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1.- Introduccion.

Con la finalidad de contribuir al cumplimiento del derecho a la
proteccion de la salud, conforme al articulo 4° constitucional, y al
Decreto de creacion del Hospital Juarez de México; esta Unidad
Hospitalaria, en el &mbito de su competencia, coadyuva en el
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, proporcionando
servicios médicos de alta especialidad. Como Hospital Federal de
Referencia cumple con sus actividades relacionadas con la atencién
| pé meédica, docente y de investigacion alineadas al Programa Nacional
*&, de Desarrollo 2013-2018 (PND), Programa para un Gobierno Cercano
"~y Moderno 2013-2018 (PGCM), Programa Sectorial de Salud 2013-
Programas de Accion Especifico Medicina de Alta Especialidad e
Investigacion en Salud (PAE’s) y Programa Institucional del Hospital Juarez de México 2015-
2020, conformado por cinco objetivos, cinco estrategias, 11 objetivos secundarios y 65 lineas de
accion a cumplir a corto, mediano y largo plazo.

El presente Plan de trabajo ha sido elaborado de acuerdo a los lineamientos emitidos por la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, el
cual contiene los siguientes apartados:

Marco legal, el cual menciona las leyes, decretos, acuerdos, estatutos, normas y lineamientos
aplicables.

Para el planteamiento del Programa Anual de Trabajo 2017 del Hospital Juarez de México, se
considero el motivo o razon de ser de la Institucion y hacia donde se dirige con su mision y vision,
y los compromisos asumidos en el Programa Institucional 2015-2020 por cada Direccion de Area:
Direccion Médica, Direccion de Investigacion, Direccion de Planeacion Estratégica, Direccion de
Administracién, Unidad de Ensefianza y la Unidad de Comunicacion Social, para el cumplimiento
de los objetivos y metas institucionales.

Asimismo, se presenta el diagndstico situacional y un analisis estratégico detallado de cada una
de las Direcciones de Area, en el cual se contempla de manera consolidada y ejecutiva los
objetivos generales y especificos, estrategias, lineas de accion y/o proyectos a realizar a corto
plazo, asi como las metas e indicadores comprometidos en cada uno de los Programas
Presupuestales: E010 “Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud”, E022
“Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” y E023 “Atencion a la Salud” para el ejercicio
2017.

Igualmente, incluye un andlisis de la prospectiva de los escenarios de operacién por cada una de
las Direcciones de area, que permita solventar o atenuar el impacto de los ajustes
presupuestales en la prestacion de los servicios, ensefianza e investigacion. Ademas, se
presenta una grafica de gantt que permitira identificar el tiempo de cumplimiento de las
actividades comprometidas.

Finalmente, en el apartado de la Direccién de Planeacion Estratégica se presenta el Programa
Anual de Auditorias Clinicas el cual permitira evaluar la calidad y pertinencia de los resultados
clinicos obtenidos en la atencion médica proporcionada a partir del proceso de evaluacion, que
conjuntamente con la Direccion Médica daran cumplimiento al mismo.
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2.- Marco Legal.

Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. D.O.F. el 05/02/1917, dultima reforma
publicada D.O.F. 15/08/2016.

Ley Organica de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. el 29/12/1976, ultima reforma publicada D.O.F.
18/07/2016.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F.
el 14/05/1986, dltima reforma publicada D.O.F.
18/12/2015.

Ley General de Salud. D.O.F. el 07/02/1984, ultima
reforma publicada D.O.F. 01/06/2016.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas
de los Servidores Publicos. D.O.F. el 13/03/2002,
ltima reforma publicada D.O.F. 18/12/2015.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico. D.O.F. el 4/01/2000, ultima
reforma publicada D.O.F. 10/11/2014.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las Mismas. D.O.F. el 04/01/2000, ultima reforma
publicada D.O.F. 13/01/2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. el 04/08/1994, ultima reforma publicada D.O.F.
09/04/2012.

Ley General de Bienes Nacionales. D.O.F. el
20/05/2004, ultima  reforma  publicada D.O.F.
01/06/2016.

Ley Federal del Trabajo. D.O.F. el 01/04/1970, ultima
reforma publicada D.O.F. 12/06/2015.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicios del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Art. 123
Constitucional. D.O.F. el 28/12/1963, ultima reforma
publicada D.O.F. 02/04/2014.

Ley de Planeacion. D.O.F. el 05/01/1983, dultima
reforma publicada D.O.F. 06/05/2015.

Ley del Impuesto sobre la Renta. Nueva Ley
publicada en el D.O.F. el 11/12/2013, dltima reforma
publicada D.O.F. 18/11/2015.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informaciéon Publica. D.O.F. el 09/05/2016. Sin
reforma.

Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica. D.O.F. 04/05/2015. Sin reforma.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud. Publicado en el
D.O.F. el 06/01/1987, ultima reforma publicada D.O.F.
02/04/2014.

Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de
México como Organismo Descentralizado de la
Administracion Puablica Federal. Publicado en el
D.O.F. 26/ 01/2005.

Cédigo Fiscal de la Federacion. D.O.F. 31/12/1981,
ultima reforma publicada D.O.F. 17/06/2016.

Cédigo Civil Federal. D.O.F. Publicado en cuatro
partes los dias 26 de 05, 14 de 07, 3 y 31 de 08 de
1928, ultima reforma publicada D.O.F. 24/12/2013.

Cédigo Penal Federal. D.O.F. el 14/08/1931, ultima
reforma publicada D.O.F. 18/07/16.

Norma Oficial Mexicana
Educacion en salud. Para
funcionamiento de residencias médicas.
04/01/2013.

NOM-001-SSA3-2012,
la organizacion vy
D.O.F.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-033-SSA3-2013,
Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de
los establecimientos para la atencion médica como
campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado de la licenciatura en medicina. D.O.F.
06/01/2005, ultima reforma publicada D.O.F.
21/10/2014
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. D.O.F.
20/05/2013.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018. D.O.F.
12/12/2013.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
2013-2018. D.O.F. 30/08/2013.

Estatuto Organico del Hospital Juarez de México.
Ultima modificacién 08/09/2016.

De igual manera son aplicables todas aquellas disposiciones administrativas (reglamentos,
decretos, codigos, normas oficiales, acuerdos y otras disposiciones) que en ambito de sus
atribuciones decretan la Secretaria de Salud, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y
la Secretaria de la Funcion Publica, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion.


http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=1004&idDependencia=12190&_idDependencia=12190
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=1067&idDependencia=12190&_idDependencia=12190
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=1031&idDependencia=12190&_idDependencia=12190
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/consultar.do?method=consultar&idMarcoNormativo=1027&idDependencia=12190&_idDependencia=12190
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3.- Alineacién con las Prioridades Nacionales, Sectoriales e Institucionales.
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con las

P @] Decreto Medidas para el uso
PND PROSESA PGCM PAE's Programa Institucional A :I e —— efieciente transparente y
2013 - 2018 2013 - 2018 2013 - 2018 2015 - 2020 P L eficaz de los recursos
Servicios de Salud .
publicos
Meta Objetivo dela | Estrategia(s) del Objetivo [ .o oo o | Estrategia(s) del Objetivo [ Objetivo del |Estrategia(s) del Objetivo INDICADOR Onjetivos y Estrategias del Estrategia(s) del Objetivo del Objetivo del
Nacional Meta Nacional de la Meta Nacional d 9 del Programa Programa del Programa ANEXO UNICO DEL CONVENIO Programa Programa Acuerdo Decreto
1.1. Promover actitudes y
conductas saludables y
corresponsables Tecnologias de la Informacion
en el ambito personal, familiar
y
comunitario
1.2 Instrumentar la
Estrategia Nacional para la
Prevencion y
Control del Sobrepeso, la (Teamit .
Obesidad y la . . ramites y senvicios
v ITIC.1 Tramites y Bl porcentaje.de tramites digitalizados /
Diabetes L y senicios .
senicios o Senicios de la
1.3. Realizar acciones digitalizados. depgnder:cla o
orientadas a reducir la entidad)*100
morbilidad y
mortalidad por enfermedades
transmisibles
de importancia epidemiologica
o
mergen reemergen
emergentes y reemergentes (PAEMAE)
1.5. Incrementar el Objetivo 3 Impulsar el
acceso a la salud sexual y mejoramiento de la
reproductiva (Total de procesos infraestructura y
1. Consolidar las acciones de 5 Establecer una ) administrativos  (equipamiento de [as unidades ) ) ’ v
2.3.4 Garantizar el acceso proteccién, 1.7. Promover el Estrategia 5.2 Contnl?uwr ala sistematizados y medicas coordinadas. 1. Calidad y Seguridad Sistema mtegraqo de
efectivo a senicios de salud promocién de la salud y enwejecimiento activo, Digital Nacional | _ COnvergencia de los digitalizados . salud para garantizar el
2.3, Asequrar el de calidad revencion de saludable, con ue acelere la [SiStEMas y @ la portabilidad existentes; con Estrategia 3.3 Renovar los 4. Desarrollo acceso universal a
México .aécesnga los :nfermedades dignidad y la mvejora dela q\nsercién de de coberturas en los g e d nuevas recursos tecnoldgicos para la| Organizacional y Clima | senvcios de alta calidad
3 porcentaje de L 6n mé
Ineluyente | oo icios de salud |2.3.3 Mejorar la atencion de la calidad de vida Méxicoenla | SeMicios de salud del IMC.2 Procesos digitalizacién de los funcionalidades, atencion médica Laboral ¥ proteger a todos los
;A . Sistema Nacional de Salud ini i mejoras o nuewos | especializada atendiendo a mexicanos de los gastos
salud ala poblacién en 2. Asegurar el acceso efectio|  de las personas adultas Sociedad de la diante la utilizacion d e | . . 5 T d |
situaciones de winerabilidad a senicios mayores Informacicn y del| MEC'ane 1@ uttizacion de optimizados optimizados de la / Total de | 125 " causados porfa
de salud con calidad. con especial énfasis en Conocimiento digitalizados. entidad procesos y y
adolescentes y administrativos ) )
poblaciones winerables susceptibles de Estrategia 3.5 Actualizar la
i i de I
y -
2.1 Avanzar en el acceso digitalizar de la de lainformacion
efectivo a senicios de salud depe_nder:cia o
de la poblacién mexicana, entidad)*100
independientemente de su
condicién social o laboral
2.2 Mejorar la calidad de los
senicios de salud del Sistemal
Nacional de Salud
2.5 Mejorar el proceso para la P ie de d
deteccion y atencion de bi orcentaje de ‘a|u§ (Numero de grupos
neopiasias malias, abircs, no proietais | oot 2
rincipalmente cancer cérvico- o
pinel: ITIC.3 Indice de técnicos comnmente |POManoS fiberados /

uterino, de mama y préstata

2.6 Garantizar el acceso a
medicamentos e insumos
para la salud de calidad

2.7 Instrumentar la Estrategia
Nacional para la Prevencion y

Control del Sobrepeso, la

Datos Abiertos.

aceptados y
denominados como
"Abiertos y procesables
por maquinas”.

date

Nimero de grupos de

os identificados
como

prioritarios)*100
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2.3.2 Hacer de las acciones

de protecci6n, promocién y

prevencion un eje prioritario

para el mejoramiento de la
salud

2.3.3 Mejorar la atencion de la
salud a la poblacién en
situaciones de winerabilidad

3 Reducir los riesgos que
afectan la salud de la
poblacion en cualquier

3.6 Coordinar actividades con
los sectores productivos para
la deteccion, prevencion y
fomento sanitario en el ambito
laboral

4 Mejorar la
gestion publica

actividad de su vida

3.7 Instrumentar la Estrategia
Nacional para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes

en la APF.

Mejora Regulatoria

4.5 Simplificar la regulacion
que rige a las
dependencias y entidades

IMR.1

Porcentaje de tramites

(Numero de tramites
prioritarios
por la

normativa en tramites

contenidos en normas
de la i

Publica Federal.

via normativa /

Numero de tramites
prioritarios de las

dependencias)*100

para garantizar la eficiente
operacién del gobierno.

IMR.3 Porcentaje de
normas internas
simplificadas

Determina la proporcion

de normas intemas que

han sido simplificadas o

eliminadas, respecto a la|

linea base al inicio del
periodo.

(Ntmero de normas
internas simplificadas
o eliminadas al final
del periodo / Linea
base del total de
normas internas en la
lependencia o
entidad al inicio del
periodo) * 100

(PAEMAE)
Objetivo 1 Otorgar atencion
médica con calidad a la
poblacion que lo demande
considerando la mejor
evidencia cientifica

Estrategia 1.7 Vigilar el
cumplimiento y promover la
mejora del marco normativo

3. Administracion eficiente

5. Transparencia,

Sistema integrado de
salud para garantizar el
acceso universal a
senicios de alta calidad
y proteger a todos los
de los gastos

y

causados por la
enfermedad

4.1.3. Promover un ejercicio
eficiente de los recursos

5 Asegurar la yel

que permita generar ahorros
para fortalecer los programas
prioritarios de las
dependencias y entidades.

uso efectivo de los recursos

5.3 Establecer una planeacién
gestion interinstitucional de
recursos (infraestructura y

equipamiento) para la salud

2: Fortalecer el
presupuesto
basado en
resultados de la
APF, incluyendo
el gasto
federalizado

nversion e infraestructur:

a

2.5 Garantizar que los
programas y proyectos de
inversion registrados en la
Cartera de Inversion, sean

aquellos con mayor
rentabilidad social.

llel.1 Porcentaje de
las

Establece el nivel de
cumplimiento de las

X-

dependencias y

las ex-

entidades respecto a

y
entidades respecto a las
evaluaciones ex post de

post realizadas /
Evaluaciones ex-post
or la

(PAEMAE)
Objetivo 3 Impulsar el
mejoramiento de la
infraestructura y
de las unidades

post de programas y
proyectos de
inversion

y
de inversion
seleccionados
anualmente por la
Unidad de Inversiones.

Unidad de
Inversiones) *100

llel.2 Porcentaje de
cumplimiento de las
dependencias y
entidades respecto al
seguimiento del
ejercicio de
programas y
proyectos de
inversion

Establece el nivel de
i de las

(Programas y
e

medicas coordinadas.

Estrategia 3.1 Fomentar el
uso adecuado del
equipamiento médico en la
atencion médica

3.2 Planear

dependencias y
entidades respecto al
seguimiento del ejercicio

de programas y
proyectos de inversion
en el sistema MSPPI.

y
Inversion con
seguimiento en el
MSPPI/ Programas
y Proyectos de
Inversion registrados
en Cartera) *100

actualizacion de equipos
médicos

3. Administracion eficiente

4. Desarrollo
Organizacional y Clima
Laboral

Sistema integrado de
salud para garantizar el
acceso universal a
senicios de alta calidad
y proteger a todos los
mexicanos de los gastos
causados por la
enfermedad.

SECRETARIA DE SALL
2.3 Asegurar el
ot | accesoalos
V! senvicios de salud
4.1 Mantener la
México estabilidad
Prospero | macroeconsmica del
pais
4.1 Mantener la
México estabilidad
Prospero [macroeconémica del
pais

4.1.3. Promover un ejercicio
eficiente de los recursos

5. Asegurar la yel

que permita generar ahorros
para fortalecer los programas
prioritarios de las
dependencias y entidades.

uso efectivo de los recursos
en salud

5.1 Fortalecer Ia formacion y
gestion de recursos humanos
en salud

4: Mejorar la
gestion publica
gubemamental

en la APF.

4.2 Fortalecer la
profesionalizacion de los
senidores piblicos.

Recursos Humanos

IRH.1 Recursos
humanos
profesionalizados

Porcentaje de senvidores
publicos

(Ntmero de

(PAEMAE)
Objetivo 4 Promover la
formacion y actualizacion de
profesionales de alta
especialidad para la mejora
de la atencion de las
prioridades nacionales en
salud.

Estrategia 4.1 Favorecer la
congruencia entre la oferta y
la demanda de especialistas
particularmente los altamente
especializados.

Estrategia 4.3 Formar
recursos humanos de alta
especialidad en las entidades
coordinadas

Estrategia 4.4 Actualizar

plblicos
/

con
respecto al total de

senidores publicos de la

institucion.

