fortalecer la relacion entre el Hospital y la sociedad con base
en la rendiciéon de cuentas, brindando informaciéon oportuna y transparente; pero ademas es contar con el
apoyo de la sociedad para valorar y resolver problemas que afectan el cumplimiento de las funciones y metas.

Vinculacion entre el Programa Institucional del HGMEL y el PSS

Programa Institucional 2020-2024 del HGMEL

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Objetivo prioritario 1. Garantizar el acceso
gratuito y efectivo a los servicios de atencion que
ofrece el HGMEL y a Ilos medicamentos
asociados.

Objetivo prioritario 1. Garantizar los servicios
publicos de salud a toda la poblacién que no cuente
con seguridad social y, el acceso gratuito a la
atencion médica y hospitalaria, asi como examenes
médicos y suministro de medicamentos incluidos en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Objetivo prioritario 2. Impulsar la investigacion
cientifica en torno al paciente.

Objetivo prioritario 3. Incrementar la capacidad
humana y de infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en las regiones
con alta y muy alta marginacién para corresponder a
las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de derechos.

Objetivo prioritario 3. Fortalecer los procesos de
educacion y capacitacion dentro del Hospital.

Objetivo prioritario 3. Incrementar la capacidad
humana y de infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en las regiones
con alta y muy alta marginacién para corresponder a
las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de derechos.

Objetivo prioritario 4. Mejorar la calidad en los
servicios medicos e impulsar la mejora continua en
todas las unidades administrativas y servicios
médicos del Hospital.

Objetivo prioritario 2. Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencién integral de salud publica
y asistencia social que garantice los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio,
digno y humano.

Objetivo prioritario 5. Impulsar una gestion
trasparente y la rendicion de cuentas en la
conduccién del Hospital.

Objetivo prioritario 2. Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencion integral de salud publica
y asistencia social que garantice los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio,
digno y humano.
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6. ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES.

En continuacién con la estructuracion de este Programa Institucional del HGMEL, en las siguientes
paginas se establecen las estrategias prioritarias y acciones puntales para cada uno de los objetivos prioritarios

definidos:

Objetivo prioritario 1. Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de atencién que
ofrece el HGMEL y a los medicamentos asociados.

Estrategia prioritaria 1.1. Prevenir y controlar las enfermedades crénicas no transmisibles con un
enfoque integral a fin de disminuir sus dafios.

Acciones puntuales

1.1.1. Impulsar una politica integral para la prevencién y control del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus
y riesgo cardiovascular, por medio del diagndstico temprano y tratamiento oportuno, con el propésito de
retrasar la progresion de la enfermedad mejorando la calidad de vida de los pacientes.

1.1.2. Fomentar la cultura del autocuidado por medio del Programa de Competencia Ciudadana y
Universidad del Paciente, a través del cual se capacita a los pacientes y sus familiares en torno a sus
padecimientos, en temas como hipertensién arterial, sobre peso, obesidad, cancer, diabetes mellitus y los
estilos de vida saludable.

1.1.3. Impulsar la prevencién, deteccion y atencién temprana del cancer cérvico- uterino y de mama.

1.1.4. Realizar la deteccién y diagndstico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos en
pacientes con cancer que sean atendidos en el Hospital.

1.1.5. Consolidar el modelo de atencién contra el consumo de tabaco y otras sustancias adictivas bajo un
enfoque integral: alimentacion, actividad fisica, educacion en salud.

1.1.6. Reducir la mortalidad por infarto al miocardio a través de la ejecucion del Cadigo Infarto a pacientes
que llegan al Servicio de Urgencias por afecciones cardiovasculares.

1.1.7. Mejorar los niveles de bienestar de la poblacién infantil contribuyendo a la disminucién en la
prevalencia del sobrepeso y obesidad de esta poblacion, a través de la consolidacién de la Clinica de
Obesidad Infantil y Bienestar familiar.

Estrategia prioritaria 1.2. Mejorar la infraestructura en salud a fin de ampliar la capacidad de respuesta
del HGMEL.

Acciones puntuales

1.2.1. Ejecutar las acciones de conservacién y mantenimiento para garantizar la continuidad y calidad de
los servicios, asi como reducir costos de operacion, en medida de lo posible, de acuerdo con la austeridad
presupuestal, ampliando la vida util de las instalaciones.

1.2.2. Gestionar con las autoridades sectoriales o con la iniciativa privada recursos para el mejoramiento
de la infraestructura hospitalaria, con los cuales se favorezca la implementacion de nuevos proyectos
asistenciales necesarios para satisfacer la demanda de servicios de salud.

1.2.3. Elaboracién del proyecto de construccion y equipamiento del nuevo Servicio de Urgencias, a fin de
garantizar la atencion digna, oportuna y eficiente a la poblacion usuaria.

1.2.4. Dignificar el espacio publico (pasillos, jardines, exteriores, etc.) para contribuir a la realizacién de las
labores inherentes y esenciales de la funcion Institucional.

1.2.5. Actualizar el Equipo Médico de Alta Tecnologia con enfoque a la atencion médica de alta
especialidad.

1.2.6. Ofrecer solucién a los problemas hematoldgicos y oncolégicos en pacientes de poblacion abierta con
escasos recursos, mediante el fortalecimiento de la capacidad fisica y la Unidad de Trasplantes de Células
Hematopoyéticas.

1.2.7. Ejecutar las acciones de Gestion de Equipo Médico necesarias en la medida que el presupuesto
asignado lo permita, con la finalidad de garantizar su conservacion y mantenimiento que coadyuven a que
sea disponible y seguro para la atencion de los pacientes.
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Estrategia prioritaria 1.3. Impulsar la salud sexual y reproductiva a fin de mejorar el bienestar de la
poblacion

Acciones puntuales

1.3.1. Garantizar el derecho a la salud sexual y reproductiva a través de la atencion médica integral, con un
enfoque humanistico, de género y de no discriminacion.

1.3.2. Favorecer el acceso universal a la informacién, educacion y orientacion sexual y reproductiva para la
poblacién adolescente, disminuyendo los embarazos no planeados e infecciones de transmisién sexual.

1.3.3. Continuar con las acciones de prevencion y atencion a pacientes con VIH/SIDA y otras infecciones
de transmision sexual.

1.3.4. Optimizar el sistema de atencion del Codigo mater, para prevenir y/o disminuir la mortalidad materna
y perinatal.

Estrategia prioritaria 1.4. Fortalecer la vigilancia sanitaria y epidemiolégica en el hospital a fin de evitar
enfermedades en la poblacién y en los trabajadores.

Acciones puntuales

1.4.1. Ejecutar acciones especificas de prevencion y control de infecciones nosocomiales en las areas de
hospitalizacion.
1.4.2. Realizar campafias para todo el personal de la Institucion, para que lleve a cabo un buen aseo de

manos.

1.4.3. Favorecer el abasto efectivo y la seguridad en la dispensacion de medicamentos e insumos para la
atencion sanitaria.

1.4.4. Garantizar la calidad del diagnoéstico influenza y otros virus respiratorios, a través de los estudios
realizados en el Laboratorio de Influenza del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, el cual
esta certificado por el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgica.

1.4.5. Promover la vacunacion entre el personal del Hospital y sus usuarios, con el fin de disminuir las
tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles de las que se dispone
del biolégico.

1.4.6. Realizar campafias informativas de prevencién y contencion de enfermedades infectocontagiosas.

Estrategia prioritaria 1.5. Continuar ofreciendo servicios de medicina de alta especialidad a fin de
garantizar la atencion a usuarios de este hospital.

Acciones puntuales

1.5.1. Mantener la atencién de alta especialidad acorde a estandares internacionales de calidad y
seguridad del paciente.

1.5.2. Procurar el 6ptimo funcionamiento del equipo médico de alta tecnologia, a través del mantenimiento
preventivo, correctivo, uso eficiente, asi como la capacitacién constante al personal para su correcta
utilizacion.

1.5.3. Fortalecer el Plan maestro de procedimientos de minima invasion.

1.5.4. Brindar atencién médica especializada a problemas de salud de alto impacto a través de las Clinicas
multidisciplinarias con las que cuenta la Institucién.
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Estrategia prioritaria 1.6. Impulsar la atencién y rehabilitacion de enfermedades y/discapacidades en
beneficio de los pacientes del Hospital.

Acciones puntuales

1.6.1. Propiciar un cambio de cultura en el personal del Hospital, para favorecer el ejercicio pleno de los
derechos y la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, con enfoque de género.

1.6.2. Asegurar la accesibilidad de las personas con discapacidad a los servicios y dreas de la Institucion.

1.6.3. Fortalecer la atencién médica para los adultos por medio del Servicio de Geriatria, aplicando
medidas de promocion de la salud, profilacticas, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion necesarias
para lograr que esta poblacion tenga una mejor calidad de vida.

1.6.4. Brindar servicios de rehabilitacion integral a pacientes discapacitados o con padecimientos
potencialmente incapacitantes del sistema neuromusculoesquelético, con el fin de restaurar la funcién y
mejorar su calidad de vida, a través del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

1.6.5. Ofrecer servicios clinicos psiquiatricos a través del establecimiento del modelo de atencién en salud
mental y adicciones en Hospitales Generales.

Estrategia prioritaria 1.7. Generar evidencias que permitan al HGMEL gestionar financiamientos y
apoyos para dar cumplimiento a la politica de gratuidad de servicios y de medicamentos asociados.

Acciones puntuales

1.7.1. Elaborar los estudios de costos de las intervenciones mas solicitadas en el hospital y aquellas de
alta especialidad que representan un gasto importante, a fin de generar evidencias para gestionar
financiamientos.

1.7.2. Realizar evaluaciones sobre la productividad de los servicios y la demanda de los mismos.

1.7.3. Identificar lineamientos, acuerdos y mecanismos que permitan gestionar nuevas formas de
financiamiento para suplir los recursos que se obtenian por el cobro de cuotas de recuperacion.

Objetivo prioritario 2. Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente.

Estrategia prioritaria 2.1. Impulsar la formacion de nuevos investigadores.

Acciones puntuales

2.1.1. Elaborar el diagnédstico de la situacion interna de la investigacion cientifica en el HGM conforme a si
misma, respecto al proyecto integral de salud que considere al entorno nacional e internacional.

2.1.2. Promover la integracion de nuevos investigadores o con menor experiencia a grupos consolidados, o
bien, incluir la consolidacion de nuevos grupos.

2.1.3. Gestionar ante la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), el incremento en el nimero de plazas para investigadores para el Hospital.

2.1.4. Establecer un programa para fortalecer el ingreso, permanencia y promocion de investigadores,
tanto del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) como del Sistema Institucional de Investigadores de la
CCINSHAE, mediante la difusién de convocatorias de ingreso a ambos sistemas, fomentando la
publicacion de sus trabajos en revistas cientificas de alto impacto, induciendo la actualizacién curricular en
ambos sistemas.

2.1.5. Desarrollar un Programa de capacitacion en metodologia de investigacion y bioestadistica.

Estrategia prioritaria 2.2. Fomentar el desarrollo de la investigacion cientifica a fin de apoyar la labor del
HGMEL.

Acciones puntuales

2.2.1. Impulsar el reporte de produccion cientifica del personal investigador y no investigador de la
Direccion de Investigacion, derivada de la realizacion de proyectos.

2.2.2. Actualizar los Lineamientos Generales para la administracion de financiamiento de proyectos de
investigacion clinica fase 1 a IV en el HGM.

2.2.3. Promover el aprovechamiento de las instalaciones destinadas a investigacion clinica de innovacién.
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Estrategia prioritaria 2.3. Impulsar la colaboracion del HGMEL en materia de investigacion con otras
instancias vinculadas, a fin de fortalecer dicha investigacion

Acciones puntuales

2.3.1. Fortalecer la colaboracion con la industria farmacéutica para el desarrollo de nuevos proyectos
clinicos en el Hospital.

2.3.2. Fortalecimiento de la relacién con nuevas instituciones que estén en desarrollo para la vinculacion
de convenios de colaboracion con la Institucion.

2.3.3. Aumento en el numero de proyectos de vinculacion UIDT (Unidad de Investigacién y Desarrollo
Tecnolodgico) / ICAT-UNAM (Instituto de Ciencias Aplicadas y Tecnologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México y Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”).

2.3.4. Realizar programas de investigacion en la Unidad de Medicina Experimental sobre temas de salud
de interés Nacional e Internacional, abriendo espacios para el campo clinico y la participacion en conjunto
entre los Investigadores de la UNAM y el HGMEL.

Estrategia prioritaria 2.4. Impulsar la mejora de los procesos administrativos en torno a los proyectos de
investigacion, a fin de apoyar el desarrollo de los proyectos

Acciones puntuales

2.4.1. Desarrollar el Sistema Integral de Informacién para la Gestién de Proyectos de Investigacion.

2.4.2. Fomentar la comunicacién interna de los proyectos de investigacién que se llevan a cabo por los
diferentes grupos de trabajo.

2.4.3. Mejorar el sistema de desarrollo de proyectos de investigacion clinica mediante la optimizacion de
los procesos para la investigacion.

2.4.4. Incrementar, en el marco juridico aplicable para la captacién de recursos financieros de terceros, a
efecto de potenciar, entre otros, las investigaciones farmacolégicas, y por esta via, lograr ingresos para el
Hospital.

Objetivo prioritario 3. Fortalecer los procesos de educacion y capacitacion dentro del Hospital.

Estrategia prioritaria 3.1. Impulsar la capacitacién del personal del HGMEL a fin de aumentar sus
capacidades y conocimientos.

Acciones puntuales

3.1.1. Planeacioén y organizacion de asuntos académicos a través de la implementacion del Programa
Anual de Capacitacion que eficiente la intervencién educativa de la Institucion.

3.1.2. Impartir cursos para la formacion, actualizaciéon y capacitacion del personal en sus diferentes areas
de competencia.

3.1.3. Promover oportunidades de profesionalizacion de los médicos, enfermeras y todos aquellos que
participan en los procesos de atencion a la salud.

3.1.4. Emplear los recursos tecnologicos con que cuenta el Centro Electrénico de Informacion e
Investigacion Documental para la Salud (CEIDS) para la capacitacion y educacion en linea.

Estrategia prioritaria 3.2. Fortalecer la formacién y capacitacién de recursos humanos para la salud, a fin
de aumentar la disponibilidad de recurso preparados.

Acciones puntuales

3.2.1. Elaborar el diagnoéstico de la situacion interna de la ensefianza médica en el Hospital respecto al
proyecto integral de salud, basado en el contexto nacional e internacional.

3.2.2. Establecer un Plan de adecuacién académica relacionada con la salud, en consenso con las
instancias universitarias y de institutos de educacién que colaboran con el Hospital, para que las
actividades de la ensefianza estén alineadas a las nuevas dimensiones de los servicios integrales de
salud.
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3.2.3. Mejorar la eficiencia terminal en la formacion de especialistas en areas de la salud, e impartir cursos
para la formacion, actualizacién y capacitacion.

3.2.4. Fortalecer y/o establecer nuevos convenios de colaboracién en materia de ensefianza médica, con
instituciones nacionales e internacionales, bajo el enfoque integral de salud.

3.2.5. Fortalecer las competencias de los profesionales de la salud para que su ejercicio clinico y
quirargico sea seguro y de calidad, a través de la implementacion de cursos vy talleres impartidos en el
Centro de Perfeccionamiento en Competencias Médico-Quirurgicas.

3.2.6. Utilizar y perfeccionar el médulo informatico de posgrado, el cual permite el control y administracion
de los aspirantes de los cursos de alta especialidad para las residencias médicas.

3.2.7. Realizar el proyecto de implementacion de la Plataforma educativa MOODLE (Modular Object
Oriented Dynamic Learning Environment), que permitira el establecimiento de herramientas informaticas
para la educacion en linea.

Objetivo prioritario 4. Mejorar la calidad en los servicios médicos e impulsar la mejora continua en
todas las unidades administrativas y servicios médicos del Hospital.

Estrategia prioritaria 4.1. Implementar la cultura de seguridad del paciente a fin de mejorar la atencién
clinica y los procesos solicitados por el Modelo de Consejo de Salubridad General.

Acciones puntuales

4.1.1. Difundir los estandares y requisitos en materia de calidad al personal de la Institucion.

4.1.2. Establecer un programa de trabajo multidisciplinario e interdisciplinario a largo plazo que contenga
las acciones a realizar en torno al fomento de la cultura de seguridad del paciente y como consecuencia
buscar la certificacién hospitalaria por el Sistema Nacional de Certificacién de Establecimiento de Atencién
Médica.?

4.1.3. Realizar reuniones periodicas con el cuerpo Directivo, para la evaluacion de los avances del
programa de Certificacion.

al/ En el apartado de metas y parametros se incluye para el seguimiento de la meta 4.1, el Cronograma de
aplicacién del Programa de trabajo para el fomento de la cultura de seguridad del paciente en el HGM.

Estrategia prioritaria 4.2 Fomentar la cultura del reporte no punitiva a fin de generar analisis que
propicien la implementacion de barreras de seguridad en los procesos.

Acciones puntuales

4.2.1. Integrar todos los reportes de incidentes relacionados con la seguridad del paciente (IRSP)
(incluyendo errores de medicacion, infecciones nosocomiales, eventos adversos y cuasifallas).

4.2.2. Identificar los servicios con menor reporte de IRSP.
4.2.3. Generar acciones orientadas a aumentar el reporte de cuasifallas

4.2.4. Analizar las cuasifallas y eventos adversos por patrones y tendencias a fin de que, por medio del
analisis, se identifiquen aquellos procesos, servicios o turnos con mayor riesgo y se implementen barreas
de seguridad para que intentar evitar que esos errores sucedan por la misma causa.

Estrategia prioritaria 4.3. Garantizar el uso eficiente y efectivo de los recursos asignados al HGMEL a fin
de contribuir al cumplimiento de sus objetivos y mejorar la calidad de sus servicios.

Acciones puntuales

4.3.1. Cumplir con el Programa de Fomento al Ahorro del Hospital que se establezca anualmente hasta el
2024. El cual debera establecer las politicas de racionalidad que establezcan todas las areas.

4.3.2. Continuar con la sistematizaciéon y automatizacion de los procedimientos de las areas
administrativas. En el caso de la Direccion de Recursos Financieros hemos utilizado un sistema contable
por el que no hemos erogado ningun recurso ya que fue donado y no requerimos pagar un mantenimiento
ni licencia alguna.

4.3.3. Garantizar que los insumos adquiridos sean asignados de manera eficiente para llevar a cabo las
acciones enfocadas a proporcionar atencion médica de calidad y seguridad al paciente.
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4.3.4. Administrar los recursos materiales y financieros en forma eficaz, oportuna y eficiente, desde la
requisiciéon, suministro de bienes y servicios, almacenamiento y distribucion, enfocada al uso, consumo y
control 6ptimo con base en las necesidades de las areas de Atencion Médica, Investigacién, Ensefianza y
la propia Administracion.

4.3.5. Mejora de los procesos administrativos y operativos a través de uso de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion.

4.3.6. Establecer un documento maestro estructurado que guie los esfuerzos y acciones a realizar,
alineando las estrategias para resolver la problematica sobre la recepcion de insumos con defecto de
calidad.

4.3.7. Llevar a cabo una revision de la plantilla del personal con la finalidad de actualizar y regularizar los
centros de adscripcion, jornadas laborales, etc.

4.3.8. Contribuir al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, e impulsar el establecimiento y
actualizacion del Sistema de Control Interno, y al anadlisis y seguimiento de la deteccién y administracion
de riesgos.

Objetivo prioritario 5. Impulsar una gestion trasparente y la rendicién de cuentas en la conduccion
del Hospital.

Estrategia prioritaria 5.1. Constituir a la transparencia como una practica cotidiana en el Hospital

Acciones puntuales

5.1.1. Sensibilizar a los directivos, jefes de servicios y de unidades administrativas sobre la necesidad de
garantizar el derecho de acceso a la informacién publica y de proteccion a los datos personales.

5.1.2. Atender a la totalidad de las solicitudes de informacion publica recibidas en la Unidad de
Transparencia.

5.1.3. Impulsar la participacion del personal en la capacitacion en materia de transparencia, acceso a la
informacidn y proteccion de datos personales.

5.1.4. Cumplir anualmente con la responsabilidad de cargar la informacion en el Sistema de Portales de
Obligaciones de Transparencia (SIPOT) de acuerdo con los lineamientos emitidos por el INAI.

5.1.5. Resolver los asuntos en materia de acceso a la informacion y datos personales por medio del
Comité de Transparencia.

5.1.6. Impulsar la sistematizaciéon de la informacion que genera el Hospital y su uso como mecanismo de
seguimiento y evaluacion.

Estrategia prioritaria 5.2. Establecer a la rendicién de cuentas como un mecanismo de fortalecimiento
institucional.

Acciones puntuales

5.2.1. Vigilar el cumplimiento de la normatividad, mediante la transformacién de este Hospital como una
Instituciéon transparente, abierta y con alto sentido de responsabilidad para fortalecer la confianza
ciudadana en la institucion.

5.2.2. Supervisar y vigilar que las actividades inherentes a la administracion y registro de los recursos
financieros asignados al HGMEL, asi como la integracién, autorizacion, ejercicio y control del presupuesto,
sean llevadas conforme a la normatividad.

5.2.3. Continuar impulsando las actividades del Comité de Etica y Prevenciénde Conflictos de Interés.

5.2.4. Informar a la Junta de Gobierno sobre las actividades sustantivas del Hospital para la toma de
decisiones a nivel directivo.

5.2.5. Vigilar que los servidores publicos se apeguen a la legalidad durante el ejercicio de sus funciones,
promoviendo el cumplimiento de la normatividad en materia de rendiciéon de cuentas.

5.2.6. Instrumentar mecanismos que permitan informar a la sociedad sobre la labor de la institucion y sobre
la forma en que se utilizan los recursos publicos asignados.
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7. METAS PARA EL BIENESTAR Y PARAMETROS.

Objetivo Prioritario 1. Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de atencién que ofrece el HGMEL y
a los medicamentos asociados.

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

1.1. Porcentaje de equipos médicos que se integran al Programa Anual de Mantenimiento

Nombre Preventivo del Hospital General de México al afo.
Objetivo 1. Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de atencién que ofrece el HGMEL y a los
prioritario medicamentos asociados.
Definiciéon o El indicador expresa el porcentaje de equipos médicos que se incorporan anualmente al programa
descripcion de mantenimiento preventivo del HGM.

) Total de equipo médico Periodicidad o
Nivel de incorporado en el programa

desagregacion

anual de mantenimiento
preventivo (PAMP)

frecuencia de
medicion

Anual

Acumulado o

Periddico: Equipo médico incorporado en

D De gestion periédico el PAMP
Umd.ad de Porcentaje Periodo de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimensién Eficacia P'sPomb.'l,'dad Ll Enero
informacién

Cor?stante Hospital General de México,
Tendencia ﬂ’;{;‘g:;‘;ig:‘;gf’:pszj 2| Unidad Responsable | Direccion de Recursos Materiales y
esperada - para de reportar el avance | Conservacion/ Subdireccion de

cumplimiento del objetivo L. -

s Conservacion y Mantenimiento

prioritario.
Método de (Total de equipo médico incorporado al PAMP en el afio de estudio)/(Total de equipo médico
calculo propiedad del HGMEL en el afio de estudio) X 100

Observaciones

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Nombre variable | Total de equipo médico Valor Fuente d?,
. . 912 | informacién
1 incorporado al PAMP 2019 | variable 1 variable 1 Registros de la Subdireccién
T de Conservacion y
Nombre variable | Total de equipo médico Valor 4.008 int;gpr:ac‘iaén Mantenimiento.
2 propiedad del HGMEL 2019 | variable 2 ’ variable 2

Sustitucion en

2?;3‘:'::; (912)/(4,098)*100 = 22.25%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 22.25%
Aiio 2019
META 2024 Nota sobre la meta 2024
30.0%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
22.25% 18.0% 21.0% 24.0% 27.0% 30.0%
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Objetivo Prioritario 1. Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de atencion que ofrece el HGMEL y

a los medicamentos asociados.

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 1.2.

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 1.2. Comportamiento porcentual de las muertes maternas directas en el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga.
Objetivo 1. Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de atencion que ofrece el HGMEL y a los
prioritario medicamentos asociados.
Definiciéon o El indicador mide el porcentaje que representan las muertes maternas directas en el Hospital
descripcion General de México respecto del total de muertes maternas en el periodo de estudio.
Nivel de Total de Muertes maternas Periodicidad o Anual
desagregacion frecuencia de
medicién
Tipo Estratégico Acumulado o Periddico: Equipo médico incorporado en
periodico el PAMP
Unidad de Porcentaje Periodo de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimension Eficacia Disponibilidad de la Enero
informacién
Tendencia "Constante Unidad Responsable | Hospital General de México,
esperada de reportar el avance | pjreccion Quirdrgical Direccion General
Adjunta Médica
Método de (Numero de muertes maternas directas en el periodo de estudio)/(Numero total de muertes
calculo maternas en el mismo periodo) X 100

Observaciones

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Nombre variable | NUmero de muertes Valor 5 Fuente de
1 maternas directas variable 1 informacion
variable 1 Registros de la Direccién
Nombre variable | Total de muertes maternas | Valor 10 | Fuente de | General Adjunta Médica
2 variable 2 informacién
variable 2

Sustitucion en

método de A o
caleulo del (5)/(10)*100=50.00%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 50.0%
Ano 2018
META 2024 Nota sobre la meta 2024
Se prevé que en 2024 el porcentaje de muertes maternas directas
25.0% sea del 25% respecto del valor de la linea base; lo que implica una
e reduccion global del 25%, previendo una reduccion anual del 5% en
el periodo de 2019 a 2024.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
50.0% 45.0% 40.0% 35.0% 30.0% 25.0%
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Objetivo Prioritario 1. Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de atencién que ofrece el HGMEL y
a los medicamentos asociados.

