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I. INTRODUCCION

Con la creacion del HRAEB en el afio 2006, se inicia una nueva etapa en la concepcion de la
gestion de unidades médicas, con un modelo que mantiene la rectoria en la Secretaria de
Salud del Gobierno Federal a través de una Junta de Gobierno y con la Comisién Coordinadora
de Institutos Nacional de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE). EI HRAEB
estaba constituido como un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica
Federal, por lo que contaba con personalidad juridica y patrimonio propio.

El Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio era parte de una red de servicios de salud
de alta especialidad, junto con otros HRAE, los Institutos Nacionales de Salud (INSalud) y los
Hospitales Federales de Referencia (HFR). La prestacion de servicios se realiza a través de la
organizacion por procesos, con la participacion de personal altamente capacitado que coloca
al paciente y su familia en el centro de la atencion.

A partir del 1 de diciembre 2020 y en atencién al ACUERDO por el que se modifica el diverso
por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse
los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos que
presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién en fecha 30 de noviembre de 2020, se establecieron los
criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion
socioecondmica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencion
médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria como
es el caso del HRAEB, siempre en apego a la Cartera de Servicios, se aplica la clasificacion
socioeconémica “exento de pago” a los usuarios que se encuentren en el pais y que no cuenten
con seguridad social que sean referidos para recibir los servicios hospitalarios por concepto de
hospitalizacion, consulta externa, procedimientos medicos o estudios auxiliares de diagnostico.
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MARCO DE REFERENCIA

El 29 de noviembre de 2006, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto de
Creacion del HRAEB como un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, con domicilio en el Estado de
Guanajuato, con el objeto de proveer servicios médicos de alta especialidad en la region
integrada por los Estados: Aguascalientes, Guanajuato, Michoacan, Jalisco y Zacatecas.

Con la creacién del HRAEB, la Secretaria de Salud fue capaz de resolver problemas de
atencion meédica de alta complejidad y especialidad, poco comunes, pero que afectan de
manera muy severa a la poblacion de la region Centro Occidente del pais.

Tabla 1. Funciones Generales del HRAER.

Funciones Generales del HRAEB.

I. Proporcionar los servicios medico-quirdrgicos, ambulatorios y hospitalarios de alta
especialidad que determine su Estatuto Organico, asi como aquellos que autorice la Junta
de Gobierno, relacionados con la salud. Estos servicios se regiran por criterios de
universalidad y gratuidad en el momento de usarlos, fundados en las condiciones
socioeconémicas de los usuarios.

Il. Fungir como Hospital Federal de Referencia para efectos del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos, dentro del Sistema de Proteccién Social en Salud ahora Fondo de
Salud para el Bienestar.

. lnplenieniar esquemas innovadores de generacion de recursos para incrementar su
patrimonio, siempre que sean congruentes con el objeto del organismo descentralizado y
con las disposiciones juridicas aplicables.

IV. Formar recursos humanos altamente capacitados en el campo de las especialidades y
subespecialidades médicas con que cuenta el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio.

V. Disefiar y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializacion de
personal profesional, técnico y auxiliar en su ambito de responsabilidad.

VI. Impulsar la realizacién de estudios e investigaciones basica, clinica y experimental
relacionadas con la provision de servicios medico-quirtrgicos de alta especialidad, que para
el efecto apruebe su Junta de Gobierno.

VII. Apoyar, acorde con los servicios que ofrezca, la ejecucion de los programas sectoriales,
especiales y regionales de salud.

VIIl. Actuar como 6rgano de consulta de las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, en su area de responsabilidad y asesorar a instituciones sociales y privadas
en la materia.
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Funciones Generales del HRAEB.

IX. Difundir informacién técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud
registre, asi como publicar los resultados de los trabajos de investigacion que realice.

X. Promover y realizar reuniones y eventos de intercambio cientifico, de caracter tanto
nacional como internacional y celebrar convenios de intercambio con instituciones afines.

XI. Implantar esquemas de contratacion de servicios profesionales y técnicos que requiera
para su funcionamiento.

XIl. Prestar servicios de alta especialidad a otros organismos, entidades o instituciones
publicas y privadas que lo requieran, de acuerdo a los convenios que para el efecto celebre.

XIIl. Efectuar las actividades necesarias para el cumplimiento de su objeto, de conformidad
con el Decreto de creacion, su Estatuto Organico y otras disposiciones legales aplicables.

Fuente: Articulo 2 del Decreto por el que se crea el HRAEB, como
Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/dba291108.pdf

A partir de la publicacién del “Decreto por el cual se desincorporan por fusion del Centro
y Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se indican con el IMSS-BIENESTAR”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de octubre de 2023. El HRAEB se fusiona
al Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).
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LEGISLACION
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
DOF 05/02/1917, hasta su Cltima reforma.

LEYES
e Ley General de Salud
DOF 07/02/1984, hasta su Ultima reforma.
e Ley Organica de la Administracion Publica Federal
DOF 29/12/1976, hasta su ultima reforma.
DOF 14/05/1986, hasta su Gltima reforma.
e Ley de Planeacion
DOF 05/01/1983, hasta su tltima reforma.
» Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
DOF 30/03/2016, hasta su Gltima reforma.
e Ley General en materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion
DOF 30/05/2023
e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
DOF 04/01/2020, hasta su Gltima reforma
» Ley Federal de Austeridad Republicana
DOF 19/11/20
e Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental
e DOF 09/05/2016, hasta su ultima reforma
* leyde Ingresos de la Federacién para e LjSiLiLiv Fiscai corlespondiente
e Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal correspondiente

REGLAMENTOS

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica.
DOF 14/05/1987, hasta su Ultima reforma

* Reglamento de Insumos para la Salud.
DOF 04/02/1998, hasta su Ultima reforma

e Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
DOF 09/08/1999, hasta su Ultima reforma

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
DOF 04/05/2020, hasta su Gltima reforma

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
DOF 06/01/1987, hasta su Ultima reforma

DECRETO

e Decreto por el que se crea el HRAEB, como Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica Federal DOF-29-X1-20086.

o Decreto por el cual se desincorporan por fusién del Centro y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad que se indican con el IMSS-BIENESTAR, DOF11 de octubre de 2023

C
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. ALINEACION CON LAS PRIORIDADES NACIONALES Y SECTORIALES

Con base al objetivo “Construir un pais con bienestar” del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024) y el Programa
Sectorial de Salud (PROSESA) 2020-2024, se alinean los objetivos del HRAEB para que apoyen los objetivos

federales.
Meta Objetivo de | Estrategias
3 la meta del objetivo Objetivos prioritarios del Programa e
na;;qog & nacional de la meta Sectorial de Salud Shleivos ol =
PND nacional PND

Politica Construir un | Salud para | Garantizar los servicios publicos de salud a

social pais con | toda la | toda la poblacion que no cuente con seguridad
bienestar poblacién 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.

Garantizar la eficiencia de estrategias,
programas y acciones de salud publica, a partir
de informacién oportuna y confiable, que facilite
la promocion y prevencion en salud, asi como
el control epidemiolégico tomando en cuenta la
diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la
pertinencia cultural.

Ofrecer atencion médica con calidad,
seguridad y oportunidad aplicando con
modelo de gestibn que permita obtener
resultados a nivel de los estandares
nacionales e internacionales.

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 participacién social,
competencia  técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no discriminatorio,

Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del
Hospital mediante la aplicacién de esquemas
innovadores de generacion de recursos vy la
implementacién 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

infraestructura en las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud

(SNS), especialmente, en las regiones con alta

digno y humano. Salud.
Incrementar la capacidad humana y de | Capacitar a los profesionales de la salud y

areas administrativas para mejorar sus
conocimientos y habilidades con el propoésito
de contar con personal altamente calificado y
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IMSS
Meta | Obietivode | Estrategias T
: la meta del objetivo Objetivos prioritarios del Programa g
na;lllog s nacional de la meta € ectorial de Salud Objetivos del HRAEB
PND nacional PND

y muy alta margjinacion para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva de
derechos.

actualizado, capaz de brindar una atencion
médica con oportunidad, calidad y seguridad.

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

Programas educativos reconocidos por su
pertinencia y calidad.

Mejorar la proteccion de la salud bajo un
enfoque integral que priorice la prevencién y
sensibilizacion de los riesgos para la salud y el
oportuno tretamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que
representan el mayor impacto en la mortalidad
de la poblacién

Facilitar la investigacion original y de
vanguardia dentro del HRAEB, 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 regién y el pais.

Programa Anual de Trabajo 2024

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024,
Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024.
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IV. MISION, VISION Y VALORES

MISION

Otorgar atencion médica de alta especialidad con calidad y seguridad, respaldada con personal
y equipo altamente cualificado, comprometidos con la ensefianza y el desarrollo de
investigacion.

VISION
Ser un hospital reconocido por su excelencia en la atencion médica, generacion de

conocimiento a través de la investigacién, asi como la formacién y desarrollo de recursos
humanos en salud.

VALORES

1. Compafierismo: relacion de colaboracion y solidaridad entre companeros de trabajo.

2. Eficiencia: buscar la optimizacion de los recursos disponibles.

3. Equidad: promover que cada paciente y familiar reciban un trato digno y oportuno,
priorizando la atencion médica de acuerdo con sus condiciones de salud y sus
necesidades.

4. Honestidad: dirigirse en todo momento con la verdad y apegados a la normatividad y
legislacion vigente.

5 Humanismo: conducirse en la relacién con los pacientes y familiares respetando siempre
su dignidad, sus derechos y valor como personas.

6. Responsabilidad: asumir a cabalidad los deberes de las funciones que se tienen
asignadas.
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V. SITUACION ACTUAL INSTITUCIONAL
El HRAEB fue disefiado para dar cobertura a los estados de Guanajuato, Aguascalientes,
Michoacan, 14 municipios de Jalisco y 19 de Zacatecas. Cuenta con una infraestructura y

recursos humanos, ver Tabla 2, para operar 184 camas censables, las cuales desde el cierre
del afio 2015 el 100% estan habilitadas.

Tabla 2. Infraestructura y plantilla de personal.

Recursos Cierre del afio 2023

Camas censables 184

Camas censables habilitadas 184
Camas no censables 63
Quiréfanos centrales 7
Quiréfanos ambulatorios 3

Total, de plazas ocupadas ** 1,185

Médicos 241

Enfermeras 564

Investigadores 10

Mandos medios, administrativos y técnicos 370

** En total se cuenta con 1,223 plazas autorizadas, para el cierre 2023, se conté con 38 plazas
vacantes. Adicionalmente se cuenta con 175 plazas eventuales, de las cuales al cierre 2023 se
encuentran 159 ocupadas.

Fuente: Area de Estadistica Médica

Entre los indicadores de calidad de la atencion y seguridad del paciente se encuentra la
frecuencia de infecciones adquiridas dentro de un hospital. En 2023, se reqistré una tasa de
Iniecciones asocladas a la atencion de la salud de 7.61 por mil dias de estancia.

Tabla 3. Resultados de Productividad.

Concepto Cierre 2023
Porcentaje de ocupacion hospitalaria 54.3
Egresos hospitalarios 6,329
Cirugias mayores 3,222
Cirugias ambulatorias 1,477
Consultas de primera vez 16,364
Consultas subsecuentes 55,742

Fuente: Area de Estadistica Médica

Se cuenta con varias acreditaciones vigentes incluidas en la cartera de servicios del Hospital,
ver Tabla 4.

Tabla 4. Acreditaciones de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS).

a) Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos (FPGC)
1 Cancer de colon y recto
2 Cancer de mama
3 Cancer de prostata
4 Cancer de testiculo
5 Diagnéstico y tratamiento de enfermedad lisosomal (menores de 10 afios) /
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a) Fondo de Proteccioén contra Gastos Catastréficos (FPGC)

16
¥

18

19
20

21

22

23
24

Hematopatias malignas (menores de 18 afios)

Hemofilia (menores de 10 afios)

Infarto agudo al miocardio (menores de 65 afios)

Linfoma no Hodgkin

Neonatos con insuficiencia respiratoria y prematurez (menores de 5 afios)
Sindrome de Turner, pediatrico y adulto

Trasplante de cornea

Trasplante de médula ésea

Trasplante renal (menores de 18 afios)

Trastornos quirQrgicos congénitos y adquiridos-aparato digestivo
(menores de 5 afios)

Trastornos quirGrgicos congénitos y adquiridos-aparato urinario
(menores de 5 afios)

Trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos-cardiovasculares
(menores de 5 afios)

Trastornos quirGirgicos congénitos y adquiridos-columna vertebral
(menores de 5 afios)

Tumor ovarico epitelial

Tumor ovarico germinal

Tumores soélidos del sistema nervioso central

(menores de 18 afios)

Tumores solidos fuera del sistema nervioso central

(menores de 18 afios)

Tumor maligno de Eséfago

Hepatitis viral tipo “C” cronica

b) Seguro Médico Siglo XXI (menores de 5 afios)

1

Enfermedades del oido: Implante de prétesis coclear

c) Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

Programa Anual de Trabajo 2024

Fuente: Area de Calidad
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Formacion de Recursos Humanos

Para el HRAEB la formacion de recursos humanos se define como “el proceso educacional de
caracter sistematico a través del cual se desarrolla la ensefanza-aprendizaje, se construyen y
se adquieren los conocimientos cientifico-técnicos, con las habilidades y destrezas en un area
especifica para la obtencién de un grado”.

Para el ejercicio fiscal 2024, el Hospital es sede de dos tipos de posgrados: clinicos y no
clinicos. Respecto a los clinicos se cuenta con cinco especialidades de entrada directa y cuatro
de entrada indirecta, asi como ocho cursos de posgrado de alta especialidad en medicina
(CPAEM). Mientras que, respecto a los no clinicos, se cuenta con dos especialidades de
enfermeria. Todos con aval universitario; de los 19 cursos 18 cuentan con aval por la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y uno por la Universidad de Guanajuato
(U de G).

Posgrados clinicos

Especialidades entrada Directa, ingresos 2024.

Nombre curso Duracién - N, J6 plazas. Aval
nacionales | extranjeros
Anestesiologia 3 afos 6 2 UNAM
Cirugia general 4 arios 8 2 UNAM
Image’enqlogm diagnostica y 4 ditios 6 9 UNAM
terapeutica .
Medicina interna 4 aiius 10 2 UNAM
Pediatria 3 afos 8 0 UNAM

Fuente: Area de Ensefanza y Capacitacion

Especialidades entrada Indirecta, ingresos 2024.

== Num. de plazas
Nombre curso Duracién nacionales | extranjeros Aval

Urologia 4 anos 2 0 UNAM
Medicina critica pediatrica 2 afnos 2 0 UNAM
Medicina critica 2 afnos 2 0 UNAM
Atencién médica y quirdrgica de

los padecimientos de la columna | 2 afios 2 nacionales y/o extranjeros | U de G
vertebral

Programa Anual de Trabajo 2024

Fuente: Area de Ensefanza y Capacitacion
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Cursos de Posgrados de Alta Especialidad en Medicina, ingresos 2024.

Nombre curso Duracién : N, s plazasl Aval
nacionales | extranjeros

Ortopedia pediatrica 1 afo 2 nacionales y/o extranjeros | UNAM
Trasplante renal 2 afos 2 nacionales y/o extranjeros | UNAM
Urologia pediatrica 2 afnos 3 nacionales y/o extranjeros | UNAM
Cirugia articular 1 afio 2 nacionales y/o extranjeros | UNAM
Cirugia de la mano 1 afio 4 nacionales y/o extranjeros | UNAM
Endourologia 2 afos 2 nacionales y/o extranjeros | UNAM
Medicina del dolor y paliativa 1 afio 4 nacionales y/o extranjeros | UNAM
Urologia oncolégica 1 afio 3 nacionales y/o extranjeros | UNAM

Posgrados no clinicos

Fuente: Area de Ensefianza y Capacitacion

Especialidades de enfermeria, ingresos 2024.

i NOm. de plazas
Nombre curso Duracion - P - Aval
nacionales | extranjeros
Enfermeria oncolégica 1 afio 15 nacionales y/o extranjeros | UNAM
Enfermeria cardiovascular 1 afio 15 nacionales y/o extranjeros | UNAM

Programa Anual de Trabajo 2024

Fuente: Coordinacion del Posgrado en Enfermeria
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LINEAS DE INVESTIGACION

e

Enfermedades cronicas degenerativas.
a) Obesidad (adultos e infantil).
* Aspectos clinicos y psicolégicos.
e Cirugia de obesidad.
b) Diabetes y otras endocrinopatias.
e Aspectos clinicos y tratamiento.

c) Cancery leucemia en adultos y poblacion pediatrica (excepto carcinoma cervico-uterino).

e Aspectos clinicos, psicolégicos, cuidados paliativos. Tratamientos.
d) Enfermedades del sistema inmune.

Enfermedades infecciosas relacionadas al cuidado de la salud.

a) Antisépticos de uso hospitalario.

b) Resistencia a antimicrobianos.

c) Sepsis en pacientes pediatricos y adultos.

d) Péptidos antimicrobianos y respuesta inmune innata contra infeccién.

Insuficientes renal en adultos y poblacién pediatrica.
a) Aspectos clinicos, psicoldgicos, tratamiento con orientacion al trasplante renal.

Ciencias quirlrgicas.

a) Cirugia experimental.

b) Trasplantes.

c) Angiologia.

d) Neurocirugia.

e) Ortopedia de tercer nivel, cirugia de columna y cirugia de mano.
f) Cirugia gastrointestinal avanzada

g) Cirugia cardiovasculary de térax.

h) Manejo quirdrgico avanzado de enfermedades urolégicas.
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VI. ANALISIS ESTRATEGICO POR ACTIVIDAD SUSTANTIVA

Se ha actualizado el diagnéstico 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.

MATRIZ FODA DE ATENCION MEDICA

A través de la herramienta FODA se ha analizado la asistencia médica, ver Tabla 5. Se destaca
como principal fortaleza el hospital cubre a gratuidad el total de las atenciones de las personas
no derecho habientes; como principal debilidad el retrasos o falta en la entrega de insumos a
la salud: como principal oportunidad ubicacion geografica del hospital permite vias de
comunicacion de acceso amplio y rapido en el area de influencia; finalmente una amenaza
importante son los problemas aduanales e internacionales que llevan a desabasto o retrasos
en entregas de insumos.

Tabla 5. Analisis FODA sobre Atencion Médica.

Especialidad y Programas de Alta Especialidad.

SITUACION INTERNA
FORTALEZAS DEBILIDADES
Institucion reconocida en la Region por la Formacion : ] A
de Recursos Humanos para la Salud en las areas Retraso por las diferentes areas del Hospital en el
. . Avance de los Procesos de Desarrollo
médicas y de enfermeria en sus Programas de Archivistica

Institucién reconocida a nivel nacional por contar con
personal que participa como evaluador de
Programas Federales en el Consejo de Salubridad
General, en la DGCES vy en el Programa Hospital
Seguro.

Incumplimiento a la Normativa Federal por falta de
Recursos Humanos en areas de Coordinacion de
Archivos y la Unidad de Transparencia.

Adecuado uso de las Tecnologias de la Informacion
para estructurar proyectos estratégicos con un
enfoque de ahorro de recursos financieros y
alineados a la normativa nacional e internacional
vigente.

Falta de compromiso por parte de algunas
unidades administrativas del hospital para dar
cumplimiento oportuno a las solicitudes de
informacién que derivan de la consulta ante el
INAI, y para la atencion al Sistema de Portales de
Obligaciones de Transparencia (SIPOT).

Se cuenta con una Coordinacion de Archivos con el
reconocimiento del Archivo General de la Nacion,
debidamente  conformada por un  Grupo
Interdisciplinario y con la autorizacion de los
Instrumentos de Control Archivisticos
Institucionales: Cuadro General de Clasificacion
Archivistica y el Catadlogo de Disposicion
Documental.

Falta de espacios para atencién tanatolégica a los
pacientes en cuidados paliativos y 4° piso de
hospitalizacién.

Buena disponibilidad de los equipos de trabajo para
la asignacién y desempefio de las funciones
encomendadas.

Espacio en el area de archivo clinico rebasado.

Recursos humanos experimentados altamente
especializados en todas las subdirecciones y
servicios para la atencién de tareas de alta
complejidad.

Errores en programacion de citas que deriva en
guejas de pacientes.
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Sistema de referencia eficiente de respuesta | Tardia creacion y apertura de agendas para
inmediata. asignacion de citas cada inicio de afio.

Evaluaciones externas de calidad con resultados
aprobados.

Incertidumbre en contratos de personal eventual.

Tiempos de respuesta rapido en casos de urgencias.

Equipos biomédicos ineficiente de mas de 15
afos de antigliedad, algunos en vias de
obsolescencia.

Servicios diagnésticos de tercer nivel con capacidad
de ofertar.

Limitacion para compra de equipos ante
necesidad de mayor tecnologia a la instalada por
personal usuario.

Reconocimiento de enfermeria como Direccion
dentro de la estructura del Hospital

Retrasos o falta en la entrega de insumos a la
salud (medicamento y material de curacioéon) por
parte de proveedores u operados logistico.

Fortalecimiento de plantila de enfermeria con
personal de contrato eventual que permite parcial
cobertura de incidencias programadas y cobertura
de areas de nueva creacion (triage, clinicas, PET,
medicina nuclear, recuperacion de imagen) o
extension de servicios a otros turnos (quiréfano,
hemodinamia, atencion a pacientes oncolégicos y
| epidemiologia).

Consumos diferentes a las planeaciones que
llevan a sobreabasto o deficiencias en almacén.

Actualizacion de acuerdos para otorgar areas de
competencia a los especialistas adscritos a la
direccion de enfermeria.

No contar con un sistema de suplencias del
personal ausente por incidencias, vacaciones,
licencias o permisos.

Fortalecimiento de la supervision de enfermeria, con
la creacion de 5 plazas de confianza, durante el
ejercicio 2023.

Falta de personal administrativo en areas clave.

Clinica de accesos vasculares y del cuidado a la
integridad cutanea con procedimientos
estandarizados y documentacion de sus acciones en
el expediente electronico.

Elevado ausentismo de personal ligado al uso de
prestaciones con predominio en jornada especial
diurna y nocturnos.

Personal de enfermeria adscrito a la clinica para el
cuidado de los accesos vasculares de los diferentes
turnos, certificado para instalacién de catéter PICC
en el adulto a través del estandar de competencia
laboral EC1133 SEP-CONOCER.

Sobre poblacion de especialista en determinados
turnos  (matutino 'y vespertino) que no
corresponde a la infraestructura existente.