Total de senidores
pablicos en la
institucion) *100

al personal
de los senicios de salud

(PAEIS)
Objetivo 2 Establecer
politicas que orienten la
investigacion hacia temas.
prioritarios, mejorar entormos
laborales y sustento para la
toma de decisiones.

Estrategia 2.4 Instrumentar
politicas puablicas en materia
de investigacién y formacién
de recursos humanos para la

investigacion.

2. Inwestigacion y
Ensefianza de Vanguardia

3. Administracion eficiente
4. Desarrollo

Organizacional y Clima
Laboral

Sistema integrado de
salud para garantizar el
acceso universal a
senicios de alta calidad
¥ proteger a todos los
mexicanos de los gastos
causados por la
enfermedad.
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Contrataciones Piblicas
ICP.1 Porcentaje de | Cuantificar en términos .
- " (Sumatoria de
procedimientos de relativos los .
y procedimientos de
contratacion procedimientos de .
. contratacion
competidos con contratacion con | o mixtos
posibilidad de recibir | posibilidades de recibir . y
. : / Numero total de
proposiciones de  [proposiciones de manera
. . procedimientos)*100 . .
4.1.3. Promover un ejercicio manera electrénica electronica. Sistema integrado de
e ; salud para garantizar el
4.1 Mantener la eficiente de los recursos 4: Mejorar la 4.3 Obtener las mejores acczso ugnlversa\ a
México estabilidad i i i 5. Asegurar la yel 5.5 Fomentar un gasto gestion publica condiciones en la Cuantificar el indice de senicios de alta calidad
Prospero |macroeconmica del que permita generar ahorros | uso efectivo de los recursos | eficiente en i e i6n de bienes, contrataciones que se 3. Administracion eficiente proteger a todos los
pals para fortalecer los programas en salud insumos en la APF. senvcios y obras pblicas llevan a cabo utilizando myexlcanos de los gastos
prioritarios de las de la APF. las Estrategias de causados por la
dependencias y entidades. Contratacién Publica, (Namero de enfermedad.
ICP.2 indice de  |(Contrato Marco, Ofertas | procedimientos de
de de i6n bajo
contratacion Descuentoy Compras | ajguna estrategia de
instrumentadas | Consolidadas) respecto | contratacion /
alameta anual (2). Denominador)
Presupuesto Basado en Resultados
G (PAEMAE) " :
2.1 Impulsar una (Ndmero de - ) 1. Calidad y Seguridad
planeacion nacional Programas Objetivo 1 Otorgar atencion Sistema integrado de
4.1.3 Promover un ejercicio 2: Fortalecer el basada en resultados. Analiza la infor 6n presupuestarios con médica con calidad a la 2. Inwestigacién y salud para garantizar el
eficiente de los recursos 5.4 Impulsar la innovacién e |  presupuesto naliza la informacion de| ™ e dan de poblacién que lo demande " . -
4.1. Mantener la . . " . S IPbR.1 Porcentaje de| desempefio de los Pp - ) . Ensefianza de Vanguardia acceso universal a
México estabilidad 5. Asegurar la yel cientifica y basado en A desempefio con considerando la mejor senicios de alta calidad
Préepero | macroeconomica del| GUE PeMMita generar ahorros | uso efectivo de los recursos tecnolégica para el dela Pp con informacién | con valoraciones medio (0 fo logro evidencia cientifica 3. Administracion eficiente otoger a todos los
P . para fortalecer los programas en salud mejoramiento de la salud de | APF, incluyendo de desempefio con | altoy alto, conbaseal | _n e Loy . ¥ proteg
pais PR " un nivel de logro MSD para medir el > . - mexicanos de los gastos
prioritarios de las la poblacién el gasto Namero de Estrategia 1.7 Vigilar el 4. Desarrollo causados por la
dependencias y entidades federalizado 2.2 Vincular el SED con satisfactorio. porcentaje de estos con Programas cumplimiento y promover la N P
: : respecto al total de Pp. ) Organizacional y Clima enfermedad.
|as asignaciones presupuestarios con | Mejora del marco normativo Laboral
presupuestarias. informacion de
desempefio) *100
Optimizacién del Uso de Recursos en la APF
. . NGmero de unidades
Porcentaje de unidades ( L
administrativas de la administrativas de la
IOR.1 Unidades . Institucion orientadas
- institucion, orientadas a o
administrativas . P a objetivos
. objetivos estratégicos .
orientadas a objetivos estratégicos / Total
L con respecto al total de .
estratégicos . de unidades
unidades administrativas administrativas de la
de la institucion. fitucion) *100 (PAEMAE)
institucion) Objetivo 1.- Otorgar atencion
médica con calidad a la
poblacién que lo demande . p
. . : : : 2. Medid: fficas en
3.1 Orientar las estructuras considerando la mejor 1. Calidad y Seguridad S;“'u: ez’::;";::
4.1.3 Promover un ejercicio organicas y ocupacionales Establece la proporcion evidencia cientifica Sistema integrado de P :
e . hacia los objetivos . 2. Investigacion salud para garantizar el . .
4.1, Mantener la eficiente de los recursos 5.4 mpulsar lainowcion e | 3 o) estratégi cJos del gasto en senvicios 11 Prestar - dg y accsso ugniversa\ "¢ | 3. Medidas especifcas para
México estabilidad h 5. ASE?“"” ‘ad ; yel o C'E"”ﬁcla y uso de los IOR.2 Proporcion del p:;fgn?l:sr;:ap;:[i:; (Gasto ejercido en | atencion médica hospitalaria senvicios de alta calidad reducir los gastos de
Prospero 0 del q:': Ef:;l:egrelzzra:: r:::)ass use eecu:‘ seah?ds fecursos me'ulr:mglfl?nl(:dz?aarsa:ud ge | fecursos en la 3.2 Fortalecer el uso gasto en senicios | deSengdencias E senicios personales /| con calidad y seguridad en | 3. Administracion eficiente |y proteger a todos los operacion.
pais : rioritarios ds Iai ! la poblacién eficiente de los recursos | personales respecto entidades deberan Gasto programable | las entidades coordinadas a mexicanos de los gastos 4. Destino de los recursos
P P destinados a senicios | al gasto programable . neto ejercido)*100 | la poblacién que lo demande 4. Desarrollo causados por la -
dependencias y entidades mantener el mismo nivel provenientes de las medidas de
personales y gasto & Organizacional y Clima enfermedad. o
J obsenvado en el afio o austeridad y disciplina
de operacion 2012, hasta el afio 2018, Estrategia 1.4: Laboral resupuestaria
' ) Aplicar modelos innovadores presup!
para la atencién médica de
alta especialidad y la
(Gasto de operacion generacion de recursos
Determina el cociente " <
. |administrativo del afio|
del gasto de operacion .
y corriente / Gasto de
: administrativo del afio -
IOR.3 Cociente del operacion
" corriente y del gasto de . .
gasto de operacion . . .~ [administrativo del afio|
el operacion administrativo |
administrativo o inmediato anterior
del afio inmediato R
(Menor a la inflacion
anterior de cada
dependencia o entidad del afio
P ; corriente))*100.
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N (PAEMAE)
rocesos Objetivo 1.- Otorgar atencién
médica con calidad a la
poblacién que lo demande
considerando la mejor
evidencia cientifica
3.6 Coordinar actividades con .
los sectores productivos para Es‘fa‘e@,a 1.1: Prestar
T deteccibr, prevencion y atencion médica hospitalaria
fomento sanitario en el &mbito con calidad y seguridad en
aboral las entidades coordinadas a
la poblacién que lo demande
2.3.2 Hacer de las acciones 3.7 Inst |
de proteccion. promocien 87 Instnmentar o Estratega Estatega 1.2 Bindar
prevencién un eje prioritario P y atencién ambulatoria a la
N Control del Sobrepeso, la
para el mejoramiento de la Obesidad y la Diabetes poblacién en las entidades
salud i
2. coordinadas
;::;eog:r:sel afectan la salud de la 1. Calidad y Seguridad Sistema integrado de
México . 2.3.3 Mejorar la atencion de la| poblacién en cualquier i Estrate 3 salud para garantizar el
" o gia 1.3: !
Incluyente | Senicios de salud salud a a poblacién en etidad de st vida 5.3 Establecer una planeacién| 4: Mejorar la 4.1 Transformar | Conocer la proporcion de . . § acceso universal a 1. Medidas para establecer
estion interinstitucional d tion pabl .1 Transformar los procesos Operar los senicios de 3. Administracion eficiente N N N
situaciones de winerabilidad y g teri ional de | gestion piblica procesos de las IPRO.1 i mizad . urgencias y atencién médica sencios de alta calidad | estructuras organizacionales y
México 41 Maslle;e; la 5 Asegurar la generacion y el recursos (infraestructuray | gubernamental dependencias y entidades. de procesos r:: ectoaalotztca’fde optimizados / continua 4. Desarrollo y proteger a todos los procesos eficientes en las
Préspero estabilidat ol 413 Promover un fercicio | uso efecivo de los recursos equipamiento) para la salud en la APF prioritarios mcepsos o tarion e Procesos Organizacional y Clima | ™Xicanos de los gastos| dependencias y entidades.
macroeconomica dell gficiente de los recursos en salud optimizados P et prioritarios)*100 Estrategia 1.4: boral causados porla
pais resumestarios dmonibles 5.4 Impuisar la innovacion e la dependencia o statega 1.4 Labora enfermedad.
presupues isponibles, imvestigacion cientifica y entidad. Aplicar modelos innovadores
que permita generar ahorros Toenplogica para 6 para la atencién médica de
a fortalecer los programas
para fort ios p|°g mejoramiento de la salud de alta especialidad y la
prioritarios de las o oblasion generacién de recursos
dependencias y entidades P
5.5 Fomentar un gasto Elstra[‘egla 1'5.:
eficiente en medicamentos e Impulsar [ crealcmn y
insumos desarrollo de areas
especializadas para atender
a grupos especificos de
pacientes
6.3 Fortalecer las acciones de Participacién ciudadana
supenision, evaluacion,
control y transparencia de (PAEMAE)
programas, proyectos y o R Objetivo 1.- Otorgar atencién
2.3.1 Avanzar en I procesos en materia de salud El indicador m_echra el médica con calidad a la 1c Sistema integrado de
A 1. Impulsar un grado de atencion de la blacié o d d - Calidad y Seguridad
construccion de un Sistema | 6 Avanzar en la o P! ot 1.1 Fomentar la institucion a las poblacion que lo demande salud para garantizar el
b > - gobiemo abierto [ . oM considerando la mejor P acceso universal a
Meéxico 2.3. Asegurar el Nacional de Salud Universal | de un Sistema Nacional de 6.4 Integrar un sistema ue fomente | enlpc1 de fnej 3. Administracién eficiente
oo | “accesoalos Salud Universal bajo la uraren) oo s e | 91 omente @ | o poiticas piiicas y en | mamecras aje o Puestas ciudada (Propuestas evidencia cientifica senvicios de alta calidad
'y senicios de salud | 2.3.4 Garantizar el acceso | rectoria de la Secretaria de rendicién de la prevencion de la N atendidas x 100 / 4. D I Y proteger a todos los
N 2 salud cuentas en la sectores privado y Ejercicios de X - Desarrolio
efectivo a senicios de salud Salud comupcion. o ondidne. | Particioacion oludadana, | PrOPUestas totales) | Estrategia 1.4 Aplicar |00y acigna) y clima | MeXican0s delos gastos
de calidad APF social atendidas articipacion Ciudadana, modelos innovadores para la Laboral causados por la
6.5 Situar a la biodtica como y _de sus 6rganos atencion médica de alta enfermedad.
- u colegiados de consulta y especialidad y | o
politica de gestion y de 5 peciall ¥ 'a generacion
0 participacion. de recursos
desarrollo del Sistema
Nacional de Salud Universal
Acceso a la Informacién
Mide la variacion de los
tiempos promedio de
respuesta a las i
suﬁciludes de [(variacién de los
informacion respecto a la| tiempos promedios (PAEMAE)
Ac P g de respuesta + | Objetivo 1.- Otorgar atencion . .
variacion del porcentaje " . Sistema integrado de
. 1. Impulsar un de los recursos d Variacién de medica con calidad a la 4. Desarrollo salud para garantizar el
6. Avanzar en la construccion obiemo abierto | 1-3 Garantizar el acceso a g 0s de porcentajes de | Ppoblacién que lo demande ey ; ]
de un Sistema Nacional de | 6.4, Integrar un sistema | & ! la informacion y la IALL Tiempo de | revision con instruccion isio i Organizacional y Clima | _acceso universal a
VIA. Estrategias y lineas de ! - ue fomente la y recursos de revision | considerando la mejor aboral i i
ceion transversal Salud Universal bajo la universal de informacion en | & : proteccion de los datos respuesta a Y los que fueron con instruccion por evidencia cientifica Labora senicios de alta calidad
Sversales rectorfa de la Secretaria de salud rendicion de personales en la solicitudes de sobreseidos por parte rte del Pleno del  proteger a todos los
Salud cuentas en la informacién y calidad | del Pleno del INAI, con | P2rte del Pleno del - 5. Transparencia, mexicanos de los gastos
APE. INAl'y los que fueron |  Estrategia 1.7: Vigilar el e )
de las mismas respecto a las b Comunicacién y Tecnologia| causados por la
citot i sobreseidos, con | cumplimiento y promover la enfermedad.
solicitudes respondidas. | = o oo 10 a las mejora del marco normativo g
Es necesario que para icitud
conocer de forma sol es
~ respondidas en cada
precisa el método de 10d0) / 21100
célculo del indicador, se | Per0d0)/ 21
revise la Nota
Metodolégica.
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Politica de Transparencia

Actividades de
Transparencia
Focalizada Realizadas.
Corresponde al nimero
de actividades de
transparencia focalizada
que fueron
comprometidas y
efectivamente realizadas
por la Institucion. (PAEMAE)
Objetivo 1.- Otorgar atencion .
Actividades de p rlnédica con crglidad ala Sistemaintegrado de
. ) 1. Impulsar un ’ (Actividades de - 4. Desarrollo salud para garantizar el
6. Avanzar en la construccion | 6.3. Fortalecer las acciones N Transparencia y poblacién que lo demande "
N L . gobiemo abierto 1.4 Mejorar la . transparencia N . Organizacional y Clima acceso universal a
" de un Sistema Nacional de | de supenision, evaluacion, 5 Focalizada focalizad considerando la mejor C .
VI.A. Estrategias y lineas de . . que fomente la transparencia de la IPT.1 Acci d N calizadas P Laboral senicios de alta calidad
» Salud Universal bajo la control y transparencia de L » cciones de Comprometidas. alizadas | evidencia cientifica
accion transversales ) ) rendicion de : realizadas y proteger a todos los
rectoria de la Secretaria de programas, proyectos y " C aun Actividades d .
A cuentas en la (til de la APF. focalizad: - ctividades de v 5. Transparencia, mexicanos de los gastos
Salud procesos en materia de salud calizada minimo de OCHO y Estrategia 1.7: Vigilar el o P
APF - . transparencia - Comunicacién y Tecnologia causados por la
actividades del catélogo focalizada cumplimiento y promover la enfermedad.
de DIEZ ac.llwdadgs de comprometidas)*100 mejora del marco normativo
transparencia focalizada,
que la institucion se
compromete a realizar.
Archivos
(Metros lineales de
Conocer la proporcion de expedientes
archiw de concentracion|semiactivos liberados
IAR.1 Porcentaje de | liberado con base enel | / Total de metros
archivo de catalogo de disposicién lineales de
concentracion documental por medio expedientes
liberado de transferencias semiactivos )
secundarias y/o bajas | consenvados en el 1. Calidad y Seguridad
documentales. Archivo de o
Concentraci6n)*100 2. Investigacion y
Ensefianza de Vanguardia | - Sistema integrado de
1. Impulsar un salud para garantizar el
gobiemo abierto 1.7 Consolidar los 3. Administracion eficiente acceso uniwersal a
VLA, Estrategias y lineas de que fomente la |sistemas institucionales de senicios de alta calidad
accion trans\ersales rendicién de |archivo y administracién de 4. Desarrollo y proteger a todos los
cuentas en la documentos. [(Numero de‘ Organizacional y Clima | mexicanos de los gastos
APF expedientes activos Laboral causados por la
clasificados conforme| enfermedad.
" If
Conocer la proporcién de a Cﬂlassioﬁcg;;;al de 5. Transparencia,
IAR.2 Porcentaje de | expedientes activos - Comunicacifn y Tecnologia
) . archivistica) /
expedientes clasificados segun el .
(Namero de
actualizados del Cuadro general de N "
. - P ... | expedientes activos
archivo de tramite | clasificacion archivistica >
P totales + Nimero de
de la institucién. . .
expedientes activos
totales generados en
el afio inmediato
anterior)]*100
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4.- Mision.