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 1.3.

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 1.3. Porcentaje de expedientes clinicos revisados que satisfacen los criterios institucionales para
dar cumplimiento a la NOM-004-SSA3-2012.
Objetivo 1. Garantizar el acceso gratuito y efectivo a los servicios de atencion que ofrece el HGMEL y a los
prioritario medicamentos asociados.
Definiciéon o El indicador expresa el porcentaje de expedientes clinicos que después de ser revisados satisfacen
descripcion los criterios de la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, respecto del total de expedientes
clinicos revisados.
Nivel de Expedientes  clinicos del | Periodicidad o Anual
desagregacion Hospital General de México. | frecuencia de
medicién
Tipo Gestion Acumulado o Periddico: Revisién anual de expedientes
periodico clinicos
Unidad de Porcentaje Periodo de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimension Eficacia Disponibilidad de la Enero
informacién
Tendencia Ascendente Unidad Responsable | Hospital General de México,
esperada de reportar el avance | pjreccign Médica/ Direccion General
Adjunta Médica
Método de (Numero de expedientes clinicos revisados que satisfacen los criterios institucionales para dar
calculo cumplimiento a la NOM-004-SSA3-2012)/(Total de expedientes clinicos revisados por el Comité del

Expediente Clinico Institucional) X 100

Observaciones

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Numero de expedientes 5,630
clinicos revisados que Fuente de
Nombre variable | satisfacen los criterios | Valor . L .
S . informacion
1 institucionales  para  dar | variable 1 .
o variable 1
cumplimiento a la NOM-004- Registros de la Direccion
SSA3-2012 (2018) Médica
Total de expedientes clinicos 6,198
Nombre variable | revisados por el Comité del | Valor Fuente .fie
. L . informacién
2 Expediente Clinico | variable 2 variable 2
Institucional. (2018)

Sustitucion en

gfzzf::; (5,630)/(6,198)*100=90.8%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 90.8%
Aiio 2019
META 2024 Nota sobre la meta 2024
94.0%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
90.8% 92.2% 93.4% 93.4% 93.8% 94.0%
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Objetivo Prioritario 2. Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente.
FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 2.1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 2.1. Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel
Objetivo . e .
R 2. Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente.
prioritario
L El indicador da cuenta del porcentaje de profesionales de la salud del Hospital General de México
Definicion o . . . . .
L que cuentan con la categoria de Investigadores de alto nivel, respecto del total de investigadores
descripciéon . R
con esa categoria a nivel institucional y del SIN.
Nivel de Investigadores de alto nivel Periodicidad o

desagregacion

frecuencia de Anual

del HGM .
medicion

Acumulado o Periddico: Investigadores de alto nivel en

LiES Estratégico periodico el afo de estudio
Umd.ad o Porcentaje UL de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimensién Calidad P'sPomb.'l,'dad SR Enero
informacién
Tendencia Unidad Responsable | Hospital General de México,
Ascendente . . L
esperada de reportar el avance | Direccién de Investigacion
(Profesionales de la salud del Hospital General de México con nombramiento vigente de
Método de investigador en ciencias médicas de las categorias D-E-F; eméritos del Sll, mas investigadores
calculo vigentes en el SNI [Niveles 1 a 3 y eméritos] en el afio de estudio) / (Total de investigadores del Sl

mas investigadores vigentes en el SNI en el afio de estudio) X 100

Observaciones

SllI: Sistema Institucional de Investigadores; SIN: Sistema Nacional de Investigadores

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE

Nombre variable

1

Profesionales de la salud del
Hospital General de México
con nombramiento vigente
de investigador en ciencias
médicas de las categorias D-
E-F; eméritos del SlI, mas
investigadores vigentes en el
SNI (Niveles1a 3y
eméritos) en el afio de
estudio. (2017)

Fuente de
informacion
variable 1

Valor

variable 1 16

Registros Administrativos
de la Direccion de
Investigacion.

Nombre variable

2

Total de investigadores del
Sll mas investigadores
vigentes en el SNI en el afio
de estudio. (2017)

Fuente de
informacion
variable 2

Valor

variable 2 56

Sustitucion en

método de N
caleulo del (16)/(56)*100 = 28.6%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 28.6%
Ano 2017
META 2024 Nota sobre la meta 2024
Después del descenso que se observa en 2020, se prevé
42.6% incrementar el porcentaje que representan este tipo de
investigadores en el HGM.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- - - - - 28.6% 52.50%
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
47.3% 40.3% 41.8% 41.8% 42.6% 42.6%
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Objetivo Prioritario 2. Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente.

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 2.2

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 2.2. Porcentaje de articulos de impacto alto publicados
Objetivo . N )
oL 2. Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente.

prioritario

s El indicador reporta el porcentaje de articulos elaborados en el Hospital General de México que son
Definicion o ) . . op s .

L publicados en revistas de los grupos Ill a VII en el periodo de analisis respecto del total de articulos
descripcion )
publicados.

Nivel de Periodicidad o

desagregacion

Articulos cientificos del HGM

frecuencia de
medicion

Anual

Acumulado o

Periddico: Articulos en el periodo de

D Estratégico periodico estudio
Unld.ad de Porcentaje Periodo de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimension Eficacia PISpomb.“,ldad de la Enero
informacién

Constante
Tendencia 1';’” Va'glr mayOr? lametaes | ynidad Responsable | Hospital General de México,
esperada avorable para & de reportar el avance | Direccién de Investigacion

cumplimiento del objetivo

prioritario.

. (Articulos cientificos de impacto alto del HGM publicados en revistas de los grupos Ill a Vil en el

Método de ; . . - .
caleulo periodo) / (Total de articulos cientificos del HGM publicados en revistas de los grupos | a Vil en el

mismo periodo) X 100

Observaciones

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LiNEA

BASE
Articulos cientificos de
Nombre variable |mp§cto alto del H.GM Valor Fuente d?,
publicados en revistas de los . 83 informacion
1 . variable 1 .
grupos lll a VIl en el periodo. variable 1 Registros Administrativos
(2018) de la Direccion de
Total de articulos cientificos Investigacion.
. . Fuente de
Nombre variable | del HGM publicados en Valor . L.
. . 235 informacion
2 revistas de los grupos | a VIl | variable 2 .
; ; variable 2
en el mismo periodo. (2018)

Sustitucion en

(’:';TZ‘:‘I’::; (83)/(235)*100 = 35.3%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 35.3%
Ao 2018
META 2024 Nota sobre la meta 2024
39.5%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- - - - - - 35.3%
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
39.7% 40.0% 40.5% 40.8% 40.8% 39.5%
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Objetivo Prioritario 2. Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente.

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 2.3

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 2.3. Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion.
Objetivo . o .
o 2. Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente.
prioritario
s El indicador da cuenta del porcentaje de articulos cientificos elaborados, en colaboraciéon entre
Definicion o NSRS . . L
L. personal del HGM y otras instituciones, que son publicados respecto del total de articulos cientificos
descripcion ) R . .
publicados en la institucién en el mismo periodo.
Nivel de Periodicidad o

desagregacion

Articulos cientificos del HGM

frecuencia de
medicion

Anual

Acumulado o

Periddico: Articulos en el periodo de

Tipo Estratégico periédico estudio
Unld.ad &3 Porcentaje o de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimensién Eficacia P'sPomb.'l,'dad SR Enero
informacion

Constante
Tendencia Unfvalor E’penor alla meta Unidad Responsable | Hospital General de México,
esperada es lavorable para €l de reportar el avance | Direccién de Investigacion

cumplimiento del objetivo

prioritario.

. (Articulos cientificos realizados en colaboracion entre el HGM y otras instituciones que desarrollan

Método de . P . . -
calculo investigacion institucional que son publicados en revistas (grupos I-VIl) en el periodo) / (Total de

articulos cientificos del HGM publicados en revistas (grupos I-VIl) en el periodo) X 100

Observaciones

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Articulos cientificos
realizados en colaboraciéon
entre el HGM y otras
. N Fuente de
Nombre variable | instituciones que desarrollan | Valor . ..
. R . 165 informacién
1 investigacion institucional variable 1 iable 1 ) o )
que son publicados en variable Reglstrgs A(.irmlmstratlvos
revistas (grupos I-VIl) en el de la F"re‘j“f'O” de
periodo. (2018) Investigacion.
Total de articulos cientificos Fuente de
Nombre variable | del HGM publicados en Valor . L.
. . 235 informacion
2 revistas (grupos I-VII) en el variable 2 variable 2
periodo. (2018)

Sustitucion en

método de "
caleulo del (165)/(235)*100 = 70.2%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 70.2%
Ano 2018
META 2024 Nota sobre la meta 2024
69.0% Con base en la ten(?encia mostrada por el indicador.se preyé que de
2020 a 2024 se registre un incremento del porcentaje analizado.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- - - - 71.0% 64.6% 70.2%
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
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65.0%

65.0% 68.0%

68.0%

69.0%

69.0%

Objetivo Prioritario 3. Fortalecer los procesos de educacién y capacitacion dentro del Hospital.

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 3.1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

3.1. Porcentaje de personal de salud del Hospital General de México capacitado en el periodo

Nombre de estudio, respecto del personal de salud programado a capacitarse en el mismo periodo.
Ot.’je'fwo. 3. Fortalecer los procesos de educacion y capacitacion dentro del Hospital.

prioritario

Definiciéon o El indicador reporta el porcentaje de cumplimiento respecto de la programacion de personal de
descripcion salud del HGM a capacitarse en un periodo determinado.

Nivel de Personal del HGM a Periodicidad o

desagregacion

capacitar

frecuencia de
medicion

Anual

Acumulado o

Tipo Estratégico . Periddico: Avance en el ultimo periodo
periédico
Unld.ad de Porcentaje Periodo de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimensién Eficacia P'sPomb.“,ldad dela Enero
informacién
. . Hospital General de México,
Tendencia Ascendente Unidad Responsable . . . L
esperada de reportar el avance Direccion de Educacion y Capacitacion en
Salud
Método de (Numero de personal de salud del HGM que se capacité en el afio) / (Total de personal de salud del
calculo HGM programados para capacitarse en el mismo afio) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE

Personal de salud del Fuente de

Nombre variable | Hospital General de México | Valor . L.
. . 3,500 | informacion
1 que fue capacitado en el variable 1 .
. . variable 1 ) ) »
periodo de estudio. (2019) Registros de la Direccion
Total de personal de salud de Edgcagién y
. del Hospital General de Fuente de | Capacitacion en Salud

Nombre variable o Valor . -

México que fue programado . 3,500 | informacion
2 . . variable 2 .

a capacitarse en el periodo variable 2

de estudio. (2019)

Sustitucion en

método de (3,500)/(3,500)*100 = 100.0%
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100.0%
Ano 2019
META 2024 Nota sobre la meta 2024
Se espera mantener el porcentaje de cumplimiento de capacitacion;
100.0% sin embargo, el numero de personal de salud a capacitar cada afio

Capacitando a 4,025 personas

(denominador) se prevé aumentara un 3% anual de 2020 a 2024, a
fin de que en 2024 dicha cifra se haya incrementado un 15%.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
100% 100% 100% 100% 100% 100%
De 3,500 De 3,605 De 3,710 De 3,815 De 3,920 De 4,025
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personas a personas a personas a personas a personas a personas a
capacitar capacitar capacitar capacitar capacitar capacitar

Objetivo Prioritario 3. Fortalecer los procesos de educacion y capacitacion dentro del Hospital.

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 3.2

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

3.2. Porcentaje de cursos de capacitacion otorgados al personal del Hospital General de

Bombe México, respecto de los programados a otorgar en el periodo de estudio.

0|?je?IVO. 3. Fortalecer los procesos de educacion y capacitaciéon dentro del Hospital.

prioritario

Definicion o El indicador da cuenta del porcentaje de cumplimiento respecto de la programacion de cursos de
descripcion capacitacion dirigidos al personal del HGM en un periodo determinado.

Nivel de Cursos de capacitacion en el FEiElEREL O

desagregacion

HGM

frecuencia de
medicion

Anual

Acumulado o

Tipo Estratégico . Periddico: Avance en el ultimo periodo
periédico

Unld.ad CJ Porcentaje D de Anual: de enero a diciembre de cada afio

medida recoleccién de datos

Dimensién Eficacia P'sPomb.'l,'dad Ll Enero
informacion

) ) Hospital General de México,
Tendencia Ascendente Unidad Responsable . . o, o
esperada de reportar el avance Direccion de Educacion y Capacitacion en
Salud
. (Numero de cursos de capacitacion otorgados al personal del Hospital General de México en el
Método de - i Y .
caleulo afo) / (Numero de cursos de capacitacion programados a otorgar al personal del Hospital en ese

mismo afio) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Numero de cursos de
Nombre variable capacitacion otorggdos al Valor Fuente d_e'
personal del Hospital . 220 informacién
1 o < variable 1 .
General de México en el afio variable 1 . ) y
(2019) Registros de la Direccién
- de Educacion y
Numero de cursos de Capacitacion en Salud
. capacitacion programados a Fuente de
Nombre variable Valor . .
otorgar al personal del . 220 informacion
2 . ) ~ variable 2 .
Hospital en ese mismo afio variable 2
(2019)

Sustitucion en

;‘I*z‘l’l‘l’::; (220)/(220)*100 = 100.0%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100.0%
Ano 2019
META 2024 Nota sobre la meta 2024
Se espera mantener el porcentaje de cursos de capacitacion
100.0% otorgados respecto de los programados; sin embargo, el niumero de

Impartiendo 231 cursos de capacitacion

cursos a otorgar cada afio (denominador) se prevé aumentara un
5% respecto del numero del afio previo; es decir, de 220 pasara a

275 entre 2019 y 2024.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
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100% 100% 100% 100% 100% 100%
Con 220 cursos | Con 231 cursos | Con 242 cursos | Con 253 cursos | Con 264 cursos Con 275 cursos
realizados a realizar a realizar a realizar a realizar a realizar

Objetivo Prioritario 3. Fortalecer los procesos de educacion y capacitacion dentro del Hospital.

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 3.3

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 3.3. Porcentaje de cursos de capacitacion otorgados a residentes del Hospital General de
México respecto de los cursos programados a realizar en un periodo determinado.
Objetivo 3. Fortalecer los procesos de educacion y capacitacion dentro del Hospital.
prioritario
Definiciéon o El indicador reporta el porcentaje de cumplimiento respecto de la programacién de cursos
descripcion destinados a los médicos residentes del HGM en un periodo determinado.
Nivel de Cursos para médicos Periodicidad o Anual
desagregacion residentes del HGM frecuencia de
medicion
Tipo Estratégico Acumulado o Periédico: Avance en el dltimo periodo
periodico
Unidad de Porcentaje Periodo de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimensién Eficacia Disponibilidad de la Enero
informacién
Tendencia Ascendente Unidad Responsable | Hospital General de México,
esperada de reportar el avance | Djreccion de Educacion y Capacitacion en
Salud
Método de (Numero de cursos para médicos residentes del Hospital General de México realizados en el afio) /
calculo (Numero de cursos para médicos residentes programados a otorgar en el Hospital en ese mismo

afio) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Numero de cursos para Fuente de
Nombre variable | médicos residentes  del | Valor . L .
. - . 5 informacion
1 Hospital General de México | variable 1 .
. " variable 1 . . B
realizados en el afio. (2019) Registros de la Direccién
Nimero de cursos para de Educacion y
. médicos residentes Fuente de | Capacitacion en Salud
Nombre variable Valor . L.
programados a otorgar en el . 5 informacién
2 . . ~ variable 2 .
Hospital en ese mismo afio. variable 2
(2019)

Sustitucion en

método de
caleulo del (5)/(5)*100 = 100.0%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100.0%
Ano 2019
META 2024 Nota sobre la meta 2024
Se espera mantener el porcentaje de cursos de capacitacion
100.0% otorgados respecto de los programados; sin embargo, el nimero de

Impartiendo 10 cursos de capacitacion a

residentes

cursos a otorgar cada afio (denominador) se prevé aumentara un
20% respecto del numero de 2019; es decir, de 5 cursos pasara a

10 entre 2019 y 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012

2013 2014

2015

2016

2017 2018

METAS INTERMEDIAS
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2019 2020 2021 2022 2023 2024
100% 100% 100% 100% 100% 100%
Con 5 cursos Con 6 cursos Con 7 cursos Con 8 cursos Con 9 cursos Con 10 cursos
realizados realizados realizados realizados realizados realizados

Objetivo Prioritario 4: Mejorar la calidad de los Servicios Médicos e impulsar la mejora continua en todas las
unidades administrativas y servicios médicos del Hospital

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 4.1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

4.1. Porcentaje anual de aplicaciéon del Programa de trabajo para el fomento de la cultura de

R seguridad del paciente en el HGM.

Objetivo 4. Mejorar la calidad de los Servicios Médicos e impulsar la mejora continua en todas las unidades

prioritario administrativas y servicios médicos del Hospital.

Definicion o El indicador mide el cumplimie_nto porcentu_al anual en la aplicacién del Programa de_t’rabajo para el

descripcién fomento Qe la cultura de seguridad del paciente en el HGM, respecto a la programacion establecida
para el mismo.

Nivel de Programa quinquenal para el Periodicidad o

desagregacion

HGM

frecuencia de
medicion

Anual

Acumulado o

Acumulado: Cumplimiento actividades
2020 y 2021: 25%, y los afios siguientes

[T Gestion periodico (2022 a 2024) 25% cada uno. Acumulado
del 2020 al 2024: 100%
i':c?i?ig g8 Porcentaje ree:;cl’g:c?:n de datos Anual: de enero a diciembre de cada afio
q -z S Disponibilidad de la
Dimensién Eficacia infolimacién Enero
Hospital General de México,
Tendencia Ascendente Unidad Responsable | Unidad de Calidad y Seguridad de la
esperada de reportar el avance | Atencién Médica/ Direccidon de Planeacion
y Desarrollo de Sistemas Administrativos
Método de (Numero de actividades establecidas en el Programa de trabajo que fueron ejecutadas en el afio) /
calculo (Numero de actividades programas a ejecutar en el Programa de trabajo para ese afio) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Numero de  actividades
Nombre variable | establecidas en el Programa | Valor 0 ::nl:‘zrr‘rfag(ieén
1 de trabajo que fueron | variable 1 variable 1 Reporte de actividades de
ejecutadas en el afio. (2019) la Unidad de Calidad y
NUmero de  actividades Fuente de Seguridad de la Atencion
Nombre variable | programas a ejecutar en el | Valor 0 informacién Médica.
2 Programa de trabajo para el | variable 2 variable 2
mismo afio. (2019)

Sustitucion en

método de * -
célculo del (0)/(0)*100 = 0%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0% En 2019 no se disponia de un Programa de trabajo para el fomento
Afo 2019 de la Cultura de Seguridad del Paciente en el HGM.
META 2024 a/ Nota sobre la meta 2024
Correspondera a la suma de los porcentajes de aplicacion anual de
2020 al afo de 2024, considerando que el cumplimiento de
100.0% actividades para 2020 y 2021 corresponden a un 25% de avance;
mientras que los afios posteriores hasta el 2024 correspondera,
cada uno, a un 25%.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 - 2021 2022 2023 2024
259, Acumulado 50% | Acumulado 75% Acumulado
- . 25% del aiio 25% del afio 100%
0.0% 10 actividades ejecutadas / 10 10 actividades | 8 actividades 25% del aio
actividades programadas para h ! .
ambos afios ejecutadas /10 ejecutadas/8 3 actividades
actividades actividades ejecutadas/3
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programadas en | programadas en actividades
el afo el afo programadas en
el ano

al Considerar el siguiente cronograma de aplicacion del Programa de trabajo para el fomento de la cultura de
seguridad del paciente en el HGM, vinculado al apartado de estrategias prioritarias y acciones puntuales del
Objetivo prioritario 4.

4.1.1. Cronograma de actividades para el Programa de Trabajo para el Fomento de la .:- CENERA

AL
Cultura de Seguridad del Paciente MEXCO

ANO
ACTIVIDADES

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Disefiar un Programa de Actualizacién y Capacitacion sobre la
1 Gestién de la Calidad y Seguridad del Paciente para directivos y | 2020
mandos medios del Hospital General de México.

Capacitacién a directores, subdirectores, jefes de servicio y mandos
2 medios sobre los alcances y funciones de los departamentos de calidad
en el Sector Salud.

Capacitaciones sobre el Modelo de Seguridad del Paciente del
3 Consejo de Salubridad General (CSG) para directores, subdirectores y 2021
jefes de servicio.

Capacitaciones sobre el Modelo de Seguridad del Paciente del
Consejo de Salubridad General (CSG) para mandos medios.

Coordinar la vinculacién de procedimientos institucionales con el
5 disefio de procesos de Seguridad del Paciente solicitados por el | 2020
Modelo del CSG.

Asesorar en el diseio de procesos del apartado de Manejo de la
6 Comunicacion y la Informacién (MCI) por parte de las areas clinicas y
de gestién involucradas.

Asesorar a las areas clinicas y de gestion involucradas con el apartado
de Manejo de la Comunicacion y la Informacién (MCI) para que logren
la implementacién y supervision sistematica de las actividades que
les correspondan de estos procesos.

Asesorar en el disefio de procesos del apartado de Gobierno,
8 Liderazgo y Direccion (GLD) por parte de las areas clinicas y de
gestion involucradas.

Asesorar a las areas clinicas y de gestion involucradas con el apartado
de Gobierno, Liderazgo y Direccién (GLD) para que logren la

9
implementacion y supervision sistematica de las actividades que les
correspondan de estos procesos.
10 Revisién de estructura indispensable acorde al Modelo de Seguridad 2021
del Paciente del Consejo de Salubridad General.
1 Propiciar la identificacion de riesgos y problemas de Sistemas 2022
Criticos
12 Asesorar en el disefio de procesos de los Sistemas Criticos por

parte de las areas clinicas y de gestion involucradas.

Asesorar en el diseiio de procesos de las Metas Internacionales de
13 | Seguridad del Paciente (MISP) por parte de las areas clinicas y de
gestion involucradas.

14 |Asesorar a las areas clinicas y de gestion involucradas con los
Sistemas Criticos para que logren la implementacion y supervision
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sistematica de las actividades que les correspondan de estos procesos.

15

Asesorar a las areas clinicas y de gestion involucradas con las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente para que logren la
implementacion y supervision sistematica de las actividades que les
correspondan de estos procesos.

16

Coordinar una evaluacion interna de aquellos procesos relacionados
al Sistema Critico de Manejo y Uso de Medicamentos (MMU) que
hayan sido implementados por las é&reas clinicas y de gestiéon
involucradas.

17

Coordinar una evaluacion interna de aquellos procesos relacionados
al Sistema Critico de Prevencion y Control de Infecciones (PCI) que
hayan sido implementados por las &areas clinicas y de gestiéon
involucradas.

18

Coordinar una evaluacion interna de aquellos procesos relacionados
al Sistema Critico de Gestién y Seguridad de las Instalaciones (FMS)
que hayan sido implementados por las areas clinicas y de gestion
involucradas.

19

Coordinar una evaluacion interna de aquellos procesos relacionados
al Sistema Critico de Competencias y Capacitacion del Personal (SQE)
que hayan sido implementados por las areas clinicas y de gestion
involucradas.

20

Coordinar una evaluacion interna de aquellos procesos relacionados
a las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (MISP) que
hayan sido implementados por las areas clinicas involucradas.

2022

21

Asesorar en el disefio de procesos de los Estandares Centrados en
el Paciente (ECP) por parte de las areas clinicas y de gestion
involucradas.

2023

22

Asesorar a las areas clinicas y de gestion involucradas con los
Estandares Centrados en el Paciente (ECP) para que logren la
implementacion y supervision sistematica de las actividades que les
correspondan de estos procesos.

23

Propiciar la evaluacion integral de riesgos y problemas de toda la
organizacion.

24

Seleccion del proceso de alta variabilidad a estandarizar y orientacion
en la elaboraciéon, implementacion y medicion de protocolo de
atencion.

25

Seleccién de un proceso de riesgo y coordinacién para su redisefio de
proceso por medio de un AMEF.

26

Selecciodn de riesgos y problemas prioritarios y asesoria técnica en la
implementacién de barreras de seguridad y seguimiento a
indicadores de mejora.

27

Integracién/Elaboracién del Plan Anual de Calidad y Seguridad del
Paciente 2023 (QPS).

28

Promocionar la cultura de mejora continua y del mantenimiento de los
procesos implementados.

2023

29

Corroborar la supervision sistematica, por parte de las areas clinicas y

2024
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de gestién, de sus procesos relacionados a Seguridad del Paciente.
30 Propiciar y asesorar la integracion/elaboracion del Plan Anual de
Calidad y Seguridad del Paciente 2024 (QPS).
F t I tenimiento del trabaj Itidisciplinari
31 omentar el mantenimiento del trabajo multidisciplinario e 2024

interdisciplinario.

Objetivo Prioritario 4: Mejorar la calidad de los Servicios Médicos e impulsar la mejora continua en todas las
unidades administrativas y servicios médicos del Hospital

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 4.2

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

4.2. Porcentaje de servicios clinicos que anualmente cubren los criterios de inclusiéon
respecto del reporte de incidentes relacionados con la seguridad del paciente (IRSP)

Nombre heél\pnecto de los servicios médicos y departamentos clinicos que pueden reportar IRSP en el
Objetivo 4. Mejorar la calidad de los Servicios Médicos e impulsar la mejora continua en todas las unidades
prioritario administrativas y servicios médicos del Hospital.