Utilizacién de tecnologia a la vanguardia para la
instalacion de catéter PICC guiado por ultrasonido.

Equipos médicos (baumandmetros,
estetoscopios, pulsioximetros) para
monitorizacion en areas hospitalarias insuficiente
y/o en inadecuadas condiciones.

Metodologia estandarizada de planes de cuidado de
enfermeria basados en dimensiones humanas.

Deficiente infraestructura de la clinica del cuidado
de la integridad cutdnea, de acuerdo con el
modelo de atencién de clinica de heridas emitido
por la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud (DGCES).

Actualizacion de procesos y lineamientos para el
correcto funcionamiento de las areas adscritas a la
direccién de enfermeria conforme estandares de
calidad.

Infraestructura de la clinica para el cuidado de los
accesos vasculares limitada que permite la
optimizacién del recurso humano para la atencién
al paciente ambulatorio con dispositivo de acceso
vascular o con necesidad de infusién intravenosa
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Atencion médica de poblacion sin seguridad social.

Falta de procedimientos e instructivos para
estandarizar intervenciones interdisciplinarias que
permitan optimizar la atencién a los pacientes.

Gratuidad total.

Falta de becas de apoyo para cubrir cursos que
certifiguen competencias de BLS, ACLS y PALS.

Tecnologias de la informacién que permite a la
organizacion disponer de un sistema electronico de
expediente clinico, imagenes y laboratorio, aulas
virtuales, desarrollar un proyecto de telemedicina.

Baja cultura al reporte de eventos adversos,
cuasifallas y eventos centinela, asi como ante la
falla en los dispositivos médicos.

Flexibilidad y experiencia institucional en planes de
contingencia.

Rezago en la entrega de informes fisicos y
electrénico de las actividades administrativas de
enfermeria.

Infraestructura en condiciones oOptimas para la
atencion de la poblacién usuaria.

Alta rotacion de personal médico por contratacion
eventual.

Plan de trabajo alineado a los objetivos del PSS
2020-2024, incluyendo atenciones prioritarias como
mortalidad cardiovascular y cancer.

Integracion insuficiente del personal operativo a
procesos de atencion hospitalaria (claridad en la
documentacién, difusion, sensibilizacién de la
utilidad).

Transparencia en los procesos de adquisiciones y de
insumos médicos y servicios.

Falta de un diagnéstico funcional de equipos
biomédicos.

Agendas saturadas que prolongan el tiempo para
consultas de primera vez.

Recertificacion del personal médico.

Cultura insuficiente en la prevencion de

infecciones asociadas a la atencion a la salud.

Reconocimiento insuficiente de indicadores de
desempefio hospitalario como guia de objetivos.

Pobre participacion de subespecialidades
médicas en estrategia 24x7.

Liderazgo débil de especialidades troncales en
estrategia 24x7.

Resistencia al cambio ante nuevos sistemas y
nuevas politicas de administracion.

Infraestructura insuficiente (hacinamiento) para el
desarrollo de las actividades.

Dada la fusion al IMSS-BIENESTAR, se alentaran
los procesos de adquisiciones y contratacion de
personal por las validaciones que se piden.

Alta rotacion de mandos medios y puestos de
confianza.

AMBIENTE EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

La ubicacion geografica del hospital permite vias de
comunicacion de acceso amplio y rapido en el area
de influencia

Existen disposiciones normativas por parte de la
Coordinacion de Estrategia Digital Nacional que
retrasan la contratacion de servicios y la
implementacion oportuna de los proyectos de

Tecnologias de la Informacion.
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Oportunidades de vinculacion con otras instituciones
para colaborar en temas de calidad y seguridad del
aciente.

Falta de notificacion a tiempo de programacion-
reprogramacion de citas

Existen en el mercado de nuevas tecnologias de la
informacién factibles de ser implementadas en el
HRAEB.

Tramites de referencia con papeleria incompleta

Desarrollo de proyectos Estatales para la creacion
del Cluster de la Salud que abrira oportunidades
laborales al personal egresado del HRAEB.

Limitacibn de recursos
contratacion de servicios

asignados  para

Creacion de mecanismos de reconocimiento de
logros laborales de colaboradores

Falta de participacion de proveedores a
procedimientos de contratacion de
mantenimientos preventivos y correctivos de
equipos

Adquirir y renovar de equipos a través de proyectos
de inversion financiados por beneficiencia o el
sistema IMSS BIENESTAR.

Incumplimiento de proveedores por fallas en su
sistema de proveeduria (Med Nuclear).

Mayor conocimiento e identificacion de los insumos
utilizados en cada procedimiento para un mejor
analisis y seguimiento (creacién de paquetes) por las
areas usuarias.

Solicitudes urgentes de insumos no planeados, no
solicitados, desiertos o no entregados por
proveedor de los cuales dependen acciones de
atencién a pacientes.

Capacidad de realizacion de estudios
ultraespecializados de tercer nivel para el soporte de
la red de atencién.

Problemas aduanales e internacionales que
llevan a desabasto o retrasos en entregas de
insumos.

Implementacién de modelos de atencion y guias de
practica clinica de enfermeria desarrolladas a nivel
nacional e internacional que permiten mantener a la
vanguardia el cuidado brindado al paciente.

Reestructuracion del modelo de atencidén a nivel
nacional.

Problemas presupuestales que llevan a la no
asignacién de suficiencias para salir a eventos de
adquisicion de insumos, bienes y servicios.

Personal con trabajos en otros hospitales que
dificultan la homologacion de horarios.

Acceso a tecnologias e insumos de vanguardia que
permiten que la atencion al paciente sea seguray de
calidad.

Personal de enfermeria que radica en otras
ciudades lo cual pone en riesgo su traslado por
accidentes automovilisticos y/o delincuencia.

Fusion a los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR.

Deficiente integracion del HRAEB a servicios
respetando |a interculturalidad de los pacientes.

Reconocimiento de |a calidad como vector primordial
en los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR.

NOM y GPC con informacion desactualizada que
no sirve totalmente de guia para las actividades
realizadas en el HRAEB.

Reestructura organizacional que garantice el
funcionamiento de puntos criticos en la atencién
como: admision continua y sistema de referencia,
servicios ambulatorios.

Ejecucion de la fusién a las reglas de operacion
de IMSS-BIENESTAR.

Permanencia de cartera de servicios de alta
especialidad como Unica opcién gratuita en la regién
al tercer nivel de atencion a la salud.

Servidores externos de soporte informatico.

Fortalecimiento como centro de referencia para
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

Recursos econémicos insuficientes que garantice
la gratuidad total en enfermedades de alto costo.

Fortalecimiento como centro de trasplante renal de
donador fallecido y trasplante de cérnea.

Condiciones laborales poco competitivas y tiempo
de contratacién prolongados para personal
meédico altamente capacitado.

Reclutamiento de personal médico altamente|Acceso a los recursos para implementar
capacitado. campafias quirdrgicas y/o terapéuticas.
Programa Anual de Trabajo 2024 Pag. 18|61
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Implementacion de campafias de atencion
quirlrgicas y/o terapéuticas en usuarios con tiempo
de espera prolongados en Servicios de Salud IMSS-
BIENESTAR.

Proceso de transicion para prescindir de los
servicios de mantenimiento de la infraestructura y
operatividad otorgados por el inversionista
proveedor.

Convenios de servicios de salud con terceros
(ingresos propios).

Proceso de transicion para eliminar servicios
subrogados como laboratorio, imagenologia,
minima invasidon o hemodialisis, lo cual debe
afectar la posibilidad de atencion en dichas areas
en tanto se realiza el cambio.

Adaptaciéon de las unidades de referencia para
nuevas politicas de operacién de referencia para
nuevas politicas de operacion como parte del
sistema de Servicios de Salud IMSS-
BIENESTAR.

Falta de recursos para proyectos de inversion
indispensables para la labor hospitalaria; ejemplo:
renovacién de equipos biomédicos, central de
mezclas, remodelacion 2do piso de hospital.

Modelo de austeridad de la administracién publica
federal.

Autorizacién de adecuaciones presupuestales
lentas.

Procesos de compras consolidadas lentos.

Incertidumbre en la entrega de los insumos
médicos y servicios por parte del operador
logistico.

Prestaciones y sueldos laborales poco atractivas
de puestos mandos medios.

Excesivos requerimientos de informacion de
instancias fiscalizadoras, normativas y de la
administracion publica federal.

Pocos proveedores en medicamentos

oncolégicos y sedantes.

Fuente: Trabajo de FODA realizado por Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion,
Direccion de Enfermeria, Direccién de Administracién y Finanzas, Direccion de Operaciones y Direccion Médica
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A través de la herramienta FODA se ha analiz

=

ado el area de investigacion, ver Tabla 6. Se

destaca como principal fortaleza Se cuenta con convenios de Colaboracién con Instituciones
Educativas e Instituciones de Salud: como principal debilidad el recurso financiero limitado

para dar cobertura a las necesidades para la
recursos humanos para la salud, como principa
Sistema de Salud IMSS-BIENESTAR: finalmen

Formacion, Capacitacién y Actualizacién de
| oportunidad colaboracién académica con el
te una amenaza son las politicas publicas de

austeridad que impiden el ejercicio del presupuesto destinado a la formacién, capacitacion,

actualizacién de recursos humanos para la salu

d.

Tabla 6. Analisis FODA sobre Ensefianza.

SITUACION

INTERNA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Se cuenta con convenios de Colaboracién con
Instituciones Educativas e Instituciones de Salud que
nos permiten realizar actividades académicas y de
investigacion para dar atencion a las necesidades de
la poblacién.

Recurso financiero limitado para dar cobertura a las
necesidades para la Formacién, Capacitacion y
Actualizacion de recursos humanos para la salud.

Convenios con instituciones educativas y
certificadas para practicas de enfermeria en
especialidad y licenciatura que permiten Ia
integracion actividades de formacion de recursos
humanos de enfermeria.

Insuficientes espacios fisicos
desarrollo de labores educativas.

(aulas), para

Posgrados en enfermeria en convenio con la UNAM:
enfermeria oncolégica y enfermeria cardiovascular,
que permite la especializacion del personal de
enfermeria.

o

Falta de apoyo y/o presipuesta para ejercer los
proyectos tecnolégicos que permitan el sistema
interno de gestion de contenidos, aprendizaje y
conocimientos virtual (LCMS) que permitan integrar
a mayor parte del personal en la adquisicion o
acceso al conocimiento (ejemplo cursos para mas
de 100 personas).

Formacion de recursos humanos en salud con 16
afios de experiencia.

Pocos aspirantes para los posgrados de
especializacién en enfermeria ofertados en el
HRAEB y avalados por la UNAM (cardiologia y
oncologia).

Desarrollo contante de capacitaciones incidentales.

Recursos econémicos insuficientes para apoyo de

cursos y honorarios de ponentes expertos.

Capacitacion continua que permite realizar las
acciones necesarias del modelo Unico de evaluacion
de calidad de establecimientos de salud.

AMBIENTE

EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Interés manifiesto de instituciones educativas y de
salud para formalizar nuevos convenios de
colaboracion con el HRAEB en temas académicos y
de investigacion.

Existen Politicas Publicas de austeridad que
impiden el ejercicio del presupuesto destinado a la
formacién, capacitacién, actualizaciéon de recursos
humanos para la salud y a la investigacion vy

desarrollo tecnologico.

Programa Anual de Trabajo 2024

Pag. 20|61

5



IMSS iV S-BIENESTAR ;

PECERL TS

Mejorar en la capacidad de ofrecer a los usuarios un
trato de calidad a través de capacitaciones externas.

Deficiente formacién del personal en cursos de
lenguas nativas y extranjeras para poder atender
pacientes con estas necesidades por las diferentes
areas.

Capacidad de ofrecer apoyo en la capacitacion a
profesionales en formacion propios y de otras areas.

Dificultad de disponibilidad de becas econdémicas
para el personal que cursa estudios de posgrado.

Contexto educativo amplio para el desarrollo
académico de las enfermeras y enfermeros del
HRAEB, de manera presencial y a distancia.

Reconocimiento del HRAEB como centro de
capacitacion para personal de enfermeria al tener
constantemente solicitud de instituciones publicas y
privadas para capacitacion del personal de
enfermeria en areas como: clinicas de accesos
vasculares, clinica al cuidado de la integridad
cutanea, servicio de hemodinamia, clinica de
| seguimiento en trasplante renal, entre otras.

Uso de medios de comunicacién y redes sociales
para la difusion de los posgrados en enfermeria RED
UNAM-HRAEB.

Capacitacion extramuros con personal especializado
en enfermeria del HRAEB.

Colaboracion académica con el Sistema de Salud
IMSS-BIENESTAR.

Fuente: Trabajo de FODA realizado por Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion,
Direccién de Enfermeria, Direccion de Administracion y Finanzas, Direccién de Operaciones y Direccion Médica
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A través de la herramienta FODA se ha analizado el area de investigacion, ver Tabla 6. Se
destaca como principal fortaleza generacion de conocimiento a través de la investigacion y
lideres de opinion cientifica; como principal debilidad falta de equipamiento en laboratorio para
desarrollar investigacion, como principal oportunidad Capacidad de apoyar proyectos de
investigacion; finalmente una amenaza son las politicas publicas de austeridad que impiden el
ejercicio del presupuesto destinado a la investigacion y desarrollo tecnoldgico.

Tabla 7. Andlisis FODA sobre Investigacion.

SITUACION INTERNA

FORTALEZAS DEBILIDADES

Se cuenta con personal con plaza de Investigador en
Ciencias Médicas y que forma parte del Sistema |Existen reglas de operacion poco claras que impiden
Nacional de Investigadores avalado por el Consejo | ejercer adecuadamente el recurso financiero gue se
Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias |designa para la Investigacion y el Desarrollo
(CONAHCYT) que realiza investigacion de mediano y | Tecnolégico para la salud.

alto impacto.

Se cuenta con convenios de colaboracién con
Instituciones Educativas e Instituciones de Salud que
nos permiten realizar actividades académicas y de
investigacion para dar atencion a las necesidades de
la poblacién.

Generacién de conocimiento a través de la
investigacion y lideres de opinion cientifica con 16
anos de experiencia.

Falta de equipamiento en los laboratorios destinados
a la investigacién del HRAEB.

Poco interés del personal de enfermeria en el
| GSsaiiuiiu e piuyecius e investigacion.

AMBIENTE EXTERNO

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Existen Politicas Publicas de austeridad que impiden
el ejercicio del presupuesto destinado a la formacién,

Capacidad de apoyar proyectos de investigacion. capacitacién, actualizacion de recursos humanos
para la salud y a la investigacién y desarrollo
tecnolégico.

Enfermeria, como miembro activo de la RED de
INVESTIGACION.

Participacion en la Red nacional de investigacién de
unidades de salud a nivel nacional.

Fuente: Trabajo de FODA realizado por Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion,
Direccion de Enfermeria, Direccion de Administracion y Finanzas, Direccién de Operaciones y Direccion Médica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) concibe el término de salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Ademas, reconoce como un compromiso global, lograr la cobertura sanitaria
universal, lo que significa que todas las personas, en todas partes del mundo, deben tener
acceso a los servicios de salud que necesitan.
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En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) se mandata que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, y que la Ley definira las modalidades para
el acceso a los servicios en la materia. Para dar cumplimiento a lo sefialado en la CPEUM, la
Ley General de Salud indica que los servicios de salud son los que se prestan en
establecimientos publicos a las personas que se encuentren en el pais que asi lo requieran.

En México, el sistema de Salud cuenta con instituciones que dan atencion a la poblacion de
acuerdo con el grado de complejidad del problema de salud que se trate, puede ser primer
nivel, segundo nivel y tercer nivel; “Siendo los servicios de salud de tercer nivel como los que
se brindan en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio los que atienden los
problemas que requieren atencion especializada que comprende la atenciéon médica, la
formacion de recursos humanos especializados en las propias instituciones, el mantenimiento
y conservacion de la infraestructura hospitalaria de que disponen las unidades médicas, y el
desarrollo de investigaciones en salud de alta especialidad.

En la Ley General de Salud se precisa que la investigacion para la salud comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan, al conocimiento de los procesos biologicos y
psicolégicos en los seres humanos; al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencion y control de los
problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacién; al conocimiento y control
de los efectos nocivos del ambiente en la salud; al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacién de servicios de salud, y a la produccion nacional
de insumos para la salud.

En el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024 se reconoce que falta reforzar las
acciones para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion, para contar con el acceso
efectivo a los servicios y para promover el desarrollo cientifico y tecnolégico enfocado a la
salud.

Para atender la problematica referente a la insuficiente investigacion cientifica y tecnologica

de calidad que incremente el conocimiento y contribuya al entendimiento y solucion de los

problemas de salud de la poblacion de la regién que atiende el HRAEB durante el Plan de

Trabajo 2024 se trabaja en el reforzamiento de las siguientes estrategias:

1. Alinear la Planeacion Estratégica de los estudios de investigacion en salud que se generan
en el HRAEB a las politicas generales y a la planeaciéon nacional considerando las
necesidades de atencion de salud, asi como las condiciones demograficas y
epidemiologicas de la region.

2. Impulsar la realizacion de proyectos de investigacion en materia basica, clinica y
experimental relacionados con la provisién de los servicios médico-quirirgicos que se
ofrecen en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio y apegados a sus lineas de
investigacion.

Para tal fin, se ha implementado el Indicador de desemperio “Porcentaje de Protocolos
apegados a las lineas de investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio”. Este indicador se medira de manera trimestral y permitira hacer un monitoreo de la
produccion cientifica que se genera en el HRAEB y verificar que exista congruencia con las
lineas de investigacién ya implementadas, o bien, identificar si existe tendencia por alguna
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otra linea de investigacion que necesariamente tenga que ser incluida al catalogo actual
autorizado.

Contar con instrumentos para promover la coordinacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio (HRAEB) con instituciones publicas o privadas de educacién y de
salud con fines de investigacién que permita coadyuvar en el avance del conocimiento
cientifico para la provisién de servicios medico-quirdrgicos de alta especialidad.

Para dar cumplimiento a dicha actividad, se ha implementado el Indicador de desempefio
“Porcentaje de productos cientificos de investigacion que derivan de Acuerdos ylo
Convenios de Colaboracién con otras Instituciones” que tiene como objetivo hacer
eficiente la colaboracidn interinstitucional promoviendo la realizacién de proyectos de
investigacion con el propésito de aumentar el nimero de productos cientificos que cubran
las necesidades en salud de la poblacion.

4. Fortalecer la difusion de la informacién técnica y cientifica que deriva de las investigaciones
realizadas por los médicos en formacion, médicos operativos e investigadores del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio que puedan ser dirigidas a la comunidad cientifica
y a la poblacion en general, con el propésito de contribuir a mejorar las condiciones de
salud de la poblacion.

Para dar cumplimiento a dicha actividad, se ha implementado el Indicador de desempeiio
“Porcentaje de Productos de Investigacién difundidos a la comunidad cientifica y a
la sociedad”
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SUSTANTIVA

VIl. PROGRAMA DE TRABAJO POR ACTIVIDAD

POLITICAS

1. Los servicios de salud se deben otorgar bajo los principios de calidad y seguridad.

2. Debe observarse la eficiencia en el uso de los recursos.

3. Trato digno y respetuoso al usuario y entre el personal.

4. Apego a las leyes, normas y lineamientos que rigen a la Institucion.

5. La educacion e investigacion en salud son elementos fundamentales del desarrollo.

8. Coordinacién institucional e interinstitucional para el logro de metas y objetivos en salud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
En seguimiento al analisis situacional se desprenden los siguientes objetivos estrategicos:

1. Calidad. Ofrecer calidad en la atencién médica, ensefianza e investigacién con personal
altamente capacitado que permita obtener resultados al nivel de los estandares nacionales
e internacionales.

2. Eficiencia. Lograr los mejores resultados sin dispendio de recursos.

3. Oportunidad. Otorgar atencion médica con el menor tiempo posible de espera.

4. Seguridad del paciente. Evitar dafios al paciente en el proceso de atencion médica.

Las actividades del PAT 2024, estan encaminadas al cumplimiento de las lineas de accion del
PTQ 2020-2024.
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PROGRAMA DE TRABAJO POR ACTIVIDAD SUSTANTIVA

Tabla 8.- Actividades a desarrollar para Atenciéon Médica.

Objetivo

Estrategia

Lineas de iiccién

Actividad

(Programa Anual de Trabajo 2024)

Indicadores

Meta Anual

2024

1.0 Ofrecer atencion médica
con calidad, seguridad vy
oportunidad aplicando con
modelo de gestion que
permita obtener resultados a
nivel de los estandares
nacionales e
internacionales.

1.1 Establecer un
Modelo Integrado

de Atencion
Médica que
propicie la
calidad y

seguridad en la
atencion.

1141

Consclidar

implementacién  de

Acciones

Eserciales

Seguridad del Pzciente.

Dar continuidad a la aprobacion del
documento institucional relacionado con las
Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente.

Coordinar las capacitaciones para el
personal con los responsables de cada
accion esencial.

Elaborar las fichas técnicas de los
indicadores de proceso y/o resultado de cada
accion esencial.

Coordinar la medicion de los indicadores con
los responsables.

Analizar la informacién de cada indicador.

Presentar los resultados de los indicadores
de las Acciones Esenciales para Ia
Seguridad del Paciente en cada sesién del
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
COCASEP).

Establecer como pauta en el 100% de las
reuniones celebradas del personal asignado
a la Direccion Médica "La manera correcta y
en el momento oportuno por personas con
las competencias necesarias”

Difundir al 100% de las jefaturas de servicio
de la Direccion Médica el documento
institucional relacionado con las Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente.

Lograr la Aprobacion del Manual de las
Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente (AESP) por el Comité de Mejora
| Regulatoria Interna (COMERI)

Difundir el manual de AESP al personal
adscrito a la Direccion de Enfermeria.
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Objetivo

Estrategia

Lineas de accion

Actividad

(Programa Anual de Trabajo 2024)

Indicadores

Meta Anual

2024

Solicitar colocacion mensual de las AESP
tanto en protector de pantalla como en el
sistema de voceo, para reforzar en el
personal la importancia de su apego.

1.1.2 Propiciar el apego a las
recomendaciones de las
Guias de Practica Clinica.

Mantener actualizado el Catalogo de las
Guias de Practica Clinica en conjunto con el
area meédica en el Expediente Clinico
Electronico.

Lograr la integracién de los protocolos
actualizados al 100% de atencién de
enfermedades de alto costo (cartera IMSS-
BIENESTAR).