Ofrecer asistencia médico quirdrgica con calidad, seguridad, ética y humanismo; formar
recursos humanos de excelencia y generar investigacion cientifica alineada a las prioridades
de salud nacional e internacional.

5.- Vision.

Ser el mejor hospital modelo y lider nacional en la gestion y aplicacion del conocimiento
meédico, integrando la ensefianza y la investigacion cientifica a la atencibn médica de
vanguardia con reconocimiento internacional.

Valores.
Profesionalismo: Aplicar todos los conocimientos, capacidades.

Confianza: Cualidad de dar respuesta con credibilidad y seguridad.
Humanismo: Actitud basada en una concepcion integradora de los valores humanos.

Calidad: Otorgar servicios con el maximo de nuestras capacidades y recursos con el menor
riesgo.

Integridad: Actuar con rectitud, honestidad, transparencia, respeto y lealtad.
Respeto: Actitud que nace del reconocimiento del valor de una persona.

Equidad: Acceso a los servicios con igualdad de acuerdo a las necesidades y sin
discriminacion.

11
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6. Andlisis Estratégico y Programa de Trabajo por Direccidn de Area.

6.1 Direccion de Investigacion.

6.1.1 FODA.

No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

1 | E | Proyectos de Espacio fisico Factibilidad de Presupuesto
investigacion insuficiente e establecer nuevos insuficiente para la
financiados por inadecuado para el convenios de realizacion de
diferentes fondos desarrollo de la colaboracién  con investigacion y
sectoriales del investigacion. otras Instituciones adquisicion de
CONACVYT. Nacionales e nueva tecnologia.

Internacionales
para realizar
investigacion.

2 E | Colaboraciones Carencia de un Posibilidad de Recortes al
con otras sistema electrénico obtener presupuesto
instituciones para para la evaluaciéon financiamiento de destinado a
realizar de los protocolos de organismos investigacion en
conjuntamente investigacién externos como salud.
protocolos de enviados al Comité CONACYT, y
investigacion. de Investigacion, fundaciones

ética en nacionales y
Investigacion y extranjeras.
Bioseguridad.

3 E | Infraestructura Investigadores con Existencia de Dificultad para
para realizar productividad amplios nichos de contratar  nuevos
estudios minima necesaria y investigacion, investigadores y
gendmicos y otros que no relacionados con personal  técnico,
transcriptémicos. producen. temas prioritarios debido a la no

de saludos que se creacion de plazas.
atienden en el
Hospital.

4 R | El 47% de los Falta de interés de Tiempos
Investigadores en un elevado prolongados de las
Ciencias Médicas porcentaje de editoriales para la
estan incorporados meédicos adscritos y revision,
al Sistema residentes para aceptacion y
Nacional de realizar investigacion publicacion de
Investigadores cientifica. articulos en
(SNI). revistas de los

grupos llI-VII.
5 Excesiva demanda Criterios mas
de informes, muchos estrictos para
de ellos reiterativos, promocionarse 0
solicitados por ingresar al Sistema
diversas instancias. Nacional de
Investigadores.
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Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Propiciar la participacion de los investigadores en las
convocatorias de financiamiento externo para realizar
proyectos de investigacion.

Formar equipos multidisciplinarios con Investigadores
en Ciencias Médicas, Médicos Adscritos y Residentes,
para que desarrollen protocolos de investigacion en
temas relevantes, estratégicos o emergentes de salud.

Fortalecer la promocién de los investigadores en el
Sl y la pertenencia y/o ingreso al SNI.

Desarrollar protocolos de investigacion en colaboracion
con investigadores de alto nivel de otras instituciones
nacionales y extranjeras, para aprovechar las
tecnologias con las que cuenta el pais.

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)

Gestionar mayor  presupuesto  destinado a
investigacion para realizar un mayor numero de
protocolos de investigacion y de mejor calidad.

Propiciar la publicacion en revistas con un menor
tiempo de respuesta, sin sacrificar la calidad e impacto
de la revista.

Fortalecer las propuestas que se sometan a
convocatoria de financiamiento externo, para
incrementar su oportunidad de aprobacion.

Renovacion parcial y escalonada de la plantilla con
investigadores jovenes expertos en nuevas tecnologias
y &reas de oportunidad.

6.1.2 Objetivo General.

Generar investigacion en salud de vanguardia que contribuya a la comprension,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades para asi coadyuvar al
manejo eficiente de la salud de nuestra poblacion.

6.1.3 Objetivos Especificos.

e Fomentar la vinculacién entre la ciencia que se hace en los laboratorios y la
gue se realiza a nivel asistencial para hacer de ella investigacion trasnacional.

e Aumentar la categoria de los investigadores con nombramiento en el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) y el Sistema Institucional (Sll), promoviendo

una alta productividad cientifica.

6.1.4 Estrategias Programa Institucional 2015-2020.
2. Investigacién y Ensefianza de Vanguardia.

6.1.5 Lineas de Accién y Proyectos Especificos.
2.1.1 Vinculacién en la Investigacion clinica y basica.
2.1.2 Propiedad intelectual e industrial.
2.1.4 Priorizacion de temas estratégicos y publicaciones cientificas de alto

impacto.
2.1.5 Camabot.
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6.1.6 Metas.
. Programacion de metas 2017
ANID ler. 2do. Anual
Semestre Semestre

1) NUm. de articulos 10 10 20
Grupo I 4 4 8
Grupo II: 0 0 0
Total: 4 4 8
Grupo I 6 6 12
Grupo IV: 0 0 0
Grupo V: 0 0 0
Grupo VI: 0 0 0
Grupo VII: 0 0 0
Total: 6 6 12
2) Nimero de investigadores con
reconoqmlento VIgenFe en ciencias médicas 19 19 19
en el Sistema Institucional de
Investigadores (SlI)*
ICM A: 4 4 4
ICM B: 3 3 3
ICM C: 9 9 9
ICM D: 2 2 2
ICM E: 0 0 0
ICM F: 1 1 1
Emérito: 0 0 0
Total: 19 19 19
3) Articulos (I-11) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas 0.2 0.2 0.2
enel SI*
4) Articulos de los grupos (IlI-1V-V- VI-VII) /
Investigadores con reconocimiento vigente 0.3 0.3 0.6
en ciencias médicas en el SII*
5),Art|culos derlos grupos I, IV, V, VI y VIl / 06 06 06
Numero de articulos de los grupos I-VII
6) Sistema Nacional de Investigadores 12 12 12
Candidato: 1 1 1
SNI I 9 9 9
SNI II: 2 2 2
SNI I 0 0 0
Total: 12 12 12
7) Numero total de investigadores vigentes
en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SII* / Nimero total 0.5 0.5 0.5
de investigadores con nombramiento
vigente en ciencias médicas en el SII*
8) Numero de publicaciones totales 0.9 0.9 1.8
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producidas / Numero de investigadores con

reconocimiento vigente en ciencias médicas

en el SlI* e investigadores vigentes en el

SNI

9) Produccién 0 1 1
Libros editados: 0

Capitulos en libros: 0 1 1
10) Nam. de tesis concluidas 1 89 90
Especialidad: 0 88 88
Maestria: 1 1 2
Doctorado: 0 0 0
11) Nam. de proyectos con financiamiento 8 8 8
externo:

NUm. agencias no lucrativas: 4 4 4
Monto total: $0.0 $800.0 $800.0
NUm. industria farmacéutica: 4 4 4
Monto total: $0.0 $500.0 $500.0
12) Premios, reconocimientos y distinciones

recibidos: 0 4 4

13.1. Obesidad y sindrome metabdlico.
13.2. Cancer de mama.

13.3. Cancer cervicouterino.

13.4. Enfermedades infecciosas e
inflamacion.

13.5. Cancer de proéstata.

13.6. Diabetes mellitus.

13.7. Retinopatia diabética.

13.8. Accidentes y trauma ocular.

13.9. Fitofarmacologia.

13.10. Enfermedades autoinmunes.
Incluye investigadores con cdédigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacion con
reconocimiento vigente en el S|

13) Sefale las 10 lineas de Investigacion
mas relevantes de la Institucion

Lograr el 90 por ciento de articulos cientificos en colaboracién.

e Lograr el 2.3 por ciento de protocolos de investigaciébn con potencial de generar una
patente.

e Lograr el 30 por ciento de articulos cientificos de impacto alto.

e Lograr el 2.3 por ciento de protocolo de investigacion relacionados a la Camabot.
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6.1.7 Indicadores de Productividad.

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2017 1/

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD SECRETARIA DE SALL

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2017

Clave entidad/unidad: naw

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacion es obligatoria

Entidad/unidad: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Publica 2017.
Nivel MML: FIN1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante Fecha:
Linea Base 2/ 01 imacio Estimacion
e _ Estimado Cierre Meta Meta Estimacion
No. In Afo Valor 2016 Ene | Feb | Mar [ e [ May Jun [ ou [ago] Sep [ oct [ nov Dic Anual 2018 2019

Proporcién de investigadores institucionales
INDICADOR de alto nivel 2016 273 27.3 27.3 27.3 30.4 30.4

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Profesionales de la salud que tengan
1 nombramiento vigente de investigador en las
VARIABLE 1
categorias D-E-F del Sl méas investigadores ® ® ® v v
vigentes en el SNI en el afio actual

Total de investi es del Sll mas investi es
vARRELE2 vigentes en el SNI en el afio actual 22 22 22 23 2s

Nivel MML: PROPOSITO 1a En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se ti
Linea Base 2/ imacio Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR EslimatoGlara| Meta 1 Meta e

No. In Afio Valor 2016 Ene | Feb | Mar Abr May Jun u_[ Ago] Sep [ ot [ Nov Dic Anual 2018 2019

Porcentaje de articulos cientificos publicados

INDICADOR de impacto alto 2015 38.9 30.0 333 333 30.0 30.0 31.0 31.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Articulos cientificos de impacto alto publicados en

revistas (grupos Il a Vil) en el periodo 12 5 5 12 12 13 13

VARIABLE 1

VARIABLE 2 Articulos cientificos totales publicados en revistas 40 15 15 40 40 42 42

(grupos la Vi) en el periodo

Nivel MML: __PROPOSITO 1b En cada periodo de reporte se registra el valor del . cuando proceda se mant
Linea Base 2/ Estimado Cien 1 ™ Estimacion Estmacion
DEFINICION DEL INDICADOR stimado Clerte Meta et Stimacio
No. In Afio Valor 2016 Ene | Feb | Mar [ Abr May Jun Jul_| Ago | sep [ oct [ nov Dic Anual 2018 2019

Promedio de articulos de impacto alto publicados
por investigadores institucionales
INDICADOR de alto nivel 2017 2.0 2.0 0.8 0.8 2.0 2.0 1.9 1.9

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

Articulos cientificos de impacto alto publicados en
isti lira v, d d I

revistas (glrupos Ila Vil de acuerdo ala 12 5 5 12 12 13 13

clasificacion del Sistema Institucional de

3 Investigadores) en el periodo

VARIABLE 1

Namero total de investigadores con nombramiento
vigente en el Sistema Institucional (D-E-F), mas
otros investigadores que colaboren con la

institucion, que sea miembro vigente en el SNI'y © S ® © ® v v
que no tenga nombramiento de investigador del
Sll, en el periodo

VARIABLE 2
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Nivel MML: __PROPOSITO 1c En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante.

NOS

Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta
DEFINICION DEL INDICADOR
No. In Afio Valor 2016 Ene | Feb | Mar Abr May Jun Jul | Ago | Sep [ oct | nov Dic Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion
INDICADOR 2015 77.8 87.5 86.7 86.7 90.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

90.0

90.5

90.5

Articulos cientificos institucionales publicados en
a4 VARIABLE 1 revistas (grupos I-VIl) realizados en colaboracién
con otras instituciones que desarrollan

investigacion en el periodo

35 13 13 36

36

38

Total de articulos cientificos institucionales
vARIABLE2  |publicados por la institucion en revistas (grupos I- 40 15 15 40
VII) en el periodo

40

42

42

Nivel MML: __ COMPONENTE 1a En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Linea Base 2/ Estimado Ci Meta
DEFINICION DEL INDICADOR stimado Liene Meta 2017 ©
No.In Afo Valor 2016 Ene | Feb | Mar [ wr [ May Jun [ su Tago] Sep [ oct [ nov Dic Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

Porcentaje del presupuesto federal destinado por
la Secretaria de Salud para investigacion cientifica
INDICADOR y desarrollo tecnoldgico para la salud 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0

0.0

0.0

5 " INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
Presupuesto destinado para investigacion

variaslel  [cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud, por
la Secretaria de Salud en el afio actual

Presupuesto total de la Secretaria de Salud en el

VARIABLE 2 ph
afio actual

~ Excluye capit del ia de Salud

Nivel MML. COMPONENTE 1b En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta
DEFINICION DEL INDICADOR
No. In Afio Valor 2016 Ene | Feb | Mar [ abr | May Jun [ au [ago] Sep [ oct | nov Dic Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

Porcentaje de investigadores vigentes en el

INDICADOR Sistema Institucional 2017 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

0.0

0.0

0.0

Investigadores con nombramiento vigente en el INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
Sistema Institucional en el afio actual

VARIABLE 1

Total de Investigadores en el Sistema Institucional

VARIABLE 2 -
en el afio actual

Nivel MML. COMPONENTE 1c En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta
DEFINICION DEL INDICADOR
No. In Afo Valor 2016 Ene | Feb | Mar [ abr | May Jun [ au [ago] Sep [ oct | nov Dic Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

Tasa de variacion del financiamiento del FOSISS
para proyectos de investigacion
INDICADOR 0.0 0.0
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2) /

VARIABLE2 X 100

0.0

0.0

0.0

7 N N B INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
VARIABLE 1 Financiamiento por el FOSISS para proyectos de

investigacion en el afio actual

Financiamiento por el FOSISS para proyectos de

VARIABLEZ | . - o :
investigacion en el afio previo
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En cada periodo de reporte se registra el valor
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Programa Anual de Trabajo 2017

del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ini

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/

Estimado Cierre

Meta

Afo Valor

2016

Ene | Feb |

Mar [abr [ May

01
Jun [ ou [ago] Sep [ oct | Nov Dic Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

INDICADOR

Tasa de variacién de recursos destinados a apoyar
la investigacion

FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2) /
VARIABLE2 X 100

0.0

VARIABLE 1

Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para apoyar
lainvestigacién en el afio actual

VARIABLE 2

Presupuesto que obtuvo la CCINSHAE para apoyar
lainvestigacion en el afio previo

INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS

0.0

0.0

0.0

0.0

Nivel MML: COMPONENTE 2a

En cada periodo de reporte se registra el valor

del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ini

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/

Estimado Cierre

Meta

Ao Valor

2016

Ene | Feb |

Mar [abr | May

01
Jun [ ou [ago] Sep [ oct [ nov Dic Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

INDICADOR

Porcentaje del presupuesto federal institucional
destinado a investigacion cientifica y desarrollo
tecnolégico para la salud

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2012 0.5

0.7

VARIABLE 1

Presupuesto federal institucional destinado a
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico
para la salud, en el afio actual

VARIABLE 2

Presupuesto federal total institucional en el afio
actual

3,357,769

495,960,000

6.1

6.1

6.1

6.1

30,000,000

30,000,000

30,000,000

30,000,000

495,060,000

495,060,000

495,060,000

495,060,000

Nivel MML: COMPONENTE 2b

En cada periodo de reporte se registra el valor

del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ini

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/

Estimado Cierre

Meta

Afo Valor

2016

Ene | Feb |

Mar [abr | May

Jun [ ou [ago] Sep [ oct [ nov Dic Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