El indicador aporta informaciéon acerca del porcentaje de servicios clinicos que anualmente,
Definiciéon o cubriendo los criterios de inclusion, reportan incidentes relacionados a la seguridad del paciente,
descripcion respecto de los servicios médicos y departamentos que se considera pudieran reportar IRSP en el

afo.

Incidentes relacionados a la
Nivel de seguridad del paciente Periodicidad o

desagregacion

(IRSP) en 49 servicios
clinicos que se considera
pudieran reportar en el HGM.

frecuencia de
medicion

Anual

Acumulado o

Tipo Estratégico periodico Periédico: Valor del periodo en especifico
g';'gi%g de Porcentaje reeggl’ggc?gn de datos Anual: de enero a diciembre de cada afio
. iz — Disponibilidad de la

Dimension Eficacia Ihfonnaci6n Enero

Hospital General de México,
. : Unidad de Calidad y Seguridad de la

I:ngandc:;a Ascendente gg'gﬁ,ﬁ:f gfg\f:r?li Atencion Médica / Direccién de
Planeacion y Desarrollo de Sistemas
Administrativos

(Numero de Servicios clinicos, que cubren los criterios de inclusion, que reportan incidentes
Método de relacionados a la seguridad del paciente (IRSP) en el afio de estudio) / (Total de Servicios clinicos
calculo que se considera pueden reportar incidentes relacionados a la seguridad del paciente (IRSP) en el

afo de estudio) X 100

Observaciones

Criterios de inclusién: Los servicios para que sean consideramos en el indicador (numerador)
deberan reportar, al afio, al menos 10 incidentes relacionados a la seguridad del paciente y ademas
no haber disminuido la cantidad de reportes que realiz6 el afio previo al de estudio.

Los 49 servicios clinicos que se considera pueden reportar incidentes relacionados a la seguridad
del paciente se enlistas en el anexo 1 de este apartado. a/

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDIgIAIggR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

Numero de Servigios clinicos
que reportan incidentes

Nombre variable | relacionados a la seguridad | Valor 6 rnl;g?ﬁacig:

1 del paciente (IRSP) en el afio | variable 1 variable 1
de estudio, cubriendo los Reporte de actividades de
criterios de inclusion. (2019) la Unidad de Calidad y
Total de Servicios clinicos Seguridad de la Atencion
que se considera pueden Fuente de Médica.

Nombre variable | reportar incidentes Valor 49 e

2 relacionados a la seguridad variable 2 variable 2
del paciente (IRSP) en el afio
de estudio (2019).

Sustitucion en

O (6)/(49)*100 = 12.24%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 12.24%
Ao 2019
META 2024 Nota sobre la meta 2024

Porcentaje: 75.5%
37 servicios clinicos que cumplen criterios de
inclusion respecto de 49 servicios
considerados.

El area responsable debera validar el cumplimiento de los criterios
de inclusién antes de incluir a un servicio clinico en el indicador.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 |

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
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METAS INTERMEDIAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Porcentaje: Porcentaje: Porcentaje: Porcentaje: Porcentaje: Porcentaje:
12.24% 24.5% 38.8% 51.0% 61.2% 75.5%

6 servicios 12 servicios 19 servicios 25 servicios 30 servicios 37 servicios

clinicos de 49

clinicos de 49

clinicos de 49

clinicos de 49

clinicos de 49

clinicos de 49

al Relaciéon de servicios clinicos del HGM que se considera pueden reportar incidentes relacionados a la
seguridad del paciente.

Anexo 1

Relacion de Servicios Clinicos del HGM que se considera pueden reportar incidentes relacionados a la

seguridad del paciente (IRSP)

No. Nombre del Servicio Clinico No Nombre del Servicio Clinico
1 Alergia e Inmunologia 26 Infectologia
2 Anatomia Patologica 27 Inhaloterapia
3 Anestesiologia 28 Laboratorio Central y Periféricos
4 Angiologia y Cirugia Vascular 29 Medicina Fisica y Rehabilitacion
5 Audiologia Foniatria 30 Medicina Interna
6 Banco de Sangre 31 Nefrologia
7 Cardiologia 32 Neumologia
8 Cirugia Cardiotoracica 33 Neurologia
9 Cirugia General 34 Nutricion Clinica
10 | Cirugia Plastica Reconstructiva 35 | Oftalmologia
11 Clinica de Accesos Intravasculares 36 Oncologia
12 Clinica de Tanatologia 37 Ortopedia
13 Clinica del Dolor 38 Otorrinolaringologia
14 Coloproctologia 39 Pediatria
15 Consulta Externa 40 Radiologia e Imagen
16 Dermatologia 41 Reumatologia
17 Endocrinologia 42 Salud Mental
Terapéutica Quirurgica (Quiréfano
18 Endoscopia 43
central)
19 Estomatologia 44 Terapia Intensiva Central
20 Gastroenterologia 45 Trasplantes
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21 Genética 46 Urgencias Médico Quirargicas
22 Genodmica 47 Urologia

23 Geriatria 48 Vigilancia Epidemioldgica

24 Gineco Obstetricia 49 Farmacia Hospitalaria

25 Hematologia

Objetivo Prioritario 4: Mejorar la calidad de los Servicios Médicos e impulsar la mejora continua en todas las
unidades administrativas y servicios médicos del Hospital

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 4.3

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 4.3. Porcentaje de los reportes de Incidentes Relacionados a la Seguridad del Paciente (IRSP)
realizados en un periodo determinado respecto de los programados a reportar en el mismo
periodo.

Objetivo 4. Mejorar la calidad de los Servicios Médicos e impulsar la mejora continua en todas las unidades

prioritario administrativas y servicios médicos del Hospital.

Definicion o El indicador da cuenta del porcentaje de reportes de Incidentes Relacionados a la Seguridad del

descripcion Paciente que se realizan en el periodo respecto de los programados a realizar en el mismo periodo.

Nivel de Incidentes relacionados a la | Periodicidad o Anual

desagregacion

seguridad del paciente
(IRSP) en el HGM.

frecuencia de
medicion

Tipo Estratégico Acumulado o Acumulado. Considerando afio previo.
periodico
Unidad de Porcentaje Periodo de Anual: de enero a diciembre de cada afo
medida recoleccion de datos
Dimension Eficacia Disponibilidad de la Enero
informacién
Tendencia Ascendente Unidad Responsable | Hospital General de México,
esperada de reportar el avance | Unidad de Calidad y Seguridad de la
Atencién Médica/ Direccién de Planeacion
y Desarrollo de Sistemas Administrativos
Método de (Numero reportes de Incidentes Relacionados a la Seguridad del Paciente (IRSP) realizados en el
calculo afo de estudio) / (Numero de IRSP programados a realizar en el afio de estudio) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Nudmero reportes de
. Incidentes Relacionados a la Fuente de
Nombre variable . . Valor . L. »
Seguridad del Paciente . 469 informacién | Reporte de actividades de
1 . ~ variable 1 ! . .
realizados en el afio de variable 1 la Unidad de Calidad y
estudio. (2019) Seguridad de la Atencién
. Numero de IRSP Fuente de | Médica.
Nombre variable . Valor . .
2 programados a realizar en el variable 2 0 informacion
afo de estudio. (2019) variable 2

Sustitucion en

método de * -00°
caleulo del (469)/(0)*100 = 0.0%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0.0% No se dispuso de una cifra de reportes programados para este afio,
Afo 2019 por lo que se considera cero como linea base.
META 2024 a/ Nota sobre la meta 2024

Implica pasar de 469 reportes de IRSP en 2019

66.1% respecto del valor de la linea base.

a

779 en 2024.

Se prevé pasar de 469 reportes de IRSP en 2019 a 779 en 2024, lo
que significa un incremento del 66.1% entre ambos afios.

Para determinar la meta final y las intermedias se considerd
mantener en cada uno de los cinco afios el numero de reportes de
2019 (469) y los 6 servicios clinicos que los reportaron, adicionando
por cada afio un 13.22% hasta alcanzar el 66.1% de meta, que
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corresponde a los 779 IRSP programados para 2024. Es decir, en
cada afo se prevé un incremento de 62 reportes de IRSP.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
0.0% 13.2% 26.4% 39.7% 52.9% 66.1%
531 IRSP 593 IRSP 655 IRSP 717 IRSP 779 IRSP
reportados reportados reportados reportados reportados

Objetivo Prioritario 5: Impulsar una gestion transparente y rendicion de cuentas en la conduccion del Hospital.

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 5.1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

5.1. Porcentaje de solicitudes de informaciéon de Transparencia atendidas en los 15 dias o

Bombe menos a partir de que fueron recibidas respecto del total de solicitudes en el periodo.
0|?je?IVO. 5. Impulsar una gestion transparente y rendicion de cuentas en la conduccion del Hospital.
prioritario

s El indicador reporta el porcentaje de solicitudes de informacion recibidas en la Unidad de
Definicion o . . ; . s

L, Transparencia que se atiende en 15 dias o menos a partir de su recepcion, respecto del total de
descripcion . L . : :
solicitudes recibidas en la Unidad en el mismo periodo.
. Solicitudes de informacién Periodicidad o

Nivel de

desagregacion

recibidas en la Unidad de
Transparencia del HGM

frecuencia de
medicion

Anual

Tipo

Gestion

Acumulado o

Periédico: Avance del ultimo periodo.

periodico
Unld.ad de Porcentaje Periodo de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimension Eficacia P'sPomb.",'dad gepd Enero
informacién
Hospital General de México,
. . Departamento de Evaluacion de Procesos
T R |
e:::fandc;a Ascendente 3:';11 rt:rsz:):j::ci Administrativos y de Costos/ Unidad de
Calidad y Seguridad de la Atencion
Médica
. (Numero de solicitudes de informacion recibidas en la Unidad de Transparencia que se atiende en
Método de . ; » L L . )
calculo 15 dias o menos a partir de su recepcion) / (Total de solicitudes recibidas en la Unidad en el mismo

periodo) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Numero de solicitudes de
informacion recibidas en la Fuente de
Nombre variable | Unidad de Transparencia Valor 357 informacién
1 que se atiende en 15 dias o | variable 1 variable 1 Bagg de datos.de »
menos a partir de su sqllc_ltudes de |nf9rmaC|on
recepcion (2019) publica, de Ia_ Unidad de
— — Transparencia
. Total de solicitudes recibidas Fuente de
Nombre variable . . Valor . . .
2 en la Unidad en el mismo variable 2 660 informacion
periodo (2019) variable 2

Sustitucion en

g?:;‘l":;; (357)/(660)*100 = 54.1%
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 54.1%
Ao 2019

META 2024 a/

Nota sobre la meta 2024
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75%

respecto del total de solicitudes recibidas

A partir del porcentaje reportado en 2019, anualmente se aumentara
un 4.18% el numero de solicitudes atendidas en 15 dias o menos
respecto del total de solicitudes recibidas en la Unidad de
Transparencia, hasta lograr que en el afio de 2024 el 75% de las
solicitudes se atiendan en ese plazo.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
54.1% 58.3% 62.5% 66.6% 70.8% 75.0%

Objetivo Prioritario 5: Impulsar una gestion transparente y rendicion de cuentas en la conduccién del Hospital.
FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 5.2

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 5.2. Porcentaje de Presupuesto Ejercido respecto del modificado en el periodo de estudio.
0|?je?IVO- 5. Impulsar una gestién transparente y rendiciéon de cuentas en la conduccion del Hospital.
prioritario

Definiciéon o El indicador da cuenta del porcentaje de presupuesto que se ejerce respecto del porcentaje
descripcion modificado que se autoriza al HGM en un periodo determinado.

Nivel de Presupuesto ejercido y iesicicegle

desagregacion

modificado del HGM

frecuencia de
medicion

Anual

Acumulado o

Tipo Gestion . Periddico: Ejercicio del ultimo periodo
periédico
Unld.ad de Porcentaje Periodo de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimensién Economia Plsponlb_ll}dad dela Enero
informacion
Constante
Una valor igual o mayor al
establecido como meta es
Tendencia favoraI.bI(.e pf:lradell bieti Unidad Responsable | Hospital General de México,
esperada cump "T,"an 0 det objetivo de reportar el avance | Direcciéon de Recursos Financieros
prioritario; un valor inferior a
la meta es un valor
desfavorable para el objetivo
institucional.
. (Cantidad del presupuesto ejercido en el Hospital General de México en el periodo de estudio) /
Método de } - ) . s . :
caleulo (Cantidad de presupuesto modificado asignado al Hospital General de México en el mismo periodo

de estudio) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
) C.antl'dad del presupuesto Fuente de
Nombre variable | ejercido en el Hospital Valor . g
s . 3,693,140,623 | informacion
1 General de México en el variable 1 variable 1
periodo de estudio (2019) Registros de la
Cantidad de presupuesto Direccién de
Nombre variable modificado asignado al Valor Fuente de | Recursos Financieros
Hospital General de México . 3,805,783,967 | informacion
2 ) ) variable 2 i
en el mismo periodo de variable 2
estudio (2019)

Sustitucion en
método de
calculo del

indicador

(3,693,140,623)/(3,805,783,967)*100 = 97.0%

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base

| Nota sobre la linea base
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Valor 97.0%
Ao 2019
META 2024 a/ Nota sobre la meta 2024
H 1 101 0,
97.0% a 100.0% Se espera manten~er el porcgnta!g de ejercicio entre e! 97.y 100% en
cada uno de los afios de aplicacion del Programa Institucional.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
97.0% 97% a 100% 97% a 100% 97% a 100% 97% a 100% 97% a 100%

Objetivo Prioritario 5: Impulsar una gestion transparente y rendicion de cuentas en la conduccion del Hospital.

FORMATO METAS Y PARAMETROS POR OBJETIVO PRIORITARIO: 5.3

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

5.3. Atencion de los Acuerdos adoptados en las Juntas de Gobierno del HGM en el tiempo

el establecido, respecto del total de acuerdos adoptados en el periodo.
g::)i:;:r)io 5. Impulsar una gestién transparente y rendiciéon de cuentas en la conduccion del Hospital.

Definiciéon o
descripcion

en un periodo determinado.

El indicador reporta el porcentaje de Acuerdos adoptados en las Juntas de Gobierno del HGM que
son cumplidos en el tiempo establecido, respecto del total de acuerdos adoptados en dichas Juntas

Nivel de
desagregacion

Acuerdos adoptados en la
Juntas de Gobierno del HGM

Periodicidad o
frecuencia de
medicion

Anual

Tipo

Gestion

Acumulado o

Acumulado: Acuerdos adoptados en el

periédico afo
Unld.ad i Porcentaje FEIELD de Anual: de enero a diciembre de cada afio
medida recoleccion de datos
Dimensién Eficacia P's’)omb.".'dad i2la Enero
informacion
Constante
Una valor igual o mayor al
?Stablzf'do comlo meta es Hospital General de México,
Tendencia civn?ralim?e?\at‘;ad; obietivo Unidad Responsable | Departamento de Proyectos Especiales/
esperada riorﬁariO' un valor iljflferior a de reportar el avance | Direccion de Planeacion y Desarrollo de
IF; meta e’s un valor Sistemas Administrativos
desfavorable para el objetivo
institucional.
Método de (Numero de acuerdos adoptados en las Juntas de Gobierno del HGM, en un periodo determinado,
caleulo que son cumplidos en el tiempo establecido) / (Nimero total de acuerdos adoptados en dichas

Juntas en un periodo determinado) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA

BASE
Numero de acuerdos
adoptados en las Juntas de Fuente de
Nombre variable | Gobierno del HGM, en un Valor . L
) . . 34 informacion
1 periodo determinado, que variable 1 variable 1 .
son cumplidos en el tiempo Seguimientos a las
establecido. (2019) Juntas de Gobierno
- del HGM.
Numero total de acuerdos Ene e
Nombre variable | adoptados en dichas Juntas | Valor . L
. : . 34 informacion
2 en un periodo determinado. | variable 2 !
(2019) variable 2

Sustitucion en
método de
calculo del

indicador

(34)/(34)*100 = 100.0%

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base |

Nota sobre la linea base
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Valor 100.0% Se presenta un avance trimestral de los acuerdos adoptados en las
Juntas de Gobierno del HGM; sin embargo, por la naturaleza de los
Ao 2019 temas que se abordan muchos de los acuerdos pueden seguir
vigentes durante varios afios antes de concluirse.

META 2024 a/ Nota sobre la meta 2024

Se espera mantener un porcentaje de cumplimiento de acuerdos en
95 a 100% el tiempo establecido de 95% al 100% en cada uno de los afios de
aplicacion del Programa Institucional.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
90.0% 95% a 100% 95% a 100% 95% a 100% 95% a 100% 95% a 100%

8. EPILOGO: VISION DE LARGO PLAZO.

En completo apego a lo establecido en el PSS, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
contribuira para que en el pais se garantice el precepto constitucional de que “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud”, siendo ese precepto la razon de ser de esta instituciéon, como la ha sido en los ultimos

115 afos.

Actualmente, hacer efectivo este derecho implica, como politica de estado, garantizar el acceso a servicios
de atencion a la salud sin ningln costo para la poblacion y otorgar los medicamentos asociados a su atencion
sin que tenga que pagar por ellos; lo cual impone un gran reto para las instituciones de salud, incluyendo al
HGMEL, que constituye un pilar dentro del sistema nacional de salud, por su trayectoria, por su desempefio y

por su contribucién a mejorar la salud de la poblacién del pais.

En este sentido, el HGMEL esta comprometido en trabajar por el bienestar de la poblacién, sobre todo por
la mas vulnerable y relegada; por lo que lo que, a partir del 2024, se habra transformado el modelo de
operacion y de gestion del Hospital, con lo que se garantizara la atencion universal e integral de la poblacién

sin seguridad social que acuda a sus instalaciones y sin que ello significa un gasto para ellos.

Se pretende haber contribuido al cambio de modelo de atenciéon a la salud, otorgando intervenciones
efectivas para problemas que requieren de servicios de alta especialidad, dado que la mayoria de los
padecimientos que aquejan a la poblacién habran sido atendidos en las unidades de primer nivel y hospitales

de menor capacidad operativa.

Desde esa trinchera, trabajaremos para garantizar el derecho a la salud a todas las personas,
particularmente a quienes no cuentan con seguridad social, pero bajo un modelo en el que el centro de todo
es la persona y el objetivo sera que viva en bienestar. Este modelo se apoyara de los logros que obtenga el
sector salud en materia de prevencion, control y atencidén primaria en las comunidades y regiones del pais,
con lo que la atenciéon de alta especialidad sera destinada para aquellos casos que asi lo requieren, en
instalaciones adecuadas que disponen de los insumos, equipos y personal necesario, gracias a que los

recursos se canalizaran correctamente a cada nivel de atencion con el que cuenta el modelo de atencion.

El modelo de gestion y operacion que desarrollara el Hospital en los proximos afios se focalizara a lograr

la innovacién técnica y tecnoldgica, al uso eficiente de recursos, a la optimizacién y a la responsabilidad
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social, con base en los cuatro ejes de la organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”:

Atencion Médica, Investigacion, Educacion- Capacitacion y Administracion.

Lo anterior en un ambiente de coordinacion multi y polifacética, de rastreabilidad, tanto de los propios
receptores del servicio, como de los profesionales y demas tratantes para su control y evaluado con fines de
mejora de los procesos, de transparencia, rendicion de cuentas y la mejora continua en aras del bienestar del
paciente. Se vislumbra que durante los siguientes afos el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

se consolide como Centro Lider para la Atencion de la Salud en México.

Ciudad de México, a 24 de noviembre de 2020.- La Directora General, Guadalupe Mercedes Lucia
Guerrero Avendaiio.- Rubrica.

PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario
2010.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Hospital Regional Alta Especialidad Ciudad Victoria.

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2020-2024
INDICE
Presentacion
l. Fundamento Normativo
Il. Siglas y Acronimos
lll. Origen de los recursos
IV. Andlisis del Estado Actual
V. Objetivos Prioritarios, Estrategias Prioritarias y Acciones Puntuales
VI. Metas para el Bienestar y Parametros
Epilogo, vision a mediano y largo plazo
PRESENTACION

El Programa Institucional de Trabajo del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010” tiene como eje primordial la responsabilidad social que tiene nuestro Hospital de proponer
nuevos alcances basados en estrategias centradas en el paciente y en los profesionales de la salud. Si bien,
considera las directrices basicas contenidas en el proyecto de nacién (politicas, econémicas y sociales),
incluye las recomendaciones de organismos internacionales con la finalidad de que nuestro Hospital tenga
una aportacion para contribuir al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, proporcionando servicios
médicos de alta especialidad e impulsando los estudios, programas, proyectos e investigaciones inherentes a
su ambito de competencia.

El Programa Institucional se conforma a través de un marco de referencia en torno a una vision comun del
presente y futuro del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, y es la
base para la programacién de operaciones, actividades a nivel individual y planeacion de las areas a lo largo
de su cadena de valor que constituye el objeto de creaciéon del mismo, a mediano plazo. De tal manera, que
los proyectos se focalizan a la innovacion, al uso eficiente de recursos, a la optimizacién y a la responsabilidad
social, con base en los cuatro ejes de la organizacion del Hospital: Atencion médica, Investigacion, Educacion-
Capacitacion y Administracion.

Es por ello, que se establece un nuevo enfoque en donde todos los proyectos presentados estan basados
primero en el paciente, después en el profesional de la salud, en el hospital, en el sector y al final en las
relaciones intersectorial. Asi mismo, se plasma el analisis situacional del Hospital, a fin de establecer la éptima
identificacion de las oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades que nos permitan establecer
estrategias especificas.

.  FUNDAMENTO NORMATIVO

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, cumple su mandato
conforme a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en el Articulo 4° que la salud
publica y la atencion médica deben constituirse en elementos fundamentales para garantizar la proteccion a la
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salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion.

La elaboracién de este Programa Institucional del HRAEV esta sujeto a la Ley de Planeacién
constituyendo la adopciéon de compromisos en términos de metas y resultados, en cumplimiento al articulo 17,
fraccion Il.

Por su parte, el articulo 39, fraccion | de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal establece
que es facultad de la Secretaria de Salud elaborar y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios médicos gratuitos universales y salubridad general, con excepcidon a lo relativo al
saneamiento del ambiente, y coordinar los programas de servicios de salud de la Administracion Publica
Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que en su caso se determinen.

Por su parte, la Ley General de Salud, reglamenta el derecho a la protecciéon de salud y establece las
bases y modalidades para el acceso a dichos servicios y la concurrencia entre la federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Asimismo, los articulos 5 y 7 de dicho ordenamiento disponen
respectivamente que el Sistema Nacional de Salud se constituye por las dependencias y entidades de la
Administracién Publica tanto federal como local -asi como por las personas fisicas 0 morales de los sectores
social y privado que presten servicios de salud y por los mecanismos de coordinacién de acciones- es
importante sefialar el marco juridico que vincula a las diferentes instituciones del sector salud y que la
coordinacion del Sistema Nacional de Salud esta a cargo de la Secretaria de Salud y que le corresponde,
entre otras atribuciones, establecer y conducir la politica nacional en materia de salud (fracciéon 1) y coordinar
los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso se determinen (fraccion Il).

El Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Victoria es el responsable de coordinar la publicacion,
ejecucion y seguimiento del Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Victoria.

Il. SIGLAS Y ACRONIMOS

CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud

CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
CONACYT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

DOF: Diario Oficial de la Federacién

FPGC: Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

FODA: Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

HRAEV: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”
NE1: Noreste

LGS: Ley General de Salud

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
MIR: Matriz de Indicadores para Resultados

PND: Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

PSS: Programa Sectorial de Salud 2020-2024

SFP: Secretaria de la Funcion Publica

SS: Secretaria de Salud

ll. ORIGEN DE LOS RECURSOS PARA LA INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas correspondientes a
sus Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de coordinacién
interinstitucional para la instrumentacion u operacion de dichas acciones, y el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el
programa, mientras éste tenga vigencia.

IV. ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL
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El HRAEV atiende a la Region NE1, que comprende los Estados de Hidalgo, Centro y norte de Veracruz y
Tamaulipas.

El HRAEV a partir de su Decreto de Creacion el 9 de diciembre del 2009, inicio operaciones con una
capacidad instalada de 189 camas, 94 censables y 95 no censables, 9 quiréfanos (2 Cirugia Ambulatoria, 4
Cirugia Mayor, 2 Toco cirugia y 1 Trauma-shock), 35 consultorios de Especialidad y 1 de Telemedicina, 26
Especialidades Médicas, 14 Especialidades Quirurgicas, 8 Subespecialidades Quirurgicas y 4 Unidades de
Especialidad Médica de Apoyo (UNEMES); de lo cual a la fecha cuenta con 50 camas habilitadas censables
(53%) y 65 camas no censables habilitadas (68%), cuenta con una plantilla de trabajadores entre personal de
salud y personal administrativo de 609 empleados.

En lo que se refiere a la estructura organizacional, el pasado 18 de marzo de 2020,la Direccién de
Desarrollo Humano y Organizacion de la Administracion Publica Federal de la Secretaria de la Funcién
Publica Federal aprobé y registrd la nueva estructura organica con 24 plazas de mando, sin considerar al
organo Interno de Control, quedando con: 1 Director General (K11) 5 Directores de Area (M11), 18
Subdirectores de Area (N11) y 7 Jefes de Departamento (O11), haciendo un total de 31 plazas de mando.