Estructurar el reporte de consumo vy
necesidades reales de medicamentos de alto
costo para presentar al grupo de expertos en
las 8 sesiones.

Integrar grupo de expertos de enfermedades
de alto costo con 8 sesiones al afio para
evaluacion de reporte de consumo Yy
necesidades de medicamentos.

11.3 Garantizar la
integracion completa y con
calidad del expediente
clinico de los pacientes.

Cumplir con el 95% o mas de los criterios que
se evalian en los documentos del
expediente clinico.

Porcentaje de
expedientes
clinicos
revisados
aprobados
conforme a la
NOM SSA 004

95.0%

Capacitar al personal médico en el llenado de
los documentos necesarios durante la
estancia del paciente en Admisién Continua.

Llevar a cabo revisiones periddicas sobre la
emision de resultados de los servicios de
auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Realizar 50 evaluaciones de registros
clinicos de enfermeria en los diferentes
turnos y servicios al mes y retroalimentar con

Programa Anual de Trabajo 2024

Pag. 27|61




=

IMSS

Objetivo

Estrategia

Actividad

Lineas de iccidn

(Programa Anual de Trabajo 2024)

Indicadores

Meta Anual

2024

el personal a quien se le aplica, las
observaciones detectadas

Obtener la aprobacion por Organizacion y
Métodos del instructivo de la hoja de
registros clinicos de enfermeria y posterior
publicacion del mismo.

1.1.4
sistema
medicacion.

Continvidad del
securo de

Implementar el formato de indicaciones
medicas con la conciliacion e idoneidad y
capacitar al personal en el adecuado llenado
del mismo.

Supervisar el procedimiento para llevar a
cabo la conciliacion y el analisis de idoneidad
en la prescripcién de medicamentos.

Realizar en el 85% de las indicaciones
meédicas en hospitalizacién la conciliacion e
idoneidad (MISP 3 AESP 3 medicacion

| segura).

Presentar y difundir el documento de
"Procedimiento de Prescripcion y
Transcripcion de Medicamentos" aprobado
or COMERI.

Implementar el programa de capacitacion
incidental en el servicio referente al sistema
de medicacién segura, posterior a la
autorizacion del manual AESP.

Evaluar los indicadores "Seguridad de los
medicamentos de alto riesgo", para asegurar
el apego al proceso.

Difundir al personal adscrito a la Direccién de
Enfermeria el procedimiento de prescripcion
y transcripcién de medicamentos.

1.1.5 Fortalecer I3 vigilancia
epidemiolégica pera prevenir
incidentes en sal.d, a favor
de la mejora de |2 calidad y

Supervisar el apego a los Criterios de
escrutinio para la identificacion de
Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (IAAS)

seguridad en la atencién al

Dar cumplimiento al 100% del Programa

paciente.

Anual de Capacitacion de Higiene de manos,

Tasa de
infecciones
nosocomiales
por mil dias de
estancia
hospitalaria

8.5
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Obijetivo

Estrategia

Lineas de accion

Actividad

(Programa Anual de Trabajo 2024)

Precauciones Estandar y Precauciones
basadas en la Transmision

Difundir la base de datos de las IAAS de
manera mensual a los servicios de la
Direccion Meédica

Dictaminar el 100% de
asociadas a |IAAS

las defunciones

Difundir el informe de 1AAS emitidos por el
Comité para la Deteccion y Control de
Infecciones Nosocomiales (CODECIN) a los
jefes de servicio, para establecer actividades
gue nos ayuden a mejorar criterios de menor

apego.

Dar seguimiento al proceso de instalacion y
manejo de sonda vesical por medio de un
cheklist que enliste las actividades a seguir.

Difundir el protocolo de manejo de accesos
vasculares por medio de capacitaciones
programadas, para evitar las CLABSI.

Indicadores

Meta Anual

2024

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

Elaborar el "Proceso de atencion
emergencias médicas en las inmediaciones
del HRAEB".

Concluir, difundir e implementar el "Plan de
abasto de medicamentos en caso de
emergencias, desastres y contingencias".

Realizar el tercer simulacro de arribo masivo
de pacientes 2024.

1.1.8 Retroalimentacion
permanente con el equipo
multidisciplinario para el
control, evaluacion y
cumplimiento de las lineas
de prevencion de Ulceras
Por Presion (UPP).

Obtener la aprobacién por el Comité de
Mejora Regulatoria Interna (COMERI) vy
lograr la implementacién del “Procedimiento
para el manejo y prevencion de lesiones por
presion”

Establecer un programa de capacitacion en
servicio por parte de la Clinica al Cuidado de
la Integridad Cuténea.
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Objetivo

Estrategia

Lineas de accidn

Actividad

(Programa Anual de Trabajo 2024)

Indicadores

Meta Anual

2024

Elaborar plan de alta para manejo de
pacientes con riesgo de UPP.

1.1.9 Instruir
adecuadamente al paciente
ambulatorio y  cuidador
principal en el cuidado y

Formalizar por parte del personal de la
Clinica al Cuidado de los Accesos
Vasculares del plan de alta para los
pacientes que egresan con algun tipo de

manejo de acceso | o, i

vasculares en su domicilio dispositivo vascular.

1.1.10 Desarrollo e

implementacion de nuevos | Realizar la actualizacion del Catélogo de
planes de cuidados | Planes de Cuidado de Enfermeria publicado
apegados en lo posible al|en la Normateca Interna de Documentos del
"Modelo del cuidado de|HRAEB.

enfermeria"  es'andarizado

como herramienta
metodoldgica, qu= permita al
personal de enfermeria
realizar un plan ¢ e cuidados
con practicas basadas en la
mejor evidencia cisponible.

Realizar talleres para capacitacion del
personal acerca de los planes de cuidado
una vez actualizado el catélogo.

1.2 Asegurar la
continuidad en la
atencion meédica

hospitalaria a
través de
procesos de
atencion
coordinados y
eficientes

1.21 Redisefic de los
procesos operativos  de
atenciéon médicz: consulta
externa, atencion
ambulatoria y  atencion
hospitalaria para
incrementar su e“sctividad y
asegurar una  atencién

estandarizada de calidad.

Identificar las causas de atenciones en
quimioterapia ambulatoria no otorgadas
(incluye las atribuibles a la institucion y las
atribuibles al paciente, alimentar a diario el
drive).

Disefiar el procedimiento de atencién en
quimioterapia ambulatoria con la informacién
recopilada para incidir sobre las causas
atribuibles a la institucion.

Supervisar el procedimiento de
reprogramacion de consulta y tratamiento
meédico en quimioterapia.

Integrar la programaciéon de Hemodinamia y
los indicadores que corresponden al
programa de Atencién de Infarto Agudo al
Miocardio de forma mensual.
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Objetivo

la dignidad y los
derechos de los
pacientes y sus
familias

de atencion.

diferencie el procesc de atencion entre
poblacion pediatrica y adultos.

necesidades de
plazas médicas

Estrategia Lineas de accion £ctyidad - Indicadores Beta Aniial
(Programa Anual de Trabajo 2024) 2024
1.3 Mejorar la|1.3.1 Agilizar el sistema de | Aplicar cambios al Sistema de Referencia y
accesibilidad vy | referencia y contrareferencia | Contrareferencia necesarios para mantener
oportunidad enlalen la Red de Servicios |el cumplimiento de normativas y/o mejora en P .
atencion a los | integrada al Hospital. la captura de informacion, esto apegado a los | Forcentaje de
pacientes de la lineamientos marcados por el Comité de pac_|entes
Region  Centro Expediente Clinico cuando sean requeridos. | [Sieridos por
Occidente. Vincular el proceso de referencias y lns_gtlymon des
contrareferencias de IMSS-BIENESTAR Sarltj d :?c?s eue 87.0%
(enlace) con el del HRAEB. o os ape rtcjjra
Llevar a cabo al menos 3 sesiones de expediente
telemedicina con otros estados del sistema clinico
de salud IMSS-BIENESTAR. institucional
Gestionar el acceso para las Unidades de
Referencia que no cuenten con usuario en el
sistema Electrénico (SER).
1.3.2 Optimizar el proceso . : 2 Porcentaje de
de intervenciones Qgtﬁ;gz:; e;rgocutirmutrar}g)a parala Integrasion procedimientos
quirdrgicas. i giea. terapéuticos
. . ambulatorios 97.6%
Realizar el monitoreo y reporte mensual de dealiz
causas de diferimiento quirtrgico atribuible a especialidad
la institucion. realizades
1.4 Vigilar que los | 1.4.1 Difundir y respetar los | Difundir en todas las jefaturas de la Direccion
procesos de | derechos de los pacientes, | Médica y en personal operativo la Ley
atencién médica |asi como involucrarios a | General de los Derechos de los Nifias, Nifios
estén  siempre | ellos y sus familias para que | y Adolescentes en su capitulo noveno.
apegados a la|participen en la toma de |Identificar e implementar 2 acciones en cada | Porcentaje de
ética y respeto a | decisiones y en su proceso |jefatura de la Direccion Medica que| coberturade 95%

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

Realizar los planes de alta a través de cartas
descriptivas y ftripticos, para reforzar los
cuidados del paciente en casa.

1.4.3 Fortalecer el programa
de cuidados paliativos para
ofrecer a los pacientes una

Realizar las gestiones ante COFEPRIS para
la modificacién por cambio de integrantes del
Comité de Bioética por temporalidad de
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Objetivo

Estrategia

Lineas de iiccion

Actividad

(Programa Anual de Trabajo 2024)

Indicadores

Meta Anual

2024

atencion  humanitaria e
integral acorde con las
necesidades especiales
generadas por 2l tipo de
padecimientos que se
atienden en el HRAEB.

servicio y atender al menos 4 sesiones
posterior a los nombramientos.

Cumplir al menos con 2 capacitaciones
desde la Comisién Nacional de Bioética
(CONBIOETICA) por parte de los miembros
del Comité de Bioética.

Recibir al menos una capacitacion desde el
Comité de Bioética para las Jefatura de la
Direccion Médica acerca de la Humanizacién
en los servicios de salud.

1.4.4 Comité de Mortalidad
Hospitalaria (COIMORHOS)

Realizar oportunamente al menos 85% de las
dictaminaciones de defunciones por las
jefaturas de servicio de la Direccion Médica.

Monitorear y difundir la base de datos de
mortalidad por servicio de la Direccién
Médica mensualmente.

1.5 Asegurar la
obtencién de las
acreditaciones y
certificaciones
que la Secretaria
de Salud otorga a
los
establecimientos
de salud

1.5.1 Dar continiidad a las
acreditaciones para la
atencion de los pacientes;
mantener las acrzditaciones
de forma perman=nte.

La linea de Accién 1.5.1. NO APLICA en
virtud de las reformas al articulo 77 bis 9 de
la Ley General de Salud. La Reforma a la Ley
General de Salud del dia 29 de mayo de
2023, establece la eliminacion de Ia
acreditacion como forma de verificar |a
calidad de los servicios de atencion médica,
la atribucién para el Consejo de certificar la
calidad de los establecimientos de atencién
meédica y determinar los instrumentos y
criterios para tal efecto. Observacion’.

N/A

N/A

1.5.2 Dar continuidad a la
acreditacion de CAUSES
para la atencicn de los
diagnésticos incluidos en la

La linea de Accion 1.5.2. NO APLICA en
virtud de las reformas al articulo 77 bis 9 de
la Ley General de Salud. La Reforma a la Ley
General de Salud del dia 29 de mayo de

N/A

N/A

! Observacion de 1.5.1y 1.5.2: Respecto a las Acreditaciones por la DGCES, en 2023 sz tenia
de 12 carteras (de las 26 vigentes a inicio de 2023);

programada del 2 al 6 de octubre de 2023 Ia visita de acreditacién/reacreditacién
sin embargo, el 30 de noviembre de 2023, se nos informé a través de oficio CCINSHAE-DGCHRAE-DP-339-2023 la

notificacién de DGCES del 24 de noviembre de 2023 sobre que el proceso de acred tacién concluyd en virtud de las reformas al articulo 77 bis 9 de la Ley General de Salud.
La Reforma z la Ley General de Salud del dia 29 de mayo de 2023, establece [a eliminacién de la acreditacién como forma de verificar la calidad de los servicios de atencin
médica, la atribucién para el Consejo de certificar la calidad de los establecimiento: de atencién médica y determinar los instrumentos y criterios para tal efecto.
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Objetivo

Estrategia

Lineas de accién

Actividad

(Programa Anual de Trabajo 2024)

Indicadores

Meta Anual

2024

cartera de servicios
HRAEB.

del

2023, establece la eliminacion de Ila
acreditacion como forma de verificar la
calidad de los servicios de atencién médica,
la atribucién para el Consejo de certificar la
calidad de los establecimientos de atencion
médica y determinar los instrumentos vy
criterios para tal efecto. Observacion’.

153 Mantener
Certificacion del
ante el Consejo
Salubridad General.

la

Hospital

de

Dar seguimiento al avance de los siguientes

tres criterios mayores:

¢ Unidad de trasplante: Sistema de control
térmico ambiental y de ventilacion con
filtrado de alta eficiencia que mantenga la
temperatura ambiental en un rango
estable entre 24 y 28°C y que la humedad
se mantenga entre 30 y 60%, que se
permita la circulacion de aire cuando
menos de seis veces y el recambio de dos
volumenes por hora.

e Autorizaciones sanitarias:
documentos actualizados
servicio que lo
establecimiento
sanitarios.

e Certificacion del personal médico:
Certificacion vigente de la especialidad o
subespecialidad para el personal que
realiza procedimientos quirdrgicos. (Art.
272 Bis. LGS., Numeral 6.3.2.1.6 y 6.3.3.3
NOM- 229-SSA1-2002, Numeral 8.3.1
NOM-002-SSA3-2017).

Contar con
por cada
requiera en el
con responsables

Coordinar la implementacion del Modelo
Unico de Evaluacion de la Calidad.

Presentar el avance de la implementacion del
Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad
(MUEC) en cada sesion del Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP).
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Lo 5 £ & Actividad : Meta Anual
i : °
Objetivo Estrategia Lineas de aiccidn (Programa Anual de Trabajo 202 2 Indicadores 2024
Solicitar el registro para el proceso de
evaluacion del Modelo Unico de Evaluacién
de la Calidad (MUEC).
1.54 Dar coninuidad 8l | Elaborary presentar los resultados del primer
Programa  de  Auditorias | iclo de auditoria clinica para identificacion
Clinicas temprana de Sepsis.
Elaborar y presentar los resultados del primer Pt)arsc?;;?gzsde
ciclo de auditoria clinica para optimizar i 100%
prescripcion de hemocomponentes. Ceir s
1.6 Establecer un | 1.6.1 Evaluar el o . o
- Dar seguimiento a la implementacion de
Modelo Integrado | cumplimiento y acego de los . - K
A Super\g/isic'm difergntes in}éicadgres de planes de mejora derivado de indicadores de
de la Atencidn de | enfermeria. Menerapeda.
Enfermeria que | 1.6.2 Implementzr las Guias Llevar a cabo las capacitaciones incidentales
propicie la|de Supervisidon de|ante problematicas detectadas en los
calidad Y | Enfermeria en las diferentes | diferentes servicios derivados de las rondas
seguridad en la |areas del hospita . de supervision.
atencion 1.6.3 Fortalecer la
supervision de los servicios a
gj;%?aifrfsprese iaedas Presentar el calendario de supervisién por
coojr difisciories e I; parte de la Subdireccién y Direccion de
Subdireccién de Enfermeria Enfermeria en los diferentes turnos.
en los diferentes turnos vy
servicios
2.0 Propiciar el|21 Ampliar la|2.1.1 Mejoiar el o ) )
fortalecimiento de las | cobertura de | posicionamiento /el Hospital ;d?:;fé%ao"lgg?:gagtﬁc;;tlgfnznfecessaI(:ér?ggg?
finanzas del Hospital | atencién del/en la regior Centro ;
mediante la aplicacion de | HRAEB e | Occidente. BIENESTAR para las referencias al HRAEB.
esquemas innovadores de |incrementar los[2.1.2 Formalizar convenios

generacion de recursos y la
implementacién de politicas
y sistemas para el uso
eficiente de los mismos, que
le permitan generar

ingresos propios
para fortalecer
las Finanzas del
Hospital

de servicios ccn nuevas
instituciones para la
utilizacion de la capacidad
instalada del Hospital y de
SUs equipos.

Elaborar y formalizar los convenios con las
institucione que requieran los servicios
proporcionados por el Hospital y fortalecer
los anteriores con nuevos convenios.
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Objetivo Estrategia Lineas de accién Actiadad Indicadores Meta Anual
B (Programa Anual de Trabajo 2024) 2024
posibilidades de crecimiento 2.1.3 Brindar servicios de|Elaborar y formalizar los convenios con
y una mayor contribucién a la salud a privados y|personas fisicas o morales que brinden
Red de Servicios de Salud aseguradoras. atencién a la salud, que requieran los
servicios del Hospital y en beneficio de los
pacientes
2.2 Eficientizar el |2.2.1 Mantener
sistema de cobro | permanentemente
de servicios. actualizadas las cuotas por
los servicios otorgados,
actualizando a costos reales | Actualizar los costos de los servicios
los medicamentos, | prestados por el Hospital.
materiales e insumos
utilizados, tiempos, recursos
humanos, asi como el gasto
de operacion.
2.2:2 Eficientar =) placesa a0 Gestionar y conciliar la cobranza de las
cobro de servicios y : .
! cartas compromisc con los pacientes y
optimizar el control de las trabajadores
Cuentas por Cobrar. '
23 2.31 Readaptacion de
Readecuacion de | espacios de acuerdo a
los espacios | necesidades de 0s servicios
ﬁ;cgsr para dar gzraer;:orgtéasr d(i:o:asareaarz [gz Presentar el proyecto de adecuacion de 2do
funiiona!i dsd Al fanailiares a8 I%s pae:ientes piso de hospitalizacion ante la Comi_sién de Porcentaj_e de
Hospital tanto en |oficinas administrativas y Adecuaciones y Remodeiac_,iones figlcas del ocupacm')n 50.3%
e de | espacios para atencion a HRAEB, para mayor capacidad de ingresos | hospitalaria
e . ; hospitalarios de poblacidn adulta.
hospitalizacion proveedores, mas aulas para
como en areas | ensefianza y juntas
administrativas. |operativas y éareas de
atencion a pacientes
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Objetivo

Estrategia

Lineas de iiccion

Actividad

(Programa Anual de Trabajo 2024)

Indicadores

Meta Anual

2024

2.3.2 Ampliacion de areas
administrativas
(aprovechamiento del
espacio denomirado
“rancho ras” parzs DAF, asi
como creacion d: un area
para archivo de
concentracion, ampliacién
de archivo clinicc, sala de
recuperacion de magen
para pacientes
posanestesia, banco de

Dar seguimiento a los proyectos sobre la
Ampliaciéon del archivo clinico ante la
Comisién de Adecuaciones y
Remodelaciones de areas Fisicas.

procesos
administrativos

incrementar
eficiencia

del Hospital para

la

de los equipos médicos a
través de la implamentacion
de un programa de
mantenimiento  preventivo,
correctivo y prediztivo y de la
oportuna sustitucion
tecnologica.

leche, efc.)
2.4 Mejora de la|2.4.1 Aseglirar la
gestion 'y los |disponibilidad permanente | Mantener actualizado el calendario de

mantenimientos y dar seguimiento a
proyectos de inversién para sustitucion de
equipo medico en obsolescencia, asi como
asegurar la disponibilidad de equipo médico
a través de la ejecucion del calendario de
mantenimientos preventivos.

2.4.2 Optimizar Ics Sistemas
de Informacién en Salud.

Continuar con el monitoreo de Ia
comunicacion automatica entre los sistemas
iHIS y GRP con el objetivo de que la
informacién sea consistente entre ambos
sistemas en el cargo a pacientes y cargo a
servicios (Integraciones) con el propésito de
mantener el 100% de procesamiento de los
mensajes.

2.4.3 Dar continuidad a las
mejoras del Sistema de
expediente clinico
electronico parz que se
ajuste a las nccesidades
operativas y de informacion
de los profesionales de la
salud del HRAEB.

Aplicar cambios al Sistema Hospitalario
necesarios para mantener el cumplimiento
de normativas y estandares y/o mejora en la
captura de informacién, esto apegado a los
lineamientos marcados por el Comité de
Expediente Clinico. Lo anterior mientras el
contrato vigente respectivo lo permita.
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== 5 : 4 Actividad . Meta Anual
C?Pjetlvo Estrategia Lineas de accion (Programa Anual de Trabajo 2024) Indicadores 2024
2.4.4 Mejorar el sistema de | Supervisar el adecuado funcionamiento del
imagenologia. Sistema de Administracion Hospitalario en la
funcién de imagenes.
24.5 Automatizar los
procesos administrativos
para mejorar la eficiencia en | Gestionar ante el IMSS-BIENESTAR, los
la operacién del Hospital | procesos de adquisiciones, para contar con
(compras, facturacion, | los insumos médicos en tiempo y forma.
monitoreo eventos adversos,
efc.)
248 ionalecer @ par continuidad con el IMSS-BIENESTAR
tecnologias s 1o | Para contar con un servicio de Cen_tro de
informacion  y  sistemas Datos para seguir glpjando 'el Slstema
hospitalario Integral de Administracion Hospitalaria.
2.4.7 La documentacion sera
;?22‘;3?;@;% 5 Zairs]:truiti\!gz Dar continuidad a la _actualizacic‘m de
institucionales para tal fin Normateca Interng, a fin de? mantenerla
ademas de garantizar el actugllzajqa y Wigems, @3l como  Su
apego a la normatividad pub‘hca.c[on en el SANI y pagina Web
nacional e internacional Instacwrl,
vigente
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Tabla 9.- Actividades a desarrollar para Ensefanza.