10

INDICADOR

Proporcion del presupuesto complementario
obtenido para investigacion cientifica y desarrollo
tecnolégico para la salud

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2012

23.1

VARIABLE 1

Presupuesto complementario destinado a
investigacion en el afio actual

VARIABLE 2

Presupuesto federal institucional destinado a
investigacion en el afio actual

774,000

3,357,769

2.7

2.7

2.7

2.7

800,000

800,000

800,000

800,000

30,000,000

30,000,000

30,000,000

30,000,000

*Excluye capitulo 1000

Nivel MML: ACTIVIDAD 1a

En cada periodo de reporte se registra el valor

del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. In

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/

Estimado Cierre

Meta

Ao Valor

2016

Ene | Feb [

Mar [ wr [ May

01
Jun [ ou [ago] Sep [ oct [ Nov Dic Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

INDICADOR

Proporcién de investigadores que se hacen
acreedores del estimulo al desempefio

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

2017

0.0

11

VARIABLE 1

Investigadores que se hacen acreedores del
estimulo al desempefio del afio actual

VARIABLE 2

Total de investigadores en el Sistema Institucional
de Investigadores en el afio actual

INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS

0.0

0.0

0.0

0.0
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Nivel MML: __ACTIVIDAD 1b En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR =
No. In Aflo Valor 2016 Ene | Feb | Mar [ aor | May Jun [ ou [ag] Sep [ oct [ Nov Dic Anual 2018 2019
Proporcion de investigadores acreedores del
NDICADOR estimulo ala permanencia 2017 00 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
12 Investigadores con nombramiento vigente en el INDICADOR APLICABLE A DGPIS
VARIBLEL  |Sistema Institucional que se hacen acreedores del 0
estimulo a la permanecia en el afio actual
VARIABLE2 Total de investigadores en el Sistema Institucional 0
de Investigadores en el afio actual
Nivel MML: __ACTIVIDAD 1c En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
= Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta 017 Ve Esimacion Esimacion
No. In Afio Valor 2016 Ene \ Feb \ Mar Abr May Jun Jul | Ago | Sep \ oct | Nov Dic. Anual 2018 2019
Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador
INDICADOR 2012 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
13
varmelel  |Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 16 16 16 16 16 17 17
variase2  |Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 16 16 16 16 16 17 17
Nivel MML: ___ACTIVIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 2/ Estmado Cierre Meta 017 Veta Estimacion Esumacion
DEFINICION DEL INDICADOR
Afo Valor 2016
No. In Ene | Feb Mar Abr May Jun Ju_|Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Promedio de productos por investigador
institucional
INDICADOR 2011 13.9 0.5 22.7 0.2 0.6 0.6 0.6 0.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
14 N N . .
VvARiABLEL  |Productos institucionales totales en el periodo 12 5 5 13 13 14 14
Total de Investigadores institucionales vigentes*
vaRABLE2 g g 22 22 22 22 22 23 23

en el periodo

*Considerar la pro:

de los

es vigentes del Sll mas otros investigadores que colaboren con la institucién, que sean miembros vigentes en el SNIy que no tengan nombramiento de investigador del Sil.
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Nombre de la Direccién de Area: Direccion de Investigacion.
Nombre del Programa Presupuestal: E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”.
Responsable: Dr. José Moreno Rodriguez.

Objetivo

Estrategia

Lineas de accion

Indicador / Formula

Metaanual

Presupuesto

Periocidad o
financiero

)

Generar investigacion en salud
de vanguardia que contribuya a
la comprensién, - prevencion,
diagndstico y tratamiento de las
enfermedades  para  asi
coadyuvar al manejo eficiente
de la saud de nuestra
pablacion.

2. Ivestigacion y Ensefianza
de Vanguardia.

211 Vinculacion en 1la
investigacion clinica y bésica.

Porcentaje de articulos cientificos en
colaboracion

Formula; Variable 1/ Variable 2 x 100

V1 Articulos cientfficos  institucionales
publicados en revistas (grupos VI
realizados en  colaboracion con otras
instituciones que desarrollan investigacion
en el periodo / V2: Articulos cientfficos
institucionales  publicados en  revistas
(grupos FVI) realizados en colaboracion
con ofras instituciones que desarrollan
investigacion en el periodo x 100

36

_x100

40

=90%

Semestral / anual

$3,000,000.00

214 Priorizacion de temas
estratégicos y publicaciones
cientficas de alto impacto.

Porcentaje de articulos cientificos
publicados de impacto alto

Formula; Variable 1/ Variable 2 x 100

V1 Articulos cientficos de impacto alto
publicados en revistas (grupos la VI) en el
periodo / V2: Articulos cientfiicos totales
publicados en revistas (grupos | a Vi) enel
periodo x 100

12

X100

40

=30%

Semestral / anual

212 Propiedad intelectual e
industrial.

Protocolos de investigacion con

potencial de generar una patente
Formula: Variable 1/ Variable 2 x 100

V1: Protocolos de investigacion con
potencial de generar una patente / V2:
Protocolos de investigacion en proceso
(vigentes y termiandos) en el periodo x 100

_x100

43

=2.3%

Anual $0.00

2.1.5 Camabot.

Protocolo de investigacion
relacionados a la “Camabot”

Formula; Variable 1/ Variable 2 x 100

V1 Protocolos de investigacion que
evaliien el beneficio de la “Camabot’ / V2:
Protocolos de investigacion en proceso
(vigentes y termiandos) en el periodo x 100

X100

43

=2.3%

Anual $0.00
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Presupuesto anual autorizado por Programa $ 151,901,621.00

Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2017

(monto)

Calendario del presupuesto 2017 por programa.

Capitulo | ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGOS SEPT ocT NOV DIC ANUAL
1000 10,289,149 9,660,138 | 10,711,550 | 11,463,086 9,535,789 | 10,375,319 | 10,841,380 | 12,513,193 | 10,748,131 | 10,289,743 | 15,315,728 | 16,450,646 138,193,852
2000 200,000 300,000 300,000 670,000 600,000 700,000 550,000 550,000 550,000 650,000 650,000 100,000 5,820,000
3000 736,852 538,185 736,141 836,608 436,655 737,403 586,442 536,648 786,785 636,497 684,915 284,638 7,537,769
4000 35,000 25,000 35,000 35,000 15,000 35,000 40,000 25,000 30,000 25,000 25,000 25,000 350,000

TOTAL 11,261,001 | 10,523,323 | 11,782,691 | 13,004,694 | 10,587,444 | 11,847,722 | 12,017,822 | 13,624,841 | 12,114,916 | 11,601,240 | 16,675,643 | 16,860,284 151,901,621

Cabe sefialar, que el presupuesto notificado por la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto para el
Programa Presupuestal E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”, presenta inconsistencias con el presupuesto
real otorgado para el Hospital.
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6.1.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2017.

SALUD

ALUD

6.1.8.1 Programa de Accion Especifico Investigacion para la Salud.

Unidad Admini;

uGrganoD

METAS E INDICADORES

Secretaria de Salud

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2017

Anexo 5

Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE)

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO INVESTIGACION PAR LA SALUD 2013-2018

Objetivo del PAEIS

2. Establecer politicas que orienten la investigacion hacia temas prioritarios, mejorar entornos laborales y sustento para la toma de decisiones.
4. Establecer convenios de colaboracion reciproca entre organismos para fortalecer la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en salud.

5. Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la salud para un mejor desarrollo de la investigacion.

6. Establecer mecanismos de vinculacion entre los diversos grupos e instituciones participantes en la investigacion para la salud para la consecucion de resultados en beneficio de la poblacion.

Periodo: Enero-diciembre de 2017
lertrimestre 20. Trimestre 3er. Trimestre 4o. Trimestre
PAE/ PAE/
. " " . Comentario de las variaciones
PAEIS PAEIS Nombre del Indicador Férmula Unidad de Medida Meta 2017 LineaBase Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado
Estrategia Linea de Accion
L 211 Orientar proyectos interdisciplinarios para
Estrategia 21: estudiar temas deinvestigacién clinica basica y social
\poyar grupos existentes y fomentar|
2 creacin de nuevos grupos de[2.1.2 Fomentar la investigacion en células troncales,
6 sobre y Grganos para mejorar los métodos y|
2 |proritarios,  estratégicos  ofprocedimientos para la  donacién, procuracion,
emergentes en salud. transporte, presentacion y para la supervivencia del
producto trasplantado.
3 2.1 Fomentar investigaciones  relacionadas con la
mejora de os servicios piblicos de salud.
A 2.2.3 Contribuir al desarrollo de nuevos métodos de|
terapia génica y celular.
Estrategia 2.2:
Gestionar proyectos de 6n(2.2.4 Promover investigacion socio-cultural con enfoque|
5 con i 0 que aborde los socio-
lculturales y bioldgicos que afectan la salud.
225 Promover soluciones  multidisciplinarias e
s interinstitucionales que faciliten e manejo  de
problemas de salud relacionados con exposicion a;
(factores ambientales nocivos.
Estrategia 2.3: 231 Establecer mecanismos para la aplicacion de
7 |Crear mecanismos para que las dreas resultados de investigaciones exitosas en la solucion de|
normativas y operativas utilicen los |problemas o toma de decisiones
ltados de las. investigac
con los problemas|2.3.2 Promover que los resultados relevantes de las
8 |prioritarios y favorecer la toma delinvestigaciones se traduzcan en beneficios para la
decisiones. poblacién,
. 24.1 Fortalecer programas de formacion de recursos
humanos en investigacion.
[~ |Estrategia 2.4: Instrumentar politicas -
. (1242 Fortalecer los criterios académicos y
piblicas en materia de investigacion *
10 X administrativos para la mejora de contratacion de)
y formacién de recursos humanos : € !
. personal profesional para la investigacion.
para la investigacion.
" 244 Fortalecer a los cientficos e investigadores del
sector salud incentivando su incorporacién al SNI.
Estrategia 3.3: 332 Desarrollar tecnologias para contribuir en la
1 [tonar o simplifcacin orevenci, diagndstico, ratamiento y rehabiltacion en
de los procesos de salud  mediante  propuestas
e
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Estratega 41 14.1.1 Fomentar el aprovechamiento de las fuentes del
B lnecarollar stitgas e financiamiento internacionales para ~ investigacion
aprovechamiento de fuentes gelcentficay desarrollo tecnolGgco en salud.
ﬂnanc.iamie’nlo.iﬂtffﬂafi°"a‘ex P12 entiicar Y promover oportunidades ~ del
i mvestlrga‘uon dntica y dsarol financiamiento internacionales para investigacion y|
fecnaldgcoen et desarrollo tecnoldgico en salud.
421 Implementar procesos de  colaboracion
15 [Estrategia 42: \rjlernac\una\ .e&ta‘h\eciendo‘ w’na'||05 eqlids ente Artculos cientficos institucionales publicados en
Fomentar cooperaicn inermacional mstm.tas orgam.zvacmnes queintervienen enel desarrollo it g W relsos encolbincon
| {con un enfogue region y fortalecer el imesigain Porcentaje de articulos ientficos en  |otras instituciones que desarrollan investigacion enel )
(o geston de financlamients garely)y pncenivar Ia - participacion de grupos de colaboracidn neriodo/Total de artculos cientfficos insttucionales P iox 10000 WA Hinm=%3 %1 0 a0
16 [mestgaiin. nvestigacion para la salud en foros y organismos ublicados por a insitucion en revistas (grupos V)
internacionales. en el periodox 100
143.1 Propiciar € establecimiento de convenios y
acuerdos para el uso compartido de infraestructura
I esatea 43 entre instituciones e investigadores, con el fin el
Gisﬁonar conenios para ComParttaoroyechar af maximola capacidad disponible.
f””d:?w“m e |nsmuc\‘onen4v31 Favorecer ¢l establecimiento de convenios
investigadores, con el fin de[, . P y
.. [interinstitucionales, intrainstitucionales nacionales of
18, Fpovcarl epacéed igonible internacionales para el apoyoa la investigacion para la
salud.
5.1.3 Proponer y gestionar creacion de plazas nuevas de
¥ nvestigadores acorde a los centros de investigacidn.
statega 3.1 5.14 Incentivar [a - repatriacién de investigadores
2 GE‘“‘_’“” o i"”eme"“? de re“”ff“ mexicanos formados en el extranjero para incorporarse|
para infaestructura eninvestgacionly iama ingtucional e investigadores e I
parala salud. Secretaria yal S\
5.1.5 Contribuir a la formacidn y fortalecimiento de los
u nvestigadores en ciencias dela salud dealto nivel.
5.2.1 Fomentar el interés por desarrollar investigacion)
n lcomo actividad esencial en [as nuevas generaciones de|
fstratega .2 alumnos de carreras enel drea dela salud.
|——{Fomentar [a formacion de nuevos
investigadores  mediante  becas,[5.22 Propiciar que las nuevas generaciones de|
3 estancias y talleres internacionales. |egresados de las carreras del drea de la- salud|
desarrollen mayor interés por aplicar en maestrias
doctorados.
Estrategia 5.3:
Impulsar el uso de [as tecnologfas de[5.3.1 Desarrollar y fortalecer sistemas de tecnologias de|
24 {[a informacidn para apoyar procesos|la informacion y comunicacidn para mejorar a
y tecnologias  superiores  paraleficiencia dela actividad deinvestigacion,
beneficiar |2 investigacion.
Estrategia 5.4:
Incentivar la inversion del sector[54.1 Estimular [a investigacion para la salud con
25 |privado para  fomentar laorientacion cientfica, creativa y multidisciplinaria en
nvestigacion para a salud, dirigidos jovenes queinician su desarrollo profesional.
a investigadores jovenes.
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Estrategia 6.1:

Extender y mejorar los canales del
comunicacion y difusion a través del
la coordinacion sectorial, con el fin
de sumar esfuerzos y recursos para el
desarrollo  de  proyectos  de|
investigacion.

6.1.1 Implementar un programa de comunicacin
[permanente con |a comunidad de investigadores.

interesada.

6.2.1 Propiciar el acceso sobre resultados relevantes def
v investigacion a la comunidad cientfica y poblacin

Fomentar a difusidn de actividades y{con investigacion

622 Difundir 2 la comunidad de investigadores
Estrategia 6.2: informacion sobre eventos académicos relacionados

resultados relevantes  de
s investigacion para [a salud.

6.2.3 Propiciar el acceso a resultados relevantes de la

Porcentaje de articulos cientificos
oublicados en revistas indexadas.

empresariales para fortalecer a
innovacion.

P investigacion para la salud para la comunidad def
investigadores.
0 6.2.4 Operar un programa de comunicacion sobre
investigacion utilizando las “redes sociales.
Estrategia 6.3:
Propiciar el intercambio de . o, o
o | 6.3.1 Propiciar a vinculacion entre investigadores
31 en estadias cortas| , . X
. |através de forosinteractivos.
entre instituciones
internacionales.
Estrategia 6.4: . I
i 6.4.1 Desarrollar la “feria de lainvestigacion parala
Ivolucrar @ los sectores|
- salud” en el que se muestren productos de I3
32 [académicos, gubernamentales y)

investigacion e innovacion con el objetivo de
vincular proyectos y atraer financiamientos.

6.5.2 Fomentar la capacitacion sobre Buenas
3 Practicas en investigacion a los Comités de
Investigacion Bioéticay Bioseguridad.

Estrategia6.5:
Vigilar el seguimiento de la

654 Contribuir a la actualizacin de las normas|
de Bioética vigentes de acuerdo a los avances

investigadores.

655 Fomentar la capacitacion de Buenas

34 [aplicacion  de los  codigos|
. cientfiicos
nacionales e intenacionales de| ™
o internacionales.
bioética.
3 Practicas en Investigacion en la comunidad de

|Articulos cientificos deimpacto alto publicados en
revistas (grupos |1l a VII) en el periodo / Articulos
cientlficos totales publicados en revistas (grupos | a VIl
len el periodo x 100

Porcentaje

12/40x100=30.0

NA

13/42x100=310

33

300

300

Estrategia V.5.1: Democratizar la
productividad.