El Programa Sectorial de Salud parte de la necesidad de disponer de un sistema unico, publico, gratuito y
equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblacion a servicios de salud de calidad, en
consonancia con lo sefialado en el Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024: "el gobierno federal realizara las
acciones necesarias para garantizar que hacia el 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir
atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacion y los
examenes clinicos", es por esto que el Hospital como institucién de salud ha encaminado sus principios y
acciones hacia la atencién médica, la formaciéon de recursos humanos, la investigacion y la educacion,
orientando a los pacientes y a su familia; ademas que disefia estrategias de Comunicacién Social con el
objetivo de proyectarse hacia la comunidad, para consolidarse como una institucién socialmente responsable,
teniendo como referente el principio rector dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo: "No dejar a nadie
atras, no dejar a nadie afuera", el primer objetivo prioritario corresponde al acceso efectivo, universal y gratuito
a la salud con la finalidad de que millones de personas que, no cuentan con afiliacion a las instituciones de
seguridad social tengan garantizado el acceso a la atencion médica y hospitalaria gratuita, a examenes
médicos y al suministro de medicamentos y materiales de curacion.

En relacién a Ensefianza se mantienen actualizados los convenios de colaboracién con todas las unidades
académicas de la localidad donde se contemplan campos clinicos para la realizacion de practicas
académicas, asi como se cuenta con planes de estudio de las Residencias Médicas: Cirugia General,
Pediatria, Radiologia e Imagen, Anestesiologia y Medicina Critica, contribuyendo a la formacién de personal
médico capacito y reforzando la capacitacion continua al personal de este Hospital el cual contribuye al
segundo principio rector del Programa Sectorial de Salud que se sustenta en el principio contenido en el PND,
"por el bien de todos, primero los pobres" y se orienta a incrementar la calidad en los servicios,
particularmente, para las poblaciones con alta y muy alta marginacién, dado que actualmente la asistencia y
servicios relacionados con la proteccion de la salud implican, frecuentemente, tiempos de espera prolongados
y atencion deshumanizada, lo que propicia, en muchas ocasiones, que los padecimientos se agraven o
adopten complicaciones serias, los enfermos sufran innecesariamente y en condiciones precarias y en
algunos casos, mueran prematuramente.

En el aspecto de Investigacion se publicaron en el afio 2019, 4 articulos de los cuales 2 son de alto
impacto en revistas indexadas nivel Il al VI, lo anterior cabe destacar que esta unidad no ha sido beneficiada
con plazas de investigador, por lo que las publicaciones realizadas a la fecha son por parte de la Subdirectora
de Ensefanza e Investigacion quien es una SNI 2 y personal operativo coordinado por la misma Subdireccion,
pese a estas limitaciones actuales el HRAEV continua con la investigacién constante generando nueva
informacién cientifica que contribuya a el cumplimiento del quinto objetivo del PSS que tiene como propdsito
la atencién de los problemas predominantes de salud publica, como es la obesidad y las enfermedades no
transmisibles, la salud sexual y reproductiva, la salud mental y adicciones cuya conjuncién afectan tanto la
salud individual y poblacional.

En el eje de Atencion Médica, se cuenta con una cartera de servicios contemplando 35 diferentes
especialidades médicas con un total de 35 consultorios funcionando, asi mismo la unidad tiene un area de
admisién continua que funciona en el aspecto de referencia y contra referencia para dar entrada a los
pacientes referidos por las demas instituciones, asi mismo ésta unidad ha acreditado 16 enfermedades
contempladas en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, asegurando la atencién médica en
pacientes con enfermedades como Infarto Agudo al Miocardio, Emergencia Obstétrica, Cancer Cervicouterino,
Cancer de Mama, Cancer de Prostata, Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez, Tumor Ovarico,
Tumores solidos fuera del Sistema Nervioso y Tumores Sdlidos del Sistema Nervioso, Cancer de Endometrio,
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Cancer de Testiculo, Trastorno Quirurgico Congénito y Adquiridos de Aparato Digestivo, Trastornos
Quirargicos Congénitos y Adquiridos Cardiovasculares, Hematopatias Malignas, Tumores de Colon y Recto,
Seguro Médico Nueva Generacion siglo XXl y el Catalogo Universal de Servicios de Salud(CAUSES).

Asimismo, mediante los convenios de colaboracion que se mantienen actualizados con las unidades
médicas de la region, como la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, IMSS, ISSSTE, se brinda la
atencion médica que se solicite de acuerdo a la subrogacién de servicios contemplados en los diferentes
convenios. La problematica que se enfrenta en esta unidad es la falta de plazas tanto de personal médico
como de enfermeria para poder brindar una mejor cobertura y atender la demanda de atencion médica,
derivado que en la actualidad se esta trabajando al 48% de su capacidad por la falta de estas plazas.

Bajo estas premisas, durante el 2020-2024, el HRAEV enfocara sus esfuerzos al brindar servicios,
efectuar formacién de recursos humanos y continuar con el desarrollo de investigacion, mediante la relacion
de oferta-demanda de la poblacion, efectuando una reingenieria de sus procesos vinculando su sistema
gerencial en los procedimientos de los ejes del Hospital para fortalecer los sistemas de informacién a través
de la transformacién y concientizacion del personal de salud de este Hospital, implicando hacer las cosas del
mejor modo posible, con la mayor efectividad y el beneficio maximo para nuestros pacientes y sus familias
mejorando la eficiencia del gasto publico, minimizar costos y tiempos de respuesta y con ello otorgar los mas
altos estandares de calidad y seguridad. En los aspectos de formacion e investigacion no obstante las
limitaciones presupuestales, a través de la vinculacién institucional y el acceso a recursos de financiamiento
por Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) e instituciones dedicadas al desarrollo de
investigacion se pretenden alcanzar los objetivos planteados

El analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) tiene como objetivo el
identificar y analizar las Fuerzas y Debilidades de la Institucion u Organizacion, asi como también las
Oportunidades y Amenazas, que presenta la informacién que se ha recolectado. Se utilizé para desarrollar un
plan que tome en consideracion muchos y diferentes factores internos y externos para asi maximizar el
potencial de las fuerzas y oportunidades minimizando asi el impacto de las debilidades y amenazas. De tal
manera, se presenta el diagndstico situacional del Hospital, analizando cada una de las areas que lo
conforman.

FORTALEZAS
INSTITUCIONAL

Gestion enfocada a la adecuada distribucion del presupuesto de la institucion, junto a mejoras contindas
en la eficiencia y la calidad de los servicios.

Infraestructura asistencial amplia y de vanguardia con una capacidad instalada de 189 camas, 94
censables y 95 no censables, 9 quiréfanos (2 Cirugia Ambulatoria, 4 Cirugia Mayor, 2 Toco cirugia y 1
Trauma-shock), 35 consultorios de Especialidad y 1 de Telemedicina, 26 Especialidades Médicas, 14
Especialidades Quirurgicas, 8 Subespecialidades Quirurgicas y 4 Unidades de Especialidad Médica de Apoyo
(UNEMES); para dar cobertura a la demanda de la atencion médico quirirgica de alta especialidad, desde el
punto de vista de las personas, el modelo de atencién ideal es el que permite que cada persona, familia y
comunidad cuente con un equipo de salud interdisciplinario cercano que le ayude a llevar una vida saludable y
contribuya a resolver de manera integral y con su participacion, la mayoria de los problemas de salud que les
afectan.

El Hospital cuenta con recursos humanos altamente especializados capaces de colaborar en equipos de
trabajo multidisciplinarios, basar su practica en evidencia cientifica e incorporar la mejora continua de la
calidad como parte inherente a su practica profesional cotidiana para proporcionar atencién en casos de alta
complejidad.

Optimizarlos recursos en apego a los Programas de Ahorro Institucionales.
ATENCION MEDICA
Es centro de referencia regional de especialidades.

Se tienen 16 acreditaciones en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC), que permiten
atender pacientes con patologias de gastos catastréficos y Seguro Médico Siglo XXI.

Se cuenta con tecnologia de punta y equipamiento médico, en muchos casos unico en la zona, lo cual le
permite ser lider en servicios de alta especialidad.

Departamento de enfermeria alineado al cuidado del paciente con calidad y seguridad.
ENSENANZA
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Estructura y funcionalidad Hospitalaria, que trabaja de manera muy precisa, realizando servicios de alta
calidad cada hora de cada dia y con una estructura organizacional vertical, que tiene capas de gestion y roles
especificos, conformada por un Director de Area, un subdirector, un jefe de Divisién, asi como dos
Coordinadores en el area de Ensefianza.

Personal profesional
Programa anual flexible a las necesidades epidemiolégicas avalado por Instituciones Educativas.

Indicadores establecidos por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE)

INVESTIGACION

El area de investigacion del Hospital cuenta con investigadores con nombramiento en el Sistema Nacional
de Investigadores (SNI).

El HRAEV tiene asignado Presupuesto Federal Institucional destinado a Investigacion Cientifica y
Desarrollo Tecnologico de la Salud.

El area de investigacion del HRAEV cuenta con laboratorio propio.
DEBILIDADES

INSTITUCIONAL

La red de referencia y contra referencia aun deficiente.

Sub utilizacion de la totalidad de la infraestructura del hospital por falta personal médico y de enfermeria
para cubrir todas las areas.

Plantilla de personal de base-confianza insuficiente que fortalezca la atencion medica ofrecida por este
Hospital y contribuya la apertura de nuevos servicios de salud.

Demanda de servicios inducida no controlada.
ATENCION MEDICA

Ocupacioén hospitalaria por debajo de la ideal, por poca referencia de pacientes de los tres estados que
componen la region.

Equipo de computo para personal médico y enfermeria insuficiente.

Falta de plazas para el numero de camas habilitadas y para las nuevas areas.
ENSENANZA

Equipo de computo deficiente (culminacién de la vida media)

Falta de capacitacién del personal administrativo en las plataformas de redes electronicas en
Comunicacion.

Falta de comunicacion en el personal directivo y operativo afectando el trabajo de Equipo.
Falta de Compromiso en la permanencia en los cursos.
INVESTIGACION

Falta de recursos humanos para apoyar en la gestion administrativa de la investigacion y el desarrollo
técnico de proyectos de investigacion.

La no existencia de plazas de investigador, por lo tanto, no hay personal que se dedique a tiempo
completo a la investigacion.

OPORTUNIDADES
INSTITUCIONAL
Ser el Unico Hospital de Alta Especialidad en la Region Noreste N1 del pais.

Existencia de amplios nichos de investigacion relacionados con la transicién demografica y epidemioldgica
de la poblacion.

Contar con una Junta de Gobierno de alto nivel que vigila, evalua, avala y apoya los programas y
proyectos institucionales.

ATENCION MEDICA

Necesidad de servicios de alta especialidad en los hospitales de la Secretaria de Salud y sistemas
estatales de salud de los estados que comprenden la region noreste del pais.
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Ofertar equipos médicos Unicos en el servicio publico para la atencion médica.

Captacion de pacientes por acreditaciones en servicios que no se tienen en toda la region.
ENSENANZA

Personal en Formacion.

Herramientas electronicas y redes de Comunicacion.

Convenios con Instituciones Educativas

Modelos de programas educativos institucionales competitivos.

Programa de estimulos a la calidad del desempefio que permite incentivar al personal de la salud a
participar en los programas de educacién continua.

INVESTIGACION

Colaboracion Interinstitucional logrando con ello compartir recursos humanos, recursos materiales e
infraestructura.

Contar con Estimulo a la Permanencia en el Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de
Salud y con Estimulo a la Productividad Cientifica, que permiten incentivar la participaciéon en investigacion
cientifica.

AMENAZAS
INSTITUCIONAL
Restricciones presupuestales a nivel federal.
Incremento en las demandas laborales
Salarios poco competitivos personal de mandos medios.
ATENCION MEDICA

Los altos costos de los tratamientos de las nuevas terapias; hacen inaccesible ciertos medicamentos a los
pacientes del Hospital sin acceso al Seguro Popular. Ello reduce posibilidades de control y supervivencia, de
tal forma que los pacientes se alejan del tratamiento médico de vanguardia.

Falta de aceptacion de médicos especialistas de trabajar en el Hospital por cuestiones de entorno de
seguridad.

ENSENANZA
Recorte Presupuestal
Cambios en las politicas de salud

Ambiente Social afectado e influenciado por la violencia externa, siendo amenaza constante al personal
interno y a las Instalaciones Hospitalarias

INVESTIGACION
Recursos Fiscales del Programa Presupuestal E022 notablemente reducidos.
V. OBJETIVOS PRIORITARIOS, ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES

El analisis de la situacion de partida nos ha concedido conocer las expectativas de los pacientes, los
profesionales y la sociedad, es decir de los grupos con los que este Hospital tiene un compromiso, por lo que
se han determinado ejes principales a considerar para el logro de los objetivos estratégicos propuestos para el
periodo 2020-2024.

Con base al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 y el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-
2024, se alinean los objetivos del HRAEV para que apoyen los objetivos federales.

Vinculacién entre el Programa Sectorial de Salud y los Objetivos del HRAEV

Objetivos prioritarios del Programa Sectorial de
Salud

1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la
poblacién que no cuente con seguridad social y el|1.- Ofrecer atencion médica con calidad,
acceso gratuito a la atencién médica y hospitalaria, asi | seguridad y oportunidad aplicando con modelo
como examenes médicos y suministro de medicamentos | de gestion que permita obtener resultados a
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la [ nivel de los estdndares nacionales e
Salud. internacionales.

Objetivos Prioritarios del HRAEV

4.- Garantizar la eficiencia de estrategias, programas y
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Objetivos prioritarios del Programa Sectorial de
Salud

Objetivos Prioritarios del HRAEV

acciones de salud publica, a partir de informacion
oportuna y confiable, que facilite la promocién y
prevencién en salud, asi como el control epidemiolégico
tomando en cuenta la diversidad de la poblacion, el ciclo
de vida y la pertinencia cultural.

3.- Incrementar la capacidad humana y de
infraestructura en las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud (SNS), especialmente, en las
regiones con alta y muy alta marginacion para
corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.

2.- Capacitar a los profesionales de la salud y
areas administrativas para mejorar sus
conocimientos y habilidades con el propdsito de
contar con personal altamente calificado vy
actualizado, capaz de brindar una atencion
médica con oportunidad, calidad y seguridad.

3.- Fortalecer la colaboraciéon académica y de
capacitacion del personal del Hospital mediante
el vinculo con instituciones de educacion
superior y centros de investigacion de alta
calidad.

4.- ContarProgramas educativos reconocidos
por su pertinencia y calidad.

5.- Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque
integral que priorice la prevencion y sensibilizacion de
los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y
control de enfermedades, especialmente, las que
representan el mayor impacto en la mortalidad de la
poblacion.

5.- Facilitar la investigacion original y de
vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las
normas técnicas, los principios cientificos y
éticos, para coadyuvar con el avance del
conocimiento cientifico y contribuir para una
mejor atencion de las necesidades de salud en
la region y el pais.

2.- Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los
procesos del Sistema Nacional de Salud (SNS) para
corresponder a una atencion integral de salud publica y
asistencia social que garantice los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio,
digno y humano.

6.- Propiciar el fortalecimiento de las finanzas
del Hospital mediante la aplicacién de
esquemas innovadores de generacion de
recursos y la implementacion de politicas y
sistemas para el uso eficiente de los mismos,
que le permitan generar posibilidades de
crecimiento y una mayor contribuciéon a la Red
de Servicios de Salud.

RELEVANCIA DE LOS OBJETIVOS PRIORITARIOS INSTITUCIONALES

1. Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de
gestion que permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales,
a fin de coadyuvar en la accesibilidad y continuidad asistencial de los ciudadanos a los recursos del
hospital y mejorar la coordinacién entre los distintos niveles asistenciales durante el proceso de
atencion al paciente, trabajando en pro de una atencién integral de los problemas de salud de los
ciudadanos, eliminando las barreras entre los diferentes niveles asistenciales y superando la
fragmentacion de la asistencia por niveles de complejidad, esto abonando a la premisa que nuestro
gobierno federal actual nos dicta como “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera”, facilitando
con ello la promocion y prevencion en salud vinculado lo anterior al objetivo prioritario 4 del PSS asi
como garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblaciéon que no cuente con seguridad
social y, el acceso gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como examenes médicos y
suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, primer

objetivo prioritario del PSS.

2. Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus
conocimientos y habilidades con el propésito de contar con personal altamente calificado y
actualizado, capaz de brindar una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad, mediante
un Desarrollo Profesional promoviendo el desarrollo y capacitacion integral de sus profesionales,
tanto en competencias técnicas, como en habilidades sociales, a través de metodologias
innovadoras tanto de simulacion como de auto aprendizaje, con lo anterior se coadyuva con el
objetivo prioritario del PSS al aumentar la capacidad humana en términos de suficiencia, capacitacion

y profesionalizacion.
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3. Fortalecer la colaboracion académica y de capacitacion del personal del Hospital mediante el
vinculo con instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad,
que permitan mejorar la atencidon a nuestros pacientes, impulsando y favoreciendo los procesos
operativos y de desarrollo institucional que fortalezcan nuestra capacidad institucional para optimizar
y elevar la calidad de los servicios de salud que prestamos, permitiendo asi responder a las
prioridades de la atencion médica de nuestra poblacion, todo esto bajo los principios de ética y de
respecto a la dignidad de las personas, asi como dar una mejor atencion resolutiva; ademas con esto
favorecer el intercambio y obtenciéon de nuevos esquemas de desarrollo de proyectos y por ende la
obtencion de mejores resultados funcionales, mas efectivos y eficiente; fortaleciendo con esto la
interconectividad del Sistema de Salud en beneficio de los que menos tienen. Con lo anterior se
coadyuva con el objetivo prioritario del PSS al aumentar la capacidad humana en términos de
suficiencia, capacitacion y profesionalizacion.

4. Contar con programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad, a fin de fortalecer
los programas de formacién y desarrollo de recursos humanos para la investigacion y el desarrollo
tecnoldgico en salud, elaborar de acuerdo con los profesionales un programa formativo que facilite la
adquisicion de técnicas y habilidades que mejore su competencia y el desarrollo de su trabajo,
favoreciendo el cumplimiento de sus objetivos y de los del hospital, en pro de incrementar la
capacidad humana que conforman el SNS, especialmente en regiones con alta y muy alta
marginacion para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural
y con perspectiva de derechos, con lo anterior se coadyuva con el objetivo prioritario del PSS al
aumentar la capacidad humana en términos de suficiencia, capacitacion y profesionalizacion.

5. Facilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas
técnicas, los principios cientificos y éticos, para coadyuvar con el avance del conocimiento
cientifico y contribuir para una mejor atenciéon de las necesidades de salud en la regiéon y el
pais con el fin de impulsar la investigacion cientifica que mejore la salud y el bienestar de la
poblacién haciendo énfasis en proyectos interinstitucionales y multidisciplinarios, asi como
fomentando la generacion de productos cientificos, atrayendo financiamiento externo para la
realizacion de proyectos de investigacién que coadyuvé a Mejorar la proteccién de la salud bajo un
enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno
tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la
mortalidad de la poblacién, objetivo 5 del PSS.

6. Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacién de esquemas
innovadores de generacién de recursos y la implementaciéon de politicas y sistemas para el
uso eficiente de los mismos, que le permitan generar posibilidades de crecimiento y una mayor
contribucion a la Red de Servicios de Salud, mediante una Cultura de Eficiencia utilizando de manera
responsable y eficiente los recursos disponibles, alcanzando el maximo rendimiento de los mismos.
Para ello, definira protocolos y procedimientos de gestion, consumo de recursos, se potenciaran
alternativas a la hospitalizacion tradicional, optimizara el uso y el rendimiento de los recursos clinicos
e implantara un cuadro de mando para el seguimiento de los indicadores de los servicios; donde
trabajaremos en seguimiento de los lineamientos federales en pro de la “Economia para el
bienestar” donde el objetivo principal serd generar bienestar para la poblacién y proporcionar una
atencion integral de salud publica y asistencia social que garantice los principios de participacion
social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y
humano segundo objetivo prioritario del PSS.

Estos objetivos prioritarios fueron establecidos con el firme propésito de contribuir al desarrollo del Sistema
de Salud Federal, asi como a la continuidad de un modelo que despierte un gran consenso politico y social
que goce de un gran aprecio de los ciudadanos; esta contribucion se sustenta en estrategias sostenibles
desde el punto de vista del desarrollo profesional, econémico y social para lograr ser viables, mediante una
cultura generalizada de liderazgo y gestion basado en la mejora continua que permita al Hospital introducir la
excelencia en la gestién como atributo que garantice la eficacia y eficiencia en la provisidon de los servicios de
salud sobre todo de aquellos que no cuentan con sistema de seguridad social y se encuentran desprotegidos
de la atencion médica de tercer nivel, cumpliendo con esto la enmienda de “Por el bien de todos, primero
los pobres”.

Todo esto sin dejar de lado el satisfacer las necesidades de los pacientes, eje central y destino de todas
nuestras iniciativas de desarrollo ya que los intereses y el bienestar de nuestros pacientes constituyen el
punto de encuentro de nuestros profesionales y gestores, debiendo orientar e impulsar todos los proyectos del
Hospital ampliando el uso de las tecnologias de la informacion en todos los procesos del hospital. La
estrategia de utilizacién al maximo de la TIC esta orientada a una mejor atencion al usuario y a una gestion
eficiente de la informacion y de los indicadores de salud. Las estrategias pretenden la integracion entre los
sistemas de los distintos servicios.

Objetivos Prioritarios del HRAEV
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1.- Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestién que
permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales

2.- Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus conocimientos y
habilidades con el propdsito de contar con personal altamente calificado y actualizado, capaz de brindar
una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad.

3.- Fortalecer la colaboraciéon académica y de capacitacién del personal del Hospital mediante el vinculo
con instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad.

4.- ContarProgramas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

5.- Facilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas técnicas,
los principios cientificos y éticos, para coadyuvar con el avance del conocimiento cientifico y contribuir para
una mejor atencién de las necesidades de salud en la region y el pais.

6.- Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacion de esquemas
innovadores de generacion de recursos y la implementacion de politicas y sistemas para el uso eficiente
de los mismos, que le permitan generar posibilidades de crecimiento y una mayor contribucién a la Red de
Servicios de Salud.

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024,
Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024.
ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES
ATENCION MEDICA.
Objetivo 1.0

Ofrecer atencidon meédica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestion que
permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales.

Estrategia 1.1
Establecer un Modelo Integrado de Atencién Médica que propicie la calidad y seguridad en la atencién.
Acciones Puntuales 1.1

1.1.1 Dar continuidad y supervisar el cumplimiento de las Acciones Esenciales de Seguridad del
Paciente actualizando los mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal
de los servicios médicos otorgados en este Hospital.

1.1.2 Propiciar en apego a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica.
1.1.3 Garantizar la integracion completa y con calidad del expediente clinico de los pacientes.
1.1.4 Dar continuidad al sistema seguro de medicacion.

1.1.5 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para prevenir incidentes en salud, a favor de la mejora de la
calidad y seguridad en la atencioén al paciente.

1.1.6  Contar con un Plan Institucional de respuesta ante contingencias y desastres.

1.1.7 Instruir adecuadamente al paciente ambulatorio y cuidador principal en el cuidado y manejo de
acceso vasculares en su domicilio.

1.1.8 Desarrollo e implementacion de nuevos planes de cuidados apegados en lo posible al "Modelo del
cuidado de enfermeria" estandarizado como herramienta metodologica, que permita al personal de
enfermeria realizar un plan de cuidados con practicas basadas en la mejor evidencia disponible.

Estrategia 1.2

Asegurar la continuidad en la atencién médica hospitalaria a través de procesos de atencion coordinados y
eficientes.

Acciones Puntuales1.2

1.2.1 Redisefio de los procesos operativos de atencidn médica: consulta externa, atencion ambulatoria y
atencién hospitalaria para incrementar su efectividad y asegurar una atencién estandarizada de
calidad.

Estrategia 1.3

Mejorar la accesibilidad y oportunidad en la atencion a los pacientes de la Region Noreste.

Acciones Puntuales1.3

1.3.1 Agilizar el sistema de referencia y contrarreferencia en la Red de Servicios integrada al Hospital.
1.3.2 Optimizar el proceso de intervenciones quirdrgicas.
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Estrategia 1.4

Vigilar que los procesos de atencion médica estén siempre apegados a la ética y respeto a la dignidad y
los derechos de los pacientes y sus familias.

Acciones Puntuales

1.4.1 Difundir y respetar los derechos de los pacientes, asi como involucrarlos a ellos y sus familias para
que participen en la toma de decisiones y en su proceso de atencion.

1.4.2 Reforzar las acciones educativas para el paciente y su familia.

1.4.3 Fortalecer el programa de cuidados paliativos para ofrecer a los pacientes una atencion
humanitaria e integral acorde con las necesidades especiales generadas por el tipo de
padecimientos que se atienden.

Estrategia 1.5

Asegurar la obtencion de las acreditaciones y certificaciones que la Secretaria de Salud otorga a los
establecimientos de salud.

Acciones Puntuales

1.5.1 Dar continuidad a las acreditaciones para la atencion de los pacientes; mantener las acreditaciones
de forma permanente.

1.5.2 Dar continuidad a la acreditacion de CAUSES para la atencion de los diagndsticos incluidos en la
cartera de servicios.