Objetivo Estrategia Lineas de accién Actividad fheadoros Meta Anual
(PTQ 2020-2024) (PTQ 2020-2024) (PTQ 202(-2024) (Programa Anual de Trabajo 2023) 2024
3.0 Capacitar a los|3.1 Fortalecer el|3.1.1 Impulsar programas | Continuar con curso de induccién
profesionales de la salud y | desarrollo y | modernos de induccién, | para el personal de nuevo ingreso.
areas administrativas para | crecimiento  del | capacitacion y Jesarrollo del Elaborar el Plan Anual de Porcentaje de temas
mejorar sus conocimientos | personal del | personal. Capacitacion, acorde a las | identificados que se
y habilidades con el| HRAEB necesidades detectadas en las integran al 100%
propdsito de contar con diferentes areas y/o servicios de Programa Anual de
personal altamente Enfermeria del HRAEB. Capacitacion
calificado y actualizado, 3.1.2  Solicitar  al  proveedor | Gestionar el apoyo de becas para Ia
capaz de brindar una adiestramiento y capacitacion | certificacion del personal de |a
atencion  médica  con para la instalacion de PICC |Clinica al Cuidado de los Accesos
oportunidad, calidad vy guiado por ultrasorido. Vasculares, para la instalaciéon de
seguridad. catéter central de insercion periférica
(PIEC).
313 Establecer visitas
esporadicas en os diferentes -
turnos para apoyar y verificar la Desarroliard £ |mplgmentar Hi Porcentaje de
consecucion del programa de programa ecapac.ltar:lon por pe_arge servidores publicos
capacitacion continua en de las _enfermerz-_zs jefes de servicio gque acreditan
& farrarla y/o subjefes (derivado de repqrte de EESES de 100%
Mantener comuncacién entre eventos' adverso_s). el oual’ se capacitacion
. ; N evaluara su cumplimiento de manera Wi A o
subjefes, jefes ce servicio y Pem—— técnico-médica
coordinacién de ensefianza de '
enfermeria.
3.1.4 Mantener comunicacién | Mantener comunicacion entre
entre subjefes, jefes de servicio y | subjefes, jefes de servicio vy
coordinacion de ensefianza de |coordinacién de ensefianza de
enfermeria enfermeria.
3.2 Consolidar la [3.2.1 Gestionar y disenar, | Dar cumplimiento al Programa Anual
competencia programas  acacemicos  de |de Capacitacion 2024 de acuerdo Eficacia en la
profesional de los | vanguardia, que coadyuven al|con las recomendaciones que emita imparticién de 100%
Recursos logro de los objetivcs operativosy [la  Division  de Educacién vy | cursos de educacion °
Humanos en | sustantivos del Hospital. Formacién en Salud del IMSS- continua
Salud. BIENESTAR.
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Objetivo
(PTQ 2020-2024)

Estrategia
(PTQ 2020-2024)

Lineas de accion
(PTQ 2020-2024)

Actividad
(Programa Anual de Trabajo 2023)

Indicadores

Meta Anual
2024

3.2.2 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 gestion del
cuidado y calidad en el enlace de
turno.

Desarrollar un Programa de
capacitacion para el personal de
enfermeria sobre la importancia
del enlace de turno.

Establecer visitas programadas en
los diferentes turnos para evaluar
entrega-recepcion de pacientes por
parte de la Subdireccion y Direccidn
de Enfermeria.

3.23 Retroalimentacion,
capacitacion y actualizacion del
desarrollo de técnicas ylo
procedimientos  de cura
avanzada, con el fin de adaptar y
unificar el cumplimiento de las
actividades de la clinica.

Capacitacién por parte de la clinica al
cuidado de la integridad cutanea
acerca del manejo de heridas
agudas al personal de enfermeria de
los diversos turnos y servicios.

3.2.4 Desarrollar un programa
gue fortalezca los conocimientos
de los profesionales de
enfermeria sobre los cuidados del
catéter urinario. Seguir los items
a evaluar de la rubrica
implementada para las acciones
preventivas de las infecciones
asociadas a la atencién a la salud.
Capacitar al personal sobre los
cuidados y acciones a realizar
para disminuir la incidencia de
infecciones de vias urinarias.

Difusion y  capacitacion  del
instructivo de instalacién y manejo de
sonda vesical para el personal de
enfermeria.
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Tabla 10.- Actividades a desarrollar para Investigacion.

: J Ar Actividad Meta Anual
Obijetivo Estrategia Lineas de accién : :
(PTQ 2020-2024) (PTQ 2020-2024) (PTQ 2020-2024) (Programa ‘;3;2)' toTratige i hidicadioros 2024
4.0 Fortalecer la|4.1  Fortalecer el{4.1.1 Esteblecer convenios de |Identificar y  priorizar los
colaboracion académica y de | aprendizaje y trabajo | colaboracion con instituciones de | Convenios de Colaboracion con
capacitacion del personal del | colaborativo. educacién superior y centros de |fines académicos y de
Hospital mediante el vinculo investigaci61  tanto  regionales, investigacion que ameritan ser
con instituciones de nacionales e inclusive | actualizados. Porcentaje de
educacion superior y centros internacionzes. Iniciar las gestiones con las productos
de investigacion de alta instituciones académicas y de| cientificos de
calidad. salud para establecer convenios investigacion
de colaboracion con los Servicios | que derivan de 70%
de Salud IMSS-BIENESTAR para| acuerdos y/o °
continuar con las actividades de| convenios de
intercambio  académico y de| colaboracion
investigacion. con otras
Medir y reportar de manera| instituciones
semestral el INDICADOR:
Porcentaje de productos
cientificos que derivan de
convenios de colaboracion.
41.2 Desarrollo de proyectos | Dar continuidad a los proyectos
educativos y de investigacion | educativos y de investigacion
interinstitucionales. previamente aprobados y/o en Porcentaje de
desarrollo que derivaron de articulos
convenios establecidos entre el cientificos 87.9%
HRAEB y ofras instituciones| publicados en ’
durante el proceso de revistas de
desincorporacién por fusién al impacto alto
Sistema de Salud del IMSS-
BIENESTAR.
Fortalecer la difusién y elaborar un
diagnostico situacional entre el
personal de base del HRAEB en la
formacién de recurso humano en
Enfermeria en cuanto a los
‘ posgrados ofertados en HRAEB-
\;ﬁ;
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Objetivo Estrategia Lineas de accidn Actividad - Indicad Meta Anual
(PTQ 2020-2024) (PTQ 2020-2024) (PTQ 2020-2024) {(Exograma 23;:)' de Frabajo. . |- ndicacones 2024
UNAM; Especialidad en
Enfermeria oncoldgica.
Fortalecer la difusién y elaborar un
diagnoéstico situacional entre el
personal de base del HRAEB en la
formacion de recurso humano en
Enfermeria en cuanto a los
posgrados ofertados en HRAEB-
UNAM; Especialidad en
Enfermeria cardiovascular.
5.0 Programas educativos |5.2 Vinculacion de los | 5.2.1 Alinear programas educativos a Porcentaje de
reconocidos por Su | programas las lineas de investigacion del | Mediry reportar trimestralmente el protocolos
pertinencia y calidad. académicos con la|HRAEB. INDICADOR: Porcentaje  de | apegados a las 90%
investigacion. protocolos apegados a las lineas lineas de °
de investigacion del HRAEB. investigacion
del HRAEB
5.2.2 Sumar al personal médico | Actualizar y difundir el listado de
clinico a los proyectos de|asesores metodoldgicos y clinicos
investigacion. del HRAEB.
6.9 .Faciiitar la investigaci()_n 6_.1 ; Produc_;cién 6.1.1 Promover la refalizacilc'm _CE|E Difundir de manera trimestral los| Promedio de
original y de vanguardia cnen’_uﬁqa con mejoras proygc;toz_s _ _de mves'glgfacnon formatos y la guia para someter| productos de
dentro del HRAEI?», ~con cuahtz_,atwlas y multldlsmpllngrla y especializada protocolos  de  investigacion a| investigacion
apego.aia'lslnormgas técnicas, cuantltat]vas desde su | enfocada pnontanamgnte con la revision por los comités de por 1.8
Igs principios cientificos vy concepeion hasta su provision de servicios ~ médico- Investigacion, Etica en| investigador
éticos, para coadyuva.rc.on el | difusion. quirtrgicos de alta especialidad. Investigacion y Bioseguridad. institucional
avance del conocimiento
cientifico y contribuir para Difundir las lineas de investigacion
una W:JC; atgncié? dde !E}s autorizadas en el HRAEB.
necesidades de salud en la - = =
region y el pais. 6_.1.2 _Dl\._rerSIflcar las fuentes de Promover entre los investigadores Proporcion del
financiamiento para los proyectos de e Clarcis Médicas la presupuesto_
InvEsHgacion, participacion ~ en  diferentes complementario
obtenido para 0.0

convocatorias de investigacion
que favorezcan la obtencion de
recursos.

investigacion
cientifica y
desarrollo
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Objetivo Estrategia Lineas de accion Actiicad - indicad Micta Aaal
(PTQ 2020-2024) (PTQ 2020-2024) (PTQ 2020-2024) (Programa 23;:)' de Trabajo i Slixhicadores 2024
tecnolégico
para la salud
%:éitigzg;g? IS peiliesTus Difundir de manera semestral la il;\?;e;;t:é%rdees
N productﬁvidad _ cientifica en Ia Fstitlicionaies 55.6%
pagina institucional. e ——
Medir y reportar de manera Porzentajeé:le
semestral el INDICADOR:| Productos de
Porcentaje de productos de ci]i?::gildgc?s(::?a 95%
investigacion difundidos a Ia G %
comunidad cientifica y a la| ..
St CIentlﬁ_ca yala
sociedad
6.1.4 Disponer de un sistema de|Poner a prueba la plataforma
administraci>n electronica de la | gratuita AirTable para el registro y
investigacion. seguimiento de los protocolos de
Investigacion.
6.1.5 Desairollar un programa de | Iniciar las gestiones y atender las
Maestria y Doctorado en Ciencias | recomendaciones de la
Médicas. Coordinacion de Capacitacion del
IMSS-BIENESTAR para
formalizar el acceso del HRAEB al
Sistema Educativo de Salud para
el Bienestar (SIESABI).
6.2 Aprovechamiento (6.2.2 Definii modelo de operacion: | Actualizar el Manual de
de espacios fisicos del | politicas y procedimientos para integracién y funcionamiento del
HRAEB para el | investigacior Comité de Investigacion de
desarrollo de acuerdo con las disposiciones del
investigacion IMSS-BIENESTAR.
Promedio de
Elaborar el procedimiento para| productos de
entrega y recepcién de protocolos | investigacion 18
de investigacion a la mesa de por -
control. investigador
institucional
Programa Anual de Trebajo 2024 Pag. 42|61




PRESUPUESTO CALENDARIZADO POR PROGRAMA

Tabla 11.- Presupuesto Anual 2024 del programa E003, calendarizado por capitulo.

CAPITULO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1000 13,597,406.01 44,207,185.00 66,464,276.65 43,189,836.00 40,956,213.00
2000 0.00 30,802,531.00 30,802,531.00 63,925,846.00 30,802,531.00
3000 295,884.00 40,318,551.00 57,858,806.00 148,219,701.00 41,620,461.00
4000
IP
5000
6000
7000
TOTAL 0.00 13,893,290.01 115,328,267.00 155,125,613.65 255,335,383.00 113,379,205.00
CAPITULO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE | TOTAL ANUAL
1000 44,694,507.00 36,981,291.72 43,429,956.00 39,106,605.00 61,448,980.00 203,780,518.70 | 637,856,775.08
2000 30,802,535.00 30,802,533.00 13,779,966.00 17,171,816.00 13,779,966.00 10,001,765.00| 272,672,020.00
3000 20,716,442.00 29,716,442.00 29,716,442.00 45201,521.00 29,716,444.00 33,862,581.00| 486,243,275.00
4000
IP
5000
6000
7000
TOTAL |[105,213,484.00 97,500,266.72 86,926,364.00 101,479,942.00 104,945,390.00 247,644,864.70 | 1,396,772,070.08
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Tabla 12.- Presupuesto Anual 2024 del programa EQ006, calendarizado por capitulo.

CAPITULO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

1000 314296.27 649110 974818.27 722923 662845.26

2000

3000 424 512.00 212.,906.00 214,553.00 212,256.00 212,256.00

4000

P

5000 0843848

6000

7000

TOTAL 0 738808.27 862016 1189371.27 935179  10718949.26

CAPITULO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ;g;ﬁt

1000 768385 545871 885880 430833 393409 1192105.63 | 7540476.43

2000

3000 265,047.00 212,256.00 191,291.00  1,959,085.00 0.00 1.00 | 3,904,163.00

4000

P

5000 9843848

6000

7000

TOTAL 1033432 758127 1077171 2389918 393409 1192106.63 | 21288487.43
w\:
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Tabla 13.- Presupuesto Anual 2024 del programa E004, calendarizado por capitulo.

CAPITULO

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

MAYO JUNIO

1000
2000
3000
4000
IP
5000
6000
7000

97,488.00

TOTAL

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 97,488.00

CAPITULO

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL
ANUAL

1000
2000
3000
4000
IP
5000
6000
7000

89,437.00 472,093.00 47,947.00

79,682.00

786,647.00

TOTAL

89,437.00 472,093.00 47,947.00 0.00

0.00 79,682.00

786,647.00
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PRESUPUESTO TOTAL ANUAL CALENDARIZADO POR CAPITULO Y PROGRAMA
Presupuesto Original 2024
Programa Presupuesto
Fiscal Propios Suma

EO04 | Formacion de recursos humanos especializados para |2 salud 786,647.00 786,647.00
E006 | Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud 21,288,487.43 21,288,487.43
£003 SParﬁJséamon de servicios en los diferentes niveles de atencién a la 1,396,772.070.08 1,396,772,070.08
MOO01 | Actividades de apoyo administrativo 21,554,973.46 21,554 973.46
0001 | Actividades de apoyo a la funcién publica y buen gobierno 6,881,564.29 6,881,564.29

Sumas | 1,447,283,742.26 0 1,447,283,742.26

i Presupuesto Original 2024
Capitulo
Fiscal Propios Suma

1000 | Servicios personales 673,769,061.26 673,769,061.26
2000 | Materiales y suministros 272,672,020.00 272,672,020.00
3000 |Servicios generales 490,998,813.00 490,998,813.00
4000 | Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
5000 | Equipo médico 9,843,848.00 9,843,848.00
6000
7000 |Provisiones para erogaciones especiales

Sumas | 1,447,283,742.26 0 1,447,283,742.26
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VIll. PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION (PPI)

Se cuenta con registro en cartera de un PPl para el afio 2024.

Num. Clave de :
Nombre del PPI solicitud Aovthra Comentarios

Adquisicion de equipo de Cartera vigente para 2024, con
1 | laboratorio para el desarrollo de | 69124 2112NBQ0004 recurso fiscal por APEF

investigacion del HRAEB autorizado.

Adquisicion de equipo meédico i ;
2 | para la atencién de los programas | 75052 Esr;npgfgfgzgi:,lfe?gr:;'0:5?:n

médicos quirurgicos del HRAEB P

Fuente: Sistema de Cartera de Inversion de la SHCP
Fecha de estatus/comentarios: febrero 2023
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION, 2024

IX.
: < S Asistentes . W
No Nombre del curso Tipo de curso Area responsable Personal objetivo Fecha Programados Duracion
Derechos Humanos de las Administrativo- Subdireccion de
L Personas con Discapacidad gerencial Recurscs Humanos Tada el personal Z8de ccra =0 d
Subdirsccion de . Subdireccion de
) . o Cons:rvacion, Conservacion,
2 Estudio de mercado Técnico-médico Mantenimiento y Mantenimiento y 7 de febrero 15 8
Servicios Generales Servicios Generales
" : : - . Direccion de ;
3 Jornada Cancer infantil Educacién continua Erfarrer Enfermeria 15y 16 de febrero 100 16
5 ; i o Subdirzccién de Farmacia, médicos,
4 Farmacovigilancia Técnico-médico Atencion Hospitalaria | enfermeria, residentes 22 de febrero 50 1
Colorismo y Discriminacion Administrativo- Subdirzccién de
5 Racial gerencial Recurso:s Humanos Todo el personal 23 g febrerg i 1
Céadigo rojo, alerta de fuego o —_ 5 g Unidad ‘nterna de
6 . Técnico-médico protec-ién civil Todo el personal 1 de marzo 80 1
: . Administrativo- Subdireccién de .
7 Alta gerencia en enfermeria gerencial Resiirsas Hianas Enfermeria 6 de marzo 35 8
Subdireccion de
¢, Como documentar un B i TS Conservacion, Unidad Interna de
8 programa de proteccion civil? Técnico-médico Mantenimiento y Proteccidn Civil 6 de marzo 20 3
Servicios Generales
) . . Administrativo- Subdire ccién de
9 Miscelanea Fiscal 2024 gerencial REE(fS65 Humanos Personal contable 7y 8 de marzo 20 16
Curso de Reanimacion Subdireccion de
10 Neonatal (RENEO) Técnico-médico Ensefanza e Méedica, enfermeria 8y 9 de marzo 30 16
& Investigacion

‘“\__\_Jﬁ
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No Nombre del curso Tipo de curso Area responsable Personal objetivo Fecha NeEER Duracion
Programados
Subdireccion de Técnicos Subdireccion
_ . ;g Auxiliares de Auxiliares de
11 Basic Life Support (BLS) Técnico-medico Diagnéstico y Diagnéstico y 11 de marzo 25 8
Tratamiento Tratamiento
Estadistica intermedia, . ; : i
12| bioestadistica, manejo de Adm;':;fg?;']" o Resé‘g‘:g‘:"'jf;;fos Investigacion 11 al 15 de marzo 20 20
programa estadistico R estudio g
Conciliacion e Idoneidad de la o o Subdireccion de Farmacia, médicos,
13 prescripcion y transcripcion Techico-mEdica Atencion Hospitalaria | enfermeria, residentes 14 ge marze =t 1
Direccioén de
14 Inteligencia Emocional y Administrativo- Subdireccién de operaciones / Direccion | 21y 22 de marzo 20 16
Manejo de Conflictos grupo 1 gerencial Recursos Humanos médica / Personal que 2024
propuso el sindicato
Mujeres y Derechos Humanos Administrativo- Subdireccién de
18 un camino sin discriminacion gerencial Recursos Humanos ol porsand! 22 He marzo 50 1
Prescripcion y transcripcion de
medicamentos para s G o ; - i i Subdireccion de
16 enfermeria, médicos, personal Técnico-medico Direccion Médica Servicios Clinicos 22 de marzo 100 4
en formacion
Subdireccién de Subdireccion de
. . - 4 Conservacion, Conservacion, .
17 | Evaluacion de riesgos externos | Teécnico-medico Mantenimiento y Mantenimiento y 3 de abril 20 8
Servicios Generales Servicios Generales
y ; Administrativo- Subdireccion de 4,11,18y 25de
18 Excel intermedio gerencial Recursos Humanos Todo el personal Pt 15 40
Atencion al cliente estilo Administrativo- Subdireccion de i
19 Disney gerencial Bleaaers Humanes Recursos Humanos 23 y 24 de abril 20 16
Primer encuentro de 2 o
20 egresados de residencias Educacidn continua Jefatugaadz cliztgi?c’? nanza Jefatugadzcir;i?;: nzay | 24 ZSngZG de 150 20
médicas y enfermeria HRAEB ¥ e P
Derechos Humanos de la Administrativo- Subdireccion de .
2 Nifiez y Adolescencia gerencial Recursos Humanos ol persaps! 26 de abril >0 1
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. < i el Asistentes £2
No Nombre del curso Tipo de curso Area responsable Personal objetivo Fecha Programados Duracién
Subdir=ccion de Subdireccién de
Identificar zonas de menor A p Conservacion, Conservacion,
2 riesgo en un hospital Técnico-medico Mantenimiento y Mantenimiento y Bdemaso = -
Servicios Generales Servicios Generales
Administrativo- Subdirzccion de 9,16, 23y 30 de
23 Excel avanzado gerencial Recursos Humanss Todo el personal mayo 15 20
Jornada dia internacional de la o - Direccion de g
24 o el Técnico-médico Enfariart Enfermeria 13 de mayo 150 8
. . W Direccion médica
25 | Liderazgo y trabajo en equipo Adm;r:;snt::?:lvo— Rg’;ﬂggfﬁfr:adneos ISCMSG/ Personal que | 14y 15 de mayo 20 16
9 : propuso el sindicato
Manejo y Uso de B T i & 4 Subdireccién de Farmacia, médicos,
44 Medicamentos (MMU) Tecnico-médico Atencion Hospitalaria | enfermeria, residentes 24 daimaye 100 1
Trasplante de células _— 5 Direccién de ;
27 hematopoyéticas Técnico-médico Enferress Enfermeria 23y 24 de mayo 30 16
Curso Basic Life Support (BLS) Subdireccién de =7 ;
28 |/ Advanced Cardiovascular Life | Técnico-médico Enselianza e Medlf:s,iggziérgerla, 16y 17 de mayo 20 16
Support (ACLS) Grupo 1 Inves igacién
Normatividad en Administrativo- Subdireccién de ;
= establecimientos de salud gerencial Recursos Humanos Galidad 27 de mayo S 8
Subdireccién de Médica, enfermeria
30 | CursoBLS/ACLS Grupo 2 Técnico-médico Ensefianza e res'identes ' 30y 31 de mayo 20 16
Investigacion
Administrativo- Subdire ccién de
31 Cultura de Paz gerencial Retiiiéos Hiifianes Todo el personal 31 de mayo 50 1
Curso-Taller Farmacia I
32 | oncolégica: Validacion de la | Educacién continua Sut_)fjlre Beiahide . Quimicos farmacia 3 al 7 junio 30 20
; p I Atencion Hospitalaria
idoneidad de la prescripcion.
F‘-\ _
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4 < =E Asistentes -5
No Nombre del curso Tipo de curso Area responsable Personal objetivo Fecha Programados Duracion
Subdireccion de Subdireccion de
; ; _— o Conservacion, Conservacion, -
33 Sustancias peligrosas Teécnico-médico Mantenimiento y Mantenimiento y 5 de junio 30 8
Servicios Generales Servicios Generales
Curso de reentrenamiento Subdireccion de
Personal Ocupacionalmente . . Auxiliares de Radioterapia y Medicina s
4 Expuesto (POE) medicina TeamicamEgIce Diagnéstico y nuclear ? Fedeinie o 20
nuclear y radioterapia Tratamiento
Recursos humanos /
; ; : - ; . L SCMSG / Direccion de
s |y e | e s | Temera/DAF) | 8y Tdelunio | 25 1
) 9 Personal que propuso &l
sindicato
Cadigo plata, agresion de g 2 Unidad interna de —_
36 persona con arma Técnico-médico proteccion civil Todo el personal 7 de junio 80 1
Formacién docente. Taller de
evaluacion para profesores Subdireccion de .
37 titulares y adjuntos de los Técnico-médico Ensefianza e Profesore_s titulares y a 12, 1.3 y 14de 40 20
T S adjuntos junio
cursos de especializacion Investigacion
directa e indirecta HRAEB
Subdireccion de e .
38 | Curso BLS/ACLS Grupo3 | Técnico-médico Ensefianza e Med‘f:éigggetg‘s"e”a' 14y 15 de junio 20 16
Investigacion
Curso inicial a personal SUA?J?:I;CSS%:E
39 | ocupacionalmente expuesto Técnico-médico Di st Médica, enfermeria 10 al 21 de junio 20 40
(POE) iagnéstico y
Tratamiento
Recursos humanos /
. . - - : i SCMSG / Direccion de
40 | Curso manejo de estrés grupo | - Administrativo- Resgubr‘;'(;:cﬁm:fos enfermeria/ DAF/ | 19y 20 de junio 25 16
g Personal que propuso el
sindicato
Curso actualizacion en Comité Subdireccion de o
41 de Investigacidn, ética en Educacién continua Ensefianza e I\{lec_hcos,. enfer_meras, 15 1.8 y 19.de 30 20
; S . . o quimicos, investigadores junio
investigacién y bioseguridad Investigacion
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proteccion civil