IArticular esfuerzos con los sectores publico,
privado y social para incrementar la inversion en
investigacion para la salud.

Estrategia 5.2.1: Moderizar la
gestion de los procesos de|
investigacion para a salud.

salud.

Propiciar el uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion para desarrollar [a gestion de los
procesos relacionados con [a investigacion para 3

investigacion. género.

Estrategia 5.3.1: Propiciar el desarrollo académico que favorezca las
Apoyo al personal que realizalactividades de investigacion con perspectiva de|
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6.1.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

No aplica.

6.1.9 Andlisis prospectivo de escenarios de operacion.

Escenario

Solucién

Presupuesto insuficiente para la conclusién de los
protocolos de investigacion, y en consecuencia
publicaciones de bajo impacto.

Coadyuvar en la busqueda de Fondos de
financiamiento externo, como CONACYyT, entre otras.

Rechazo frecuente de manuscritos enviados a publicar
en revistas de alto impacto (grupos IIl a VII), debido al
retraso tecnolégico de los equipos con los que cuenta
el Hospital.

Realizar sesiones de trabajo con los investigadores
con mayor experiencia para enriquecer el trabajo y
analizar la factibilidad de aceptacion en diferentes
revistas cientificas.

Creciente avance tecnolégico en investigacién
ocasionando que la infraestructura con que cuenta el
Hospital sea obsoleta.

Fortalecer el desarrollo de la
colaboracion con otras
Internacionales.

investigacion en
Instituciones Nacionales e

Aumento del costo de insumos y reactivos
especializados de investigacion, debido al aumento
constante del precio del délar.

Incrementar la participacion para la busqueda de
Fondos de financiamiento externo, como CONACyYT,
entre otras.

Un afilo mas de deterioro por el uso normal de las
instalaciones de las diferentes Unidades de
Investigacion con las que cuenta el Hospital.

Buscar convenios con otras instituciones como
Universidades para la que el Hospital aporte el capital
Humano principalmente y la otra(s) institucion invierta
en la remodelacion y/o creacion de nuevas Unidades
de Investigacion.
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6.1.10 Gréafica de Gantt.

i 2w
ANO

ACTVIDADES RSO ABLE o CANTIOAD |__ME5 ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRL | MAYO | JUNO | JUuO | AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE [NOVIEERE] DICIEMBRE
swnss | 1[2[3]a]s]1]2]3]a]1]2]3]a]s]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3 5[1]2 3[a]1]2]3]a]1]2]3]a
6]7[8[9

—

Consecutivo

Organizar el 32 Congreso de Investigacion
basica, clinicay quirdrgica en el Hospital

Direccion de Investigacion Congreso 1

Creacion de una oficina de transferencia
tecnoldgica, que incluya la contratacion de un P

experto en el drea que serd el responsable de
preparar y presentar los resultados de los
productos patentables ante las instancias ?
correspondientes

Direccion de Investigacion Oficina de transferencia 1

P
Estimular y fomentar una cultura de la - L
o Direccion de Investigacion Encuesta 1
propiedad intelectual ®
Promover la capacitacion del personal que \
realiza investigacion en salud con los P
3 |conceptos bésicos de la propiedad intelectual Direccion de Investigacion Material informativo 2
y su relacion en la vinculacién con el sector n
productivo
Establecer convenios y/o protocolos en
g ! ) Protocolo de ?
colaboracidn con otros Hospitales, Institutos o, e L
. i R Direccion de Investigacion Investigacion en 3
o Universidades Nacionales e Internaciones .,
colaboracion ®

pararealizar investigacion cientffica

Elaborary someter al Comité de Investigacion »
tica en Investigacion del Hospital Judrez de 3 L,
/ L. ® . 4 L Direccion de Investigacion y Direccion Protocolo de
1 |México un protocolo de investigacion que o L 1
Médica Investigacion

evalle el beneficio de la “Camabot” en los
pacientes con largos periodos de estancia
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6.2.1 FODA.
No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Reconocimiento Apoyo de fuentes
nacional e e externas, para el Tecnologia de alto
. . Falta de difusion . X
internacional como equipamiento en costo para el
adecuada en algunos
1 | R | sede en la L apoyo a las desarrollo de las
. cursos de Educacion " o
formacion de X actividades actividades
Continua.
recursos humanos docentes y docentes.
para la salud administrativas.
Sede de 26 cursos Renovacion y
de especializacion Falta de seguimiento actualizacion de Deficiente
> g |V 9 de alta de egresados, de los convenios con supervision de las
especialidad con CUrsos universitarios instituciones instituciones
reconocimiento de de especializacion. educativas y de educativas.
la UNAM e IPN. salud.
Campo clinico en Incremento en los
ciclos clinicos e .- Implementar costos en los
. Deficiente : o
internado de s paulatinamente un servicios de
supervision de la R
3 | P | pregrado de P Py proyecto de instituciones y
X practica clinica de los : S
diferentes <1 . investigacion en empresas externas,
S meédicos residentes. - L
instituciones educacion médica. para cursos de
educativas. capacitacion.
Se ~ cuenta - con Buscar el apoyo del
infraestructura para POy
. Presupuesto Patronato de Ia
proporcionar cursos . o L
- . insuficiente para Institucion, para Recorte de
4 | P | educacion continua o -
. cursos y actividades actividades de Ila presupuesto.
a profesionales de e .
) de capacitacion. Unidad de
la salud internos y ~
Ensefanza.
externos.
Demanda de Implementar el
médicos nacionales programa de
y extranjeros para Equipamiento evaluacion por
5 | P |ingresar a los inadecuado para competencia en
cursos actividades docentes. forma gradual, en
universitarios de médicos residentes
especializacion. de nuevo ingreso.
; Establecer un
Convenios de
- programa de
colaboraciébn  con Falta de .
ST . . maestrias avaladas
instituciones implementacion  de o
6 |R . . N por Instituciones
educativas investigacion en .
- . - o educativas para
publicas, privadas, educacion médica. P .
Médicos Residentes
y de salud.
y personal docente.
Implementacion del Falta de apoyo de Promover el
registro electronico jefes de servicio, reconocimiento de
7 IR de los médicos para favorecer Ila cursos de
residentes e capacitacion de su especializaciéon de
internos de personal en &reas excelencia por
pregrado. administrativas. CONACYT.
s |p Cursos de Establecer cursos
capacitacion de actualizacion
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administrativa y
gerencial, sin costo
para trabajadores
del Hospital.

docente
Instituciones
educativas en forma
permanente.

con

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Aprovechar el reconocimiento nacional e internacional
como sede en la formacion de recursos humanos para
la salud.

Aprovechar las potenciales fuentes de financiamiento y
convenios para fortalecer la tecnologia para la
ensefianza.

Fortalecer la realizacién de actividades docentes y
adquisicién de equipo didactico mediante convenios
con instituciones educativas.

Aprovechar la evaluacién del médico residente por
portafolio para mejorar la supervision de su practica
clinica.

Lograr que con la experiencia previa en la aplicacion
del portafolio de competencias de los médicos
residentes, se consolide esta nueva estrategia de
ensefianza en los médicos becarios y se fortalezca su
formacion.

Alcanzar mediante la intervencion del Patronato del
Hospital la disponibilidad de recursos econémicos que
permita la programaciéon de actividades de
capacitacién y educacion médica continua para el
personal.

Con la participacion de las instituciones de educacion
superior con las que cuenta el hospital con convenios
lograr la implementacion de las bases para el arranque
de la investigacion educativa en el hospital.

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)

Favorecer la actualizacion docente con acuerdos con
instituciones educativas para mejorar la enseflanza de
pre y posgrado en el Hospital.

Realizar convenios con instituciones educativas y de
salud para disminuir gasto en la adquisicion de
tecnologia.

Realizar convenios con el apoyo de instituciones
educativas privadas para obtener tecnologia
adecuada.

Utilizar los resultados de la Deteccion de Necesidades
de Capacitacion para actualizar un programa mas
amplio y completo de adiestramiento que beneficie a
nuestros trabajadores

Establecer con la participacion docente de médicos
residentes y profesores de la institucién un programa
complementario en la formacion de los becarios de los
cursos de especializacion, no solo en conocimientos
médicos, sino que abarque conocimientos adicionales
gue los beneficien en su preparacion como
especialistas.

Revisar, actualizar y mejorar los convenios con
instituciones de educacién superior con metas en
obtener contraprestaciones mas favorables para la
Institucion.

6.2.2 Objetivo General.

Formar, capacitar y actualizar recursos humanos para la salud, que apliquen los
conocimientos y competencias adquiridos para lograr una atencion con calidad y

seguridad a los pacientes.
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6.2.3 Objetivos Especificos.

¢ Incrementar la oferta de eventos de actualizacién capacitacion y desarrollo a
profesionales y técnicos de la salud, asi como administrativos del Hospital Juarez
de México y otras instituciones de salud, con la organizacion de actividades de
actualizacion y capacitacion para contribuir a la formacion de los profesionales de
la salud.

e Crear un éarea dedicada a la investigacién en educacién en salud, iniciando la
capacitacion de personal interesado en esta materia para desarrollar estrategias
de mejora en educacion.

e Ofertar al personal de salud no médico un congreso académico de alto nivel,
coordinando a las areas de enfermeria de la institucion para colaborar en la
actualizacion del personal paramédico

¢ Facilitar la accesibilidad a las fuentes de informacién, capacitando a los médicos
en formacion para el uso adecuado de la plataforma CONRICYT para
incrementar el uso de dichas fuentes.

¢ Facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje con la continuidad en el uso del
portafolio de competencias a las cuatro especialidades troncales para mejorar la
formacion de los médicos residentes.

e Mejorar la deteccién de necesidades de capacitacibn acorde a necesidades
institucionales y no solo a las de los individuos, ampliando las herramientas y la
accesibilidad para el llenado de la encuesta y asi para contar oportunamente con
el programa de capacitacion acorde a los requerimientos institucionales.

e Incentivar al personal para mejorar su desarrollo gestionando con los
organizadores de diplomados el otorgamiento de becas a personal del Hospital
para incentivar al personal.

e Contribuir al desarrollo integral de los trabajadores y de los médicos en formacién
del Hospital Juarez de México con cursos de inglés actividades culturales,
deportivas, y reconocimiento a los jefes de servicio y departamento para
fortalecer positivamente el clima laboral en el Hospital.

6.2.4 Estrategias Programa Institucional 2015-2020.
2. Investigacion y Ensefianza de Vanguardia.
4. Desarrollo Organizacional y Clima Laboral.

6.2.5 Lineas de Accién y Proyectos Especificos.
2.2.1 Actualizacion en Capacitacion y Desarrollo (ACCADE).
2.2.3 Desarrollo de investigacion educativa en Salud.
2.2.4 Congreso Nacional Paramédico.
2.2.5 Implementacion de la biblioteca digital y telemedicina.
2.2.7 Ensefianza del posgrado por competencias.
2.2.9 Sistema de deteccion de necesidades de capacitacion.
2.2.10 Oferta al personal en inglés, habilidades gerenciales, diplomados y
maestrias.
4.1.2 Fomento a las actividades culturales, educativas y formativas — cultural
4.1.3 Fomento a las actividades culturales, educativas y formativas — inglés
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4.1.4 Fomento a las actividades culturales, educativas y formativas - estimulos

6.2.6 Metas.
ENSENANZA
Programacion de metas 2017
DATO / INDICADOR 1ler. 2do.
Anual
Semestre Semestre

1) Total de residentes: 445 445 445
Numero de residentes extranjeros: 60 60 60

Médicos residentes por cama: 1 1 1

2) Residencias de especialidad: 26 26 26

3) Cursos de alta especialidad: 9 9 9

4) Cursos de pregrado: 35 35 35

5) Ndm. estudiantes en Servicio Social 89 89 89
6) Nim. de alumnos de posgrado: NA NA NA
7) Cursos de Posgrado: NA NA NA

8) Num. autopsias: 5 9 14

% num. de autopsias / nium. de fallecimientos 1 1 2

9) Participacién extramuros
a) Rotacién de otras instituciones

(NUm. Residentes): 250 250 500
b) Rotacién a otras Instituciones 260 260 510

(NOm. Residentes):

10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 100% 100% 100%
Num. de residentes aceptados):

11) Ensefianza en enfermeria

Cursos de pregrado: 8 8 16
Cursos de Posgrado: NA NA NA
12) Cursos de actualizacion
(educacion continua) 44 46 90
Asistentes a cursos de z_ictuallzamon 2.800 3.200 6,000
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion: 22 17 39
14) Sesiones interinstitucionales: 5 5 10
Asistentes a sesiones interinstitucionales 1,600 1,600 3,200
15) Sesiones por teleconferencia: 1 1 2
16) Congresos organizados: 5 4 9
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 2 3 5
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Metas de los indicadores

Alcanzar que el 97.8% de los cursos de educacion continua se impartan.

Lograr que el 88.6% de los cursos de capacitacion en materia administrativa y
gerencial se impartan.

Conseguir que el 66.7% de los profesionales se capaciten en investigacion en
educacion en salud.

Alcanzar el 100% de avance en la organizacion del Congreso Nacional Paramédico.

Lograr el 100% de las actividades para el registro del proyecto de inversion de la
biblioteca digital.

Conseguir que el 100% de los médicos residentes de primer ingreso a cursos de
especializacion troncales sean evaluados por medio del portafolio.

Lograr que el 50% de los jefes de servicio y mandos respondan la encuesta de
deteccion de necesidades de capacitacion.

Otorgar el 80% de becas para trabajadores del Hospital para diplomados.
Lograr que el 90% de los eventos culturales se realicen.
Otorgar el 60% de becas para trabajadores del Hospital para cursos de inglés.

Lograr que el 17% de los jefes de servicio se les otorgue el reconocimiento anual al
desempefio.
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6.2.7 Indicadores de productividad.

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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NAW

PP: EO10

Entidad/unidad: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2017

Metas Anteproyecto PEF 2017 1/

"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AREA: Forma

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2017

n y capacitaciéon de recursos humanos para la salud

SALUD

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacion es obligatoria
para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Publica 2017.