Estrategia 1.6

Establecer un Modelo Integrado de Supervisiéon de la Atencion de Enfermeria que propicie la calidad y
seguridad en la atencion.

Acciones Puntuales
1.6.1 Evaluar el cumplimiento y apego de los diferentes indicadores de enfermeria.
1.6.2 Implementar las Guias de Supervision de Enfermeria en las diferentes areas del hospital.

1.6.3 Fortalecer la supervision de los servicios a través de la presencia de las coordinaciones de la
Subdireccion de Enfermeria en los diferentes turnos y servicios.

ENSENANZA
Objetivo 2.0

Capacitar a los profesionales de la salud y de las areas administrativas para mejorar sus conocimientos y
habilidades con el propdsito de contar con personal altamente calificado y actualizado, capaz de brindar una
atencion médica con oportunidad, calidad y seguridad.

Estrategia 2.1

Fortalecer el desarrollo y crecimiento del personal del HRAEV.

Acciones Puntuales

2.1.1 Impulsar programas de induccién, capacitacién y desarrollo del personal.

2.1.2 Establecer visitas esporadicas en los diferentes turnos para apoyar y verificar la consecucion del
programa de capacitacion continua en Enfermeria.

2.1.3 Mantener comunicacion entre subjefes, jefes de servicio y coordinaciéon de ensefianza de enfermeria.
Estrategia 2.2

Consolidar la competencia profesional de los Recursos Humanos en Salud.

Acciones Puntuales

2.2.1 Gestionar y disefiar, programas académicos de vanguardia, que coadyuven al logro de los
objetivos operativos y sustantivos del Hospital.

2.2.2 Evaluar al personal de enfermeria en el enlace de turno.

Reforzar el instrumento de evaluacion de enlace de turno.

Supervisar por parte de las coordinaciones de gestién del cuidado y calidad en el enlace de turno.
Objetivo 3.0

Fortalecer la colaboracion académica y de capacitacion del personal del Hospital mediante el vinculo con
instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad.

Estrategia 3.1
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Fortalecer el aprendizaje y trabajo colaborativo.
Acciones Puntuales

3.1.1 Establecer convenios de colaboracidon con instituciones de educacion superior y centros de
investigacion tanto regionales, nacionales e inclusive internacionales.

3.1.2 Desarrollo de proyectos educativos y de investigacion interinstitucionales.
Objetivo 4.0

Programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

Estrategia 4.1

Ingresar los cursos de especializacion del HRAEV al Programa Nacional de Posgrado de Calidad, y lograr
ser un referente nacional.

Acciones Puntuales

4.1.1 Establecer intercambios académicos internacionales para los residentes.
4.1.2 Establecer proceso de seleccion de aspirantes de residentes.

4.1.3 Formacion de recursos humanos en medicina (desarrollo de la ensefianza)
Estrategia 4.2

Vinculacién de los programas académicos con la investigacion.

Acciones Puntuales

4.2.1 Alinear programas educativos a las lineas de investigacién del HRAEV.
4.2.2 Sumar al personal médico clinico a los proyectos de investigacion.
Investigacion.

Objetivo 5.0

Facilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas técnicas, los
principios cientificos y éticos, para coadyuvar con el avance del conocimiento cientifico y contribuir para una
mejor atencion de las necesidades de salud en la region y el pais.

Estrategia 5.1
Produccién cientifica con mejoras cualitativas y cuantitativas desde su concepcion hasta su difusion.
Acciones Puntuales5.1

5.1.1 Promover la realizacién de proyectos de investigacion multidisciplinaria y especializada enfocada
prioritariamente con la provision de servicios médico-quirurgicos de alta especialidad.

5.1.2 Diversificar las fuentes de financiamiento para los proyectos de investigacion.
5.1.3 Difundir los productos de investigacion.

5.1.4 Disponer de un sistema de administracién electrénica de la investigacion.
ADMINISTRACION

Objetivo 6.0:

Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacion de esquemas innovadores
de generacion de recursos y la implementacion de politicas y sistemas para el uso eficiente de los mismos.

Estrategia 6.1

Ampliar la cobertura de atencién del HRAEV e incrementar los ingresos propios para fortalecer las
finanzas del Hospital.

Acciones Puntuales 6.1
6.1.1 Mejorar el posicionamiento del Hospital en la region Noreste NE1.

6.1.2 Formalizar convenios de servicios con nuevas instituciones para la utilizacion de la capacidad
instalada del Hospital y de sus equipos.

6.1.3 Brindar servicios de salud a privados y aseguradoras.
Estrategia 6.2

6.2.1 Eficientar el sistema de cobro de servicios.

Acciones Puntuales6.2
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6.2.1 Mantener permanentemente actualizadas las cuotas por los servicios otorgados, actualizando a
costos reales los medicamentos, materiales e insumos utilizados, tiempos, recursos humanos, asi como el
gasto de operacion.

6.2.2 Eficientar el proceso de cobro de servicios y optimizar el control de las Cuentas por Cobrar.
Estrategia 6.3

Readecuacion de los espacios fisicos para dar mayor funcionalidad al Hospital tanto en areas de
hospitalizacion como en areas administrativas.

Acciones Puntuales6.3

6.3.1 Readaptacion de espacios para contar oficinas administrativas y espacios para atenciéon a
proveedores, y juntas operativas, asi como creacién de un area para archivo de concentracion, etc.).

Estrategia 6.4
Mejora de la Gestion y los procesos administrativos del Hospital para incrementar la eficiencia.
Acciones Puntuales6.4

6.4.1 Asegurar la disponibilidad permanente de los equipos médicos a través de la implementacion de un
programa de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo y de la oportuna sustitucion tecnolégica.

6.4.2 Optimizar los Sistemas de Informacion en Salud.

6.4.3 Dar continuidad a las mejoras del Sistema de expediente clinico electronico para que se ajuste a las
necesidades operativas y de informacion de los profesionales de la salud del HRAEV.

6.4.4 Fortalecer la infraestructura de tecnologias de la informacioén y sistema hospitalario.
VI METAS PARA EL BIENESTAR Y PARAMETROS

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004
Objetivo Ofrecer atencién médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestiéon que permita obtener
prioritario resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales
Definicién o El porcentaje de expedientes que cumplen lo establecido en la metodologia establecida en la Norma Oficial Mexicana
descripcion 004, respecto al total de expedientes revisados
Nivel de ' Periodicic.iad o
. Nacional frecuencia de Anual
desagregacion .
medicién
., L. Acumulado o .
Tipo Estratégico . Periédico
periodico
Periodo d
Unidad de , erlodo de -
) Porcentaje recoleccion de Enero-diciembre
medida
los datos
Disponibilidad de
Dimension Calidad p L. Enero del siguiente periodo
la informacion
Constante
Tendencia i Unidad Comité de expediente clinico institucional y / o
e Un valor observado por arriba (?e lIa meta es responsable de Reps e y
P favorable respecto del cumplimiento del reportar el avance p!
Objetivo prioritario.
Método de Numero de expedientes clinicos revisados quecumplen con los criterios de la NOM SSA 004/ Total de expedientes
calculo revisados por el Comité del expediente clinico institucional x 100
Observaciones
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
NU d dient
urmlero e ?xpe lentes Comité de expediente
clinicos revisados que Fuente de L
Nombre ) ) .. clinico institucional y /
. cumplen con los Valor variable 1 138 informacion
variable 1 L ) o Responsable de
criterios de la NOM variable 1 Archivo
SSA 004
Total de expedientes Comité de expediente
X ° Fuente de T
Nombre revisados por el Comité ) ) .. clinico institucional y /
. i L. Valor variable 2 210 informacion
variable 2 del expediente clinico i o Responsable de
P variable 2 K
institucional Archivo
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Sustitucion en
método de

calculo

138/210=65.7

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 65.7
Ao 2012
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
85.0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
65.7 76.3 69.1 85.3 84.6 88.1 87.0
2020 2021 2022 2023 2024
85.0 85.0 85.0 85.0 85.0

Nombre Tasa de infeccion nosocomial por mil dias de estancia hospitalaria
Objetivo Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestion que permita obtener
prioritario resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales
Definicién o . L . . - .
. Valora el riesgo de ocurrencia infecciones nosocomiales por cada mil dias de estancia
descripcién
. Periodicidad o
Nivel de . P
L. o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion L.
medicién
: Acumulado o -
Tipo Estratégico e Periédico
periédico
Peri
Unidad de - . ” ) e IOd?.de .
) Episodio detectado de infeccién nosocomial recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
; ' Disponibilidad de - .
Dimensién Calidad p . Enero del siguiente periodo
la informacion
Constante Unidad
Tendencia Un valor observado por arriba de la meta es | responsable de Epidemiologia/Planeacion
esperada desfavorable respecto del cumplimiento del reportar el
Objetivo prioritario. avance
Método de Numero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de reporte/ Total de dias estancia en el
calculo periodo de reporte x 1000

Observaciones

Numero de episodios

de infecciones Fuente de

Nombre . . n 2 . ’ .
. nosocomiales Valor variable 1 77 informacion Epidemiologia
variable 1 . .
registrados en el variable 1
periodo de reporte

No.mbre Total dg dias estancia Valor variable 2 13,846 Fuente de Planee}m.on
variable 2 en el periodo de reporte informacién (Estadistica
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variable 2
Sustitucion en
método de 77/13846=5.6
calculo
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 5.6
Aiio 2016
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
6.3

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA NA NA NA 5.6 6.1 6.9

2020 2021 2022 2023 2024

6.3 6.3 6.3 6.3 6.3

Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision

Nombre

continua)
Objetivo Ofrecer atencién médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestiéon que permita obtener
prioritario resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales
Definicion o Evaluacion del grado de cumplimiento de la programacién de consultas en relacion con el uso eficaz de los recursos
descripcion institucionales de acuerdo a la planeacion estratégica y operativa de la entidad.
. Periodicidad o
Nivel de . P
. o Nacional (Cobertura del programa) frecuencia de Anual
desagregacion ..
medicién
Acumulado o
Tipo Gestion e Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de L. -
X Consulta recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimension Eficacia de la Enero del siguiente periodo
informacion
Constante. Unidad
Tendencia Un valor observado por arriba de la meta es | responsable de Planeacion
esperada favorable respecto del cumplimiento del reportar el
Objetivo prioritario. avance
Método de Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua) /
calculo Numerodeconsultas programadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision continua) x 100

Observaciones

Numero de consultas
realizadas (preconsulta, Fuente de
primera vez, Valor variable 1 20903 informacidénvariable
subsecuentes, urgencias 1
o admisién continua)

Planeacioén
(Estadistica)

Nombre
variable 1

Nombre Numero de consultas Valor variable 2 25520 Fuente de

. L. . Planeacion
programadas informacionvariable
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variable 2

(preconsulta, primera

vez, subsecuentes,

urgencias o admisiéon

continua)

(Estadistica)

Sustitucion en
método de
calculo

20903/25520=81.9

Linea base

Nota sobre la linea base

81.9

2018

Meta 2024

Nota sobre la meta 2024

2012

2013

2014

2015

2016

20

17 2018

2020

2021

2022

2023

2024

95.6

95.6

95.6

95.6

95.6

Nombre Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados
Objetivo Ofrecer atencién médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestiéon que permita obtener
prioritario resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales
Definicion o Determina la proporcion de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad (en pacientes o usuarios
descripcion ambulatorios) que realiza la entidad.
. Periodicidad o
Nivel de . .
. e Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion .
medicién
Acumulado o
Tipo Estratégico u u . Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de . Rz .
X Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Di ibilidad d
Dimension Eficiencia |srfon| i a” e Enero del siguiente periodo
la informacién
Constante
Tendencia i Unidad
s Un valor observado por arriba Qe .Ia meta es responsable de Planeacion
P! favorable respecto del cumplimiento del reportar el avance
Objetivo prioritario.
Método de Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por la institucion /
calculo Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 100

Observaciones

Nombre
variable 1

Nudmero de
procedimientos
terapéuticos

ambulatorios realizados

considerados de alta
especialidad por la

institucion

Valor variable 1

6970

Fuente de
informacién
variable 1

Planeacion
(Estadistica)




DIARIO OFICIAL Viernes 4 de diciembre de 2020

Total de procedimientos
terapéuticos
ambulatorios

Fuente de
informacion
variable 2

Nombre
variable 2

Planeacién
(Estadistica)

Valor variable 2 7552

realizados

Sustitucion en

método de 6970/7552=92.3
calculo
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 92.3
Ao 2016
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
92.0

2012

2013 2014

NA NA NA NA

2015 2016

92.3

2017
93.6

2018
90.4

2020 2021 2022 2023 2024

85.0 85.0 92.0 92.0 92.0

Nombre Porcentaje de ocupacion hospitalaria
Objetivo *Ofrecer atencién médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestion que permita obtener
prioritario resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales
Definicion o L . .
L. Expresa la eficiencia en el uso de las camas hospitalarias censables
descripcion
) Periodicidad o
Nivel de X .
.. o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion L.
medicién
) . Acumulado o L
Tipo Estratégico o Periddico
periédico
) Periodo de
Unidad de . L. .
) Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
i L. . Disponibilidad de o X
Dimension Eficiencia . i Enero del siguiente periodo
la informacion
. Unidad
Tendencia L
Ascendente responsable de Planeacion
esperada
reportar el avance
Método de Numero de dias paciente durante el periodo/ Numero de dias cama durante el periodo x 100
calculo
Observaciones

Nombre
variable 1

Numero de dias
paciente durante el

periodo

Valor variable 1

4048

Fuente de
informacién
variable 1

Planeacién
(Estadistica)
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. 3 Fuente de .
Numero de dias cama ) ) . Planeacion
. Valor variable 2 9125 informacion s
durante el periodo ) (Estadistica)
variable 2

Sustitucion en
método de
calculo

4048/9125=44.4

Linea base Nota sobre la linea base

44.4

2009

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

92.0

2012

2013

2014

2015 2016 2017 2018

67.6

2020

91.3 76.3 77.8 79.4 60.9 59.2

2021 2022 2023 2024

28.7

45.4 81.1 81.1 81.1

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico

Nombre L
institucional
Obietivo Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacién de esquemas innovadores de
. j, ) generacion de recursos y la implementacién de politicas y sistemas para el uso eficiente de los mismos, que le
prioritario . . - S -
permitan generar posibilidades de crecimiento y una mayor contribucién a la Red de Servicios de Salud.
Definicion o Evalla la correcta referencia de los pacientes por parte de la red de servicios de salud para que el otorgamiento
descripcion efectivo de atencion médica de acuerdo a la complejidad del padecimiento.
) Periodicidad o
Nivel de . ]
) o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion .
medicién
Acumulado o
Tipo Estratégico Periédico
P 9 periodico
Periodo de
Unidad de . . .
i Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
o Disponibilidad de - .
Dimensién Eficiencia p . Enero del siguiente periodo
la informacion
Constante
i Unidad . . -
Tendencia Un valor observado por arriba de la meta es e b an Referencia y Contra referencia/Comité de
esperada imi Expediente clinico
P! favorable res,;?ec.to de! Cl.JmthlentO del reportar el avance p
Objetivo prioritario
Método de Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuales se les apertura
caleulo expediente clinico institucional en el periodo de evaluacién / Total de pacientes a los cuales se les apertura

expediente clinico en el periodo de evaluacion x 100

Observaciones

Nombre
variable 1

Numero de pacientes

) ) LUOCE Referencia y Contra
que ha.n SI.dO r.eferldos Valor variable 1 991 informacion referer:lcia
por instituciones variable 1

publicas de salud a los
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cuales se les apertura
expediente clinico
institucional en el

periodo de evaluacion

Nombre
variable 2

Total de pacientes a los

Fuente de
cuales se les apertura o .
> oees ap Valor variable 2 3163 informacion | Z°™¢ ‘iﬁn'i’::ed'e"te
expediente clinico en el variable 2

periodo de evaluacion

Sustitucion en
método de
calculo

991/3163=31.3

Linea base Nota sobre la linea base

31.3

2015

Nota sobre la meta 2024

Meta 2024

2020

2021 2022 2023 2024

31.6

31.6 31.6 31.6 31.6

Nombre Porcentaje de eventos de capacitacion realizados satisfactoriamente
Obietivo Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus conocimientos y habilidades con el
1\
r'ojr'tar'o propédsito de contar con personal altamente calificado y actualizado, capaz de brindar una atencién médica con
ori 1
- oportunidad, calidad y seguridad.
Definicion o Expresa la satisfaccion percibida de los servidores publicos por la realizacion de los eventos de capacitacion
descripcion contratados en el Programa Anual de Capacitacion financiadas por el programa presupuestario E010
) Periodicidad o
Nivel de . i
) o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion L,
medicién
. L. Acumulado o L
Tipo Estratégico s Periodico
periodico
Periodo de
Unidad de . L. .
i Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
. L. : Disponibilidad de o .
Dimensién Calidad i .. Enero del siguiente periodo
la informacién
Constante
Tendencia i Unidad
oo Un valor observado por arriba c.ie 'Ia meta es responsable de Jefatura de Ensefianza
P! favorable respecto del cumplimiento del reportar el avance
Objetivo prioritario
Método de (Numero de eventos de capacitacion realizados satisfactoriamente / Numero total de eventos de capacitacion
calculo realizados hasta su conclusion en el periodo de evaluacion) x 100

Observaciones

Nombre
variable 1

Jefatura de
Ensefianza

Fuente de
informacion

Numero de eventos de
capacitacion realizados

Valor variable 1 12
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satisfactoriamente variable 1
Numero total de

eventos de capacitacion Fuente de

Nombre ] ) i L. Jefatura de
. realizados hasta su Valor variable 2 12 informacion ~

variable 2 L ) Ensefianza

conclusion en el variable 2

periodo de evaluacion

Sustitucion en
método de
calculo

12/12=100

2012

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100
Ao 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100

2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA

2020

NA NA NA NA NA 100

2021 2022 2023 2024

100

100 100 100

100

Nombre Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua
Obietivo Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus conocimientos y habilidades con el
riojritario propdsito de contar con personal altamente calificado y actualizado, capaz de brindar una atencién médica con
- oportunidad, calidad y seguridad.
Definicion o Expresa el porcentaje de cursos de educacién continua realizados por la institucién respecto a los programados en el
descripcion periodo.
) Periodicidad o
Nivel de . i
. o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion L
medicién
) L. Acumulado o L
Tipo Gestion . Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de X .. .
., Porcentaje recoleccién de Enero-diciembre
medida
los datos
i L i Disponibilidad de L X
Dimension Eficacia . .. Enero del siguiente periodo
la informacion
Constante
Tendencia i Unidad
e Un valor observado por arriba (?e .Ia meta es responsable de Jefatura de Ensefianza
P! favorable respecto del cumplimiento del reportar el avance
Objetivo prioritario
Método de (Numero de cursos de educacion continua impartidos por la institucion en el periodo/ Total de cursos de educacion
calculo continua programados por la institucion en el mismo periodo) x 100

Observaciones

Nombre

Numero de cursos de

7 Fuente de
informacion

Valor variable 1 Jefatura de

educacion continua
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Linea base

variable 1 impartidos por la variable 1 Ensefianza
institucion en el periodo
Total de cursos de
educacion continua Fuente de
Nombre ) i L. Jefatura de
. programados por la Valor variable 2 8 informacion -
variable 2 L, i . Ensefianza
institucion en el mismo variable 2
periodo
Sustitucion en
método de 7/8=87.5
calculo

Nota sobre la linea base

87.5

2011

Meta 2024

Nota sobre la meta 2024

2012

2013

2014

2015

2016 20

17 2018

100

100

100

100

100

100

100

profesionales de la salud encuestados que participan en cursos de educacioén continua que concluyen en el periodo

2020 2021 2022 2023 2024
100 100 100 100 100
Nombre Percepcion sobre lacalidad de los cursos de educacion continua estudios
L. Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus conocimientos y habilidades con el
Objetivo o " ) ) . .
s proposito de contar con personal altamente calificado y actualizado, capaz de brindar una atenciéon médica con
prioritario . . .
oportunidad, calidad y seguridad.
Definicion o Calificacion promedio manifestada por los profesionales de la salud respecto a la calidad percibida de los cursos de
descripcion educacion continua que concluyen en el periodo
. Periodicidad o
Nivel de . .
.. o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion L
medicién
Tipo Estratégico Acum.t’xla.do ° Periodico
periédico
. Periodo de
Unidadide Promedio recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Dimensién Calidad Dlsgomblhda_t! de Enero del siguiente periodo
la informacion
Constante .
Tendencia i Unidad
p Un valor observado por arriba c.ie .Ia meta es responsable de Jefatura de Ensefianza
esperada favorable respegto de! cgmpllmlento del reportar el avance
Objetivo prioritario
. Sumatoria de la calificacion respecto a la calidad percibida de los cursos recibidos manifestada por los profesionales
Método de - . . )
calculo de la salud encuestados que participan en cursos de educacién continua que concluyen en el periodo / Total de

Observaciones

Nombre
variable 1

Sumatoria de la
calificacién respecto a
la calidad percibida de

los cursos recibidos

Valor variable 1

1199

Fuente de
informacion
variable 1

Jefatura de
Ensefianza
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manifestada por los

profesionales de la
salud encuestados que
participan en cursos de
educacion continua que
concluyen en el periodo

Nombre
variable 2

Total de profesionales
de la salud
encuestados que
participan en cursos de
educacion continua que
concluyen en el periodo

Valor variable 2

133

Fuente de
informacién
variable 2

Jefatura de
Ensefianza

Sustitucion en

método de 1199/133=9.0
calculo
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 9.0
Ao 2012
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2020

2021

2022

2023

2024

9.0

9.0

9.0

9.0

9.0

Nombre Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacion continua
Objetivo Fortalecer la colaboracion académica y de capacitacion del personal del Hospital mediante el vinculo con
prioritario instituciones de educacién superior y centros de investigacion de alta calidad.
Definicion o - e - ) . ) .
.. Proporcién de la actividad institucional de educacién continua que es transmitido al Sistema Nacional de Salud.
descripcién
) Periodicidad o
Nivel de . i
» o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion ..
medicién
Acumulado o
Tipo Gestiéon . Periédico
periodico
Periodo de
Unidad de ) . -
) Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad de
Dimension Eficacia p .. Enero del siguiente periodo
la informacién
Tendencia Unidad
Ascendente responsable de Jefatura de Ensefianza
esperada
reportar el avance
Método de Numero de participantes externos en los cursos de educacion continua impartidos en el periodo / Total de
calculo participantes en los cursos de educacion continua impartidos en el periodo x100

Observaciones

Nombre

Numero de

Valor variable 1

340

Fuente de

Jefatura de
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variable 1 participantes externos informacion Ensefianza
en los cursos de variable 1
educacion continua
impartidos en el periodo
Total de participantes
P P Fuente de
Nombre en los cursos de . ) . Jefatura de
. ., . Valor variable 2 1098 informacion ~
variable 2 educacion continua . Ensefianza
. . . variable 2
impartidos en el periodo

Sustitucion en
método de
calculo

340/1098=31.0

Linea base Nota sobre la linea base

31.0

2016

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

70%

2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA

2020

NA NA NA 31.0 40.0 50.9

2021 2022 2023 2024

48.2

70.0 70.0 70.0 70.0

Proporcién del presupuesto complementario obtenido para investigacién cientifica y desarrollo tecnoldgico para la

Nombre
salud
Objetivo Fortalecer la colaboraciéon académica y de capacitacion del personal del Hospital mediante el vinculo con
prioritario instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad.
Porcentaje del presupuesto complementario* al presupuesto federal institucional que obtienen las entidades de la
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad para realizar
Definicion o investigacion en el afio actual
descripcién *Corresponde a todos aquellos fondos puestos a disposicidn por personas, fisicas, morales, instituciones publicas o
privadas, nacionales o extranjeras y recursos propios, para financiar proyectos de investigacién, que no forman parte
del presupuesto federal institucional.
. Periodicidad o
Nivel de ) R
L, o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion ..
medicién
. L Acumulado o -
Tipo Gestion . u i Periodico
periédico
Unidad de . Periodo de -
X Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad de
Dimension Economia ! p ol ) Enero del siguiente periodo
la informacién
. Unidad
Tendencia . ” " .
esperada Ascendente responsable de Subdireccién de Ensefianza e Investigacion
P reportar el avance
) (Presupuesto complementario destinado a investigacion en el afio actual / Presupuesto federal institucional destinado
Método de a investigacion en el afio actual) x 100
calculo

*Nota: Excluye capitulo 1000
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Observaciones

Presupuesto
Nombre complementario Fuente de Subdireccion de
variable 1 destinado a Valor variable 1 $898,000.00 informacion Ensefianza e
investigacion en el afio variable 1 Investigacion
actual
Pr i
Nombre instiﬁji?g::lsd:;:izrdac! a Fuente de Subdireccion de
n . o ~ Valor variable 2 $532,000.00 informacién Ensefianza e
variable 2 investigacion en el afio . .
actual variable 2 Investigacion

Sustitucion en
método de
calculo

898,000/532,000=166.9

Linea base

Nota sobre la linea base

Valor

166.9

2016

Meta 2024

Nota sobre la meta 2024

22.2%

2020

2021

2022

2023 2024

323.2

13.4

18.8

18.8

22.2

formacién impartidos en el periodo X 100

Nombre Porcentaje de cursos de formacién con percepcion de calidad satisfactoria
o_bj?tw? Programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.
prioritario
Definicion o Porcentaje de cursos impartidos para médicos en formacion de posgrado cuyo promedio de percepcion de
descripcion satisfaccion de calidad fue superior a 80 puntos en una escala de 100.
. Periodicidad o
Nivel de . i
. o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion L.
medicién
Acumulado o
Tipo Estratégico o Periddico
periédico
Unidad de . Periodo de i
. Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
Disponibilidad de
Dimension Calidad p . Enero del siguiente periodo
la informacién
Tendencia Unidad
Constante responsable de Jefatura de Ensefianza
esperada
reportar el avance
Método de Numero de cursos de formacién de posgrado impartidos con promedio de calificacién de percepcién de calidad por
calculo parte de los médicos en formacion superior a 80 puntos / Total de cursos de formacién de posgrado para médicos en