1 < £t Asistentes A
No Nombre del curso Tipo de curso Area responsable Personal objetivo Fecha Programados Duracién
Prescripcion y transcripcion de
medicamentos para enfermeria ) 5 ; » . Subdireccion de drug
42 y médicos (incluir personal en Técnico-médico Direccidn Médica Senvicios Clinicos 21 de junio 100 4
formacioén)
Subdirzccion de 5 .
43 | CursoBLS/ACLS Grupo4 | Técnico-médico Ensefianza e Med'fjs'isgft};’:er B, | 2923 da junia 20 16
Inves tigacion
. Administrativo- Subdirzccion de ehens
44 HRAEB Diverso gerencial Recursos HUMENGS Todo el personal 28 de junio 50 1
Atencion Clientes Estilo Disney Administrativo- Subdir=ccién de Subdireccion de ot
43 2 gerencial Recursos Humanos atencion al usuario 3y 4 de julio L 6
Taller de entrevista _— . Subdirzccion de 2o =
46 2 e Técnico-médico Atencion Hospitalaria Nutricién 8 al 12 de julio 10 6
Atencion Clientes Estilo Disney Administrativo- Subdirzccién de Subdireccion de o
aF 3 gerencial Recursos Humanos atencion al usuario 10y 11 de julio J= 16
Atencién nutricia en el paciente - - Subdireccién de is s
48 hospitalizado Técnico-médico Atencion -ospitalaria Nutricion 15 al 19 de julio 10 35
Caso clinico, andlisis de la - . Subdireccion de e : by
49 farmacoterapia Tecnico-médico Atencién Hospitalaria Quimicos farmacia 18 de julio 20 2
Seminario sobre “Atencién
Nutricia en el paciente que vive - s Subdire:ccion de S -
Pl con diabetes y enfermedad Tecnico-médico Atencion [Hospitalaria Nuticicn 22 al 26 de julio o 3
renal"
Administrativo- Subdireccion de R
51 Trata de personas gerencial Recursos BUmAH6S Todo el personal 26 de julio 50 1
Taller de consejeria en - i« g Subdireccion de Laboratorio de férmulas | 29 de julio al 2 de
o2 lactancia materna Tecnico:médico Atencién Hospitalaria lacteas y enterales agosto B a
53 Cédigo verde, evacuacion Técnico-médico Hindad intema. de Todo el personal 2 de agosto 80 1
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No Nombre del curso Tipo de curso Area responsable Personal objetivo Fecha jesisientos Duracién
Programados
Subdireccion de
ensefianza e
o : ; i investigacion / Direccidon
54 Administracion del tiempo Admé?;:g?;'lv a Rggubrggicﬁfnq;:os de Enfermeria / 2 de agosto 20 8
9 Direccion de
Administracion y
Finanzas
Subdireccion de g :
55 PALS Técnico-medico Ensefianza e Medma,_enfermena, 9y 10 agosto 45 16
T residentes
Investigacion
Subdireccion de
- ] o i T Auxiliares de 3
56 | Curso de espirometria NIOSH Técnico-médico Diagnéstico y Inhaloterapia 12y 13 de agosto 3 16
Tratamiento
Desarrollo de habilidades Administrativo- Subdireccion de ;
57 gerenciales gerencial Recursos Humanos oefEs e g T4y 15aeagesto 30 a
Curso-taller Procedimientos
58 avanzados para cobertura Educacion continua Direccion Médica Medicos, residentes 16 y 17 de agosto 50 20
cutanea compleja
Curso- Taller Actualizaciéon en . . . . - o P
59 Medicing lnterma Educacion continua Direccion Médica Médica, enfermeria 21,22y 23 agosto 100 20
60 Farmacovigilancia Técnico-médico SUBIRECAIOR de . FArECIH, medicos, 22 de agosto 50 1
Atencion Hospitalaria | enfermeria, residentes
. : Administrativo- Subdireccién de
61 | Hostigamiento y acoso sexual gerencial Harumsos Buians Todo el personal 30 de agosto 50 1
. o - Administrativo- Subdireccion de . 6,13y 20
62 Direccion estratégica gerencial Recirsos Hurmanes Mandos medios septiembre 25 20
Curso internacional de cirugia .. . . . - o 12,13y 14 de
63 de la mano Bajio 2024 Educacion continua Direccion Médica Médica septiembre 100 20
64 | Curso Anual de Pediatria | Educacion continua |  Direccién Médica Médica 18,14 yiets 100 20
septiembre
; ; Administrativo- Subdireccién de . 19y 20
65 Herramientas de calidad gerencial Recursos Humanos Calidad septiembre 5 16
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2 < 4 i Asistentes i
No Nombre del curso Tipo de curso Area responsable Personal objetivo Fecha Programados Duracion
Administrativo- Subdirsccién de :
66 Salud y derechos humanos gerencial Keeursos Humanss Todo el personal 27 de septiembre 50 1
Topicos selectos de ol : Direccion de : 30sept, 1y 2
67 hemodiFariis Educacion continua Enfarrails Enfermeria oS 120 20
= . - o Subdirzccién de : 30 septiembre al 4
68 | Buenas practicas de farmacia Tecnico-médico Atencion Hospitalaria Farmacia ek 30 20
Subdirzccién de
. - o Conservacion, Unidad Interna de
69 Proteccion civil Técnico-médico Manterimiento y Profsccitn B 2 de octubre 30 8
Servicios Generales
Jornadas de residentes : . . ) . i g
70 Medicina Interna Educacion continua Direccion Médica Medica 3y 4 de octubre 50 16
Gestion de emergencias B s Unidad interna de
71 s Ao Técnico-médico proteccién civil Todo el personal 4 de octubre 80 1
Subdireccién de
Curso de reentrenamiento e e Auxiliares de o .
72 POE Técnico-médico Diagr dstico y Médica, enfermeria 7-18 de octubre 110 16
Trate miento
6to Curso de cuidados ., i . ; . M : 10, 11y 12 de
73 paliativos Educacion continua Direccicn Médica Médica, enfermeria st 100 20
Conciliacién e Idoneidad de la A _ Subdire:ccion de Farmacia, médicos,
i prescripcion y transcripcion ECHIEG:mSHice Atencion Hospitalaria | enfermeria, residentes 17 de ocfubje =L 1
. ; . - Todo el personal /
< ) . Administrativo- Subdireccion de
75 | Manejo de Office (Intermedio) gerencial BerirsEs Bifishes Personal_qu_e propone el | 17 y 18 de octubre 15 16
sindicato
Subdireccién de
76 Manejo de estrés 2 Administrativo- Subdireccién de atencion al usuario / 18y 25 de octubre o5 16

gerencial

Recursos Humanos

Personal que propuso el
sindicato
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No Nombre del curso Tipo de curso Area responsable Personal objetivo Fecha Programados Duracion
Las mujeres rurales y los Administrativo- Subdireccion de
7 servicios de salud gerencial Recursos Humanos o] personel 25 de octubre il 1
Topicos selectos en 24 al 26 de
78 gastroenterologia y Educacion continua Direccion Médica Médica i il 80 20
endoscopia
Curso de Gastroenterologia - . T ;i i o 31 de octubre y 1
79 Pediatrica Educacion continua Direccién Médica Médica noviembre 50 16
Subdireccion de Subdireccion de
E = ;i Conservacion, Conservacion, .
80 Hospital seguro Técnico-médico Mantenimiento y Mantenimiento y 6 de noviembre 15 8
Servicios Generales Servicios Generales
Cuidados criticos adulto y < : Direccion de ; 6,7y8de
81 pediatrico Educacion continua Enforimaria Enfermeria noviembre 120 20
; . Administrativo- Subdireccion de .
82 Dia naranja gerencial Basiisos Hufranes Todo el personal 25 de noviembre 50 1
. . Administrativo- Subdireccién de ;
83 Dia naranja gerencial Besutees Humanss Todo el personal 29 de noviembre 50 1
84 Gasa cillieo, analls]s de id Técnico-medico Sup@reocnop be ; Quimicos farmacia 12 de diciembre 20 2
farmacoterapia Atencién Hospitalaria
Simposio en enfermeria .. . Direccion de ; 12y 13 de
85 médico-quirdrgica Educacion continua P Enfermeria Fotembes 120 16
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X. METAS: MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR), 2024

Trabajadas y enviadas a CCINSHAE durante el ejercicio fiscal 2023 para el afio 2024.

{‘-L
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COMISION COQRDINADORA DE INSTITUTCS HACIONALES DE SALUO
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECLALIDAD

Metas Anteproyeclo PEF 2024 1/

74 LT “A n i
PP; E010“FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD™ i S A LU D . U}‘Ig ,{ E ; L t
= QIEATYELY 1 ¥ o > e . |
Programacién y Calendarlzacién Eferciclo 2024 gt G Zanatn |
Clava entid nsa
Fuvor devegistrar de mays, D bligetort:
Hotptal Regfonal de Alta E igad del Bl para tusarlos ndicadores para stender ol avance semeatral de ta Cumta PUblics 2024,
CAPACITACION CONSOLIDADO
Mus MRS FI En cada perodo de reporie se registra el valor acumylado def Indicader, cuando proceda se mantione constanic Fecha:
Ho. Lines Baze 2/ Estimado Cirre HelaP 2024 Heln Anual Estimacidn Estimacién
berd DEFINICION DEL INDICADOR i 2033 g T Tabe] Wor T iy TR Sew Toe ] Nov Dic 2024 2025 2030
do péibli Jiads
INDICADGR 2018 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1 oy |NOmerode servidores publicos capacitados 905 810 810 850 891
vamnaiez | N@mero lotal de servidores piblicos programados
i para capacilarse en <l pericdo 05 810 810 850 81
Mice b PROPOSITO £n cada perlods de roporto se reglsira of vafor acumulado del Indicador, cuando proceda sa mantiche censtanle
tio. Linea Daze Extimade Cierra e 203 biela Anual il Estimacién
Ind. PEFNRICHPEL RIICADOR Afic Valar 2023 E€ne | Feb War Abe Hay ’ Jun Jat [Ano Seo Oet | Nov Dic. 2024 2025 %30
Porcentaje do servidores pliblicos que acreditan
wigcAoon curzos da capacitacion 2018 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLEY | VARIABLEZ X 100
B | et o 905 55 ; 365 559 810 810 810 850 891
Numero de servidores piblices inscrilos en acciones
s sy 906 56 366 8§59 810 810 810 850 891
HivefMAML:  COMPGUENTE En ceda perfodo de reporte so registra el valar scumufado del ladicader, ciande proceds se mantiene constanle
Wo. Linga Dase 2F Exiimado Cherts Hela 2074 I Heta Anuial Estimucion
ne. DEFNICIONBEL INMCATOR o Vst 201 Ere | Fan Toar Abr [P Jun ui_{Ago] Bep. oc1_Nov. i ‘I 2024 2025 2R
wireaso it 201 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0, 100.0 100.0/ 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLET | VARIABLE2 X 100 |
Nimeto de Eventos de Capacitacion
3| wsunn lizad: L 37 2 ] 12 18 19 19 b3l 23
Nomero total de Eventos de Capacilacion ealizados
A hasta su conclusién en ¢l periodo de evaluacién 7 z & 12 19 19 19 2 #
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 23 2023

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADENMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LALINEA BASE REFLEIA EL ARO EN QUE SE INCORPORG EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024, MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE'Y EL ANO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LAINSTITUCION PARALAS
VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACICMALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Me as Anteproyeclo PEF 2024 1/

M TRTOTE A T
PP: EG10“FORMACION Y CAF ACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" SALUD s 4 \J S l’if,‘lL
5 >
Programa isn v Calendarizacisn Ejercicio 2024 et
Clave entidad/unidad: ]
Muy istree ol s de mave.
Entldadiunidad: Haipita) Regional de Alla Especialidad del Bajlo pera waos los o
Hiusl WML COMPOMENTE En cada perl 5o de reports se regialra el valor scumulado del indlcador, cuande procede se mantiene constante
e DEFINICION DEL INDICADOR CmeaBaesal 1 Evtimado Clane Hsla m T it simacion___ =
Iy, Ana Volor, 2023 Ene_ | Feb | Mar | ane My, up Ju_] Agol Sep oct [ Wov | Dig { 2028 3038
——— dostnado s 1 I :
waicanon renpecto 3l tatal cjorcido por a inatitucion 2018 0.0 0.1 ¢ol 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100 ‘
4 ARIAnLE Y P destinado 3 a 1,085,245 90,01 Di 210,000 803,000 1,389,000 1,389,000 1,389,000 1,458 450 1,527,900
sz | Presupuneto |nsthucianal fotal sjereids 478344588 756,114,399 282,883,2: & 538,162,066 612,922,559 526,535,382 1,248,100,535 1,248,100,635| 1,248,100,635|  1,248,100,635
Niegl MML: ___ SCTIVIOAG: £n cada perio: ' 4o reporte s rogistra ol valor scumutado del indicador, zusade preceds se manimne conslante.
TS Lines Bave 27 Estimado Cierre. Tirta Prograimads 7074 Mota Anual Estimacion Extimacidn
ind._| o e Ao Vaior nz B T Fon | A 1~ S SR i A 1 7 CET™ TS N 20z
Parcentaje de temas identificades que se Integran
meicaoan RySaamnpnga Salapackacion 2018 0.0 100.0 ; 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE / VARIABLE2 X 100
B Namero de temas incluides en of Programa Anual de | |
e 34 [ 19 19 2 2
il Nimero de temas detectades que 2o apegan a las |
Ry }rum:mne; de los seevidores pablicos 34 I 15| 19 2 23
MR ML ACTIVIOAD Er £ada perioc | ds roporte se regictra of vaidy Geimulade dal indicader. tuands Proceda 56 rmanfiens constanie
e} DEFINICION DEL INDICADOR }«_.m _Linas Base 3/ Estimado Clarrs i ET I Theta Anuial T Eviimacion___|
ind, | [ Vatar 2023 Ene | Feb M [ Maw [ Jun | S aa] Sen_____ | poi| Now Dic | W2 i 2030
| | |
Porcentaje de temas contratados en el | ‘ | |
1 !
s Prograin Ansal ds Capsciacion (PAC] 2018 0.0 100.0/ 100.1 100, 100.0 100.0 100.0, 100.0/ 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
|
i L
5 Numero de temas contratados incluidas en el
sty (PAC 34 H & 12 19 13 19 2 23
,,,,,,,,,,,, — = i = - !
iy, [N de temas progr para conteatarse 4 |
L " |que se incluyeron en el PAC & § 8 L = i = 21| =
| |
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENQ DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA | | EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 23 2023

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE |
2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ARIO EN QUE SE INCORPORG E

NTENER EN EL INDICADOR LOS$ RESULTADDS OBTENIDOS EN LA LINEA
L CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENI 14 LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL £ INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO.
L INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA ¥ LA ENTIDAD DEBE RE( UISITAR ESTOS CAMPOS CON 5U INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024, MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O M
VARIABLES (V1 y \2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2023 EN

BASE Y EL ANO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Matas Anteproyecto PEF 2024 1/
'SALUD | #*IN IAE
PRI E010"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD 3 ) P ij & X
s sragiesin ol b ;;‘ T
Progrymacién y Calenda, it icio 2024 ot
Clave entidad/unldad: wea
Mg relovante Fver do regh R
Entidadlonidad: Hozpital Reglonal de Alta Especlalidad def Bafio para tados s bodicadores para stender el avarce semettial da fa Cusnta Pablice 2024,
Bt PN EEES LT, _En E ggrfosu fggl.ﬂm ‘ol valor acumulado dd Jmﬂc.dnr, cuandow 30 mantlana constanto echy
Ho, Tines Baze Estimado Clerre. Mcla Progeamada 2026 Teta Anual Estimactén
ind.. DEERCIONROL INCADOR Al Vater 2023 Ena_| Feb Mar Aby May Jun | ouf TAgal Sen [eal Hov Ole 2024 2026 2030
; e de | publicos Lt
IHDITABOR 2018 77.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLET [ VARIABLEZ X 100
1 gy |NOmera de servidores poblicos capacitsdos 134 735 600 800 830 860
=Gl Ndmera total de servidares piblicos programados
higice para capacitarse en el periodo 4 735 60g 600 530 80
HislMML:  PROPOMTO En cads perlodo do reporte so registra ef valor acumulado del Indicador, cuando procada se mantiane consfante
Ha. Unea Dase 27 Estimada Clerre [ Mela Anual 2 0 i
g D ARk INRIE e Aoe Valor 2023 Ene [ Feb Viar Abe Way. Jun ut [hgs Sap et | oy Bic 2024 w2 23

Parcentajo do servidotes pdblicos que aciedilan

RIDRDOR cursos de capacitacién Lécnico-midica 2018 77.0 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE [ VARIABLEZ X 100

Nimero de d¢ bll
2 wwmnul  |mayores conockmienios 2 través de capacitaclén 134, 735 1] 280 434/ 600 600 600 830 860
{écnico-médica
. {Namero de sery pibilcos Inacritos on accl
MR e capaaltacidn téenlco.médioa 174 735 0 280 434 600 €00 500 630 860
HelMAL:  COMPGNINTE En cada poriodo do reportn so reglstra el valor acumuledo def Indicador, cuando proceda ss maatieno constanta
No. Linea Gace 37 Extimado Clerre Hela 2024 TWieta frval Estipaciin Estinacion
ind. P RSC AL IcADoR s Valer 2023 Ene L Fen e R Ty Jun Jail T2go e S [ hiow be 2024 2028 200
Porcontaje de Evenlos de Copacltacldn realizados
iaapge [ MBTRICHMTAdY o0 Materl Sonicomediat 1 . opqy 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100
3 N do Evantas de C; itaclén en matedda
veusics | Técnico-Médlea realizedos satisfactoriaments 3 26 0 2z 6 10 10 10 1 12

Nomero total do Eventos de Capacitacidn en materia
wavsus | Técnico-Médica realizados hasta su canclusién en el 3 26 o 2 3 10 10 10 " 12
petlodo de evaluacidn

LAS METAS COMPROMETIDAS DEGEN OBSERVAR €L MEIOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024

JUNIO 23 2023
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQIUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACIGN INSTITUCIONALQUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACIGN SECTORIAL € INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LALINEA BASE REFLEJA EL ARIO EN QUE SE INCORPORG EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN £L EJERCICIC FISCAL 2024, MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARD 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS
VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USC MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2023 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

M tas Anteproyecto PEF 2024 1/

AN TRTATY A T
o i . . NS -
PP: ED10"FORMACION Y CAf ACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD™ SALUD & 1 A¥ed A {4 : 8
%
Programa ién y Calendarizacién Ejercicio 2024 Trapas”
Clave entidad/unidad: abe
Puy pistrur s 0. Esta 1 oulipstaria
Entidad/unidad: __Haspital Regional de Alta Especialidad del Bajin 473 t2ém a1 Indicageres mara stender ol svance remestral de Ja Curnta Publics 2024,
tlival #mL: COMPONTNTL. En cada perii do dn reports se registra of vailor acumulade del irmru«m= cuands proceda 5 mantiene constants
Na. DEFINICION DEL INDICADGR Lnie Bain d/ it Clrs i [ Mot Anual oon i e
i, Afo. Yalor. 2073 Ene | Feb | Mar Anr] May Jun Jui Tage] Sap et T_Now D _2024__ 2035 1 2030
P e del P rada itacis i | |
i ji I
mocacox | teenice-médics "’.’,;"3?172 :‘m: ejercido por la ams 0.1 0.4 1.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1] 0.1
| FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 100 |
Kl |
4 | vameg;  |Precapuseto ineils el ndy & savent 773,245 0 30,000 513,000 915,000 919,000 919,000 su,ssn{ 1,010,300
| |
vARMRLZ | Presupuesto Institucional lotal ejercido 47844386 796,114,899 282,885,238 538,162,086 $12,922,559 926,538,382 1,248,100,835 1,248,100,635| 1,248,100,635  1,248,100,635
+<48,100,
!
Nivel ML:  ACTRDAD En £ada perk; 1o dn reporte se regisira of valor acumlads del indicador, cusde proceds sa mantiens constats
No. DEFIICION DEL INDICADOR (e b2 B3 Y T Estinade Cierre | Meta 23 Seta Aual E:
ind. % Aho | valor 20 Ena | Feb | ane] May [ Jun L e [aae] e L0 oy | 2024 T i .
Poreentaje de Lemas [dentificados en materia téehico.
médiea que sa Integran ‘
INCICADOR al Programa Anual de Capacitacion 2018 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIASLET / VARIABLE2 X 100 i I
Nimero de temas en materia técnico-médica
5 e Incluides en ¢1 Pregrama Anual de Capacitacicn u 25. o 10 1 12
Némero de temas deleclados en materia téenico-
vamamil - |médica que se apegan a ins funciones da los 11 25 10 10 11 12
’lervldnml publicos
TvelMML:  ACTIVIDAD En cada perio: 3 do ragorte se reqistrs ol velor scumulado del indicador, cuando proceda se mantione constanie
oy DEFINICION DEL INDICADOR. LingaBase o Estimada Ciarra | Hsta Programada 2074 Tela Anvsl Estmacibn | Estmaie |
et | S ) Ao Valor 202 Ene | Fen mar A May Jun, Jul_[ doa] San ot [ Nov. Dic 2024 2028 1 2030
Porcentaje de temas en matena ecnico-medica |
contratados en el Programa Anual de |
moicaDan Capatcitacién (PAC) 2018 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0 | 100.0/ 100.0 100.0 100.0 100.0
e FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLEZ X 100 == i
|Nomero de tamas en matoria Técnico-Médica | |
6 | wwne  contratados incluidos en el PAC | 2 25 i 2 & { 10 10 10 11 12
| |
|
Nimero de temas en materia Técnico-Medica | | |
vaenil  |programados para contralarse que se E 25| 2 [ 10| 10 10 11 12
|incluyeron en el PAC | | | i |
. ]
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA “L EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 23 2023

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTEN
2/ LALINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE RE

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024, MOSTRARAN EL Ml
VARIABLES (V1 y V2} CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURS!

EJOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR QW ANTENER EN EL IN
0S QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2023 EN

DICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARO 2023,
:L CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES,

DA LAS MITAS DE LOS INCICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL € INSTITUCIONAL OE MEDIANO PLAZO.
AUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS




CQMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E010"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUDY

Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

Programacion y Calendarizaclén Elarcicio 2024

AtE,
“ ]

hﬂ.:mL

Clave entidadiunidaa: uen
or . [ ————
Eatidadiunidad: Hospital jonal de Alla E: latidad del 8aflo paratedes vante : e Pdblicn 2024,
‘ CAPACITACIéN ADMINISTRATIVA-GERENCIAI.
HivelMML: P En cada perioda d reporto se mmaln of valor n:umurm’o dof. !mﬂeldnr cuando proceds se mantions constante Focks
o, Tinea Bage 21 Extimaca Clerre 203 Hela gnual ‘
o OEFIICION DEL INOICADOR Afa Valot 2073 Eoe | Fab L War Akl wav | Jut [ Ago] Sep | ot | rov Dic: 2024 2028 203t
P aje de id publicas cap
HDICADOR 2018 97.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE? / VARIABLE2 X 100
1 wasaney | NOmero de servidores pdblicos capacitados o7 170 210 210 220 231
e Nu 1otal der publicos prog
e para capacitaree en el perlodo 10 170 210 210 220 =
Koallitits  PROPASITS En cada 4o reporte 50 raglalra of valor scumulado dol indicador, cuanda proceda se mantians constants
Ho. LUnea Bace 2/ Estimado Clerre Mota P 20; Mel3 Anual Estimacitin
lind. DEPLACION DR MOGADOR Ao Valor 207 Ene | Feli Mg Abr Wag. Son 3l | Ao Sep oct |ty Dic 2024 202 2030
Porcentaje de servidores publicos qu: nur.-dllnn
cursos do 2018 103.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE VARMELE? X 100
Numero de servidores publicos que adquieren
2 | wmwser  |mayores canoclmicnlos a ravés de capacilaclén 103 170 55 85 125 210 210 210 220 23
administrativa ¥ gerencial
P ;{eﬁmeln de :ervldom: vubilm:;n:crlhx en acciones 100 170 &5 85 125 210 210 210 220 231
Hieel ML COMPONENTE En cada periodo do reporte se registra of valor lado del indicador, cusndo proceds se mantiens constanto
ho, BIPEERES Unes Base 2l Estimada Clarys Neta da 2024 Tiets Anual timac
Il 2 ONPECINEEOR i Valor 2023 €ne | Feb Hag by May dyn dul [Age Sep oct | Hov Ol 2024 2028 2030
Porcontoje do Eventos de Capacilacion realizados
materia ¥
INDICADOR gorenclal 2013 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0/ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE? I VARIABLE? X 100
3 Ny de Eventos de Copacitacién an malara
VARATEY vay fal 4 12 2 4 B 9 ] 9 10 11
tatizfacloriamente
Niometo total do Ewnlus dc Capacitaclén en mutecls
VATIARUZ Yo hasta.su 4 12 2 4 8 9 k] 9 10 11
‘conclusién en ¢l periedo de evaluaclén
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 23 2023

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DF LOS INDICADDRES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL € INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ARO EN QUE SE INCORPORG EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTQS CAMPOS CON SU INFORMACIGN PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024, MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERIQ DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS

VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRANMA EN 2023 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

1 4r

7




COMISICN CODRDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Me as Anteproyecto PEF 2024 1/
PO |
PP: EOT0"FORMACION Y CAF \CITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" H SALUD :‘ 1
= .
Programa 61 v Calendarizacion Ejercicic 2024 “apnt
Clave entidadiunidad: fwg
Fever de reglevrar s mata provita para ef mes dt maye. [ow infermacian e abligsterla
Entidadlunidad: ___ Hospilal Regional de Alta Ex; ad del

tadas lov indicdores pars etender ol svance semeytral de la Cusnits Plbics 2022,

Hivel ML:  COMPONENTE En cada peric 2 de raporto se registrs of valor acumulado del indicadsar. cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Bage 2/ Estimado Clerro Miata Pr
I

_ ramada 2024 Mela Brual Extimacian Elomciin,
ooy DEFINICION DEL INDICADOR e i pray Tl = Tl = I £ De] s Bic. 02¢ 2078 2630 b
je del presup, a i ‘
administrativa y gerencial respecto
N al tatal ejercido por la institucidn 018 0.0 Q0 0.0 0.0 01 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 I VARIABLE? X 100
- I } _! '
| |
|
4 i a on |
VRMABLL X Srikeiraiva’y gecinstl o 312,000 90,0i 0| 180,000 290,000 470,000 470,000 470,000 493,500 517,000?
wmsc: | Presupueste institucional total ejercida 478344366 756114039 2828892 a" 530162066 512822559 928636382 | 1248100535 1,248,100,635 1248700635 1243100635
|
| |

Hiyel EwmaL ACTIVIDAD £n cada paro: o da reporie se registra o) valor scumulade del indieador, cuando proceds se mantiene conztante
T s Bac:
b DEFINICION DEL INDICABOR —-———,‘—’3';-_- Estimado Cierry Heta Fropramads 2024

Ind | A Vator Ene | Feb | Mar LA May, | Jun 1

Meta Anual S .
Sep [ou ] Nov Dic 2024 2026 o

Porcentaje de temas idonlificados en materia
Administraliva y gerencial que st Integran
INDICADDR al Programa Anual de Capacitacion 2018 78.3 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

5 Nimero de lomas en materia Administrativa y
vaumiL  (gerencial incluldos en ¢l Programa Anual de 18 L] g 9 10 1
Capacilacion
Numero de temas delectados en materia
vamasuz - Administrativa y gerenclal que e apegan o las 2 9 3 9 10 11

Tunciones de los servidores piblicos

Mivel AML: _ ACTIVIDAD £n cods perioc 5 de rey s 2 ol valor acumulads cel indicader, cuando proceda se manuens constante
No. Linza Base 2/ Estinario Crorrm - a0 B Mata Programada 202 == 2 [ Meta Anial Eftnacion Eqmacen,
NICION S L - i . Mata P T S e s Z R ] ’ n__
ind OFEL PELEEGADOR: Aie, Valar 2023 Jane Moy Jun Jul [Aeg sep oa|_Nov oic 2021 2025 i 2033

Porcentaje de temas en materis administrativa y |
gerencial contratados en el Programa Anual de |

IMDISAOCR Capacitacion (PAC) 2018 44.4 100.0 100, 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0/ 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

T
13 Nimaro de temas en maleria administrative y I
AL coniratados incluldos an of FAC 4 9 . 4 & 9 9 ] 10 11
i |
;Nnmm de temaz en materia sdministraliva y |
| quase 9 9| : 4 = 3 9 9 10 1
Incluyeron en el PAC f ‘ |
|

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENG DE ACUERDO & LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA L EIERCICIO FISCAL 2024

JUNIO 23 2023
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENI D4 LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MERIANO PLAZO
2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL AND EN QUE SE INCORPORG EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE RE: \UISITAR ESTOS CAMPOS CON 5U INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2024, MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O ‘NTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARD 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS
VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2023 EN 'L CONTENTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




COMISION CODRDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1]
PP: E010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" 2 SALUD | & INSHAE
AREA: Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud WEE apthdie vl ablin 4 Z,‘ ) St im0 s

Programacion y Calendarizacion Ejercicio 2024
Clave entidad/unidad: NBQ

My relevantes Favor do roglstrar s msta pravists para el mas da mayo. Esta Infarmacicn u: obligatoria

Entidad/unidad: Hospital Regional de Aita Especialidad del Bajlo para todes los Indicadores para stender of svancs samestra] do la Cuents Pablicy 2024,
Hivel ML Fil1a En cada perlode do reporte se registra el valor acumulado dal indicador, cusndo proceda s& mantiena constante
No. DEFINICION DEL INDIGADOR Lines Baze 2f Clgrro. Weta Programada 2024 MotnAnca) $ Estimacion
ind. Ado Valor 2023 Enc| Feb Mar_____|abr] May | Jun [ Jul [ age] Sep [Get] Now Dic 2024 2025 2030

Tasa de incremento anual de plazas de médicos
especialistas en formacién
INDICAROR 2016 0.0 0.0 ) 0.0 0.0 0.0
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/
VARIABLE2 X 100

Plazas de médicos residentes olorgadas en el ailo
actual por la Secretaria de Safud para formar

1 LE 1
VARAS médicos especialistas

Indicador reportado per DGCES 0

Plazas de médicos residentes otorgadas en el afio
anterior por la Secretaria de Salud para formar (+]
médicos especialistas

VARIABLE 2

Hivel RML: FIN 10 En cada periodo de raporte se registra el valor Jado dol dor, cuando proceda 5o

No. Linca Base 2/ Estimado Cierre MWeta Programada 2024 Mets Anual ] Estimacion Eatimazién
DE! I CADO =
ling. N O cADar Ato Vaior_| 2023 Enel Fenl Ther Tapl Wiay T Jun Juil Aol S [Get [ Hov Dic 2024 2025 2030

Caobertura de plazas de residentes

INDICADOR ) 2016 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

2 | VARIABLE1 Numero de plazas de médicos residentes ocupadas Indicador reportado por DGCES 0

Numero de plazas de medicos residentes 0
disponibles

VARIABLE 2

Nivel MML: FItl 1c En cada poriodo de reporte e registra el valor fado del indicador, cuando p e i n:

No. Linea Baso 2/ Estimado Clerre Meta ramada 2024 Mata Anual Estimacion Esti
ind PERIRCION DELINDICADOR Afe Valor 202 Enel Febl ar Taed] sy ] Jun Jut] Ago] Sen [oet nov Dic 2024 2025 2030

Eficiencia inal de i en las
entidades federativas

INDIGADOR 2019 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

Nu de médi p en formacién de
la misma cohorte que obtienen constancia de

VARIABLE 1 ion de dios de posg clinico enfas " " : g
3 entidades federativas con plazas de residentes Indicador reportado por Entidades Federativas
asignadas por la Secretaria de Salud

Namero de medicos especialistas en formacion de
fa misma cohorte inscritos a estudios de posgrado
clinico en fas entidades federativas con plazas de
residentes asignadas por la Secretaria de Salud

VARIABLE 2




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

PP: EO010 "FORMACION ¥ CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" S ALUD 1"\.: C; I_I 2{\1 3:
AREA: For nacién y capacitacién de recursos humanos para la salud pit1 4 Y T o T

aitEy

) »
)

Prog: amacién y Calendarizacién Ejercicio 2024

Clave entidad/unidad; NBQ

Muy relzvants: favor de reghtar lo meta prevista para o) mes de maye. Esta informedion es sbligataria

Entidadiunidad: Hospilal Regional de Alla Especialidad del Bajio para todes Los indicadores para ntender al svance semesiral de la Cuenta Pobiics 2024,

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS [ 1SPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL2024
JUNIO 23 2023

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER O ° MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL £ INSTITUCION AL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL AR EN QUE SE INCORPORD EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y L& ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROFICIAND( ) EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y ELANO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SER/ N ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1/
PP: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" g Qg ALL‘ D &£ INS "‘; AFE
AREA; Formacidn y capacitacion de recursos humanos para la salud 5L vdentes whanen o N o 1
“1, “\

Pregramacién y Calendarizacion Ejercicio 2024
Clave entidadiunidad: NBQ

Moy relevante: Favor de registrer s mets provism para el mes de mayo. Esta infarmacién az obligatoris

Entidad/unidad: Hospital Regional de Alta E: i del Bajio. para todos los indicadores purs atender el avancs samestral de la Cuenta Publica 2024.
HNivel MML:  PROPGSITO4a En ceda periodo de roporte se registra el valoracumulade del indicader, cuando proceds se
o DEFINIGION DEL INDICADOR | LineaBaze | EstimadoClerre | Heta Programada 2024 HMeta Anusl Estimacibo | Esimacion |
ind. : 3 Afia Valor 2023 {Enal Fah| Mar Tabr] May Jun Jul | Age Sep | oet] Nov i 2024 2025 2030
i
Eficacia en la formacién de médicos especialistas
INDIGADOR | ™ £ARMULA: VARIABLET / VARIABLE2 X 100 2008 0.0 . g8 100.0 100.0 0.0 0.0
Na de médi especiali en f¢ idn de
VARIABLE1 |[la misma cohorie que abtienen constancia de Q 47 59 59.0 Q ]
lusion de dios de p do clinico
- Oviginacos en becas DGCES 32 38 33.0
- riginados en becas propla inklitucien: Q 0.0
1) Subloal ¢e becan DGCES o institucion 32 38 38.0 o o
12} Originadar an beras pagedas paratras institusiones nacienales a.0 -
o intemacionales. 2
4
(3} Derivadaz de financlameenta realizado por | ias af
e il o o 15 21 210
14 Tiros (escriba en eate espacio ) 0.0
Namero de médicos especialistas en formacion de
VARIABLE 2 |la misma cohorte inscritos a de posgrad; 1] 48 59 §8.0 o] [¢]
clinice
- Grginagos e becas DGCES 33 38 38.0
Originadas en Becss progia INEliLEIn [1] 0.0
(1} Subiolal du becas DGCES @ inshitucién 33 38 38.0 0 0
2) Originados e becas pagatas pur etraz ieztituciones nacianales 0.0
« internacianales. 2 a
{3) Derlvadas de limanclamiante realizada por los propios alumnos
acionalss « intemacionaies. 15 21 21.0
(3) Otros twscsiba en esle espacio | 0 ¢.0
Hivel MML: _ PROPOSITO 18 En cada periode de reporte se registrs ol valor lado del indicador, cuando p ds ¢ fene constants
No. Y, ) Linea Base 2/ i Cierre Mota Programada 2024 Meta Ancal Estimacién Estimacion
ind. CEFMCIONDEC IIChDd) Afio Valor 2023 Enc] Feb| Mar [ 2ibe] Wy [ Sun Jut] Ago] Sep T oct oy Dig 2024 2025 2030
Eficiencia terminal de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorades +
INDICADOR : L 2011 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLET | VARIABLEZ X 100
3 Namero de p les de ne
VARIABLE 1 |clinicas, maestrias y doctorados de la misma 0 30 23 23 25 30
cohorte con constancia de terminacion
|
Total de pr i de i no
VARIABLE 2 |clinicas, maesirias y doctorados Inscritos en la "] 30 23 23 25 30
misma cohorte

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024

JUNIO 23 2023
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANC PLAZO.
2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ARO EN QUE SE INCORPORG EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADCRES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA,

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENC DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE'Y EL ANO 2023; PARA LO CUAL EL VALOR QI.IE ESTABLHCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

M~




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidadiunidad: NBQ

Entidad/unidad: Hospital Regional de Alta Ezpecialidad del Bajio

Nivel MML:  PROPESITO 1¢

PP: E010

Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AREA: Forr acidn v capacitacién de recursos humanos para la salud

Progr. macién y Calendarizacion Ejercicio 2024

£ 893§ eriodo da reporte se registre el valer scumulado del indicador, cuanda proceda se mantiene constanie

SALUD

Muy ralavants: Favor du registrar ls mets prevists para of mas ds mayo. Esta informacian et obligainria

pars todas los indi

DEFINICION DEL INDICADOR

Linca Base 2/

E Clerre

Afia

Valor

2023

No.
Ind.

INDICADOR

Porcentaje de profesionales de la salud que
concluyeron cursos de educacion continua

FORMULA: VARIABLE1 [ VARIABLE2 X 100

2011

B0.0

100.0

Meta P

para standes el

I da la Cunnts Piblica 2022,

Enc| Feb|

Mar

[ Abr]

May

Jun

Sep

Oct | Nov

Oic

Estimaeion

0.0

100.0

100.0

7024
Jut | Ago|
1

100.0

100.0

Eslimscitn
2030

100.0

VARIABLE 1

Ndamero de profesionales de la salud que recibleron
consfancia de conclusién de los cursos de
ién continua impartida por la i

252

810

VARIABLE 2

|Namero de profesionales de ia salud inscritos a los

curses de poria -
institucién durane el periodo reportado % 100

315

810

e

180

340

640

210

955

1,001/

180

340

B40

910

210|

955

1,001

Nivel ML COMPONENTE 1a

£n cada p'riodo da repore se ragistra of valor acumulsdo del indicader, cuando proceds se mantiene constante

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea E
Afo

Baze 2/

Valor

Estimade Cierre

Meta Pr. 2024

Estimacién

Estimacién

Ene! Feb|

Mar

Tane]

May

Sun

—[Juilago]

Sep

Dic

Mota Anual
2004

2025

2030

INDICADOR |

‘ Porcentaje de curses ce formacién con percepcién
de calidad satisfactoria

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 100

20186

100.0

100.0

VARIABLE 1

|Numero de cursos de formacidn de posgrado
limpartidos con promedio de calificacién de
|percepcion de calidad por parie de los médicos en
formacion superier a 80 puntos

25

17

VARIABLE 2

Total de cursos de formacién de posgrado para
médicos en formacién impartidos en el periode x
100

25

i 7

| ot nov |

100.0

100.0

100.0

100.0

17

1T

17

17

17

17,

17

17

Nivel MpaL: COMPONENTE 10

En cada g riodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando preceds so mantiane constanic

No.
Ind,

DEFINICION DEL INDICADOR

[ Dinea

Afo

Base 2

Valer

2023

Ene| Fon|

Mar

[anr]

May

Mata Anusl

Estimacion ]

Estimacisn

Wieta Programads 2024
Jun Jul | Agol

Sep

[oct[ Nev

Dic

2024

2025 |

2030

INDICADOR

Porcentaje de cursos de especializacion no
clinicas, maestrias y doctorados con percepcion
de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

2016

100.0

100.0

VARIABLE 1

Ndmero de cursos de espacializacién no clinica,
maestria y doctorado impartidos con promedio de
calificacion de percepcién de calidad superior a B0
puntos

VARIABLE 2

Total de cursos de especializacién ne ciinica,
maestria y doctorado impartidos en el periode X 100

100.0

100.0

100.0

100.0

z|

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSQS FISCALES Y PROPIOS DIS 'ONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE N ANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOSIN

\ZIWOASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA EP TIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2023 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIAN
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESFONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SE

DO E. SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y ELARIO 20
RAN . \SIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

JUNIQ 23 2022

[

\Y

7

A"

DICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO FLAZO.

PARJLO CUAL ECVALOR QUE'ESTABLEZCA LA




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

PP: EO10 Y"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOCS PARA LA SALUD” L S A LUD e,
AREA: Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud R e A

.
o

e
faga¥

Programacién y Calendarizacion Ejercicio 2024

Clave idad: NBQ
g Muy relovante: Favor de registrat ks mats prevists para o mez de mavo. Esta informacién es obligatorla
Entidadiunidad: Hospital Regional de Alta Especialidad de! Bajio nars tados los dores pasa atander ol au 1 de Lz Counta Publics 2024,
Nivel MML: __ COMPONENTE 1c £n cads pericdo de reporte se regisirs el vefer acumulado delindicador, cuando preceda se mantitoe censtanie
Mo, DEFINICION DEL INDIGADOR Linea Bago 2/ Estimado Cierre Meta Programada 2024 Meta Apual | Estimacion Estimacion
ind. Ao Valor 2023 Encl Feb| Mar Abr May Jun Jut[Age! Sep Oct | Nov Dic 2024 2025 2030
Eficacla en la imparticién de curses
de educacién continua
INDICADOR 2011 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 90.9 110.0
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLE2 X 100
Namero de cursos de educacion continua
9 | VARIABLEL i i
impartidos por la institucién en el periods 1 8 0 z 4 7 8 3 1 n
Total de cursos de educacion continua
VARIABLE 2 |pro por fa insti en el mismo perlode 1 8 0 2 4 7 9 9 " 10
X100
|
Nivel WML, COMPONENTE 14 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulade del indicador, cuando proceds se mantiene constante
No. DEFINICION DEL INDICADOR Linea Base 2/ | Clerte Meta Programada 2024 Meta anual Estimacion Estimacion
Ind. Afio Valor | 2023 Ene| Feb) thar Avr Moy I Jun Jul | Ago Sep. Oct [ Nov Dic 2024 2025 2030
Percentaje de participantes externos en los cursos
de educacion continua
INDICADOR 2018 223.2 60.0 0.0 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLEZ X 100
Numero de participantes externes en los cursos de |
10 Al
VARIADES educacion continua impartidos en el perlodo 703 4886 o 108 204 a4 546 %48 273 5ot
Tolal de participantes en los curses de educacién
VARIABLE 2
i3 |continua impartidos en e} periodo x 100 ) a 315 810 0 180 340 640 910 910 955 1,001
|
|
Nivel MRAL:  COMPCNENTE 1n En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado def indicadar, cuando proceda se mantiene
Na. Linea Base 2J q Cierre | Meta Programada 2024 Meta Anual Estis idn | Estimacién
ind.. DEAMICICH DELINBIEANOR Afio Valor 2023 Enel Feb Mar Abr| May, Jun Jul | Ago Sep et Nov Oic 2024 2025 2030
Percepcién sobre la calidad de los cursos de
educacién continua {
INDIGADOR * ’ 2012 8.5 2.0 0.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ
ia de la calificacién resg a la ¢alidad
percibida de los curses recibidos manifestada por
41 | VARIABLE1 |los profesionales de Ia salud enc que 1,717| 2,106 0 648 1,224 2,304 3,276 3,276 3,438 3,600
participan en cursos de educacién continua que :
\concluyen en el pericdo
Total de profesionales de Ia salud encuestados que
VARIABLE2 | participan en cursos de educacion continua que 202 234 0 72 136 256 364 364 382 400
concluyen en el periodo I J