Nivel MML. FiN1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante Fecha:
Linea Base 2/ i Estimacio Estmaciol
DEFINICION DEL INDICADOR o pase ETEhEhm Meta Pr 2017 Meta Stimacion macion
No. Ind Afo Valor Ene [ Feb | Mar [aor | va Jun [ ou [ago] Sep [oct [ Nov Dic Anual 2018 2019
Tasa de incremento anual de becas de formacion
de especialistas médicos
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/ VARIABLE2
X 100
1 ) Indicador reportado por DGCES
VARIABLE 1 Becas otorgadas en el afio actual por la Secretaria °
de Salud para formar médicos especialistas
Becas otorgadas en el afio anterior por la
VARIABLE 2 Secretaria de Salud para formar médicos o
especialistas
Nivel MML: FIN 1b En cada periodo de reporte se registra el valor del ,cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Ciealbasslo/ EEmEEDEme Meta 01 Meta Estimacion Estimacion
No. ind Afo Valor 2016 Ene [ Feb | Mar [anr | May Jun [ ou [ago] Sep ["oet [ nov Dic Anual 2018
Cobertura de plazas de residentes
INDICADOR 0.0; 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
5 VARIABLE 1 Numero de plazas de médicos residentes Indicad: rtad DGCES o
ocupadas ndicador reportado por
Numero de plazas de médicos residentes
VARIABLE 2 N - 0
disponibles x 100
Nivel MML: PROPOSITO 1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Estimacior Estimacior
P Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta 01 ER = aien e
No. Ind Ao Valor 2016 Ene | Feb | Mar Taor [ May [ Jun [ ou [ago] Sep [ oct [ Nov Dic Anual 2018 2019
Eficiencia terminal de médicos especialistas
INDICADOR 2007 81.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
Numero de médicos especialistas en formacién de
vamiasiel  |la misma cohorte que obtienen constancia de 140 140 140 144 149
conclusién de estudios de posgrado clinico
- Originados en becas DGCES 108 108 108 114 130
- Originados en becas propia institucion 0 0 o o 0
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion 108 108 108 114 130
(2) Originados en becas pagadas por otras instituciones nacionales
einternacionales 0 o o 3 3
(3) Derivadas de financiamiento realizado por los propios alumnos 32 32 32 27 16
3 nacionales e internacionales.
(4) Otros (escriba en este espacio ) o 0 o o 0
Niumero de médicos especialistas en formacién de
variasiez  (la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado 140 140 140 144 149
clinico x 100
- Originados en becas DGCES 108 108 108 114 130
- Originados en becas propia institucion 0 0 0 o 0
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion 108 108 108 114 130
(2) Originados en becas pagadas por otras instituciones nacionales
e internacionales. ©° o o 3 3
(3) Derivadas de financiamiento realizado por los propios alumnos
nacionales e internacionales. 32 32 32 27 16
(4) Otros (escriba en este espacio ) o 0 0 o 0
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Nivel MML: __PROPOSITO 1b
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En cada periodo de reporte se registra el valor

del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Linea Base 2/
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind Afio Valor

Estimado Cierre
2016

Meta Pre

2017

Enel Feb [

Mar

[ br [

May

Jun

‘ Jul |Ago[ Sep ‘ Oct | Nov

Anual

Estimacién
2018

Estimacion
2019

Eficiencia terminal de posgrado no clinico
INDICADOR
FORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2 X 100

0.0

Namero de profesionales en posgrados no
4 VARIABLE1  |clinicos de la misma cohorte con constancia de
terminacion

Total de profesionales en posgrados no clinicos

VARIABLE 2 . N N
inscritos en la misma cohorte x 100

0.0

0.0

0.0

Nivel MML: PROPOSITO 1c

En cada periodo de reporte se registra el valor

del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Linea Base 2/
DEFINICION DEL INDICADOR —
No. In Afio Valor

Estimado Cierre
2016

Meta

017

Ene | Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul_| Ago Sep oct | Nov

Meta
Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

Porcentaje de profesionales de la salud que

concluyeron cursos de educacién continua

INDICADOR 2011 90.6

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

98.2

92.6

91.3

93.3 96.1

98.5.

985

98.5

98.5

Numero de profesionales de la salud que
5 VARIABLE1  |recibieron constancia de conclusion de estudios
de educacion continua impartida por la institucién

NiGmero de profesionales de la salud inscritos a los
VARIABLE2 [cursos de educacion continua realizados por la
institucion durante el periodo reportado x 100

6,285

2,100

2,800 4,900

6,000

6,000

6.

,001

6,002

6,401

540

2,300

3,000 5,100

6,090

6,090

6.

,095

6,096

Nivel MML: _ COMPONENTE 1a

En cada periodo de reporte se registra el valor

del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Linea Base 2/
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind Afio Valor

Estimado Cierre
2016

Meta Pre

2017

Ene| Feb |

Mar

[ br [

May

Jun

‘ Jul |Ago[ Sep ‘ Oct | Nov

Estimacién
2018

Estimacion
2019

Porcentaje de cursos de formacién con percepcion

INDICADOR de calidad satisfactoria 2016 80.8

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Numero de cursos de formacion de pogrado
impartidos con promedio de calificacién de
percepcion de calidad por parte de los médicos en
formacion superior a 80 puntos

VARIABLE 1

Total de cursos de formacion de posgrado para
VARIABLE2  |médicos en formacion impartidos en el periodo x
100

21

26

100.0

21

21

23

26

26

26

26

26

Nivel MML: _ COMPONENTE 1b

En cada periodo de reporte se registra el valor

del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Linea Base 2/
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind Afio Valor

Estimado Cierre
2016

Meta Pre

2017

Enel Feb [

Mar

[ br [

May

Jun

‘ Jul |Ago[ Sep ‘ Oct | Nov

Anual

Estimacién
2018

Estimacion
2019

Porcentaje de cursos de posgrado no clinico con

de percepciodn de calidad satisfactoria
INDICADOR

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

0.0

7 Nimero de cursos de formacion en posgrado no
variaBlel |clinico impartidos con promedio de calificacion de
percepcion de calidad superior a 80 puntos

Total de cursos de formacion de posgrado no

VARIABLE 2 L . . "
clinico impartidos en el periodo X 100

0.0

0.0

0.0

0.0
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En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/

Afio

Valor

Estimado Cierre

2016

Meta 2016

Ene | Feb Mar. Abr May Jun Ju_| Ago Sep Oct | Nov

Meta
Anual

Estimacion
2018

2018

Estimacion
2018

2019

INDICADOR

Eficacia en la imparticion de cursos
de educacion continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2011

78.1

97.8

VARIABLE 1

Namero de cursos de educacion continua
impartidos por la institucién en el periodo

VARIABLE 2

Total de cursos de educacién continua
programados por la institucién en el mismo
periodo X 100

14 30 44 73

90

91

16 32 46 75

92

93

93

Nivel MML: _ COMPONENTE 1d

En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/

Afo

Valor

Estimado Cierre

2016

Meta 2017

Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov

Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

INDICADOR

Porcentaje de participantes externos en los cursos
de educacién continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016

68.5

68.5

64.8 64.8 65.5 65.8

65.8

65.8

65.9

65.9

VARIABLE 1

Nimero de participantes externos en los cursos de
educacion continua impartidos en el periodo

VARIABLE 2

Total de participantes en los cursos de educacion
continua impartidos en el periodo x 100

4,386

350 1,490 1,965 3,355

4,010

4,010

4,015

4,016

6,401

540 2,300 3,000 5,100

6,090

6,090

6,095

6,096

Nivel MML:  COMPONENTE le

En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/

Afio

Valor

Estimado Cierre

2016

Meta 2017

Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep oct | Nov

Meta
Anual

Estimacion
2018

Estimacién
2019

INDICADOR

Percepcion sobre la calidad de la educacion
continua

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

2012

8.6

9.1

9.0 9.0 9.1 9.1

9.1

9.1

9.1

9.1

10

VARIABLE 1

Sumatoria de la calificacion manifestada por los
profesionales de la salud que participan en cursos
de educacion continua (que concluyen en el
periodo) encuestados respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos

VARIABLE 2

Total de profesionales de la salud que participan en
cursos de educacién continua (que concluyen en
el periodo) encuestados

53,500

4,400 19,000 25,350 44,500

53,500

53,500

53,800

53,810

5,850

490 2,100 2,800 4,900

5,890

5,890

5,900

5,901

Nivel MML: __ ACTIVIDAD 1

En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante

No. Ind

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/

Afio

Valor

Estimado Cierre

2016

Meta 2017

Ene | Feb | Mar [ or | May Jun [ ou [ago] Sep [ oct [ Nov

Anual

Estimacion
2018

Estimacion
2019

INDICADOR

Porcentaje de instituciones con programas de
seguimiento de egresados (Posgrado clinico y no
clinico)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0

11

VARIABLE 1

Numero de instituciones que imparten estudios de
posgrado clinico y no clinico con seguimiento de
egresados

VARIABLE 2

Total de instituciones que imparten estudios de
posgrado x 100

Indicador a reportar por las DIRECCIONES GENERALES DE COORDINACION de la CCINSHAE

0.0

0.0

0.0

0.0
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Nivel MML: _ ACTIVIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 2/ i Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR Estimado Cierre Meta Programada 2017 Meta
No. Ind. Afio Valor 2016 Ene | Feb | Mar [ aor [ May [ Jun | Ago [ Sep [ oct | nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de matricula requerida
INDICADOR 2016 100 100.0: 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Namero de espacios educativos de posgrado

] ) 111 111 111 115 115
cubiertos (becas o matricula)

12 VARIABLE 1

NUmero de espacios educativos de posgrado
varinsie2  |requeridos de acuerdo a las necesidades 111 111 111 115 115
institucionales x 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 3 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 2/ Estimado Ci Meta Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR . stimado Cierre Meta Programada 2017 et
No. Ind. Afo Valor 2016 Ene | Feb | Mar [ abr [ May I Jun | Ago] Sep [ oct | nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR 2016 40.1 40.1 40.1 40.1 40.0 40.0

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

13 vaaaes | NUmero de candidatos seleccionados por la 111 11 11 112 112

institucion para realizar estudios de posgrado

Total de aspirantes que se presentaron a la

VARIRBLE2  |institucidn para realizar estudios de posgrado x 277 277 277 280 280
100
Nivel MML: __ACTIVIDAD 4 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 2/ E: i M Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR stimado Cierre Meta Programada 2017 eta
No. Ind. Afio Valor 2016 Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2018 2019

Eficiencia en la captacion de participantes a cursos

INDICADOR it GulbzEtom e 2012 775 98.2 96.6 96.6 9.8 96.8 96.8 9.8 96.9 96.9

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Numero de profesionales de la salud efectivamente
| o [EEIESEIES GUEDSGE CEUEEREEN GENIiUE 6,401 540 2,300 3,000 5,100 6,090 6,090 6,095 6,096
realizados por la institucion durante el periodo

reportado

Namero de profesionales de la salud que se
proyect6 asistirian a los cursos de educacion
continua que se realizaron durante el periodo
reportado X 100

VARIABLE 2 6,520 559 2,380 3,100 5,270 6,290 6,290 6,292 6,293
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Metas Anteproyecto PEF 2017 1/

"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" s
AREA: Capacitacion gerencial y administrativa

Programacién y Calendarizacion Ejercicio 2017

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacién es obligatoria
para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Piblica 2017.

Nivel MML: FIN En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante Fecha:
DEFINICION DEL INDICADOR Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta Programada 2016 Meta Estimacion Estimacion
No. Ini Afio Valor 2016 Ene | Feb | Mar [ aor | May [ Jun 3 [ Ago] Sep [ oet | Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de servidores publicos capacitados
INDICADOR 2012 63.4 90.6 90.0 90.0 90.0 90.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1 Namero de servidores plblicos capacitados
P P 920 990 990 990 990
Nimero total de servidores publicos susceptibles
VARIABLE 2
de capacitarse x 100 1,015 1,100 1,100 1,100 1,100
Nivel MML: PROPOSITO En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene cons
DEFINICION DEL INDICADOR Linea Base 2/ ENEEDEE Meta Programada 2016 Meta Estimacién Estimacion
No. Ind Afio Valor 2016 Ene \ Feb Mar Abr May Jun Jul \ Ago Sep Oct \ Nov. Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de servidores publicos capacitados
que concluyen satisfactoriamente cursos de
INDICADOR capacitacién administrativa y gerencial 2016 89.9 89.9 875 91.9 92.0 91.9 89.9 89.9 90.0 90.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 Namero de servidores publicos que concluyen
varslel  |satisfactoriamente cursos de capacitacion 890 140 340 460 680 890 890 900 900
administrativa y gerencial
Namero de servidores publicos inscritos a cursos
VARIABLE 2
de capacitacién administrativa y gerencial x 100 990 160 370 500 740 990 990 1,000 1,000
Nivel MML: _ COMPONENTE En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 2/ Estimado Cierre. Meta 2016 Meta Estimacién Estimacién
DEFINICION DEL INDICADOR =
No. Ind Afo Valor 2016 Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje cursos impartidos en materia
administrativa y gerencial
INDICADOR o 2012 100 88.6 88.9 89.5 91.7 91.2 88.6 88.6 88.9 88.9
FORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2 X 100
3 NG d i id i
imero de cursos impartidos en materia
VARIABLE 1 AT pa 39 8 17 22 31 39 39 40 40
administrativa y gerencial
NGmero de cursos programados en materia
VARIABLE 2
administrativa y gerencial x 100 44 9 19 24 34 44 44 45 45
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Nivel MML : ACTIVIDAD En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta 2016 Meta Estimacion Estimacién
DEFINICION DEL INDICADOR =
No. In Afio Valor 2016 Ene | Feb | Mar [aor May Jun [ oul [ago] Sep [ ot [ Nov Dic Anual 2018 2019

Porcentaje de temas identificados que se integran

INDICADOR al Programa Anual de Capacitacion

2014 100 40.7 40.7 40.7 41.3 41.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

4 Namero de temas incluidos en el Programa Anual
VARMBLE1  |de Capacitacion 44 44 44 45 45

Namero de temas detectados que se apegan a las

VARIABLE 2 . . Sy
funciones de los servidores publicos x 100

108 108 108 109 109

Nivel MML: ___FIN En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante Fecha:

Linea Base 1/ Estimado Cierre M Estimacién Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR stimado Cierre Meta Programada 2016 eta
No. Ind Afio Valor 2016 Ene | Feb ‘ Mar |Ahr| May | Jun Jul |Aga| Sep | Oct | Nov Dic Anual 2018 2019

Porcentaje de temas administrativos y gerenciales
contratados y registrados en el Programa Anual de

INDICADOR Capacitacion (PAC). 2017 25 25.0 25.0 25.0 26.7 26.7

FORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2 X 100

5 Nimero de temas en materia administrativa y
vaRABIEL  [gerencial contratados 11 11 11 11 12 12

Namero de temas en materia administrativa y
variasie2  |gerencial registrados en el Programa Anual de 44 44 44 44 45 45
Capacitacion (PAC)
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Direccion General

Programa de Trabajo 2017

Nombre de la Direccion de Area: Unidad de Ensefianza.
Nombre del Programa Presupuestal: EO10 “Formacion y capacitacion de recursos humanos
para la salud”

Responsable: Dr. José Manuel Conde Mercado.

No. Objetivo Estrategia Lineas de accién Indicador / Férmula Meta anual Periocidad p'f?ns:npc‘i‘:rs;"
Eficacia en la imparticion de
cursos de educacion
continua
Formula: Variable 1/ Variable 2
x 100
Vi1: Namero de cursos de 90 Trimestral N/A
Incrementar  la  oferta de educacién continua impartidos 100 _ o7.80%
eventos ~de  actualizacién por la institucion en el periodo / x =97.8%
capacitacién y desarrollo  a| v2: Total de cursos de 92
profesionales y técnicos de la educacion continua
salud, asi como administrativos o Actualizacion. |programados por Ia institucion
del Hospital Juarez de México o N
1 pial Ju 14 Capacitacion y  Desarrollo[€n €l mismo periodo x 100
otras instituciones de salud, ACCADI
con la  organizacién  de ¢ 5 Porcentaje cursos
actividades de actualizacion impartidos  en  materia
capacitacién para contribuir a la administrativay gerencial
formacion de los profesionales
de la salud. : Variable 1/ Variable 2
39
100 _ 88.6% Trimestral 11.853.02
Vi Namero de  cursos x =
impartidos en materia 44
administrativa y gerencial / V2
Ntimero de cursos
programados en materia
administrativa y gerencial x 100
Porcentaje de
profesionales capacitados
en investigacion en
educacion en salud
Crear un area dedicada a la|
< . Foérmula: Variable 1/ Variable 2
investigacién en educacion en 100
salud, iniciando la capacitacion 2.2.3 Desarrollo de|* 40
2 |de personal interesado en esta investigacibn  educativa  en _ 5 x 100 = 66.7% Anual N/ A
! V1: Numero de profesionales
materia  para  desarrollar Salud 0
© que concluyen el curso de
estrategias de mejora en " ©
cducacion investigacion en educacién en
N salud / va2: Namero de
profesionales  inscritos  al
curso de investigacion en
educacion en salud x 100
Porcentaje de avance en la
organizacién del Congreso
Ofertar al personal de salud no Nacional Param édico
médico un congreso académico Formula: Variable 1/ Varabie 2
de alto nivel, coordinando a las rmula: ariable ariable
c " 2.2.4 Congreso x 100 “
3 |areas de enfermeria de Ia . Semestral N/A
Parameédico x 100 = 100%
institucién para colaborar en la| . ividad i -
actualizacion  del  personal Vi Actvidades realzadas 4
paramédico. para la organizacién  del
Congreso / V2: Actividades
progrannadas para la
2. Investigacion y Ensefanza 50 del Conar: 100
de Vanguardia Poreentaje de avance en el
registro del proyecto de
inversion
Facilitar la accesibilidad a las
fuentes a de \ ‘"fo‘;"‘ac'én- Formula: Variable 1/ Variable 2 s
o [gapactande o tor medeos v 225 mptementacion ool 100 | comeera i
part o tat biblioteca digital y telemedicina. x 100 = 100%
adecuado  de la plataforma V1: Actividades realizadas s
CONRICYT para incrementar el para el registro del proyecto de
uso de dichas fuentes inversion / Vv2: Actividades
programadas para el registro
del proyecto x 100
Porcentaje _de médicos
residentes  de  primer
ingreso a cursos de
especializacion troncales
evaluados con portafolio
Facilitar el proceso de
ensefanza-aprendizaje con laj Férmula: Variable 1/ Variable 2
continuidad en el uso del x 100 55
s ponafoho de competencias a 2.2.7 Ensehanza del posgrado Anual NTA
=1009
uatro  especialidades por competencias Vi Namero de residentes de. x 100 100%
(roncales para mejorar la e
nuevo ingreso a cursos de 55
formacion de los meédicos
ot especializacion troncales
residentes. evaluados / V2: Namero de
residentes de nuevo ingreso a
cursos de especializacion
troncales x 100
Porcentaje en a
participacién de jefes de
Mejorar  la detecc'on de servicio y mandos en la
v P " encuesta de detecciéon de
acorde necosidades "eces'dadées de
inetitucionales y no solo a las capacitacion
de los individuos ampliando las 5 24
i 2.2.9 Sistema de Deteccion de : i
6 |herramientas y la accesibilidad - ccien Formula: Variable 1/ Variable 2 100 — 509 Anual N/A
Necesidades de Capacitacién |x 100 x =
para el llenado de la encuesta y
asi para contar oportunamente . B . a8
con el programa de Vvi:  Namero de d'e es de
capacitacién acorde a los Sl W Y arandos Jue
requerimientos institucionales participan en la encuesta de
necesidades / Vv2: Total de
jefes de servicio y mandos del
Hospital x 100
Porcentaje de becas otorgadas
Incentivar al personal para para diplomados
mejorar su desarrollo B
gestionando con los 2.2.10 Oferta al personal en|VY1: Namero de  becas 8
7 |organizadores de diplomados el inglés, habilidades gerenciales,|Otorgadas a trabajadores del x 100 £0% Anual N/A
otorgamiento de becas a diplomados y maestrias. Hospital para diplomados / V2 °
personal del hospital  para Nimero de becas programadas 10

incentivar al personal.