Observaciones




Linea base

Nota sobre la linea base
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Numero de cursos de
formacién de posgrado
i rtid
|m;.)a 1dos ,C(,m ., Fuente de
Nombre promedio de calificacion . ) L. Jefatura de
. L, Valor variable 1 4 informacion .
variable 1 de percepcion de ) Ensefianza
. variable 1
calidad por parte de los
médicos en formacion
superior a 80 puntos
Total de cursos de
f ion d d Fuente d
Nombre ormacion : e. posgrado . . uente _? Jefatura de
. para médicos en Valor variable 2 4 informacion ~
variable 2 L. R ) Ensefianza
formacioén impartidos en variable 2
el periodo
Sustitucion en
método de 4/4=100
calculo

100.0

2016

Meta 2024

Nota sobre la meta 2024

100%

2012

2013

2014

2015 2016

2017

2018

NA

2020

NA

2021

NA

NA

100 100

2022 2023

100

2024

100

100

100

100

100

estudios de posgrado clinico x 100

Nombre Eficacia en la formacién de médicos especialistas
Objetivo . . . . .
0 ) . |v. Programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.
prioritario
Definicion o Los resultados del indicador reflejan la capacidad de las instituciones para formar médicos especialistas en sus areas
descripcion de especialidad.
n Periodicidad o
Nivel de . .
. o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion L
medicién
. L Acumulado o .
Tipo Gestion . u i Periodico
periédico
Unidad de . Periodo de -
: Porcentaje recoleccién de Enero-Diciembre
medida
los datos
Dimensién Eficacia Dlseonlblllda.c! de Enero del siguiente periodo
la informacién
Tendencia Unidad
Constante responsable de Jefatura de Ensefianza
esperada
reportar el avance
Método de Numero de médicos especialistas en formacion de la misma cohorte que obtienen constancia de conclusion de
calculo estudios de posgrado clinico/ Numero de médicos especialistas en formacién de la misma cohorte inscritos a

Observaciones
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Numero de médicos
especialistas en
formacion de la misma Fuente de
Nombre . . . L. Jefatura de
. cohorte que obtienen Valor variable 1 4 informacion ~
variable 1 . ) Ensefianza
constancia de variable 1
conclusién de estudios
de posgrado clinico
Numero de médicos
especialistas en
Fuente d
Nombre formacion de la misma . . uente ,? Jefatura de
A . i Valor variable 2 4 informacion -
variable 2 cohorte inscritos a ) Ensefianza
. variable 2
estudios de posgrado
clinico

Sustitucion en
método de
calculo

4/4=100

Linea base

Nota sobre la linea base

100.0

2015

Meta 2024

Nota sobre la meta 2024

100%

2012

2013 2014

2015

2016

2017

2018

NA

2020

NA NA

2021

100

77.8

2022

100

2023

100

2024

87.5

100 100

100

100

Nombre Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto
Obietivo Facilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas técnicas, los principios
riojritario cientificos y éticos, para coadyuvar con el avance del conocimiento cientifico y contribuir para una mejor atencion de
P las necesidades de salud en la regién y el pais.
Porcentaje de articulos cientificos institucionales*publicados en revistas de los grupos Ill a VI, respecto del total de
Definicién o articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII, en el periodo.
descripcién *Articulo cientifico institucional: Al articulo cientifico publicado en revistas de los grupos I-VII (de acuerdo a la
clasificacion del Sistema Institucional de Investigadores), en el cual se da crédito a la participacion de la institucion.
) Periodicidad o
Nivel de . i
. o Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion .
medicién
. L. Acumulado o L
Tipo Estratégico s Periddico
periodico
Periodo de
Unidad de . L. -
i Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
medida
los datos
. na ) Disponibilidad de o .
Dimension Calidad . ) Enero del siguiente periodo
la informacién
i Unidad
Tendencia . ” ~ s
Ascendente responsable de Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
esperada
reportar el avance
Método de [Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Ill a VII) en el periodo / Articulos cientificos totales
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calculo

publicados en revistas (grupos | a VII) en el periodo] x 100

Observaciones

Articulos cientificos . "
. . Fuente de Subdireccién de
Nombre publicados en revistas . . » <
. i Valor variable 1 2 informacion Ensefianza e
variable 1 de impacto alto (grupos . .
. variable 1 Investigacion
Ill'a VII) en el periodo
Articulos cientificos . "
X Fuente de Subdireccion de
Nombre totales publicados en . . ., .
. i Valor variable 2 5 informacion Ensefianza e
variable 2 revistas (grupos | a VII) . .
. variable 2 Investigacion
en el periodo
Sustitucion en
método de 2/5=40
calculo

Linea base

Nota sobre la linea base

Valor

40

2014

Meta 2024

Nota sobre la meta 2024

40.0%

2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA

2020

NA 100 50 33.3

2021 2022

33.3 33.3

2023 2024

33.3

Nombre Promedio de productos de la investigacién por investigador Institucional
Obietivo Facilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas técnicas, los principios
riojri tario cientificos y éticos, para coadyuvar con el avance del conocimiento cientifico y contribuir para una mejor atencion de
5 las necesidades de salud en la region y el pais.
Porcentaje de articulos cientificos institucionales*publicados en revistas de los grupos Ill a VI, respecto del total de
Definiciéon o articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII, en el periodo.
descripcién *Articulo cientifico institucional: Al articulo cientifico publicado en revistas de los grupos I-VII (de acuerdo a la
clasificacion del Sistema Institucional de Investigadores), en el cual se da crédito a la participacion de la institucion.
. Periodicidad o
Nivel de . P
. e Nacional (Cobertura del Programa) frecuencia de Anual
desagregacion ..
medicién
Acumulado o
Tipo Estratégico e Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de ) L. -
i Promedio recoleccién de Enero-Diciembre
medida
los datos
L Disponibilidad de - .
Dimensién Eficiencia p . Enero del siguiente periodo
la informacién
Constante
Tendencia i Unidad
Un valor observado por arriba ‘?e -Ia meta es responsable de Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
esperada favorable respecto del cumplimiento del

reportar el avance
Objetivo prioritario
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Productos institucionales totales,en el periodo/Total delnvestigadores institucionales vigentes*, en el periodo

Método de *Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del SIl mas otros investigadores que
calculo colaboren con la institucion, que sean miembros vigentes en el SNI y que no tengan nombramiento de investigador
del SII.

Observaciones

Productos Fuente de Subdireccion de
Nombre s . . ‘s ~
. institucionales totales, Valor variable 1 3 informacion Ensefianza e
variable 1 K . L,
en el periodo variable 1 Investigacion
Total de Investigadores Fuente de Subdireccion de
Nombre o - . . . ~
. institucionales vigentes, | Valor variable 2 2 informacion Ensefianza e
variable 2 . . L
en el periodo variable 2 Investigacion

Sustitucion en
método de 3/2=1.5

calculo
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 1.5
Afio 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA 100 50 33.3 33.3 33.3

2020 2021 2022 2023 2024

1.3 1.0 1.0 1.0 1.0

EPILOGO: VISION A MEDIANO Y LARGO PLAZO

Nuestro sistema de salud posee hoy grandes fortalezas, pero también muchas debilidades para cumplir
exitosamente su cometido. Sin haberse resuelto los problemas del rezago, la poblacién sufre los embates de
riesgos y problemas de salud emergentes, asi como de algunos que se consideraban ya controlados.
Actualmente, el Sistema Nacional de Salud no garantiza el derecho a la salud de todos los mexicanos, ni el
acceso efectivo a los servicios requeridos por las personas y las comunidades. Se ha hecho poco énfasis en

la educacion, promocion, los padecimientos cronicos se agravan y tienen complicaciones serias.

La situacion es grave para toda la poblacién, pero se observa mayor inequidad en el sector mas
vulnerable, principalmente, campesinos, habitantes de zonas indigenas y rurales. El sistema de salud esta en
una situacién critica, pero como sus principales pilares son las instituciones publicas de las cuales este

HRAEYV forma parte constituyen la base para corregir y reconstruir.

Ademas, el perfil epidemiologico que hoy caracteriza a nuestro pais esta dominado por enfermedades
cronico-degenerativas y lesiones, y obedece a determinantes de naturaleza compleja, asociados tanto a las

condiciones de vida de la sociedad, como a las capacidades de las personas para tomar decisiones en favor
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de la salud propia y de los suyos. La demora en la atencion de aquellas enfermedades provoca un doble costo
social: incrementa, por un lado, el peso de la discapacidad en personas que viven mas afos, y, por el otro,
hace aun mayor el costo de su tratamiento. Persiste un inaceptable circulo vicioso: pobreza-enfermedad-

pobreza, potenciado por la desigualdad de oportunidades para el desarrollo cabal de los individuos.

Es por eso que en este HRAEV dirigimos nuestras estrategias para consolidarnos como un Hospital de
Referencia, que basa su gestidon en los procesos, integrando plenamente la capacidad resolutiva de la
atencion médica, con personal de elevada competencia con accesibilidad a los pacientes y sus familias de
manera equitativa a los beneficios de la medicina de alta especialidad, bajo criterios de calidad, seguridad,

ética, respeto y humanismo.

Nuestro objetivo a mediano y largo plazo es claro: Hacer efectivo el articulo 40. constitucional a toda la
poblacion, lo cual asumimos como principal eje para construir una nocion clara de lo que se quiere conservar,
lo que se debe desterrar y lo que es necesario construir en materia de salud, corresponde a este HRAEV
otorgar servicios de salud a toda la poblacion en pro de proteger la salud y atender las necesidades de todos

nuestros pacientes con oportunidad.

Constituyendo al HRAEV como una unidad médica innovadora, competitiva y sustentable con una cultura
organizacional y de gestién basada en procesos, que conceptualice al paciente y a sus familias como su razén
de ser, proyectando su cometido en resultados sobresalientes del desempefio laboral de todo el equipo
multidisciplinario, mismo que se vinculara con la ensefianza e investigacion, fomentando de manera continua
una cultura de valores, calidad , principios y compromiso institucional, para cumplir con las expectativas de los

pacientes, familiares y sociedad en conjunta.

Ciudad Victoria, Tamaulipas, a 12 de noviembre de 2020.- El Director General, Vicente Enrique Flores
Rodriguez.- Rubrica.

PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2020-2024 DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO.

JUAN LUIS MOSQUEDA GOMEZ, Director General del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio,
con fundamento en lo dispuesto en los articulos 59, fracciones | y XIV de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 10, fracciones Xl y XVI del Decreto por el
que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, como un Organismo Descentralizado de la
Administracién Publica Federal, y 16, fraccion XIV del Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio.

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2020-2024 DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJIO

PROGRAMA INSTITUCIONAL DERIVADO DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2019-2024
iNDICE

l.- FUNDAMENTO NORMATIVO

Il.-  SIGLAS Y ACRONIMOS

ll.-  ORIGEN DE LOS RECURSOS

IV.-  ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL
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V.- OBJETIVOS PRIORITARIOS, ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES
V.ll.-  RELEVANCIA DE CADA OBJETIVO PRIORITARIO
V.IIl.- ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES
Atencion Médica.
Ensefanza.
Investigacion.
VI.- METAS PARA EL BIENESTAR Y PARAMETROS
VIl.-  EPILOGO: VISION DE LARGO PLAZO
.- FUNDAMENTO NORMATIVO

El derecho humano a la proteccion de la salud que consagra la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en su articulo 40, parrafo cuarto, dispone que toda persona tiene derecho a la proteccion a
la salud, para lo cual la ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

El citado articulo 4o, parrafo tercero, presupone que el sector publico cuente con infraestructura de
servicios hospitalarios eficientes que respondan a las necesidades de los habitantes del pais y a los
requerimientos de ensefianza e investigacion en esta materia.

La planeacién, de conformidad con el articulo 2° de la Ley de Planeacion, debera llevarse a cabo como
medio para el eficaz desempefio de la responsabilidad del Estado sobre el desarrollo equitativo, incluyente,
integral, sustentable y sostenible del pais, con perspectiva de interculturalidad y de género y tendera a la
consecucion de los fines y objetivos politicos, sociales, culturales, ambientales y econdmicos contenidos en la
Constitucion.

El articulo 5°, refiere que el Ejecutivo Federal elaborara el Plan Nacional de Desarrollo, con base en lo
establecido en el articulo 21 Ley de Planeacion en comento, precisando para tal efecto los objetivos
nacionales, la estrategia y las prioridades del desarrollo integral, equitativo, incluyente, sustentable y
sostenible del pais, contendra previsiones sobre los recursos que seran asignados a tales fines; determinara
los instrumentos y responsables de su ejecucién, establecera los lineamientos de politica de caracter global,
sectorial y regional; sus previsiones se referiran al conjunto de la actividad econémica, social, ambiental y
cultural, y regird el contenido de los programas que se generen en el sistema nacional de planeacion
democratica.

El 17 de agosto de 2020, se publicé el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, el cual deriva del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, Programa que establece los objetivos, estrategias y acciones, a los que
debera apegarse las diferentes Instituciones de la Administracion Publica Federal para materializar el derecho
a la proteccion de la Salud.

Los articulos 12, en concatenacién con el 17, fraccion Il, ambos de la Ley de Planeacién establecen que,
las entidades paraestatales deberan elaborar sus respectivos programas institucionales, en los términos
previstos en esta Ley antes sefalado, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales o, en su caso, por las
disposiciones que regulen su organizacion y funcionamiento, atendiendo a las previsiones contenidas en el
programa sectorial correspondiente observando en lo conducente las variables ambientales, econémicas,
sociales y culturales respectivas.

El articulo 21 bis de este mismo ordenamiento establece que, los programas derivados del Plan Nacional
de Desarrollo deberan guardar congruencia, en lo que corresponda, con el horizonte de veinte afios y la Ley
para Impulsar el Incremento Sostenido de la Productividad y la Competitividad de la Economia Nacional.

Articulo 24 establece que, los programas institucionales que deban elaborar las entidades paraestatales se
sujetaran a las previsiones contenidas en el Plan y en el programa sectorial correspondiente. Las entidades, al
elaborar sus programas institucionales, se ajustaran, en lo conducente, a la ley que regule su organizacion y
funcionamiento.

El articulo 47 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales promulga que las entidades para su
desarrollo y operacion deberan sujetarse a la Ley de Planeacion, al Plan Nacional de Desarrollo, a los
programas sectoriales que se deriven del mismo y a las asignaciones de gasto y financiamiento autorizadas;
para ello deben formular sus programas institucionales a corto, mediano y largo plazos.

Por otra parte, el articulo 48, de la Ley citada en el parrafo anterior, establece que el Programa
Institucional constituye la asuncién de compromisos en términos de metas y resultados que debe alcanzar la
entidad paraestatal.
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En el mismo tenor, el articulo 49 mandata que el programa institucional se elaborara para los términos y
condiciones a que se refiere el articulo 22 de la Ley de Planeacion y se revisara anualmente para introducir
las modificaciones que las circunstancias le impongan.

Asi mismo el articulo 22 del Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales sefiala que la
operacion de las entidades paraestatales se regira por los programas sectoriales en cuya elaboracion
participen y en su caso por los programas institucionales que las mismas formulen y aprueben sus érganos de
gobierno, en congruencia con los objetivos y prioridades del Plan Nacional de Desarrollo.

Para la ejecucion de los programas a que se refiere el parrafo anterior, las entidades elaboraran,
programas anuales a partir de los cuales deberan integrarse los proyectos de presupuesto anual respectivos.

El Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio se ajusta al eje
identificado con el numeral dos, denominado "Politica Social" del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2019.

El Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, ademas de estar
fundamentado en las disposiciones normativas antes sefialadas, en los parrafos que anteceden al presente,
también se encuentra fundamentada en los articulos 1, 2 fraccion XVI, 4 fraccion VI, 16, 24 fraccién | y 25 de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; asi como los articulos 1, 3 fraccién |, 9 y 45 de
la Ley Organica de la Administracion Publica Federal. Asi como en el Decreto por el que se crea el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio, como organismo descentralizado de la Administracion Publica
Federal. DOF 29-X1-2006.

Siendo responsabilidad de la Direccion General y de las direcciones de area del HRAEB la ejecucion del
Programa, mientras que la publicacion y seguimiento estard a cargo de la Direccién de Planeacion,
Ensefianza e Investigacion.

I.- SIGLAS Y ACRONIMOS

CCINSHAE Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

CONACyT Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia

HRAEB Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

iHis Sistema interno de registro hospitalario del HRAEB

INSABI Instituto de Salud para el Bienestar

LGS Ley General de Salud

LP Ley de Planeacion

LFEP Ley Federal de Entidades Paraestatales

SNI Sistema Nacional de Investigadores

PND Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

PSS Programa Sectorial de Salud 2020-2024

lil.- ORIGEN DE LOS RECURSOS

La totalidad de las acciones a realizarse en el programa, incluyendo aquellas correspondientes a sus
Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de coordinacion
interinstitucional para la instrumentacién u operaciéon de dichas acciones, seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado a los ejecutores de gasto participantes en el
programa, hasta su vigencia.

IV.- ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL

El HRAEB atiende a red de servicios Centro Occidente (CO1), cuya territorialidad abarca los estados de
Aguascalientes, Guanajuato, Michoacan, parte de Jalisco (Ojuelos, Lagos de Moreno, Encarnacion de Diaz,
San Juanito de Escobedo, San Miguel el Alto, Unién de San Antonio, Teocaltiche, Villa de Guadalupe, Villa
Hidalgo, Cafadas de Obregdn) y los municipios de Zacatecas (Calera, General Enrique Estrada, Cuauhtémoc,
Genaro Codina, General Panfilo Natera, Guadalupe, Loreto, Luis Moya, Morelos, Noria de los Angeles, Ojo
Caliente, Panuco, Pinos, Veta Grande, Villa Garcia, Villa Gonzalez Ortega, Villa Hidalgo y Zacatecas).

El HRAEB fue disefiado para dar cobertura a una poblacion de 5 millones de personas, ubicadas en los
estados de Guanajuato, Aguascalientes, Michoacan, 14 municipios de Jalisco y 19 de Zacatecas. Cuenta con
infraestructura y 1,165 recursos humanos para operar 184 camas censables, contando hasta el 2014 con 140
camas habilitadas, tal como se muestra a continuacion:

Tabla 1 Infraestructura.
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Recursos Cierre del afio 2019

Camas censables 184

Camas censables habilitadas 184
Camas no censables * 63
Quiréfanos centrales 7
Quiréfanos ambulatorios 3

Total, de plazas ocupadas ** 1,165

Médicos 238

Enfermeras 560

Investigadores 10

Mandos medios, administrativos y técnicos 357

* Incremento de 60 a 63 camas por la creacidn de la terapia intermedia pediatrica
** En total se cuenta con 1,179 plazas autorizadas, para el cierre 2019, se conté con 14 plazas vacantes

Fuente: Area de Estadistica Médica
Durante 2019, se obtuvieron los siguientes resultados en productividad y eficiencia.

Tabla 2 Promedio de Servicios Otorgados.

Concepto Cierre 2019

Porcentaje de ocupacion hospitalaria 55.5

Egresos hospitalarios 6,557
Cirugias mayores 3,622
Cirugias ambulatorias 1,636
Promedio de dias estancia 5.7

Consultas de primera vez 6,937
Consultas Interconsultas 8,446
Consultas subsecuentes 60,986

Fuente: Area de Estadistica Médica

Se cuenta con acreditaciones vigentes, la cuales estan incluidas en la cartera de servicios del Hospital, tal
como se muestra en la siguiente tabla:

a) Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC)

1 Cancer de colon y recto

Cancer de mama

Cancer de proéstata

Cancer de testiculo

Diagndstico y tratamiento de enfermedad lisosomal (menores de 10 afios)
Hematopatias malignas (menores de 18 afos)

Hemofilia (menores de 10 afios)

Infarto agudo al miocardio (menores de 65 afos)

© o0 N o a b~ W DN

Linfoma No Hodgkin
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10 Neonatos con insuficiencia respiratoria y prematurez (menores de 5 afios)
11 Sindrome de Turner, pediatrico y adulto

12 Trasplante de cérnea

13 Trasplante de médula 6sea

14 Trasplante renal (menores de 18 afos)

15 Trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos-aparato digestivo

(menores de 5 afios)

16 Trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos-aparato urinario
(menores de 5 afios)

17 Trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos-cardiovasculares
(menores de 5 afios)

18 Trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos-columna vertebral

(menores de 5 afios)

19 Tumor ovarico epitelial
20 Tumor ovarico germinal
21 Tumores solidos del sistema nervioso central

(menores de 18 afios)

22 Tumores solidos fuera del sistema nervioso central
(menores de 18 afios)

b) Seguro Médico Siglo XXI (menores de 5 afnos)

1 Enfermedades del oido: Implante de prétesis coclear
c) Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)
Fuente: Area de Calidad

Cabe sefalar que se con la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y desaparece la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS), encargada de operar el Seguro Popular,
aprobado por el Congreso de la Union el pasado 14 de noviembre 2019. Sin embargo, las acreditaciones
siguen vigentes hasta nuevo aviso.

Se cuenta con siete cursos de especializacién médica, de los cuales cinco son de entrada directa: cirugia
general, anestesiologia, pediatria, medicina interna, imagenologia diagnéstica y terapéutica, y dos de entrada
indirecta: urologia y cirugia de columna, todos con ingreso anual. Las especialidades de: cirugia general y
cirugia de columna vertebral cuentan con acreditacion en Programa Nacional de Posgrado de Calidad (PNPC)
con beca CONACYyYT, mientras que las especialidades: pediatria y urologia, se encuentran en proceso de
reacreditacion, se estima la obtencién durante el ejercicio 2020.

Adicionalmente se cuenta con ocho Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina (CPAEM):
Urologia pediatrica, Ortopedia pediatrica, Trasplante renal, Cirugia articular, Cirugia de mano, Endourologia,
Medicina del dolor y paliativa y Urologia Oncoldgica.

Se ha actualizado el diagnoéstico situacional del HRAEB, con la herramienta de analisis Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de las areas que conforman el cuerpo de gobierno del
hospital.

A través de esta herramienta se ha analizado el area de Atencion Médica, se destaca como principal
fortaleza las 22 acreditaciones; que significa contar con recurso humano capacitado y comprometido. Una de
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las principales debilidades es el alto porcentaje de suspensién de consulta externa. Una de las oportunidades
encontradas es el acceso a fondos publicos y privados para equipamiento. Se considera como una de las
principales amenazas la modificacién del Sistema de Salud en el Pais sin reglas de operacion para su
desarrollo.

Mientras que en relacion a la ensefianza. Se destaca como principal fortaleza cursos entre especializacion
médica y alta especialidad con los que cuenta el HRAEB y especialidad de enfermeria; como principal
debilidad, la vinculacién entre la ensefianza, la investigacion y la operatividad; como principal oportunidad, el
ingreso de mas programas de especializaciones médicas al PNPC; finalmente una amenaza falta de apoyos
para crecimiento académico de profesores.

Asi mismo se pudo analizar sobre el tema de investigacion. Se destaca como principal fortaleza el contar
con Investigadores en Ciencias Médicas dentro del Sistema Nacional de Investigadores; como principal
debilidad la gestion ineficiente para acceder a financiamiento externo para desarrollo de investigacion y como
principal oportunidad la colaboracién con Institutos Nacionales de Salud; finalmente una amenaza es la falta
de recursos econdémicos destinados a la investigacion.

V.- OBJETIVOS PRIORITARIOS, ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES

El Programa Institucional del HRAEB contribuira a los principios rectores del PND y al PSS 2020-2024, a
través de los objetivos prioritarios que se sefalan a continuacion:

Objetivos prioritarios del Programa Institucional del HRAEB

Objetivo prioritario 1. Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con
modelo de gestidon que permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales.

Objetivo prioritario 2. Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicaciéon de
esquemas innovadores de generacion de recursos Y la implementacion de politicas y sistemas para el uso
eficiente de los mismos.

Objetivo prioritario 3. Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus
conocimientos y habilidades con el propdsito de contar con personal altamente calificado y actualizado,
capaz de brindar una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad.

Objetivo prioritario 4. Fortalecer la colaboracién académica y de capacitacion del personal del Hospital a
través de instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad.

Objetivo prioritario 5. Contar con programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

Objetivo prioritario 6. Facilitar la investigacion original y de vanguardia, con apego a las normas técnicas,
los principios cientificos y éticos, entre otros, para coadyuvar con el avance del conocimiento cientifico y
aplicarlo para contribuir a una mejor atencién de las necesidades de salud en la region y el pais.

V.II.- RELEVANCIA DE CADA OBJETIVO PRIORITARIO

Relevancia del objetivo prioritario 1. La acelerada transicion demografica y epidemioldgica en la region,
las politicas publicas restrictivas en cobertura de salud y la insuficiencia de recursos humanos, han provocado
mayor gasto en salud e impacto en gasto de bolsillo para las personas, por ello existe una gran cantidad de
poblacién vulnerable de bajos recursos econdmicos en la region centro-occidente, que demanda atencion de
salud de alta especialidad.