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024

JUNIO 23 2023
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS WETAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE FCR LA PLANEACICN SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO.
2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA. %
LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2023 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERIQ DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR 10S RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE EL ANQ 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA

INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS A

Bl




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIGNALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

PP: E010 "FORMACION Y SAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: Form 3cién y capacitacion de recursos humanos para la salud

Progre macién y Calendarizacién Ejercicio 2024

Clave enti idad: NBQ
My relevanie: Favar de raglzrar la meta prevista para el mas da maye. Estz Informarin s sblizeteris
Entidadfunidad: Hospital Regienal de Alla Especialidad del Bajlo pars todos los indicadores pars atender of svanes samestral de Iz Coonta Publics 2024,
Hivel MML: ACTHIDAD 1 En cada g riodo de reporte se registra el valor scumulado del indicador, cuando procede se mantiene constante
N cio) INDICADOR [ LincaBsse2l [ Eatimado Clerre | __Mela Programada 2024 MetaAnual |  Estimacién |  Eetimacién |
Ind. DEEpeiN e Afio Valor 2023 Enc| Feb| tar [ k] May | Jun [Jut[age] S=p [ o] hov Dic 2024 | 2025 2030
Percentaje de instituciones con programas de
seguimienio de egresades (Pasgrado clinico y |
especializaciones no tlinicas, maestrias v
INDICADOR doctoradas) 2016 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1z Numere de instituciones que imparten estudios de Indicader : reportar por las DIRECCIONES GENERALES DE COORDINACION de la CCINSHAE
vARInBLE1 |POSgTade clinico y especializaciones no clinicas, )
maestrias y doctarados con seguimiento de
egresados
vamiaprez |10l de Instituciones que imparien estudios de ‘ 0
posgrado x 100
|
MNivel MBL: ACTIVIBAS 2 En cada p riodo de reporte se ragisira ol valor scumulado del indicader, cuando proceda se mantiene constanic
Mo, Linea Base 2/ Estimado Cierre | Mata Programada 2024 Mats Anusl Estimacion Estimacion
LE DEFINCION DEL MGICADCR Ao Vaior 2023 Ene] Feb] Mar [abe] May T Jan__ TaullAge Sep Toct] Nov Dic 2024 2025 20:0

Poreentaje de espacios académicos ocupados

INDICADOR R 2016 100.0 69.0 79.6 79.6 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1T I VARIABLEZ X 100

Numere de it ivos de
I
MANADLET cubiertos {plazas, becas ¢ mairicula) & L =23 223

1

x}

Numero de espacios educativos de posgrado

VARIABLE 2
disponibles en Iz institucion  x 100 % 258 280 230, |
Hiwel MML:  ACTIVIDAD 3 En cada pt fodio do reporte se registra ef valor scumulado del indicader, cuando proceda se mantiens consiame
No. Linea Bose 3/ Estimado Clerre | Meta Programada 2024 | Meta Anual Eslimacién Estimacion
ind. I OAL DRLINDICADOR Ao Valor 2023 Enel Feb Mar Tabe] WMay T Jun Jul [ Ago) Sep [ et Now Dic [ 2024 2025 2030
Porcentaje de postulanies aceptados
INDICADOR 2018 49.0 46.5 40.4 40.4 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Namero de candidatos selecclonades por la 25 100 {

A ammami e 6n para realizar de posgrade 93 &
|
vaRiagLez [ToRlde as:i;:a"‘r:l?z":rs’ Pr:“"‘:zr;:s;:dn e 51 215 230 230
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DIS *ONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 23 2023

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE N ANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO,

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA ¥ LA El TIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA. 8

A v
LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO E . SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARIO 2 23, P. LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
1 ITUCION BARA LAS VARIABLES (V1 y V) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN \SIGNADOS AL PROGRAMA EN 2023 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES. ' ’

7




GOMISION COCRDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

ere
a¥ 0y

“EQORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: Formacién y cepacitacion de recursos humanos para la salud

PP E010

shidy

0

5 Salub

roren
Programacién y Calendarizacion Ejercicio 2024 X

Clave entidadiunidad: NEQ '
Muy relavante: Favor de raghitrsr 13 meta prevists para ol mez da mayo. Esta informacidn vs obligstoria

para todos los Indicedores para atander <l avancs samestral de ta Cusnts Publica 2024,

Entidad/unidad: Hospital Reglonal de Alta Especivlidad del Bziio

Mivet praL: ACTIVIDAD & En cada periodo de reporte ¢ ragistra et valor acumulado del indicador, cuando p da se mantions e
No. DEFINICION DEL INOICADOR UneaBase 2| Eslimado Cierrs Wigta Programada 2024 Meta Anual Estimacisn Estimacidn
nd. Afa Valor 2023 Enel Fﬂ Mar | abr] May Jun Jut| Ago Sep Oct | Nov Dic 2024 2025 2030
Eficacia en 1a captacién de paricipantas 2 cursos {
INDICADOR de educacion contings 2012 2266 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLET / VARIABLEZ X 100
15 Numero de p de la salud i e
inscritos a los cursos de educacion continua = 9 1
VARIABLE?, realizados por la Institucién durante el periodo 0 315 810 a 180 340 o0 S10 19 5 03
raportado
Nuamero de profesionales de la salud que se
proyecté asistirian a los curses de educacién
VARINBLEZ | Continua que se realizaren durante ¢l periodo 139 810 o 1 20 64D A0 91Di 985S 4%
repertade X 100 | ‘
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIDS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 23 2023

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO.

2/ La LINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORD® EL INDICADOR & LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON 5U INFORMACION PROPIA.
O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS QBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERIQ DE LA ENTIDAD PROPICIANDD EL SUPERAR
AL PROGRAMA EN 2023 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS




COMISION COORDINADQORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

: 0 " 1 CAPAC o ANy R g i g
PP: E01 FORMACION ¥ 1?F‘A ITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD SA LUD o *IN | S | j\ -
AREA: Forr acién y capacitaclén de recursos humanos para la salud 3 A8k AN - 3 e
o i
Progrimacicn y Calendarizacién Efercicio 2024 e
Clave entidadjunidad: NBQ
Entidad/unidad: Hospital Reglonal do Alta Especialidad del Bajlo
Nivel M2AL: Fil1a En cada | eriodo de rapoita se regisira of vajer scumulado dsl indicador, cuando procada se mantiene constante
Hivel MML:  ACTIVIDAD 1 En cada | oriodo da réporia se regisira el valor acumulado del Indicador, cuando precada sa i
Ne. i Linea Base 2/ Estimado Clerre Iela Programada 2024 tlela Anual E Ealimacia
| LlneaE E macién
o DEFINICION DEL INDICADOR rres Valor 2023 Ene|Feb Mar __ Tabr Hay [ %n o s T s = e imac IrT
Porcentaje de instituciones con programas de
seguimiento de egresados (Pasgrado clinico y
especlalizaciones no clinlcas, maestrias y
INDICADOR e e 2016 00 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE [ VARIABLE2 X 100
12 Numero de nstituciones que imparten estudios de
posgrado clinico y especializaciones no clinleas,
VARIASLEL maestrias y doctorados con seguimiento de 0 0 1 1 1 ;i
egresados
Tolal de instiluciones que Imparten estudios de
VARIABLE 2 |posgrado x 100 1 1 1 1 1 1
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DI PONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 22 2023

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE IANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEIA EL ANIO EN QUE SE INCORPORO £L INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA E ITIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACIGN PROPIA,

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO L SUPERAR O MANTENER

EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADDS AL PROGRA|

MA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




Metas Anteproyecto PEF 2024

PP: E222 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLAGICO EN SALUR ; SALUD . DGPIS
IR e b G g

Programacion v Calendarizacion Ejercicic 2024

Clave o
et 1 s 0 Mmeva. LrTa Infanmicds e obligrane
Entidad/unidad: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio T e Para miandar al Bean: u Cunnts ribn 1024
Hoanse, i) £n cada periodo do 8 50 raglsirs al valor scumutade de! indicador, cuando procads 56 mant fatite
Ho. OEFINICION DEL INOICADOR Lines Base 3 Estimado Clerre: Metn. 2024, WAnla Anual | Ezlimacian.
Ing, Ao walar 2023 Ena | Feb | mar [ anr] Hay 1 Jun, T aur [ ago| Sag et | Wow | o | 2028 2028
} de alto nivel i
moeASE & 2016 727 52.9 55.8 55.6 556 55.6
FORMULA: VARIABLEY [ VARIABLE2 X 100
de la salud que
1 vigente de investigadar an Clencias Médicas de las.
anmaie ¢ categoriaz D-E-F- Eméritos del SIl mas investigadores. a 9 10 10 10! 10
vigentes eq el SN) (Niveles 123 y Emirilos) en ef afo
actual
_ * | Totarde an : 3 3
SRS | igentas on of SLen o sko sctdal : 11 17 12 g2 1 18
Nivel MWL PASPGITE s En eada periods do raparto za regiztra of vafor scumulada del indicador, cuando proced se mantions constante.
e, Uhnoa Bssr 21 T Eslimadn Clerre [ en Mctafnual | Crimacion Exbimacien,
e EFINICION DEL INDICADOR e e i iy M TEs] = Tt T o Jel [ Raa] Ten 5t tnw | Bic e 2025 =%
taje de articulos. revistas
INEIEADOR Fipects o 2014 133 81.3 86.7 88.2 B7.9 ar.9 88.2] 86.1
FORMULA: VARIABLE? / VARIABLEZ X 100
z Articulos clentificos publicadas en revistas de impacto
i alte (grupos llla Vi en of periodo 2 19 13 15 29 23 30 Ey
” Articoios cienfificos lotales publicados en revistas i
WL orupos [a V] en el periado | 15 Ed 15 7 33 3 ) 38
1
Mighi MNL PROPAING fu En cada perlado de reports se reqistra of valos acumuiade dal ledicader, cuando, o mantiena constanto.
o, Linea Boze I Erlimado Cierre s Imad1 267 Fagts Anual Enimash ]
ing, ittt A Ao, 1 Vajor 2023 Ene | Feb | tdar o, by Jon, Jul_[age] Sen [eer | Hov | e 2034 2035 e
v 1a por | !
investigador institucional
WEIEAOOR 2013 1.9/ 0.9 0.8 0.9 1.8 1.8 1.9 2.0
FORMULA: VARIABLET! | | z
VARIABLE?
3 |
s Productos institucionales totales, en el perioda 21 15 | 15 17 a3 33 34 36
- | :
o :mdelmmmuhwnwmmn'mul 1 17 18| 8 . 18 18} 48| 18
~Caonsiderar 13 proguclividad Inzatucional de los investigadores vigentes del SU ML OlTGF investigadores que colaberen con 13 Instiucion, que sean miembros vigentes en e SNI Y que ne tengan nombramienta de investigader del S,

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSQS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UINA BUSCUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZC.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADGR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMAY LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTCS CAMPOS CON 5U INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPERIO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADDR LOS RESULTADOS OBTENIDAS EN LA LINEA BASE Y EL ARIO 2023, PARA LO CUAL £L VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL

USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




Metas Anteproyecte PEF 2024

PP: ED2Z INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Brogramacién v Calendarizacicn Ejercicio 2024

Clave entic i ea

Entidisd/unidad: Haspilal Regional de Alta Ezpecialidad del Bajic

2023
Friviciszp
; VIid

SALUD | DEBIS

1A (ldnant Frvoc g fegar In mets previgta mars ¢l Mo 40 maye. Lt iformziin e: atsigataria
PR todes lon Indcadarrs pars stender o) mvamce semestest ds b Curnts MLGa 3224,

Nrewl My COMPGHENTE 13 En cady fo de reparte za &1 vaior acumulado dal indicador, cuside sroceds =6 mantiens Constanie
—— e — ——‘——L“——@LTM—J__E!—__ I
DEFTIICION BEL NBICADOR ™ T : T Tl e Bie
P de i del Siglern: I
que =8 hacen acrecdores del astimblo al drsempeiio
PImZADOR 201 .0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 H
4 i S S e hcan INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS )
acreedores dal estimulo al desemperio del afo actual |
= |
Tatal de i = do |
i |Investigadores on ef afio actu -
Mivel Ml COMPONTNTE 15 En cada pernodo de ryporro =0 registrs of valor scumulado. del indicadlor, cuando proceda se mangens consants
o, T Lines Baza 3/ T Eat = ets Progiamads 2028, = | Msiz Aol —Estimacien Ecimacien ]
ey DEFINICION DEL INDICADOR | s o ey R ren T 5 120 ] Be0__ | ool Nov Dic 1 2020 k-] el
Propercidn de que ze hacen
al estimulo a ls permansnela
WOITALR 2012 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLET / VARIABLEZ X 100 L
= |
s o con vigenle en of Sistema INDICADOR APLICABLE A DGPIS
s Institucional que ze hacen acreedores del estimulo a fa. | 0
permanecia en ef afo actval |
i Total ge | 2l de |
Fabd |Investigadores en o 2o actua) a
Mivel ML COMPONENTE 1= £ cada periado 9 raparts se regisiva ol valor scumulato daf indicador, cusndo proceds = mantiens constante
Wo. T LineaBaze Ertiinada Glerrn T Heta 12028 Psa Anual I Eximacior 1
o= DERNICION BEL INDICADGR I s Vaiar 2022 R S T Tancl ey, I dum ] gl | Amal o0 [ e T hiow oz 207 ms I 22
Tasa de variacidn de recursos destinados a apoyar la ] i
investigacidn
Poreascr 2018 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0, 0.0
FORMULA: (VARIABLE - VARIABLE 2) | |
VARIABLEZ X 100 T
= i
s CABI I
[ Presupuesto que oblionan las Oficinas Dirsctas det INDICADOR APLY L= ALRBGRLS o
S para apoyar i el ako actual
f
Wit Presuputzto qua obivo 13 las Oficinas Direetas del ‘ o
Secretario para apeyar I Investigacion on ol 200 previo | f |
i

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPERC DE ACUERDO A LOS RECURSDS FISCALES ¥ PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIC FISCAL 2024
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS ME "45 DE LOS INDICADDRES 2074, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2f LA LINEA BASE REFLEJA EL AfiD EN QUE SE INCORPORG EL

INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGEAMA ¥ LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR EST 5 CAMPOS CONSU INFORIMACIGN PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPERIO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO ELSUPERAR O M
USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAM ASIGNADDS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS

NTENER EN | L INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE ¥ EL ARNO 2023, PARA LO CUAL EL VALORQUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1yV2) COARESPONDERA AL
ACTUALES.




pP:

etas Anteproyecto PEF 2024
£022 INVESTIGACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Pragramacion v Calendarizacion Ejercicio 2024,

.. :SALUD | DGPIS

 ; 2023

Frinicisto
Viika

= Hem
Moy reghtrar b b sta
Entidadiunidad: Hospital Regional de Alta jalidad del Bajlo tada atander uf mance el da & o4
Hive WML, COMPOMNTE 49 En cadta porfordo do reporle Se reqistra of valor scumuledu dal Indicadar, cuando proceds 9 mantiene conatante
Ho. BEFINICION DEL INDICADOR. Linea Bate 2 Exstimado Clerre Nt 078 Mep Aol Estimacian, Estimacitn
ing, Ao, Vslar 2023 Tne | Feb | Wt T apr] Hay. 1 e 1 Taoal. B Lozt [ nov ] g 204 2028 2028
Prapern i io obtenida
para dn clontitica y
ECADOR para fa salud - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.a 0.0
FORMULA: VARIABLET / VARIABLEZ X 100
T
ko on el afio actual destinade ® 9 4 0
| 1 :
. |Presupuesio stihsciona destinado g
| 2 6,995,187 2,511,262 444,693,486 144,693,486 466,926,160 439,162,834
i
Exchiye capilula 1000
filvel ML COMPONENTE 5¢ £n cods perlodo de reporte 59 roglstra el valer scumuliado dat indieador, cuande procada se mantiene constante
No. DEFINICION DEL INDICADOR ped Bave Estimada Clerte 1 Fints 2024 Heta Anvel Falimasion.
ing : ana. valr 203 Ene | Feb | Mar [aee] May. I Jun |t | #eel Seu. T aet | teov Dic 2024 2028
Porcentaje del presupuesta federal destinado por I3
Secretaria de Salud a investigacin cienlifica y desarrallo
NmCATOR tecnalagico pars la salud 2017 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLEY } VARIABLEZ X 100
|
8
S — acidn clentificay INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
n dezarrolia tecnoldgico para fa salud, por I3 Secretaria de ]
Salud en el aho actual H
Z T P federal total de la ia de Salud enel
bt it actual ¢
= subd
MivelMiL__ cOMBONRNTR I En cada perlode de reporta se reqlatra of vafor scumuledo del indicadar, cunndo proceda se mantiena constaats
™ Lines Bame 2/ T Bets, Hinia Rnust Eatimacidn _Cslimacien
ins Ll bt Ao Vaior | 2023 ene [ Fnl My [ avrl . I Jun [_ul [ ane! s [ e how | [T ! 2025 e
i e \
destinado a investigackn cientilica y desarralle
wocracn tecnologice para la salud 2019 1.5 0.5 356 35.6 374 3.2
FORMULA: VARIABLET  VARIABLEZ X 100
L — et inad g
o r ién cientifica y olégico para la €,895,187 3,511,262 444,693,486 444,693,486 466,928,160 489,162,834
salug, en af afia achul . 1
i federal total nel aho actual 478,344,288 756,144,899 1,248,100,635 1,248,100,635 1,248,100,635 1¢243-100-535J

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES ¥ PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS

2/ LA LINEA BASE REFLEJR ELAFIO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADGR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENQ DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EH EL INDICADGH LOS RESULTADOS CBTENIDOS EN LA LINEA BASE ¥ £L ARG 2023, PARA LO CUAL EL'VALOR QUE ESTABLEZCA LA [NSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1

USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTQ DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDBIAND PLAZO,

yV2} CORRESPONDERA AL




Metas Anteproyecio PEF 2024

PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLAGICO EN SALUD g SALU D | D GPI S

Srogramacin y Cofondsrizasion Ejercicia 2024 Ryl
Clave entidadiunidad: wa

My relsvime Faver de regotrer 1y "veta prevists pars el mec de meyn. G56o Infarmecie o3 sllemorie
Enlidadlunidaa: Hospilal Regional de Alta Especialidad del Bajio P78 1385 fms Indliratnrs 1020,
Morel MWL STIVIDAD | Ennmmdlmumm-lvzmnumm dol indicador, cuznda praceds 30 mantisns constante
BEFINICION DEL NDICADOR s Base S S ’.: -
2 .

= B
Ind, aho, Valor i 202y Fep | Tanel My I Jun ul_| Ann S L oc | How Bic. .
Parcentaje de investigadares vigentes en el Sistama ‘ -
Institucional 4
oAz 2019 0.00| 0.00 0.0
FORMULA: VARIABLET / VARIABLEZ X |
o |
1 R e i e S i INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS i
. |institucionat en et ano actual
ﬁ,‘ b ‘
i Tolal ge el 5 enel
L e ano actual ¢ | o
i i
Hrvel WML ASThoaD 2 Emcada do ds reporta e ira ol valar scumulado dal indicader, cuando. da 56 mantens comlanty ;
— e : e —~ —%—M——-—"E—_"ﬂ'__mmﬁr___,_m e
T DL Ipichooe ang, I Vaiar o Ene. Fon ] Har, Tane] Hlav T dun I ngml S loalmy [ Dic o S
l Poresntaje de ocupacion de plazas de investigudor |
mOiEagon 2012 100.0 30.8 | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLET /
J VARIABLEZ X 100 H
— ] e
1"
a1 |Plazas de investigsdor ocupadas en o aito sctual 11 10 11 11 11 11 11J 11
| — |
- | |
sz IPumngnmsugauurinlorﬂﬂis en el ano actual 1 11 | 11 11 1 11 11 11

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN DESERVAR EL MEJOR DESEMPEFID DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERQICI ) FISCAL 028
17 LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTEMIDA LAS M TAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL £ INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZD.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ARO EN QUE 5€ INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR EST 05 CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN €L MEJOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN “ INDICADGR LOS RESULTADOS OBTENIOGS EN LA LINEA BASE ¥ EL ARO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 V32) CORRESPONDERS AL
USO M5 EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE ST ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




COMISION COORDINADORA DE INSTIYUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES-DE ALTA ESFECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

PP E023 "ATENCION A LA SALUD"
Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2024

Clave entidad/unidad: NBQ

Muy relevantz: Favor de registrar [ mow prevista para ol mes de maye, £5t3 informacidn e obligateria

Entidad/unidad: Hosplta! Reglonal do Alt Especlalidad def Bajlo 2 Fara odus bot Indicadores para atender elavance semesiral de la Guenta Pdblics 2024,
Nivel MME: FiN 1u En cada periodo de reporte se registra el valor acumulade del indicador, cuando proceda se mantiene constanie
Ho. i Linea Bose 2/ Cintre | Tty P 2024 Weta Anual Estimacion Esimacion
L\a, il o e [ Ao L \Valor 2023 Enel Feb Mar Abr May Jun Juil Ape Sep Oct] Nov Dic 2024 2025 2033
Porcentaje de paci referidos por i
publicas de salud a los que se les apertura expediente
INDICACOR clinico institucional 2015 91.8 93.0 823 85.6 86.3 87.5 87.0 87.0 87.0 87.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

1 ENlimerb de pacientes que han sido referidos por i |

wasgey | IDStituciones publicas de salud a los cuales se fes 8,860 4168 890 | 1,755 2,346 3,883 | 5,034 5,034 5,285 5,537
apertura expediente clinica institucional en el periodo de ¥ | { i
evaluacion