a trabajadores del Hospital para|
diplomados x100
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Eficacia en la organizacion
de eventos culturales
Férmula: Variable 1/ Variable 2
4.1.2 Fomento a las actividades |y 100
8 culturales, educativas y 9 Anual Gestionar
formativas - cultural V1. Namero de eventos x 100 =90%
culturales realizados / V2
. 10
Numero de eventos culturales
programados x 100
Porcentaje de becas
otorgadas para cursos de
Contribuir al desarrollo integral inglés
de los trabajadores y de los
médicos en formacién del Férmula: Variable 1/ Variable 2 3
Hospital Juar.ez ,de Nb).(".:o con L 4.1.3 Fomento a las actividades |* 100
cursos de inglés actividades|4. Desarrollo Organizacional y . .
9 ) N culturales, educativas y . X 100 =60% Anual Gestionar
culturales, deportivas, y|Clima Laboral formativas — ingles V1: Nimero de becas I—
reconocimiento a los jefes de 9 otorgadas para cursos de 5
servicio y departamento para inglés a trabajadores del
fortalecer positivamente el clima Hospital / V2: Nimero de becas
laboral en el Hospital. programadas para cursos de
inglés a trabajadores  del
Hospital x 100
Porcentaje en la eficiencia
al mejor desempefio de los
jefes de servicio
4.1.4 Fomento a las actividades | Formula; Variable 1/ Variable 2 8
10 culturales, educativas ¥|[x 100 Anual N/A
. i x 100 =17%
formativas - estimulos E—
V1: Estimulos a los Jefes de 48
Servicio reconocidos / V2: Total
de Jefes de Servicio x 100
Presupuesto anual autorizado por Programa $__11,853.02
(monto)
Calendario del presupuesto 2017 por programa.
. TOTAL
Capitulo| ENE FEB MAR ABR MAY | JUN JUL |AGOS| SEPT | OCT | NOV | DIC ANUAL
3000 10,000 1,853.02 11,853.02
TOTAL 10,0001,853.02 11,853.02

6.2.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2017.

6.2.8.1 Programa de Accién Especifico de Medicina de Alta Especialidad (metas e

indicadores).

Los compromisos de este apartado que corresponden a Ensefianza se

encuentran enunciados en la Direccion Médica.

6.2.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

No Aplica.
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6.2.9 Andlisis prospectivo de escenarios de operacion.

Escenario

Solucién

Actualizacion, Capacitacion y Desarrollo (ACCADE).

Falta de estandarizacion de los canales de difusién de
las actividades académicas por parte de las areas
organizadoras.

los de

Presupuesto insuficiente

capacitacion.

para cursos

Imposibilidad de la Unidad de Ensefianza para
organizar cursos propios.

Solicitar a las areas organizadoras de actividades
académicas utilizar todos los canales de difusion
disponibles para obtener mayor asistencia a los cursos.

Solicitar de manera complementaria al presupuesto
asignado el apoyo de las areas administrativas para la
imparticibn de cursos de capacitacion sin costo y
cursos de educacion continua.

Desarrollo de investigacién educativa en Salud.

Falta de conocimiento por parte de la Unidad de
Ensefianza de los resultados obtenidos provenientes de
la aplicacion de los programas académicos de los
cursos de especializacion, por carecer de un area de
investigacion educativa

Elaborar la propuesta de la estructura e infraestructura
del &rea.

Implementar actividades orientadas a capacitar al
personal interesado en la investigacion en educacion
en salud, mediante la realizacibn de convenios VY|
acuerdos de colaboracion con instituciones de
educacion superior publica y privada.

Definir las lineas de investigacién educativa.

Congreso Nacional Paramédico.

Falta de capacitaciéon y actualizacién del personal
paramédico, en especifico Trabajo Social, Enfermeria y
Técnicos de Inhaloterapia.

Coordinar la organizacion de un congreso de
profesionales de enfermeria con la participacion del
Departamento de Enfermeria, la Asamblea de
Enfermeras y la Escuela de Enfermeria de la Secretaria
de Salud.

Proponer un contenido tematico del congreso, el que se
someterd a aprobacion de la Direccién General.

Implementacién de la biblioteca

telemedicina.

digital vy

Infraestructura inadecuada para la implementacion de
la biblioteca digital.

Elaborar y registrar un proyecto de inversibn que
permita contar con los recursos para la remodelacion
de la biblioteca.

En caso de aprobacion del proyecto de inversion
someterlo a una licitacion pudblica nacional o
internacional.

Difundir el acceso a la plataforma CONRICyT.
Estimular el uso de la plataforma no solo en los

investigadores del Hospital, sino en médicos adscritos y
residentes.

Ensefianza del posgrado por competencias.

Supervision inadecuada a las actividades asistenciales
y académicas de los médicos residentes.

Supervisar la continuidad de la aplicacion de la
herramienta del portafolio por competencias de los
médicos residentes.

Analizar los resultados de la aplicacion “piloto” del
portafolio de competencias para implementar acciones
de mejora en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Sistema de Detecciobn de Necesidades de

Capacitacion.

Realizar encuestas y/o entrevistas a los jefes de
servicio y mandos medios para que participen en la

Deteccion de Necesidades de Capacitacion (DNC).
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Carencia del conocimiento de las necesidades de
capacitacion del personal del Hospital, en especifico
por parte de los jefes de servicio y mandos medios.

De los resultados de la encuesta derivar la tematical
para la imparticion de la capacitacién y que ésta seal
mas acorde a los requerimientos reales de la
Institucion.

Oferta al personal en inglés, habilidades

gerenciales, diplomados y maestrias.

Falta de presupuesto institucional para ofertar cursos
de inglés al personal del Hospital.

Dificultad para adquirir presupuesto alternativo para
ofertar cursos de inglés al personal del Hospital.

Establecer convenios o ampliar los existentes con
instituciones educativas, asi como promover la
participacion del patronato del Hospital, que posibiliten
contar con becas en beneficio del personal de Ila
Institucion.

Gestionar ante la Direccion de Administracion
presupuesto adicional para implementar los cursos de
capacitacion, en los rubros de idiomas y habilidades
gerenciales.

Fomento a las actividades culturales, educativas y
formativas — cultural

Fomento a las actividades culturales, educativas y
formativas —inglés

Fomento a las actividades culturales, educativas y
formativas — estimulos

Cargas de trabajo hacia los trabajadores del Hospital,
gue imposibilita mejorar el clima laboral.

Con motivo de la celebracion del 170 Aniversario del
Hospital, se programaran actividades culturales
mensuales de diversa indole, asi como dos eventos
deportivos que son una carrera y un torneo interno de
futbol, que permitan el fomento de un mejor clima
laboral y la integracién de las diferentes ramas de la
Institucién.

41



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

6.2.10 Grafica de Gantt.
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SALUD SECRETARIA DE SALUD Anexo 1
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
UNIDAD DE ENSENANZA
S ANO 2017
5
B ACTIVIDADES RESPONSABLE UM. CANTIDA MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
a semanas [1]2[3]a]s[1]2]3]a[1]2]3]as[1]2]3]a]2]2]3]a|2]2]3]a]2]2]3]a[2]2]3]a]s][2]2]3]a2]2]3]a2]2]3]a]2]2]3]4]5
3 SEMANAS [1]2|3(4|5]|6|7(8|9]|10/11({12]|13|14/15|16|17|18(19|20|21|22(23|24)|25(26|27|28|29(30|31|32|33|34|35|36(37|38|39|40(41|42|43|44|45|46)|47(48(49|50| 51|52
Dr. Reynaldo
*|
- . o Sénchez P
Inicio de actividades con la ampliacion .
1 — o Rodriguez Programa 1
adirecciones y divisiones o
Mtra. Olivia R
Martinez Flores
Lic. Catalina *
Elaborar la propuesta de la estructura e ) P
1 ) Zeferino Documento 1
infraestructura del drea . "
Ramirez R
Lic. Catalina *
Contratacié itacion  del P
2 ontratacién - y/o - capacitacion - de Zeferino Constancia 1
personal B R
Ramirez
Lic. Catalina
Desarrollo  de las lineas de ! | ' *P
3. L, . Zeferino Documento 1
investigacion educativa ., X
Ramirez R
Lic. Catalina *p
4 [Puesta en marcha Zeferino Documento 1
Ramirez R
1 Elaborar el programa de temas de|Dr.José Manuel Documento 1 *p
actualidad Conde Mercado *R
) Someterlo a  consideracion  y|Dr.José Manuel | Oficio o 1 *P
aprobacion Conde Mercado | Documento *R
Dr. José M | *P
3 |Gestionar los recursos y planeacion r.Jose Manue Oficio 1
Conde Mercado *R
Elaborar la logistica y apoyos del|Dr.José Manuel *P
4 Documento 1
congreso Conde Mercado *R
" ) Dr. Reynaldo *p
1 Flaboréftlon y registro del proyecto de Sinchez Documento 1
inversion ) *
Rodriguez R
Gestion para recurso roceso Dr. Reynaldo *P
- ) P voP Sanchez Documento 1
licitatorio ) *
Rodriguez R
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i ; ” Dr. Jorge P
Coordinar la implementaciéon del
1 ortafolio P Alberto del Documento 1
i ) Castillo Medina "

Seguimiento de la encuesta por| ) - *p
. , ) Lic. Olivia
1 |intranet, asi como reforzamiento con . Documento 1
X o | Martinez Flores .
los jefes de servicio, y mandos medios R
Ampliar la accesibilidad para el llenado! R . *
P P L, Lic. Olivia P
2 |de la encuesta de Deteccion de . Documento 1
. o Martinez Flores ¥
Necesidades de Capacitacion R

Solicitar a los organizadores de los

*p
diplomados incluyan al menos un Lic. Olivia
1 . . . Documento 1
trabajador del hospital en su| Martinez Flores «”
diplomado
Recabar la informacién de los R . *p
) Lic. Olivia
2 |trabajadores becados en los! . Documento 1
) Martinez Flores *
diplomados R

Conformar la cartelera de actividades ks
1 tural Documento 1
culturales ,
Apoyar las estiones de los Dr. José Manuel
i
P va 8 . Conde Mercado ®
2 |organizadores de las actividades Documento 1
culturales para su realizacién ¥ Dr. Reynaldo ®
P Sanchez Rdz
-
3 |Iniciar actividades Documento

H

Solicitar presupuesto para ofertar|  Lic. Olivia P
1 . Documento 1

cursos Martinez Flores R

Celebrar y/o ampliar convenios con|Dr.José Manuel P
2| . Documento 1

instituciones educativas Conde Mercado ®”

Solicitar a los directores se aplique la

»
encuesta de evaluacion para designar a
1 . . Documento 1
los servidores publicos ganadores de
, R
los estimulos
Solicitar a los directores los resultados , P
) Dr. José Manuel
de la encuesta de evaluacion para
2 . ) Lo Conde Mercado | Documento 1
designar a los servidores publicos
ganadores de los estimulos y Dr. Reynaldo R
imul B
Sanchez Rdz
Informar al Director General de los
»
resultados de la encuesta de
3 |evaluacion para designar a los Documento 1
servidores publicos ganadores de los R
estimulos
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6.3.1 FODA.
No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

1 Institucion Espacios fisicos Certificacion de Situacion
hospitalaria de insuficientes para la padecimientos geografica  del
referencias para atencion médica de la oncolégicos y Hospital.
padecimientos de demanda actual. hematoldgicos  por
alta complejidad. parte del Seguro

Popular y Causes.

2 Médicos Falta de conocimiento Convenios de Restricciones
especialistas del para la atencién de la colaboracion con presupuestales
area médica vy violencia contra el instituciones a nivel federal.
quirdrgica con un trabajador. privadas y publicas
alto nivel para la obtencion de
académico. recursos y acceso a

programas de
capacitacién al
personal de salud.

3 Personal del Insuficiente Implementaciéon  de Cambios
Hospital mantenimiento sistemas a nivel epidemiolégicos.
comprometido preventivo y correctivo federal para la mejor
con la seguridad para el equipo médico toma de decisiones y
del paciente. e instalaciones. gestion de recursos.

4 Fortalecimiento Poca participacién de Accesibilidad a Incremento  en
de la Unidad de los médicos para la fuentes generadoras los costos para
Vigilancia actualizacion de de informacién del la adquisicion de
Epidemiolégica claves del tabulador area médica. equipos e
Hospitalaria para de cuotas de insumos
la prevencion vy recuperacion. médicos, por la
control de fluctuacién en el
infecciones. tipo de cambio.

5 Farmacia Insuficiente  personal Contar con un Desastres
intrahospitalaria, meédico, paramédico, programa de muerte naturales.
dindmica con trabajo social en los digna.
atencion y turnos vespertino,
servicio las 24/7. nocturno y especiales,

para contar con un
esquema mixto de
atencion, sobre todo
en consulta externa.

6 Laboratorio Falta de control en los Certificacion del Falta de control
clinico procesos Hospital. prenatal por las
especializado en administrativos de pacientes.
examenes todas las areas

basicos y pruebas
especiales de la
mas alta calidad.

médicas.
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7 | P | Sistema de Falta de programas Mejorar las | P | Migracion de la
proteccion de la educativos  por el tecnologias de la poblacion.
salud (Catélogo personal de salud en informacion.
universal de los temas de
salud) enfermedades croénico
(CAUSES). degenerativas.

8 | R | Atencién Deficiente llenado de Adquisicion de | P | Existencia  de
oncologia médica formatos para la equipo médico de baja implicacion
y quirargica de atencion médica por punta para el area de por parte de
alta calidad para parte del personal de oncologia. usuarios y
pacientes de salud. familiares al
todas las edades. apego al control

médico.

9 | E | Area de Comunicacion Creacion o|P | Falta de
rehabilitacién con deficiencia con el asignacion de plazas protocolos  de
instalaciones vy paciente y su familia medicas a  nivel pacientes
programas de por parte de personal federal. trasladados en
atencion de salud. helicoptero.
actualizadas y
personal
calificado.