El HRAEB cuenta con la distincion de ser un Hospital Certificado por el Consejo de Salubridad General,
asi como varias acreditaciones del hoy extinto Seguro Popular. EI compromiso con la poblacién es continuar
proporcionando atencion médica bajo altos estandares de calidad y seguridad del paciente y su familia a la
poblaciéon que requiera servicios de salud de alta especialidad en la regién centro-occidente. Dando
cumplimiento con ello al principio rector No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera.

Relevancia del objetivo prioritario 2. El déficit de recursos financieros, la falta de plazas para
contratacion de recursos humanos, la obsolescencia del equipo biomédico proporcionado por el inversionista
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proveedor al arranque del HRAEB y las areas administrativas en hacinamiento han provocado una limitada
capacidad para la atencion de la demanda de pacientes y una limitante respecto al desarrollo de la
investigacion, formacion y capacitacion de recursos humanos.

Por ello es importante administrar el presupuesto de las areas sustantivas iniciando con el pago de némina
al personal; el abasto de los insumos necesarios para la atencién de pacientes, la realizacion de los proyectos
de investigacion y actividades de ensefianza.

Relevancia del objetivo prioritario 3. El capital humano del HRAEB tiene necesidades de capacitacién
anual en temas técnico médico y administrativo gerencial, por lo que la falta de espacios fisicos para
desarrollar labores educativas, el presupuesto para infraestructura docente limitado, la falta de ambientes
docentes innovadores, la falta de espacios fisicos para trabajo de profesores y las aulas resultan insuficientes
para clases, ello conlleva que la capacitacién sea insuficiente y que exista una demanda creciente de
capacitaciones para personal técnico médico y administrativo gerencial.

Mantener capacitado y actualizado al personal tanto técnico-médico como del administrativo-gerencial es
sumamente importante para el desarrollo de su quehacer dentro del Hospital, de igual manera impacta
directamente en el clima organizacional.

Relevancia del objetivo prioritario 4. Actualmente existe poca vinculacion con instituciones educativas
superiores de renombre, debido a la falta de formalizacién de convenios de colaboracion lo que provoca el
desarrollo de protocolos de investigacion sin colaboraciones interinstitucionales.

Es imprescindible mejorar la calidad de los articulos cientificos realizados en el HRAEB, lo que se puede
lograr, a través de la vinculacién con instituciones con amplia experiencia.

Relevancia del objetivo prioritario 5. El acceso limitado a la formaciéon de especialistas, la limitada
formacion de personal médico especializado para la salud, los pocos espacios educativos ofertados por el
HRAEB para recibir estudiantes han contribuido al bajo posicionamiento del HRAEB a nivel nacional, para ser
considerado como primera opcién de programas de residentes.

Por ello, con este objetivo prioritario, se busca el posicionamiento del HRAEB a nivel regional, nacional, y,
como consecuencia, internacional, a través de los resultados obtenidos por sus médicos residentes en
evaluaciones como el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM).

Relevancia del objetivo prioritario 6. Actualmente el HRAEB tiene poco o limitado desarrollo de
investigacion cientifica orientada a la salud, lo que termina permeando en poca contribucién al desarrollo
cientifico con aplicacion en problemas de salud de este pais. Ello, debido a la falta de financiamiento, para el
desarrollo de la investigacion en salud, poca vinculacion entre personal médico operativo e investigadores en
ciencias de la salud, poca vinculacion entre médicos residentes e investigadores en ciencias de la salud,
limitada formacion de investigadores que contribuyan al desarrollo del pais.

Al alcanzar este objetivo prioritario, se lograra el posicionamiento del HRAEB a nivel regional, nacional e
internacional a través de la calidad e impacto de sus articulos de investigacion cientifica en salud.

Vinculacion de los Objetivos prioritarios del Programa Institucional del Instituto Nacional de Salud
Publica con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

Con base al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 y el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-
2024, se alinean los objetivos del HRAEB para que apoyen los objetivos federales.

Objetivos prioritarios del Programa Institucional 2020-2024 | Objetivos prioritarios del Programa
del HRAEB Sectorial de Salud
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Objetivo prioritario 1. Ofrecer atencion médica con calidad,
seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestién que
permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales
e internacionales.

Objetivo prioritario 1. Garantizar los
servicios publicos de salud a toda la
poblaciéon que no cuente con seguridad
social y el acceso gratuito a la atencion
médica y hospitalaria, asi como
examenes médicos y suministro de
medicamentos incluidos en el
Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

Objetivo prioritario 4. Garantizar la
eficiencia de estrategias, programas vy
acciones de salud publica, a partir de
informacién oportuna y confiable, que
facilite la promocion y prevencion en
salud, asi como el control epidemioldgico
tomando en cuenta la diversidad de la
poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia
cultural.

Objetivo prioritario 2. Propiciar el fortalecimiento de las
finanzas del Hospital mediante la aplicacién de esquemas
innovadores de generacion de recursos y la implementacion de
politicas y sistemas para el uso eficiente de los mismos.

Objetivo prioritario 2. Incrementar la
eficiencia, efectividad y calidad en los
procesos del Sistema Nacional de Salud
(SNS) para corresponder a una atencién
integral de salud publica y asistencia
social que garantice los principios de
participacién social, competencia técnica,
calidad médica, pertinencia cultural y
trato no discriminatorio, digno y humano.

Objetivo prioritario 3. Capacitar a los profesionales de la
salud y areas administrativas para mejorar sus conocimientos y
habilidades con el proposito de contar con personal altamente
calificado y actualizado, capaz de brindar una atencion médica
con oportunidad, calidad y seguridad.

Objetivo prioritario 4. Fortalecer la colaboracién académica y
de capacitacion del personal del Hospital a través de
instituciones de educacion superior y centros de investigacion
de alta calidad.

Objetivo prioritario 5. Contar con programas educativos
reconocidos por su pertinencia y calidad.

Objetivo prioritario 3. Incrementar la
capacidad humana y de infraestructura
en las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud (SNS),
especialmente, en las regiones con alta y
muy alta marginacién para corresponder
a las prioridades de salud bajo un
enfoque diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos.

Objetivo prioritario 6. Facilitar la investigacion original y de
vanguardia, con apego a las normas técnicas, los principios
cientificos y éticos, entre otros, para coadyuvar con el avance
del conocimiento cientifico y aplicarlo para contribuir a una
mejor atenciéon de las necesidades de salud en la region y el
pais.

Objetivo prioritario 5. Mejorar la
proteccion de la salud bajo un enfoque
integral que priorice la prevencion y
sensibilizacion de los riesgos para la
salud y el oportuno tratamiento y control
de enfermedades, especialmente, las
que representan el mayor impacto en la
mortalidad de la poblacion.

V.IIl.- ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES

Atencion Médica.

Objetivo 1.0

Ofrecer atencidon meédica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestion que
permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales.
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Estrategia 1.1

Establecer un Modelo Integrado de Atencién Médica que propicie la calidad, continuidad y seguridad en la
atencion.

Acciones Puntuales 1.1

1.1.1 Consolidar la implementacion de las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente.

1.1.2 Propiciar el apego a las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica

1.1.3  Garantizar la integracion completa y exacta del expediente clinico de los pacientes.

114 Dar continuidad al sistema seguro de medicacion.

1.1.5 Fortalecer la vigilancia epidemiolégica para prevenir incidentes en salud, a favor de la mejora de
la calidad y seguridad en la atencion al paciente.

1.1.6 Mantener la acreditacion de establecimiento como Hospital Seguro.

1.1.7  Contar con un Plan Institucional de respuesta ante contingencias y desastres.

1.1.8 Retroalimentar permanentemente al equipo multidisciplinario para el control, evaluacién y
cumplimiento de las lineas de prevencién de Ulceras Por Presiéon (UPP).

1.1.9 Instruir adecuadamente al paciente ambulatorio y cuidador principal en el cuidado y manejo de
acceso vasculares en su domicilio.

1.1.10 Desarrollo e implementaciéon de nuevos planes de cuidados apegados en lo posible al "Modelo
del cuidado de enfermeria" estandarizado como herramienta metodoldgica, que permita al
personal de enfermeria realizar.

Estrategia 1.2

Asegurar la continuidad en la atencién médica hospitalaria a través de procesos de atencion coordinados y
eficientes.

Acciones Puntuales 1.2

1.21 Redisefiar los procesos operativos de atencién médica: consulta externa, atencion ambulatoria y
atencion hospitalaria para incrementar su efectividad y asegurar una atenciéon estandarizada de
calidad

Estrategia 1.3

Mejorar la accesibilidad y oportunidad en la atencién a los pacientes de la Region Centro Occidente.

Acciones Puntuales 1.3

1.31 Agilizar el sistema de referencia y contrarreferencia en la Red de Servicios integrada al Hospital.

1.3.2 Optimizar el proceso de intervenciones quirurgicas.

Estrategia 1.4

Vigilar que los procesos de atencion médica estén siempre apegados a la ética y respeto a la dignidad y
los derechos de los pacientes y sus familias.

Acciones Puntuales 1.4
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141 Difundir y respetar los derechos de los pacientes, asi como involucrarlos a ellos y sus familias
para que participen en la toma de decisiones y en su proceso de atencion.

14.2 Reforzar las acciones educativas para el paciente y su familia.

14.3 Fortalecer el programa de cuidados paliativos para ofrecer a los pacientes una atencion
humanitaria e integral acorde con las necesidades especiales generadas por el tipo de
padecimientos que se atienden en el HRAEB.

144 Comité de Mortalidad Hospitalaria (COMORHOS).

Estrategia 1.5

Asegurar la obtencion de las acreditaciones y certificaciones que la Secretaria de Salud otorga a los
establecimientos de salud.

Acciones Puntuales 1.5

1.5.1 Dar continuidad a las acreditaciones para la atencion de los pacientes; mantener las
acreditaciones de forma permanente.

15.2 Dar continuidad a la acreditacion de CAUSES para la atencion de los diagndsticos incluidos en la
cartera de servicios del HRAEB.

1.5.3  Mantener la Certificacion del Hospital ante el Consejo de Salubridad General.

154 Dar continuidad al Programa de Auditorias Clinicas.

Estrategia 1.6

Establecer un Modelo Integrado de Supervision de la Atenciéon de Enfermeria que propicie la calidad y
seguridad en la atencién.

Acciones Puntuales 1.6

1.6.1 Evaluar el cumplimiento y apego de los diferentes indicadores de enfermeria.

1.6.2 Implementar las Guias de Supervisién de Enfermeria en las diferentes areas del hospital.

1.6.3 Fortalecer la supervision de los servicios a través de la presencia de las subjefaturas y
coordinaciones de la Subdireccion de Enfermeria en los diferentes turnos y servicios.

Objetivo 2.0:

Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacion de esquemas innovadores
de generacion de recursos y la implementacion de politicas y sistemas para el uso eficiente de los mismos.

Estrategia 2.1

Ampliar la cobertura de atencién del HRAEB e incrementar los ingresos propios para fortalecer las
finanzas del Hospital, a través de servicios privados y aseguradoras.

Acciones Puntuales 2.1

211 Mejorar el posicionamiento del Hospital en la regién Centro Occidente.

21.2 Formalizar convenios de servicios con nuevas instituciones para la utilizacion de la capacidad
instalada del Hospital y de sus equipos.

213 Brindar servicios de salud a privados y aseguradoras.

Estrategia 2.2

Readecuar los espacios fisicos para dar mayor funcionalidad al Hospital tanto en areas de hospitalizacién
como en areas administrativas.
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Acciones Puntuales 2.2

2.2.1 Readaptar lo espacios para contar con areas de espera mas dignas para los familiares de los
pacientes, oficinas administrativas y espacios para atenciéon a proveedores, mas aulas para
ensefianza y juntas operativas (asi como creacion de un area para archivo de concentracion,
etc.).

222 Dar continuidad al proyecto de creacion de una sala de recuperacién para cuidados post
anestésicos en el area de Radiologia e imagen.

223 Dar continuidad al proyecto de creacion de area de central de mezclas (medicamento oncoldgico,
antibidticos, NPT y reempaquetamiento de medicamento.

224 Dar continuidad al proyecto de creacién de laboratorio de preparacién de férmulas y un banco de
leches.

225 Dar continuidad al proyecto de ampliacién del archivo clinico.

Estrategia 2.3

Mejorar la Gestion y los procesos administrativos del Hospital para incrementar la eficiencia.

Acciones Puntuales 2.3

2.3.1 Asegurar la disponibilidad permanente de los equipos médicos a través de la implementacion de
un programa de mantenimiento preventivo, correctivo, predictivo y de la oportuna sustitucién
tecnoldgica.

232 Optimizar los Sistemas de Informacién en Salud.

2.3.3 Dar continuidad a las mejoras del Sistema de expediente clinico electrénico para que se ajuste a
las necesidades funcionales, operativas y de informacién de los profesionales de la salud del
HRAEB.

234 Mejorar el sistema de imagenologia.

2.3.5  Automatizar los procesos administrativos para mejorar la eficiencia en la operacion del Hospital
(compras, facturacion, monitoreo eventos adversos, etc.)

2.3.6 Fortalecer la infraestructura de tecnologias de la informacién y sistema hospitalario.

2.3.7 Garantizar que la documentacion sea elaborada en base a los procedimientos e instructivos

institucionales y apegada a la normatividad nacional e internacional vigente.

Enseianza.
Objetivo 3.0

Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus conocimientos y
habilidades con el propdsito de contar con personal altamente calificado y actualizado, capaz de brindar una
atencion médica con oportunidad, calidad y seguridad.

Estrategia 3.1

Fortalecer el desarrollo y crecimiento del personal del HRAEB.
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Acciones Puntuales 3.1

3.1.1 Impartir programas de induccién, capacitacion y desarrollo del personal.

3.1.2 Requerir adiestramiento y capacitacion para la instalaciéon de PICC guiado por ultrasonido al
proveedor de los servicios.

3.1.3 Programar visitas esporadicas en los diferentes turnos para apoyar y verificar la consecucion del
programa de capacitacion continua en Enfermeria.

3.1.4 Mantener comunicacion entre subjefes, jefes de servicio y coordinacion de ensefianza de
enfermeria

Estrategia 3.2

Consolidar la competencia profesional de los Recursos Humanos en Salud.

Acciones Puntuales 3.2

3.2.1 Disefar e Impartir programas académicos de vanguardia, que coadyuven al logro de los objetivos
operativos y sustantivos del Hospital.

3.2.2 Evaluar al personal de enfermeria en el enlace de turno (salida del personal de un turno y llegada
del personal del siguiente turno).

3.2.3  Supervisar por parte de las coordinaciones de gestion del cuidado y calidad en el enlace de turno.

3.24 Desarrollar un Programa de capacitacion para el personal de enfermeria sobre la importancia del
enlace de turno.

3.2.6 Retroalimentacion, capacitacion y actualizacion del desarrollo de técnicas y/o procedimientos de
cura avanzadas, con el fin de adaptar y unificar el cumplimiento de las actividades de la clinica.

3.2.7 Desarrollar un programa que fortalezca los conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre los cuidados del catéter urinarios. Seguir los items a evaluar de la rubrica implementada

para las acciones preventivas de las infecciones asociadas a la atencién a la salud.

Objetivo 4.0

Fortalecer la colaboracién académica y de capacitacion del personal del Hospital a través de instituciones
de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad.

Estrategia 4.1

Fortalecer el aprendizaje y trabajo colaborativo.

Acciones Puntuales 4.1

411 Celebrar convenios de colaboraciéon con instituciones de educaciéon superior y centros de
investigacion tanto regionales, nacionales e inclusive internacionales.

4.1.2 Desarrollar proyectos educativos y de investigacion interinstitucionales.

Objetivo 5.0

Contar con programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.
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Estrategia 5.1

Incorporar los cursos de especializacion del HRAEB al Programa Nacional de Posgrado de Calidad, y
lograr ser un referente nacional.

Acciones Puntuales 5.1

511 Establecer intercambios académicos internacionales para los residentes.

51.2 Establecer proceso de seleccion de aspirantes de residentes.

51.3 Formacién de recursos humanos en medicina (desarrollo de la ensefianza).

Estrategia 5.2

Vincular los programas académicos con la investigacion.

Acciones Puntuales 5.2

5.2.1 Alinear programas educativos a las lineas de investigacion del HRAEB.

5.2.2 Sumar al personal médico clinico a los proyectos de investigacion.

Investigacion.
Objetivo 6.0

Facilitar la investigacion original y de vanguardia, con apego a las normas técnicas, los principios
cientificos y éticos, entre otros, para coadyuvar con el avance del conocimiento cientifico y aplicarlo para
contribuir a una mejor atencién de las necesidades de salud en la region y el pais.

Estrategia 6.1

Realizar produccién cientifica con mejoras cualitativas y cuantitativas desde su concepcidén hasta su
difusion.

Acciones Puntuales 6.1

6.1.1 Promover la realizacién de proyectos de investigacion multidisciplinaria y especializada enfocada
prioritariamente con la provision de servicios médico-quirurgicos de alta especialidad.

6.1.2  Diversificar las fuentes de financiamiento para los proyectos de investigacion.

6.1.3 Difundir los productos de investigacion.

6.1.4 Instalar un sistema de administracion electrénica de la investigacion.

6.1.5 Desarrollar e Impartir un programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas.

Estrategia 6.2

Aprovechar espacios fisicos del HRAEB para el desarrollo de investigacion.

Acciones Puntuales 6.2

1.21 Adquirir mobiliario y equipo tecnoldgico para el area de investigacion.

1.2.2 Definir modelo de operacion: politicas y procedimientos para investigacion.
VI.- METAS PARA EL BIENESTAR Y PARAMETROS

META PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 1
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Nombre

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion

Objetivo prioritario

1.0 Ofrecer atencién médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de
gestion que permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales.

Este indicador permite evaluar los resultados de la eficacia clinica de la atencién médica de los

Definiciéon o . . . .
L pacientes en areas hospitalarias que presenta problemas de salud y son tratados en las
descripciéon ; .
entidades coordinadas.
. Periodicidad o
Nivel de . .
L. Pacientes egresados frecuencia de Anual

desagregacion Lo
medicion

Tipo Estratégico Actfl’mflado ° Periédico
periédico
Periodo de

Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Disponibilidad

Dimension Eficacia de la Enero
informacion
Unidad

LI D Ascendente MEEEEID 0 Direcciéon Médica

esperada reportar el
avance

Método de calculo

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacion / Total de egresos hospitalarios x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de egresos . Fuente de .
. . . Valor variable . .. Sistema de
Nombre variable 1 hospitalarios por 4,192 informacién . o
L e 1 . informacion iHis
mejoria y curacion variable 1
. Fuente de .
. Total de egresos Valor variable . .. Sistema de
Nombre variable 2 . . 5,106 informacion . e
hospitalarios 2 . informacion iHis
variable 2

Sustitucion en
método de calculo

4,192/5,106 x 100 = 82.1

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 82.1
Aiio 2009
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
91.9
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
89.33 86.78 91.04 91.55 87.43 88.31 91.19
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
90.7 90.9 91.3 91.6 90.8

PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 1
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Nombre Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la Norma SSA 004

1.0 Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de

Objetivo prioritario . ) . i . . )
gestion que permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales.

Definiciéon o El porcentaje de expedientes que cumplen lo establecido en la metodologia establecida en la
descripcion Norma Oficial Mexicana 004, respecto al total de expedientes revisados.
. Periodicidad o
Nivel de . - .
.. Expedientes clinicos frecuencia de Anual

desagregacion L.
medicion
A lad

Tipo Estratégico cumu adoo Periddico
periodico
Periodo de

Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Disponibilidad

Dimensién Calidad de la Enero
informacién
Unidad

Tendenci 1

endencia Ascendente responsable de Direccion Médica

esperada reportar el

avance

Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 /

Método de calculo
“ Total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de
exprz(jllizgfie;sm::os Valor variable ALUOCL Acta de comité
Nombre variable 1 q 216 informacion del expediente
cumplen con los 1 variable 1 clinico
criterios de la NOM
SSA 004
Total f’e expedientes . Fuente de Acta de comité
. revisados por el Valor variable . . .
Nombre variable 2 e . 402 informacién del expediente
Comité del expediente 2 i .
L variable 2 clinico
clinico institucional
Sustitucié
ustitucion en 216/ 402 * 100 = 53.73
método de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 53.73
Aio 2012
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
93%

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

53.73 86.72 90.08 86.95 96.16 53.10 92.14
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PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 1

Nombre

Tasa de infecciones nosocomial por mil dias estancia hospitalaria

Objetivo prioritario

1.0 Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de
gestion que permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales.

Definicion o . L . . — .
.. Valora el riesgo de ocurrencia infecciones nosocomiales por cada mil dias de estancia
descripcion
Nivel de Periodicidad o
. Pacientes frecuencia de Anual
desagregacion .,
medicion
) L. Acumulado o L
Tipo Estratégico . Periédico
periodico
Periodo de
Unidad de medida Tasa recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
) . . Disponibilidad
Dimensién Calidad . .. Enero
de la informacion
Unidad
Tendencia . responsable de . . o
Descendiente Direccion Médica
esperada reportar el
avance

Método de calculo

Numero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de reporte / Total de
dias estancia en el periodo de reporte x 1000

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de episodios

de infecciones . Fuente de ) )
) . Valor variable ) L. Sistema interno
Nombre variable 1 nosocomiales 1 489 informacion iHis
registrados en el variable 1
periodo de reporte
Total de dias estancia . Fuente de ) )
) . Valor variable ) L. Sistema interno
Nombre variable 2 en el periodo de 2 39,101 informacion iHis
reporte variable 2
Sustitucion en 489/39,101 * 1000 = 12.51
método de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 12.51
Aio 2015
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
10.0

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013

2014

2015

2016

2017

2018
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ND ND ND 12.51 11.43 11.46 8.92

META PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 2

Nombre Porcentaje de ocupacién hospitalaria

2.0 Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacion de
Objetivo prioritario | esquemas innovadores de generacién de recursos y la implementacion de politicas y
sistemas para el uso eficiente de los mismos.

Definicion o L . .
L, Expresa la eficiencia en el uso de las camas hospitalarias censables.
descripcion
. Periodicidad o
Nivel de . X
.. Numero de camas frecuencia de Anual

desagregacion .
medicion
A |

Tipo Estratégico cumu ado o Periodico
periodico
Periodo de

Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Disponibilidad

Dimension Eficiencia de la Enero
informacién
Unidad
responsable de . L -

Tendencia esperada Ascendente o Direccion Médica
reportar el
avance

Método de calculo Numero de dias paciente durante el periodo / Numero de dias cama durante el periodo x 100

El “ndmero de dias cama” se calcula como el nimero de camas censables por el numero de
Observaciones dias naturales del periodo, el HRAEB cuenta con 184 camas censables por los 365 dias del
afo, obtenemos 67,160 dias camas.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de dias Valor variable Fuente de Sistema de

Nombre variable 1 paciente durante el 1 32,083 informacion | informacion
periodo variable 1 iHis

, . i Fuente de Sistema de

. Numero de dias cama | Valor variable . ‘s . .
Nombre variable 2 . 67,160 informacion informacion
durante el periodo 2 L .

variable 2 iHis

Sustituciéon en

. . 32,083 /67,160 x 100 = 47.77
método de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 47.77
Ao 2009
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
65.0
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
50.79 50.23 58.97 68.36 56.59 60.15 59.82

METAS




Viernes 4 de diciembre de 2020 DIARIO OFICIAL
2020 2021 2022 2023 2024
45.0 50.0 55.0 60.0 65.0
PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 2
Nombre Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencidon médica

ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales

Objetivo prioritario

2.0 Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacion de esquemas
innovadores de generacion de recursos y la implementacion de politicas y sistemas para el uso

eficiente de los mismos.

Este indicador permite evaluar la percepcion de la satisfaccion con calidad de la atencion

Deflnl_clo_n' ° médica superior a 80 puntos porcentuales de la poblacion usuaria de servicios ambulatorios que
descripcion ) ) L
se atiende en las entidades que participan en el programa
. Periodicidad o
Nivel de . .
L. Pacientes frecuencia de Anual
desagregacion L.
medicién
Tipo Estratégico Actfr’mflado ° Periddico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Disponibilidad
Dimensién Calidad de la Enero
informacion
Unidad
Tendenclalesperada Ascendente responsable de DII’B(ECIOI‘] de Plane.acm.n’,
reportar el Ensefianza e Investigacion
avance

Método de calculo

Numero de usuarios en atencién ambulatoria que manifestaron una calificacion de percepcion
de satisfaccion de la calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos porcentuales / Total de
usuarios en atenciéon ambulatoria encuestados x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de usuarios
en atencién
ambulatoria que
manifestaron una Fuente de
. calificacion de Valor variable . .. Bitacora del
Nombre variable 1 .. 799 informacion . .
percepcion de 1 i area de calidad
. .. variable 1
satisfaccion de la
calidad de la atencion
recibida superior a 80
puntos porcentuales
Total de usuarios en . Fuente de o
. " . Valor variable . .. Bitacora del
Nombre variable 2 atencion ambulatoria 1,192 informacion j .
2 . area de calidad
encuestados variable 2

Sustituciéon en
método de calculo

799/1,192 * 100 = 67.03

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base

Nota sobre la linea base

Valor

67.03

2016

Meta 2024

Nota sobre la meta 2024

90.9




DIARIO OFICIAL Viernes 4 de diciembre de 2020

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ND ND ND ND 67.03 83.91 98.85

PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 2

Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion médica

Nombre hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales

2.0 Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacion de esquemas
Objetivo prioritario |innovadores de generacion de recursos y la implementacion de politicas y sistemas para el uso
eficiente de los mismos.