Total de paciantes a los cuales se les apertura expediente

vamsie 2 :"1';‘:” srr ¢l pariodo de evaluacion 9,654 4,481 1,081 2,050 2,720 4,437 5,786 5,786 5,075
|
Tdivel MML: PROPOSITS 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuande p da se
T TneaBase2l | Estmado Cierte | __ Meta 2024 Wela Anuai Eztimacion
1'::1. PRI DB HOIEADOR [afie. ]| . vaar 2023 Ene| Fep War Ao May, Jun, Jul Aag| Sep ocz[ Nev Dic 2024, 2025
P aje de egresos hospil i0S por mejoria y
INDICADO Eracion 2008 82.1 91.5 911 91.2 81.2 91.9 922 82.2 92.2|
FORMULA;: VARIABLE? / VARIABLEZ X 100 " |
27 G, 5::;:’:& egresos hospitalarios por mejoria y 4,192 5,148 1,176 1,979 2,450 3,950 5,385 5385 5,654 5,923
| |
wanankz | Total de egresos hospitalarios x 100 5,108 5,627 1,281 2,170 2,686 4,296 ‘ 5,842 5842 6,134 8,426
- |
NivelMML: _ COMPONENTE ta En cada periode de reporte se registra el valor acumulado doi indicador, cuande proceda se mantiene constanto
No. T S Clerre Meta Progras 024, Meta Anyal ! Estimacién
'llc. Bl D S | Ato Valor 2023 Enc] Feb Har | abr May Jun Jutl Ago Sep oct[ Noyv Dic 2024 2025
Porcentaje de usuarios con percepcion de |
satisfaccion de la calidad de la atencién médica |
INDICADOR | ambulatoria recibida superior 2 80 puntos porcentuales | 2018 67.0 98.1 97.1 97.1 97.1 CTA | a7.1 971 971 g7.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
|
3 Namero de usuarios en atencién ambulatoria que
s |MAnitestaron una calificacion de percepcion | .
U ge satistaccien de Ja calidad de la atencion recibida 99} an anz 170 204 308 408 08 428 488
rior a 80 puntos por i 1 |
| Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x i I i
vamaslt s 1100 1,192 420 105 | 175; 210 315 420 420 441 462
! | 1 |
i 1

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPERNO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES ¥ PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EIERCICIO FISCAL 2024

JUNIO 23 2023
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACIGN INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACIGN SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEIA EL ARIO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN £L EJERCICIO FISCAL 2026 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OSTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES {v1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
Mvel ML COMPONENTE 1a En cada periodo de reporte se regisira ef valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantivne constante

TRy




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIDNALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

PP E023 "ATENCION A LA SALUD"
Programacién y Calendarizacion Ejercicio 2024

SALUD

gata,

o,

A

Y
CHAL N

Misy relawants: Favor da ragistrar is mats pravista para of mes de maye. Este informaclin es ehliprreria

Gl U S 2 IT
*INSE

Entidad/unidad: Hospital Reglonal do Alts Especialidad del Bajio Pard tedes los Indicadores para etender ol avance remestral de lo Cuenta Publics 2025,
™ Linea Base &/ Estimado Cierre | ; Meta Programeda 2024 Meta Anual Estimacien | Estmacion |
e REFIMICION DEL INDICAOR Ao Valor 2023 Enel Fab var pre Hay Jun Joi[Aqg) S oet] Nov Dic 2024 2025 2030
Porcentaje de de rel ion esp
: S |
mocacoR pectoaltonl 2018 72.8 100.0 100.0 100.0 100.0/ 100.0 100.0 100.0/ 100.0/ 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 | [ Py
4 P ‘fj‘ef:lri':;: ;e sesiones de rehabilitacion especializadas 4,618 5,399 1378 2383 2,995 43872 7,049 7.049 7.401 7.753
| i
!
v s |Tot2) de de rehabilitacidn realizad: 6,344 5,399 1,378 2,383 2,995 4872 7,048 7,048 7,401 7,753
| |
Hived MmL: COMPONENTE 1c En cac - periodo de raporte sa ragistra el valor scumutado del indlcador, cuando proceda se mantiene constante
No. DEFINICION DEL INDICADOR ... nea Base2l Estimede Clerre o G i Meta Programada 2024 Mer Anual ] Espmacion Esimacien |
Ind. Afle Valor 2023 Ene; Feb fas Abr May, SJun, J‘ Jui| Agol Sep Oet| Nov] Dic. 2024 2025 2030
Porcentaje de pmuqﬂimiw{us diagnosticos de alta ;
INEIcADOR FrEsciNiied reatiiados | 2018 73.2 56.0 49.5 51.8 52.8 53.2 536 53.6 53.6 53.6
FORMULA: VARIABLET / VARIABLEZ X 100
5 Ndmero de procedimientos diagnéstices ambulatorios ‘
venaii | realizados iderados de alta ialidad perla 14,512 22,305 4,335 8,063 10,290 16,694 22,913 22913 24,059 25,204
institucién
ommaayz | TOR3! de procedimientos diagnésticos ambulatorios 19,830 39,830 8,755 15,627 19,498 31,366 ‘ 42,758 42758 44,895 47,033
realizados x 100 1 % ¥
Nivel ML COMFONENTE 1 £n cad periodo de reporte se regisira ef valor acumulado del indicador, cuando proceds se mantiene canstante
No. Linea Base 21 Clorre Ieta Programada 2024 Mata Anual Estimacion 1 Estimacien
m:, DEFINICION DEL MRICADDR Ao Valor 2023 Enel Feo \ar Abr May | Jun Jul| Ago| Seo Oct| Noy! Dic 2024 2025 | 2030
Porcentaje de dimi b
oreacar desim tapecibiidid realizadns 2016 82.1 98.2 87.8 97.6 97.6 | 97.6| 97.5 7.6 87.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 | i \
O ! orrr—
] Namere de pr s | I |
vaA1 | realizados considerados de alta ialidad porla 4,726 15,247 3,476 5,777 7,326 | | 16,690 16,690 17,525 18,359
institucidn ‘ i |
vanamr o | Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios 1 ‘
. et o 11,3-1,:!I 15,525 3,562 5,919 7,506 [ 17,095 17,095 17,950: 18,804
|
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES ¥ PROPIOS [ ISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 23 2023

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE I

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD P
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE

ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.
ROPICIANDC EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDO
ESTIME SERZ M ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS

MIANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO.

S EN LA LINEA BASE Y EL ARID 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
PUBLICAS ACTUALES,




COMISION COORDINADCRA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

PP E023 "ATENGCION A LA SALUD"
Programacion y Calendarizacién Ejercicic 2024

poaLLUn

Clave enti idad: NBQ - .
- Muy relevants: Fauor g roglstrar (3 meta prevista para o mes de mayo. 013 Informacién +3 obllgstoria
Entidad/unidad: Hospital Regional de Alta Especlalidad del Bajio parm. elavance i e la Cugnta Pablica 2024,
Nivel MML:  COMPONENTE 1v En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del Indicador. cuando proceda se terre consiante
Ho. DEFINICION DEL INDICADGR Lnea Base 2/ chirre - Meta Programada X Jer.Anual . !
Ind. Afio \T Valor 2023 Enel Feb Mar Abr! May Jun Jul| Ago) Sep Oct] Nov Dic 2024, 2025 | 2030
Eficacia en el otorgamiento de consulta i
prog (p Ita, primera vez, sub S
INDICABER urgencias o admisién continua) 2018 66.8| 80.0 800 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100
T i i
Numero de consultas realizadas
ety |(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o 86,895 81,051 15,389 26,517 33,860 53,812 74,746 74,746 78,488 \ 82,220
dmisién continua) i # ! 3
inua, :
¥ // i
| sz y;‘z'“": i il (pes gt | 130,096 101,314 19,236 33,147 42,325 67,265 93,433 93,433 98,104 102,
| ez, ves, | i
| H ! "\‘\_“_b
Nivel NfIL:  COMPONENTE 21 En cada periodo de roporta se ragistra el valor acumulado del indicador, cuando praceda se ‘mantiene conslante
No. Linea Base 2/ T Clerre Meta Programada 2024 Mels Anual 1 Estimaclén Estimacion
nd. | PEFINIGIGN DEL INDICADOR Afio Valor 2023 Enc! Fab Mar Abr may Jun Jul| Aol Sep Oct| Nov. Dic 2024 2025 2030
Porcentaje de usuarios con percepcién de
satisfaccién de la calidad de la atencién médica
inoicacoR | hospitalaria recibida superior a 80 puntos percentuales | 2016 83.3 98.0 97.0 97.0! 7.0 97.0 97.0 S7.0 97.1 97.2
FORMULA: VARIABLET ! VARIABLE2 X 100
3 Némero de usuarios en atencion hospitalaria que
i manifestaron una calificacién de percepcion de
YREREL | atisfacei6n de ta calidad de la atencién recibida superior . 1o 88 9% 160 192 288 384 384 403 423
a 80 puntos porcentuales
Total de usuarios en ién hospitalaria dos x
e (100 132 396 89 165 198 297 386 396 415 435
| | i | |
Nivel MML:  COMPONENTE 23 En cada perioda de reperte so registra el valor acumulado del indicador, cuando p da se iane constante
No. Linca Base 2/ Cietre Meta da 2024 Motz Anuasl Estimacion
Lr_m_ DR pEL NeanoR Ao Valor 2023 Encl Feb | ar T My Jun | su[acd] sep et Nov] Die 2024 2025 2030
| | T
P je de expedi clinicos revisados ap | ‘ I
NoICADOR contonm S I NOMSSA 098 2012 537 94.0 93.6 93.9 93.9 93.9 | 94.0 94.0 94.0 94.0
FORMULA: VARIABLET ! VARIABLEZ X 100 | \
9 Numero de expedi i it
S s pedientes clinicos revisados gue
SRS umplen con los criterios de la NOM SSA 004 216 293 247 413 A58/ 744 o3 #93 1,043 1,003
nsnes | Total de expedientes revisados por el Comité \ LT
AT | ol expediente clinico institucional x 100 402 1,058 264 440 528 | 792 1,056 1,056 1,108 A
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJIOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES ¥ PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024 - ‘"'-\
JUNIO 23 2023

1/ LA ENTID;&D REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA CCMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SE.(...'TO.RIAL £ INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORG EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMFPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDQO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENJDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA

INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2] CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




COMISION COORDINADORA OE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad: Hospital Renional de Alta Especialidad del Bajio

Nivel MML: COMPONENTE 2z

Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

PP E023 "ATENCION A LA SALUD"
Piogramacién y Calendarizacion Ejercicio 2024

En ca 13 periede de rep Qi p

ol

3T,

R

i
“sanr

My ralevante: Favor de raghrar (3 mets prevists para ef mes de mays. E2s informscién c: obligateria
para todoslos ndlcadores pars atender el avancs semestral de Ia Cusnta Poblks 2024,
orfe se registra el vaior scumulade del indicador, cuando proceda se mantiene constante

m Linea Base &/ Cierre Meta Programada 2024 eta Anual Estimacitn | sion |
I—"‘:‘ DEFINICION DEL INDICADOR T I ) o Tl Fan] = e g T ——’°’-~—M FrIPes) = Toliad = e W I e g
P je de audi clinicas reali; |
INDICADOR ; 2016 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLET ! VARIABLEZ X 100
10| wwsamer |Namero de auditorias clinicas realizadas 2 2 2 2 2
Ndmero de auditorias clinicas programadas
A | x 100 | 2 2 2 2 2 2
Nivel MML: __ COMPONENTE 29 €n cai s perfada de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantlene consiante
Ho. Lines Base 2/ Clerre Mets Programada 2024 | Mety Anual | Estmacion
e DEFINICION DEL INDICADOR A%a Valor 023 _ Enel Fab anr___ \Aur} May Jun [ suilAze] Seo Il Oct] Nov] Dic I 2024
P je de ocupacién hespitalaria | | ‘ ‘
INDICADOR ) 2009 47.8 44.8 50.2 ‘ 50.2| 50.2 50.2/ 50.3 50.3 50.3 50.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 |
| P |
11 : ; i I ar “
sy, |NAmEre A8 s puclanti durame al periado 32,083 30,183 8,405 14,040 16,811 ‘ 25,308 | 33,876 33,878 35,570, 3?,25&
| ‘ r =
| -‘ | | 1
vama: NGmero de dias cama durante el perlodo x 100 67,160 67,160 16,744 ‘ 27,968 33,488 50,416 | 67,344 67,344 70,711 : 74,078
| | |
Mivel MML: COMPOMENTE 2 En cad: pariode da reporie se registra el valor acumulado del indicador, cuanda proceda se mantiene constanta
o, T LUiney Base 21 Cierre R Heta P 2024 Meta Anwal ] Estimacion ] Estimacicn
b PERMEKNEL INDICADGR: Afig Valor_ 2023 Ene| Feb ar___ Ao May Jun Julfagal Sep. oct| Nav Dic 202¢ 1 2025 2030 !
Promedio de dias estancia | | !
INDICADOR ] 2016 7.5 57 6.5 6.3 6.3 6.0 58 58 58| 53/ |
FORMULA: VARIAELE1 / VARIABLE2 | | | | J
[ | I
" " l§ | | |
12| ey |NGmEro de dids estancia 38,053 32,074 8,408 13,702, 16,801 | 25,777 33,097 33,997 35,697 37,396
Total d hospitalari ‘ I !
wanaes | T0otal de egresos hospitalarios 0 5,106 5,627 1,291 | 2170] 2,688 J 4,298 5,842 5,842 5,1 34" 6,426
| |
| ! | i
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS [ ISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 23 2023

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA CCMPROMETER DE IMANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO FLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ARO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA EN

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2028 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDC E
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES {V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERZ

TIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

L SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS
M ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

EN LA LINEA BASE Y EL ANIO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2024 1/

PP E023 "ATENCION A LA SALUD"
Programacion y Calendarizacién Ejercicio 2024

; SALUD

Clave entidad/unidad: NBQ

" Muy relevante: Favor de reglsar Iz mets pravk damaye. Esma i
Hospltal Reglonal de Alta Especialldad del Bailo T ‘para todos 102 Indlcudores para atender ¢l Auance serdstral de la Cuenta Publics 2023,
Nivel MML: _ ACTIVIDAD 1 £n cada periodo do roporte se registra of valor del indicador, cuande proceda's constants
Ho. | DEFINICION DEL IND Linea Basa 2/ Clarre Meta Programada 2024 ! Meta Anual Estimacion Estimacién
n. | : HLBoIAToR o Valor 2023 iar Abr My dun o) sep el Now b i 24 7025 2030
| | Proporcion de consultas de primera vez respecto a
| IHocADOR precensies 2018 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1 3 vasapz (MUMero de consultas de primera vez otorgadas ‘ o
en el periodo i
|
|
wasnr | Numers de preconsullas otorgadas en el periodo x 100 | | 0 !
| | |
|
Nivel MHL: ACTIIDAD 2 En cada perfodo de reporie se registra el valor acumulade del indicador, cuando pracoda se consfante
No, c10 Lines Base 2/ Clerre Meta 2024 Meta Anual i
e DEFINICIOM DEL INDICADOR s Vator 2023 Eno] Fab ar ABE o y i Jul] ao], Seh Oct| Nov oic 2024 2025 2000 Ak
T ] T T 7
Tasa de infeccion nosocomial por mil dias de i |
woianon setmeia hasphalars 2018 12.5 10.0 8.6 8.5 8.5/ 8.5 85 85 85|
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 1000 | |
1 4 sz |NUMErD de episodios de infecciones nosocomiales 489 322 72 { 1 17- 142; 220 250 280 305.1 318
registrados en el periodo de reparte i i |
di 'St it iod | 1 i
Vi | Tel o laweatans ia or el periaddido mpiotte 39,101 32,074 8,408 13,702 16,801 25,777 33,997 33,997 35,697 37,396

LAS METAS CONMIPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024
JUNIO 23 2023

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2024, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUGIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2{ LA LINEA BASE REFLEIA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON 5U INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2024 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERIO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2023, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2024 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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[

Nombre del indicador Porcentaje de Productas di Investigacion difundidos a la comunidad cientifica y 3 I3 sociedad.

Dar 2 conocer 2 informacic n clentifica que se zenera de |2 investizacion realizada por los médicos en formacion, operativos e investigadores del Hospital

Objetive del ind d Regional de Alta Especialid d del Bajio, con el propdsits de contribuira mejorar las condiciones de salud de la poblacidn.

. i 'n"ormacon obtenics Ot is: Carpetas oc s Junts e Sosierno, oe
(A] Némerc de preductos de inve tigacion difundidos en diferentes Fuentes de informacion % pgina institucionsl, o ke constancias de perticioeciin en foros

for o2 para el numerador w_uuse@m:mc!m_ue:mqm
petaformes ce divulzedidn centticn.

© Base de cator de 12 Subdineccion de Enzedants ¢

(B]Total de producios de investigacidn Investigacion.
Minctaz del Comine de Investigacion

BTN - BTN - BN - B
smck de X Formato de Baze de datoz zobre productos Responzable dela Direcor ce Plareacion,
hes i ——— dfundidoz medicion Enzefianza ¢ Investigacion

Fuentes de informacion
para el denominador

- i ’ - S vy " R o -De_ i
ol e o Enzefiznza e Investizacion AR T MPCM L

A B
-3 PR KION T MTILERILY G de
dfengiums s a i, teus, e, By |
SapuD 98 Reds v cumiaee 0T produde |
detred: de ivestygaciorm wh ol MEALD. |
L8 AT eIl a8 SUienlre ve e traim ety Dz marers semeztrzlze
- - A e s blommne e lax ce-peten de e .- . 5 =
&iDivjo! 95% 90% St e Gakiorne, o o piginn Suictonsl rr:oo:nne.i.oa&eelo. jun-24
G las comstareis de petcpeckines for | Productos derivados de
stademeny Ur o e dlovies parse e de imcupmqg-' < = realizndas
e v o0 platslrme g dvaaon encfﬂm!"lﬂr }
promovers la publicacon
¥ @ifuziér en loz dferentes
medio: de acuerdo al Tpe
de procucto
3s 63 61% 95% 90% nov-23
&Dv/o!
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o St

i 2 ! Nombie del indicador porcentaje de productos cientificos de investigacion que derivan de Acuerdos y/o Convenios de Colaboracion con otras instRuciones

Hacer eficiente la colaboracion intarinstitucional promoviendo ia realizacién de proyectos de investigacion, con &l propésito de aumentar el ndmero
de productos cientificos.

(A) Ndmero de productos de investigacién que derivan de acuerdos Fuentes de informacion [t bt bt etk
A S ; Investigacion.
M}.f;’o convenios de co}abcréqin  x1 para el numerador finueas del Comiti de Invermigacién

E e e 22¢ Ge datos de Iz Subfﬁezf:’c'éﬁ deEnzedanzae
s Investigacion.

para el denominador Minuzzz del Comité de Investigacion

- -

Responsable de b B CEo =L 2P e 0

{8)Toral de productos de investigacidn obtenidos en el pericde

Minutsz del Coming de

Menzual 5 T L
Invesigacion medicion Investigacion
Semertral Tipo de indicador Ceserroefo

Loz - o - e

incluirin: Articuios pubiicade:
(G, SH, SNl y personal
operativo), tess conduidaz,
o ) | G capitulos de Faro y fibres e
23 ES) 66% 70% 70% g ublicad 3 e e
i 4 puzstacoz | €andeo seguimiento 2
4 articulos de colsboracions 13 | 1o Convenios de
sesiz de colzboracian Colaborsaion vigentes
, . : promoviesde el
14 300+ 2 heos+ 19 tesis { s
e | scademice en materia | o
| deirvestigscon
e - »30 70% | 70% nov-23
Py ey
FiL Y00
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IMSS

del indicador Porcentale de Protoco os ape'ados 3 las liness de i m-eestrgac:on del Hospﬂal nzgwna% de alta Espectahdad del Bapo

Imp\.u.a’ Ia reafizacion de oroyectos de i imvestigacion en matera bisica, cinics y exserimental 'dacsonado' con I3 provizion ée loz zervicios mequ wirirgicos que ze
cfrecen en ¢l Hozpital Rey ‘onal de Alts Ezpecislidad cel Bsjio y apegacos 5 sus Freas de i mvestigacion.

Objetivo del indicador

{A) Némero de protocolos de iy estigacion aprobados en & periodo ¥y S R L L BNl Boe Ge datos del Comisé ce Investigacidn, Comité de
apegados 3 las linea: de investigacion del HRAEB BB  Para el numerador Etica en lowestizacian y Comite de Biozegurigad

(BiTotal de protocoios de imv>stigacién aprobados por los Comitss Fuentes de informacion [ gar Eumunep ey Inveztigacion, Comité de
Hospitalz rios en el periodo para el denominador Exica en Inwvestigacién y Comitd de Bisseguricad

S —— ’ _! T
a 20 dad de medida Porcentaje | 2 Porcentsj
i Formato de 'Formato_e'iefs;egmr' ode | 15 o
2 ; ., Subdirector de £ z
Periodicidad de las mediciones Trimesti a recoleccion de Protocolos de S —

e Investigacién

datos FHVQS(!Q acron

== Ol subdirector de Ensefianza

Periodicidad del indicador s & Ivestigacion Desempefo

Mes ‘ Resultado | Meta ! Estandar Observaciones Acciones correctivas ‘Fecha =
01/01/2025 31]‘03/2023 92% 50% S0% ene-23
e S— pe ; > An'&d_u:cauvimm:x e e
01/03/2023- 30/06/2023 sk | e i e cnchncke|  Jom-23
- i Ry — . S — - '. [ 2s mediczs operatives y b
01]07/2013-30/09/2923 S0% | 90% [rumerador]. medicos en formacion, Iz sep-23
SN 35 .. ¥ en e denominegor se especifican realizacion de .-
01/1012023- 30/11/2023 90% 90% | OPrOreCos sproSedaien vestigaciones apegados | . 03
2 2 | = o i 2 laz neaz de ]
reporie sers wynz e M
01/10/2023- 31/12/2023 #Dv/o!
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Nombre del indicador

Objetivo del indicador

Periodicidad de 1as mediciones

Penodicidad del indicador

Porcentaje de Cobertura de necesidades de plazas médicas

Medir la cobertura de |a necesidad identificada de plazas médicas necesarias para atender la cartera de servicios propuesta

(A} Suma de plazas médicas fijas en active + contratos médicos
eventuales

x 100

(8]Total de Iz necesidad de plazas médicas

“ % tises de mEdida pmcmje

Fuentes de informacién
para el numerador

Fuentes de informacion

Iinformacion obtenida de la plentilla en active de personal
médico en recursos humanos, desglosado por tipo de
contratacién (BASE y EVENTUAL)

Necesidades de personal médico manifestade por
Jefaturas de Servicio, Subdirecciones de Areas Médicasy

para el denominador Direccién Médica

Umidad de b i
| medida ceeenel
Base de datos SOLICITADA VIA
Semestral ;e?m::; CORREQ EN HOJADE : Rﬁponsalﬁffr ek Recursos Humanos
recolecdon 105 CALCULO i medicion
Semestral SR Direccidn Médice Tipo de indicador Gestion
indicador

Programa Anual de Trabajo 2024

Pag. 61|61



	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf
	026460e9f5d3d0cf165ba6224bb3a876813b36317b3c5dc540d509da2600b8df.pdf