Este indicador permite evaluar la calidad de la atencion médica hospitalaria, con base en la

Definiciéon o percepcion de los usuarios y considerando el porcentaje de satisfaccion superior a 80 puntos
descripcion porcentuales de la poblacidon usuaria de servicios hospitalarios que se atiende en las entidades
que participan en el programa
. Periodicidad o
Nivel de . .
.. Pacientes frecuencia de Anual
desagregacion L
medicion
Tipo Estratégico Ac"f':mflado ° Periodico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Dimension Calidad D|spo.n|b|I|dad_ . Enero
de la informacion
Unidad
Tendencia Ascendente responsable de Direccion Médica
esperada reportar el
avance

Numero de usuarios en atencion hospitalaria que manifestaron una calificacion de percepcion de
Método de calculo | satisfaccion de la calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos porcentuales / Total de
usuarios en atencioén hospitalaria encuestados x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de usuarios
en atencién
hospitalaria que
manifestaron una Fuente de
. calificacion de Valor variable . .. Sistema de
Nombre variable 1 .. 110 informacion . e g
percepcion de 1 i informacion iHis
. .. variable 1
satisfaccion de la
calidad de la atencién
recibida superior a 80
puntos porcentuales
Total de usuarios en . Fuente de .
. » . . Valor variable . .. Sistema de
Nombre variable 2 atencion hospitalaria 132 informacion ) S
2 ! informacion iHis
encuestados variable 2
Sustitucion en 110/132 * 100 = 83.3
método de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 83.3
Ao 2016

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
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91.4
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND ND ND ND 83.33 83.89 98.33
META PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 3
Nombre Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua
3.0 Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus
Objetivo prioritario | conocimientos y habilidades con el propdsito de contar con personal altamente calificado y
actualizado, capaz de brindar una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad.
Definiciéon o Porcentaje de cursos de educacion que se contintan realizando por la institucion respecto a los
descripcion programados en el periodo.
. Periodicidad o
Nivel de . .
L. Institucional frecuencia de Anual
desagregacion e
medicion
Tipo Estratégico Actfr'mflado ° Periédico
periodico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Disponibilidad
Dimensién Eficacia de la Enero
informacion
Unidad
etk s de Ascendente responsable de Subdireccion d.e Er.1’senanza e
reportar el Investigacion
avance
. . Numero de cursos de educacién continua impartidos por la institucion en el periodo / Total de
Método de calculo . . e . .
cursos de educacion continua programados por la institucion en el mismo periodo x 100
Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2018 o previo, no podra ser un valor
preliminar, ni estimado.

Numero de cursos de

) ) Bitacoras de la
educacion continua Fuente de

Nombre variable 1 impartidos por la Ralerivanabie 1 informacion Subd!'ecmon de
R 1 . Ensefianza e
institucion en el variable 1 L
. Investigacion
periodo

Total de cursos de

. . Bitacoras de la
educacion continua Fuente de

. Valor variable . .. Subdireccién de
Nombre variable 2 programados por la 1 informacién -
A . 2 . Ensefianza e
institucién en el mismo variable 2 L
. Investigacion
periodo

Sustitucion en

método de calculo 1/1x100 =100

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 95.1
Ao 2011
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
97.4

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
100 88.89 100 100 66.67 77.78 70
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
100 100 100 100 100

PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 3

Nombre Porcentaje de servidores publicos capacitados

3.0 Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus
Objetivo prioritario | conocimientos y habilidades con el propdsito de contar con personal altamente calificado y
actualizado, capaz de brindar una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad.

Definiciéon o Expresa la proporcién de servidores publicos que recibieron capacitacion mediante cursos
descripcion contratados con financiamiento del Programa Presupuestario E010
i Periodicidad o
Nivel de . - .
., Servidores publicos frecuencia de Anual

desagregacion ..
medicién
Acumulado o

Tipo Estratégico L Periddico
periodico
Periodo de

Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Di ibili

Dimensioén Eficacia |spo-n|b| |dad_ . Enero
de la informacion
Unidad

Tendencia responsable de Subdireccion de Recursos

Ascendente

esperada reportar el Humanos

avance

(Numero de servidores publicos capacitados / Numero total de servidores publicos programados

Método de calculo
para capacitarse en el periodo) x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Fuente d
X Numero de servidores | Valor variable . uente (-e' Bitacoras de
Nombre variable 1 L . 104 informacion )
publicos capacitados 1 . registro
variable 1
Numero total de
id ibli Fuente d
X servidores publicos Valor variable . uente (-e' Bitacoras de
Nombre variable 2 programados para 168 informacion )
. 2 ik registro
capacitarse en el variable 2
periodo
Su'stltucwn e'n 104/ 168 * 100 =
método de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 61.90

Ano 2016
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Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
98
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND ND ND ND 61.90 56.44 97.00

PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 3

Nombre Porcentaje de servidores publicos que acreditan cursos de capacitacion

3.0 Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus
Objetivo prioritario | conocimientos y habilidades con el propdsito de contar con personal altamente calificado y
actualizado, capaz de brindar una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad.

Mide el porcentaje de servidores publicos que concluyen acciones de capacitacion con cargo al

Definicié . . . L
d:sl:rlim:ir;: Programa Presupuestario E010 incluidos en el Programa Anual de Capacitacion, y que en
P consecuencia han adquirido mayores conocimientos.
. Periodicidad o
Nivel de . . q
L. Servidores publicos frecuencia de Anual
desagregacion s
medicion
Tipo Estratégico Acl{r'mflado ° Periodico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Dimensién Eficacia D|spo_n|b|I|dad_ . Enero
de la informacion
Unidad
Tendencia responsable de Subdireccién de Recursos
Ascendente
esperada reportar el Humanos
avance

(Numero de servidores publicos que adquieren mayores conocimientos a través de la

Método de calculo . . . L . . . N
capacitacion / Numero de servidores publicos inscritos en acciones de capacitacion) x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de servidores
pl_Jb“COS que . Fuente de ",
. adquieren mayores Valor variable . L. Bitacoras de
Nombre variable 1 o 151 informacion )
conocimientos a 1 i registro
. variable 1
través de la
capacitacion
Numero de servidores
L . . . Fuente de "
. publicos inscritos en | Valor variable . <. Bitacoras de
Nombre variable 2 . 192 informacion )
acciones de 2 . registro
. variable 2
capacitacion
Sustitucion en 151/ 192 * 100 = 78.6
método de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base

Valor 78.65




DIARIO OFICIAL

Viernes 4 de diciembre de 2020

Ao 2016
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND ND ND ND 78.65 85.60 103.00
META PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 4
Nombre Percepcion de la calidad de los cursos de educacién continua

Objetivo prioritario

4.0 Fortalecer la colaboracion académica y de capacitacion del personal del Hospital a través de
instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad.

Definiciéon o Calificacion promedio manifestada por los profesionales de la salud respecto a la calidad
descripcion percibida de los cursos de educacién continua que concluyen en el periodo
. Periodicidad o
Nivel de T .
L. Institucional frecuencia de Anual
desagregacion ey
medicion
Tipo Estratégico Aclfr'ntflado ° Periodico
periodico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Disponibilidad
Dimensién Calidad de la Enero
informacion
Unidad
Tendencia responsable de Subdireccién de Ensefianza e
Ascendente L
esperada reportar el Investigacion
avance

Método de calculo

Sumatoria de la calificacion manifestada por los profesionales de la salud que participan en
cursos de educacion continua (que concluyen en el periodo) encuestados respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos / Total de profesionales de la salud que participan en cursos de
educacion continua (que concluyen en el periodo) encuestados.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Sumatoria de la
calificacion manifestada
por los profesionales de
la salud que participan en Bitacora de la
. . Fuente de : M
. cursos de educacion Valor variable . . . Subdireccion
Nombre variable 1 ) 1,717 informacion -
continua (que concluyen 1 . de Ensefianza
. variable 1 o
en el periodo) e Investigacion
encuestados respecto a
la calidad percibida de los
cursos recibidos
Total de profesionales de
la salud que participan en Bitacora de la
. . Fuente de : M
. cursos de educacion Valor variable . L. Subdireccion
Nombre variable 2 ) 202 informacion .
continua (que concluyen 2 . de Ensefianza
. variable 2 L
en el periodo) e Investigacion
encuestados

Sustitucion en
método de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base

Nota sobre la linea base

Valor

8.5

2019
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Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
9.5
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
8.5 8.82 9.17 8.42 7.91 8.24 9.56
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
9 9 9.3 9.3 9.5
PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 4
Nombre Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién continua

Objetivo prioritario

4.0 Fortalecer la colaboracion académica y de capacitacion del personal del Hospital a través de
instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad.

Definiciéon o Porcentaje de personas que recibieron constancia de conclusion de cursos de educacién
descripcion continua impartidos por la institucion
Nivel de Periodicidad o
L. Profesionales de la salud frecuencia de Anual
desagregacion Lo
medicion
Tipo Estratégico Aclfr’mflado ° Periédico
periodico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Disponibilidad
Dimensién Eficacia de la Enero
informacion
Unidad
etk s de Ascendente responsable de Subdireccion d.e Er.1’senanza e
reportar el Investigacion
avance

Método de calculo

Numero de profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusién de cursos de
educacion continua impartidos por la institucion / Numero de profesionales de la salud inscritos a
los cursos de educacion continua realizados por la institucion durante el periodo reportado x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre variable 1

Numero de
profesionales de la
salud que recibieron
N . . Fuente de o
constancia de Valor variable . .. Bitacora del
., 252 informacion .
conclusion de los 1 . servicio
L variable 1
cursos de educacion
continua impartida por

la institucion

Nombre variable 2

Numero de
profesionales de la
salud inscritos a los

. . Fuente de o
cursos de educacion | Valor variable . L. Bitacora del
) . 315 informacion -
continua realizados 2 . servicio

S, variable 2
por la institucion
durante el periodo

reportado

Sustitucion en
método de calculo

252/315*100 = 80

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
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Linea base Nota sobre la linea base
Valor 80
Aiio 2011
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
98
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND 99.29 93.41 87.36 98.00 95.53 97.15
PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 4
Nombre Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacion continua

Objetivo prioritario

4.0 Fortalecer la colaboracién académica y de capacitacion del personal del Hospital a través de
instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad.

Definiciéon o Proporciéon de la actividad institucional de educacion continua que es transmitido al Sistema
descripcion Nacional de Salud
. Periodicidad o
Nivel de . .
.. Participantes externos frecuencia de Anual
desagregacion .
mediciéon
. Acumulado o -
Tipo Estratégico e Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Dimensién Eficacia DISpO-nIbllldad- ; Enero
de la informacién
Unidad
Tendencia responsable de Subdireccion de Ensefianza e
Ascendente L
esperada reportar el Investigacion
avance

Método de calculo

Numero de participantes externos en los cursos de educacion continua impartidos en el periodo /
Total de participantes en los cursos de educacién continua impartidos en el periodo x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de
rticipant t
participantes externos . Fuente de N
., en los cursos de Valor variable . .. Bitacora del
Nombre variable 1 9 . 703 informacion e
educacioén continua 1 i servicio
. . variable 1
impartidos en el
periodo
Total de participantes
en los cursos de Fuente de
Valor variable Bitacora del
Nombre variable 2 educacion continua 1,052 informacion ..
. . 2 i servicio
impartidos en el variable 2
periodo

Sustituciéon en
método de calculo

703 /1,052 * 100 = 66.8

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
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Linea base Nota sobre la linea base
Valor 66.83
Afo 2016
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
70
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND ND ND ND 66.83 59.27 74.87
META PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 5
Nombre Eficiencia en la formacion de médicos especialistas.

Objetivo prioritario

5.0 Contar con programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

Definiciéon o Los resultados del indicador reflejan la capacidad de las instituciones para formar médicos
descripcion especialistas en sus areas de especialidad
. Periodicidad o
Nivel de . .
L. Institucional frecuencia de Anual
desagregacion L
medicion
Tipo Estratégico Aclfr’mflado ° Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Dimension Eficacia D|spo_n|b|||dad. . Enero
de la informacion
Unidad
Tendencia responsable de Subdireccion de Ensefianza e
Ascendente N
esperada reportar el Investigacion
avance

Método de calculo

Numero de médicos especialistas en formacion de la misma cohorte que obtienen constancia de
conclusién de estudios de posgrado clinico / Nimero de médicos especialistas en formacion de
la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico x 100

Observaciones

Aquellos residentes que se derivan se consideran como egresados del posgrado clinico inscrito.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de médicos
especialistas en
formacion de la misma

Registros de la

. . Fuente de ; »
. cohorte que obtienen | Valor variable . <. Subdireccion de
Nombre variable 1 . 3 informacion .
constancia de 1 . Ensefianza e
L variable 1 . -,
conclusién de Investigacion
estudios de posgrado
clinico
Numero de médicos
especialistas en Registros de la
» . . Fuente de . ”
. formacion de la misma | Valor variable . ‘. Subdireccién de
Nombre variable 2 . . 3 informacion ~
cohorte inscritos a 2 i Ensefianza e
) variable 2 L,
estudios de posgrado Investigacion
clinico

Sustitucion en
método de calculo

3/3x100=100

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS

Linea base

Nota sobre la linea base
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Valor 100
Aiio 2014
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA 100 100 100 100 88.46
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
100 100 100 100 100
PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 5
Nombre Porcentaje de espacios académicos ocupados

Objetivo prioritario

5.0 Contar con programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

Definiciéon o Denota la proporcién de espacios académicos disponibles frente a los cubiertos por las
descripcion instituciones
Periodicidad o
Nivel de L .
. Institucional frecuencia de Anual
desagregacion L.
medicion
Acumulado o
Tipo Estratégico L. Periddico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Disponibilidad
Dimensioén Eficacia P . . Enero
de la informacion
Unidad
Tendencia ) responsable de Subdireccién de Ensefianza e
Ascendencia L
esperada reportar el Investigacion
avance

Método de calculo

Numero de espacios educativos de posgrado cubiertos (plazas, becas o matricula) / Numero de
espacios educativos de posgrado disponibles en la institucion x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre variable 1

Numero de espacios

Nombre variable 2

educativos de ) Fuente de .
. Valor variable i L, Bitacora del
posgrado cubiertos 1 69 informacion servicio
(plazas, becas o variable 1
matricula)
Numero de espacios
) i Fuente de L
educativos de Valor variable ) L. Bitacora del
. . 92 informacion .
posgrado disponibles 2 . servicio
variable 2

en la instituciéon

Sustitucion en
método de calculo

69/92*100 =75
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VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 75
Aiio 2016
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND ND ND ND 75.00 82.76 87.36
PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 5
Nombre Porcentaje de postulantes aceptados

Objetivo prioritario

5.0 Contar con programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

Definiciéon o Este indicador tiene la finalidad de mostrar el resultado del proceso de seleccién en la asignacion
descripcion de espacios educativos respecto a la disponibilidad de los mismos
i Periodicidad o
Nivel de o .
.. Institucional frecuencia de Anual
desagregacion ..
medicion
Acumulado o
Tipo Estratégico u u Periodico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Dimensién Eficiencia DISpO-nIbllldad. ; Enero
de la informacion
Unidad
Tendencia responsable de Subdireccién de Ensefianza e
Ascendente L
esperada reportar el Investigacion
avance

Método de calculo

Numero de candidatos seleccionados por la institucion para realizar estudios de posgrado / Total
de aspirantes que se presentaron a la institucion solicitando realizar en ella sus estudios de
posgrado x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de candidatos

seleccionados por la . Fuente de ",
X e Valor variable . .. Bitacoras del
Nombre variable 1 institucion para 25 informacion -
. ; 1 . servicio
realizar estudios de variable 1
posgrado
Total de aspirantes
ue se presentaron a . Fuente de .
X q ) p - Valor variable . ., Bitacoras del
Nombre variable 2 la institucion para 2 51 informacion servicio
. . . ici
solicitar realizar variable 2

estudios de posgrado
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Sustituciéon en
método de calculo

25/51*100 = 49.02

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 49.02
Ao 2016
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
50
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND ND ND ND 49.02 37.97 53.23
META PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 6
Nombre Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto.

Objetivo prioritario

6.0 Facilitar la investigacion original y de vanguardia, con apego a las normas técnicas, los
principios cientificos y éticos, entre otros, para coadyuvar con el avance del conocimiento
cientifico y aplicarlo para contribuir a una mejor atencion de las necesidades de salud en la
region y el pais.

Porcentaje de articulos cientificos institucionales* publicados en revistas de los grupos Il a VI,
respecto del total de articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII,

Definicion o en el periodo.
descripcion *Articulo cientifico institucional: al articulo cientifico publicado en revistas de los grupos I-VII (de
acuerdo a la clasificacién del Sistema Institucional de Investigadores), en el cual se da crédito a
la participacion de la institucion.
. Periodicidad o
Nivel de T .
L. Institucional frecuencia de Anual
desagregacion s
medicion
Tipo Estratégico Ac"f':mflado ° Periddico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Dimensién Calidad DISPO.mblhdad. . Enero
de la informacién
Unidad
Tendencia responsable de Subdireccion de Ensefianza e
Ascendente .
esperada reportar el Investigacion
avance

Método de calculo

Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Il a VIl) en el periodo /
Articulos cientificos totales publicados en revistas (grupos | a VII) en el periodo x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Articulos cientificos de o
. Bitacora de la
impacto alto . Fuente de . .
. . ) Valor variable . L. Subdireccion de
Nombre variable 1 publicados en revistas 2 informacién =
1 . Ensefianza e
(grupos llla Vl) en el variable 1 o
. Investigacion
periodo
Articulos cientificas Bitacora de la
. . Fuente de . e
. totales publicados en | Valor variable . .. Subdireccion de
Nombre variable 2 ) 15 informacion ~
revistas (grupos | a 2 . Ensefanza e
- variable 2 o
VII) en el periodo Investigacion
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Sustitucion en
método de calculo

2/15x100=13

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 13
Ao 2014
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
84.0
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA 61.54 83.33 66.67 78.95
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
81.8 82.0 83.0 83.5 84.0
PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO 6
Nombre Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel

Objetivo prioritario

6.0 Facilitar la investigacion original y de vanguardia, con apego a las normas técnicas, los
principios cientificos y éticos, entre otros, para coadyuvar con el avance del conocimiento
cientifico y aplicarlo para contribuir a una mejor atenciéon de las necesidades de salud en la
region y el pais.

Proporciéon de profesionales de la salud de alto nivel (con nombramiento vigente de investigador
en Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos) del Sistema Institucional de

Definicion o . . . . R
descripcién Investigadores (Sll), mas otros investigadores que colaboren con la institucion, que sean
miembros vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) y que no tengan nombramiento de
investigador del SlI
. Periodicidad o
Nivel de L .
L . Institucional frecuencia de Anual
desagregacion ey
medicion
Tipo Estratégico Ac"f':mflado ° Periddico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
los datos
Disponibilidad
Dimension Calidad de la Enero
informacion
Unidad
Tendencia responsable de Subdireccion de Ensefianza e
Ascendente L
esperada reportar el Investigacion
avance

Método de calculo

(Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de investigador en Ciencias
Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos del SIl mas investigadores vigentes en el SNI (niveles
1 a 3 y eméritos) en el afio actual / Total de investigadores del SIl mas investigadores vigentes
en el SNI en el afio actual) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
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Profesionales de la salud
que tengan
nombramiento vigente de
investigador en Ciencias
Médicas de las Valor Fuente de Bitacoras del
Nombre variable 1 categorias D-E-F- variable 1 8 informacion servicio
Eméritos del SIl mas variable 1
investigadores vigentes
en el SNI (Niveles1a 3y
Emeéritos) en el afio
actual
Total de investigadores
del SIl mas Valor Fuente de Bitacoras del
Nombre variable 2 investigadores vigentes . 13 informacion S
= variable 2 ! servicio
en el SNl en el afio variable 2
actual
Sustitucion en 8/13* 100 = 61.54
método de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 61.54
Aio 2016
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
50
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND ND ND ND 61.54 61.54 53.85
PARAMETRO PARA EL BIENESTAR, OBJETIVO PRIORITARIO #6
Nombre Promedio de productos de la investigacion por investigador Institucional

Objetivo prioritario

region y el pais.

6.0 Facilitar la investigacion original y de vanguardia, con apego a las normas técnicas, los
principios cientificos y éticos, entre otros, para coadyuvar con el avance del conocimiento
cientifico y aplicarlo para contribuir a una mejor atencion de las necesidades de salud en la

Promedio de productos de la investigacion de los investigadores vigentes del Sll, mas otros

Definicién o . . . . .
.. investigadores que sean miembros vigentes en el SNI y que no tengan nombramiento de
descripcion . .
investigador del Sl
Nivel de L Periodicidad o
. Institucional i L Anual
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periodico

Periodo de recoleccion

Unidad de medida Promedio Enero-Diciembre
de los datos
. L. . Disponibilidad de la
Dimensién Eficiencia ] . Enero
informacion
Unidad responsable de Subdireccion de
Tendencia esperada Ascendente i

reportar el avance

Ensefianza e Investigacion

Método de calculo

Productos institucionales totales, en el periodo / Total de Investigadores institucionales
vigentes*, en el periodo

*Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del Sll mas otros
investigadores que colaboren con la institucién, que sean miembros vigentes en el SNI y que
no tengan nombramiento de investigador del Sl
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Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Productos Fuente de L
) o Valor ) L. Bitacoras del
Nombre variable 1 institucionales totales, i 17 informacion .
. variable 1 . servicio
en el periodo variable 1
Total de Investigadores Fuente de "
) . - Valor ) . Bitacoras del
Nombre variable 2 institucionales vigentes, ) 10 informacion .
. variable 2 . servicio
en el periodo variable 2

Sustitucion en método 17710 * 100 = 1.7

de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 1.7
Ao 2012
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
20
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1.70 2.75 2.00 1.18 0.92 0.46 1.46

VIl.- EPILOGO: VISION DE LARGO PLAZO

El Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, contiene los
objetivos prioritarios, estrategias y acciones puntuales de cada una de las areas sustantivas que lo integran,
asi como de la administracion como plataforma de apoyo para la consecucion de los objetivos.

La vision del HRAEB a largo plazo, es llegar a ser el mejor hospital, publico, de especialidades médicas
fuera de la Ciudad de Meéxico, gracias al reconocimiento de la atencidon proporcionada, de las
subespecialidades con las que se cuenta y su infraestructura tanto de las instalaciones como de los equipos
biomédicos y tecnolégicos.

Se cuenta con cursos de residencias médicas (troncales y de entrada indirecta), cursos de alta
especialidad en medicina y especialidades en enfermeria, en este sentido el objetivo de a largo plazo es llegar
a ser una escuela de formaciéon de recursos humanos reconocida a nivel nacional y altamente calificada,
siendo primera opcién para ingresar a ella.

Respecto a investigacion, actualmente se cuenta con 11 plazas de Investigador en Ciencias Médicas
(ICM) y un area de investigacion en proceso de equipamiento, ademas de personal operativo comprometido
con el desarrollo de la ciencia, varios de los ICM cuentan con distincién del SNI. Con el objetivo de llegar a
consolidar al HRAEB como un centro de investigacion en salud, a nivel nacional e internacional, con
reconocimiento de sus investigadores y de la calidad de los trabajos desarrollados en sus instalaciones.

Acorde al lema del HRAEB “las mejores mentes trabajando con el corazén”, se seguira impulsando el
desarrollo personal y profesional de los colaboradores del Hospital, impartiendo cursos de educacion continua,
cursos técnico-médico y administrativo-gerencial, propiciando un buen clima organizacional, lo que repercute
directamente en la atencion a los pacientes y sus familias.

El presente entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, dado
en Leodn, Estado de Guanajuato, a 25 dias del mes de noviembre de 2020.- El Director General del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio, Juan Luis Mosqueda Gémez.- Rubrica.
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AVISO General por el que se da a conocer el nuevo domicilio de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, y de su
Unidad de Transparencia.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.

ONOFRE MUNOZ HERNANDEZ, COMISIONADO NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO, con fundamento
en lo dispuesto por los articulos 17 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 42 de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; 2, apartado C, fraccién Xl y 38, fracciones Ill y XXV del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 5, fracciéon Il y 11, fracciones | y XIV del Decreto por el que se crea la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, y 3, fraccion |, 6 y 7, fracciones XVIII y XXII del Reglamento Interno de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico, doy a conocer el siguiente:

AVISO GENERAL POR EL QUE SE DA A CONOCER, EL NUEVO DOMICILIO DE LA COMISION
NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO, Y DE SU UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Se comunica a los usuarios, dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, 6rganos de
imparticion y procuraciéon de justicia federales y locales, gobiernos estatales y al publico en general, lo
siguiente:

El domicilio de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, asi como el de su Unidad de Transparencia, sera
el ubicado en Marina Nacional 60, piso 4, colonia Tacuba, alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11410, en el edificio
denominado One Marina Park, en esta Ciudad de México.

Lo anterior se informa a efecto de que a partir del dia 2 de noviembre de 2020, la correspondencia,
tramites, diligencias, notificaciones, citaciones y demas asuntos competencia de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico y de su Unidad de Transparencia, se remitan y realicen en el domicilio sefialado.

El presente Aviso surtira efectos a partir del dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en la Ciudad de México, a los 28 dias del mes de octubre de 2020.- El Comisionado Nacional de
Arbitraje Médico, Onofre Muiioz Hernandez.- Rubrica.

(R.- 501196)