10 | R | Reconocimiento Falta de expediente Publicaciones de
de COFEPRIS al clinico electrénico. articulos  cientificos
personal de del personal médico.
farmaco-
vigilancia.

11 | P | Equipo Manejo deficiente de
multidisciplinario la alta hospitalaria.
para la atencién
de pacientes con
embarazo de alto
riesgo.

12 | P | Clinica del dolor Deficiencias
con calidad vy estructurales para la
calidez para la implementacion de
atencion de sistemas estadisticos
pacientes de registro y
hospitalizados, resistencia al cambio
ambulatorios y por los profesionales
referidos. de la salud.

13 | E | Area de Falta de capacitacion
radiodiagnéstico para mejorar las
con sistema de competencias
resolucion e administrativas del
interpretacién por personal de salud.
via electrénica.

14 | R | Banco de sangre Insuficientes  medios
con capacidad de de comunicacién
atencién propia y interna.
de apoyo a otras
instituciones.
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15 | E | Terapias Instalaciones y equipo
intensivas de insuficientes para la
adultos, atenciéon de pacientes
pediatricas y con capacidades
coronarias con diferentes.
alta calidad en la
atenciébn y con
equipo de punta.

16 | R | Unico Centro Falta de
toxicolégico  de conocimientos en
referencia dentro habilidades
del area gerenciales por parte
metropolitana. de los jefes de division

y de servicio.

17 | R | Personal médico Saturacion de tiempos
miembro del quirargicos  por el
Sistema incremento en la
Institucional de demanda de atencion
Investigadores. de pacientes.

18 Falta de integracion de
los servicios médicos
con el area de
Estadistica.

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Favorecer la capacitacion del personal de salud para la
atencion de violencia contra el trabajador.

Promover capacitacién para mejorar las competencias
administrativas del personal de salud.

Gestionar la capacitacion de programas educativos por
el personal de salud en los temas de enfermedades
cronico degenerativos.

Supervisar el cumplimiento del procedimiento de alta y
prealta.

Fortalecer la comunicacion con el paciente y su familia
por parte del personal de salud.

Gestionar convenios de colaboracién con instituciones
privadas y publicas para la obtencién de recursos y
acceso a programas de capacitacion al personal de
salud.

Gestionar ante la Direccidbn de Administracion, la
creacién o asignacion de plazas, que permita cubrir las
necesidades de personal médico y paramédico en los
turnos vespertino, nocturno y turnos especiales.

Contribuir con el area administrativa en la actualizacién
del tabulador de cuotas de recuperacién, por el area
clinica.

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)

Participar en la implementacion de protocolos de
pacientes trasladados en helicoptero para garantizar la
seguridad del paciente.

Facilitar la informacién a las pacientes embarazadas
para mejorar el control prenatal, apoyados en el equipo
multidisciplinario con el que cuenta el hospital para la
atencion de pacientes de alto riesgo.

Contribuir a que el Hospital Juarez de México cumpla

Favorecer la participacion del personal médico en la
actualizacion de las claves del tabulador de cuotas de
recuperacion., que permita hacer frente a las
restricciones presupuestales.

Promover la que la comunicacion con el paciente y su
familia por parte del personal de salud genere un mejor
apego de usuarios y familiares al control médico.

Fortalecer la comunicacion con las autoridades de la
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con los estandares de Hospital Seguro. delegacion politica para implementar medidas de

seguridad en el entorno del hospital, que reduzcan las
amenazas geograficas, naturales y de migracion
poblacional.

6.3.2 Objetivo General.
Dirigir las actividades médico asistenciales del Hospital con apego a la normatividad
vigente y establecer los mecanismos de atencion meédica quirdrgica del alta
especialidad con calidad y seguridad para el paciente, en un contexto ético,
profesional y humano.

6.3.3 Objetivos Especificos.

Contribuir en el fortalecimiento de los procesos para lograr certificacion del
Hospital ante el Consejos de Salubridad General.

Modernizar métodos, sistemas y procedimientos técnicos administrativos que
mejoren la productividad de los servicios de la Direccion Médica.

Contribuir a generar opciones de financiamiento, mejora de procesos Yy
vinculacion externa que desarrollen condiciones para lograr la auto
sustentabilidad operativa y funcional.

Impulsar la continuidad de la farmacia subrogada y la central de mezclas, para
garantizar el suministro de medicamentos, material de curacion y antimicrobianos
a pacientes hospitalizados.

Optimizar la atencion integral de la paciente que curse embarazo de alto riesgo,
para disminuir la morbimortalidad materna y perinatal de las pacientes en
embarazo de alto riesgo.

Incrementar el ndmero de intervenciones y acreditaciones de atencion de
padecimientos del Seguro Popular y en CAUSES, respectivamente, para
aumentar la captacion de recursos propios.

Coadyuvar en el protocolo de investigacion, para evaluar la utilidad del proyecto
CAMABOT.

6.3.4 Estrategias Programa Institucional 2015-2020.
1. Calidad y Seguridad.
2. Investigacion y Ensefianza de Vanguardia.
3. Administracion Eficiente.
4. Desarrollo Organizacional y Clima Laboral.

6.3.5 Lineas de Accién y Proyectos Especificos.
1.1.2 Atencion a la Poblacion Geriatrica.
1.1.3 Esquema Mixto de Atencion en Consulta Externa.
1.1.4 Atencion al Sindrome Metabdlico.
1.1.5 Promocion de la Salud Renal.
1.1.7 Disminucion del Tiempo de Espera en la Atencion: Consulta Externa.
1.1.8 Disminucion de Tiempos de Espera en la Atencion: Urgencias.
1.1.9 Disminucion de tiempos de Espera en la Atencién: Quir6fanos y Diferimiento

Quirurgico.
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1.1.10 Mayor oferta de medicamentos al centro de mezclas.
1.1.11 Disminucion de los Incidentes Infecciosos Asociados a la Atencion de la
salud (IAAS).
1.1.12 Uso racional de antimicrobianos.
1.1.14 Estandarizacion de procesos, guias de practica clinica y protocolos de
atencion.
1.1.16 Consolidacion y evaluacion de la Farmacia Hospitalaria.
1.1.17 Optimizar la atencion al embarazo de alto riesgo.
1.2.4 Acreditacion completa en catalogo CAUSES aplicable.
2.1.5 Camabot.
3.1.3 Actualizacion de tabulador de cuotas de recuperacion acorde a las
necesidades hospitalarias.
3.1.5 Registro de proyectos de inversion para renovaciéon de equipo médico e
industrial.
3.2.7 Ejecucién del proyecto para la renovacion y sustitucion de equipo médico.
4.1.1 Cuida tu salud con kioskos y pausas por la salud.

6.3.6 Metas.
e Lograr el 80% de pacientes atendidos en el servicio de Geriatria.
Incrementar en 7.1% los servicios que brindan servicios en consulta externa en el
turno vespertino.
Lograr el 86.4% de pacientes atendidos con sindrome metabdlico.
Lograr el 63.8% de atencién de la salud y prevencion renal.
Disminuir el tiempo de espera en consulta externa.
Disminuir el tiempo de espera en urgencias.
Obtener el 83.3% de diferimiento quirdrgico por cirugia electiva.
Lograr el 96.8% de medicamentosa surtidos a través de la central de mezclas.
Lograr una tasa del 6.7 en infecciones nosocomiales asociadas a la atencion de
la salud.
Lograr el 30% de medicamentos antimicrobianos prescritos.
Lograr el 50% de Guias de Practica Clinica estandarizadas.
Alcanzar el 99.7% de medicamentos surtidos a pacientes en hospitalizacion.
Obtener el 5.4% de pacientes atendidas con embarazo de alto riesgo.
Lograr el 43.5% de intervenciones acreditadas al catdlogo CAUSES.
Lograr el 100% de proyectos registrados en cartera de inversion.
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6.3.7 Indicadores de Productividad.

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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2017

Metas Anteproyecto PEF 2017
PP: E023 ATENCION A LA SALUD

Programacién y Calendarizacion Ejercicio 2017

SALUD

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacion es obligatoria
para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Publica 2017.

Nivel MML: __ FIN1 En cada periodo de reporte se regisira el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante Fecha 07/12/201611:03
DEFINICION DEL INDICADOR _Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacion stimacion
No. Ind Afo Valor 2016 Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
pUblicas de salud a los que se les apertura
INDICADOR expediente clinico institucional 2015 12.2 12.3 18 18 18 18 18 18 18 18
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1 Numero de pacientes que han sido referidos por
wnores  |InStituciones pablicas de salud a los cuales se 2015 4,018 4,320 140 250 300 450 600 600 620 640
les apertura expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién
Total de pacientes a los cuales se les apertura
VARIABLE 2 :XFoeodlenle clinico en el periodo de evaluacion 2015 33,026 35,000 8,000 13,800 16,500 25,000 33,000 33,000 34,000 35,000
Nivel MML: PROPOSITO 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se
Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacién Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ini Afio Valor 2016 Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul I Ago Sep. Oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
INDICADOR curacion 2009 923 94.4] 94.0 94.0 94.0] 94.0 94.0 94.0 94.0. 94.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Namero de egresos hospitalarios por mejoria
2 VARABLEL | on 9 P P joriay 2009 16,847 17,000 4,230 7,050 8,550 12,970 17,390 17,390 17,480 17,570
varisle2 | Total de egresos hospitalarios x 100 2009 18,249 18,000 4,500 7,500 9,100 13,800 18,500 18,500 18,600 18,700
Nivel MML: COMPONENTE 1a En cada periodo de reporte se registra el valor lado del indicador, cuando proceda se
- e
DEFINICION DEL INDICADOR pLinealbase EIr @ Meta 2017 Meta Estimacion stimacion
No. Ind Afio Valor 2016 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica
INDICADOR ambulatoria recibida superior a 80 puntos 2016 913 913 875 87.5. 875 875 875 875 87.5. 875
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
g Nimero de usuarios en atencién ambulatoria que
varsaiey | Manifestaron una calificacion de percepcién 2016 2,101 2,191 84 140 168 252 336 336 336 336
de satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
Total de usuarios en atencién ambulatoria
vAriaBLE2  [encuestados x 100 2016 2,400 2,400 96 160 192 288 384 384 384 384
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Nivel MML: _ COMPONENTE 1b En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacion Estimacién
No. Ind Afio Valor 2016 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct_| Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total
INDICADOR realizado 2016 1141 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
4 Namero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 - ) 2016 168,084 168,084 36,000 61,800 75,000 113,400 151,200 151,200 152,000 153,000
especializadas realizadas
Total n rehabil on real
VARIABLE2 xollgode sesiones de rehabilitacion realizadas 2011 147,291 168,084 36,000 61,800 75,000 113,400 151,200 151,200 152,000 153,000
Nivel MML: __ COMPONENTE 1c En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
L Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacion Estimacion
No. Ind Afio Valor 2016 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct_| Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de procedimientos diagnésticos de alta
INDICADOR Eipe ) el 2l 2016 86.6 86.6 45.4 46.2 46.4 46.7 46.7 46.7 46.7 46.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
5 Namero de procedimientos diagndsticos
variaBlel  lambulatorios realizados considerados de alta 2016 9,472 9,472 4,900 8,500 10,300 15,700 21,000 21,000 21,000 21,000
especialidad por la institucion
vaRAsLE2 Igéa' de procedimientos diagndsticos realizados x | ¢ 10,032 10932 10,800 18,400 22,200 33,600 45,000 45,000 45,000 45,000
Nivel MML: COMPONENTE 1d En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
0 . imaci Estimacior
DEFINICION DEL INDICADOR Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacion Stimacion
No. Ind Afio Valor 2016 Ene Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep Oct_| Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de procedimientos terapéuticos
INDICADOR ambulatorios de alta especialidad realizados 2016 799 799 85.2 85.1 85.2 85.1 85.1 85.1 85.0 85.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
6 NNGmero de procedimientos terapéuticos
variaBlel  lambulatorios realizados considerados de alta 2016 506 506 132 228 281 417 553 553 578 595
especialidad por la institucion
vanasie, | 10tal de procedimientos terapéuticos ambulatorios |5, 633 633 155 268 330 490 650 650 680 700
realizados x 100
Nivel MML: _ COMPONENTE le En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
i Estimacior
DEFINICION DEL INDICADOR _Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacion stimacion
No. In Afio Valor 2016 Ene Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente,
INDICADOR preconsulta) 2016 98.8 98.8. 99.0 99.0 99.0 99.0 99.0 99.0 99.1 99.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
7 Numero de consultas realizadas
VARIABLEL  |(primera vez, subsecuente, 2016 219,850 219,850 51,500 89,000 108,250 164,700 221,000 221,000 221,100 221,150
preconsulta)
Namer: nsult rogram rimera vez
VARIABLE 2 limero de consultas programadas (primera vez, 2016 222,500 222,500 52,000 89,900 109,300 166,300 223,150 223,150 223,200 223,250
subsecuente, preconsulta) x 100

50



Direccion General
ﬂ & Programa Anual de Trabajo 2017

SECRETARIA DE SALUD
Nivel MML: __ COMPONENTE 2a En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ini Afio Valor 2016 Ene Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep. Oct | Nov Dic Anual 2018
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica
INDICADOR hospitalaria recibida superior a 80 puntos 2016 913 913 875 87.5. 87.5. 875 875 875 95.3 953
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
5 Nimero de usuarios en atencién hospitalaria que
VARIABLE 1 mamfesta{on una calificacién de percepcion de 2016 548 548 84 140 168 252 236 236 366 366
satisfaccion de la calidad de la atencion recibida
superior a 80 puntos
Total de usuarios en atencién hospitalaria
VARIABLE2  |encuestados x 100 2016 600 600 96 160 192 288 384 384 384 384/
Nivel MML: ___COMPONENTE 2b En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacién Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind Afio Valor 2016 Ene Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de expedientes clinicos revisados
r nforme a la NOM SSA 004
INDICADOR aprobados conforme a la NOM SSA 00 2012 86.5 82.1 90.4 90.0 90.0 90.1 90.0 90.0 90.0 90.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
9 . . .
Numero de expedientes clinicos revisados que
VARIABLE 1 . 2012 244 414/ 113 189 225 338 450 450 450 450
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004
Total xpedientes revi r el Comité
VARIABLE 2 otal de e, pedie 't_es e s_adt?s por el Comité 2012 282 504/ 125 210 250 375 500 500 500 500!
del expediente clinico institucional x 100
Nivel MML: ___ COMPONENTE 2¢ En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
, E =
DEFINICION DEL INDICADOR Linea Base 1/ e DD Meta 2017 Meta Estimacion stmacion
No. Ind Afio Valor 2016 Ene | Feb I Mar ‘ Abr ‘ May Jun —[ Jul I Ago I Sep ‘ Oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas
INDICADOR 2016 66.7 66.7 100.0 100.0 100.0 100.0:
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
10 variasler  |NOmero de auditorias clinicas realizadas 2016 2 2 3 3 3 3
Namero de auditorias clinicas programadas
VARIABLE2  |X 100 2016 3 3 3 3 3 3
Nivel MML: __ COMPONENTE 2d En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
- - T Eer
DEFINICION DEL INDICADOR _Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 2017 Meta Estimacion stimacion
No. Ind Afio Valor 2016 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
INDICADOR 2008 74.2 82.7 84.7 84.7 85.3 85.6 86.0 86.0 86.1 86.2
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
11 . ) . .
Namero de dias paciente durante el periodo
VARIABLE 1 p P 2008 107,284 117,120 29,500 49,500 60,100 90,800 121,500 121,500 121,600 121,700
variase2  [NGmero de dias cama durante el periodo x 100 2008 144,570 141,642 34,830 58,437 70,434 106,038 141,255 141,255 141,255 141,255
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Nivel MML: __ COMPONENTE 2e En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado de! indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 017 Meta Estimacién Estimacién
DEFINICION DEL INDICADOR =
No. In Afio Valor 2016 Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2018 2019

Promedio de dias estancia
INDICADOR 2016 5.6 57 56 56 56 56 5.6 5.6 55 55
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

Namero de dias estancia

12 VARIABLE 1 2016 102,000 102,000 25,000 42,000 51,000 77,000 103,000 103,000 103,000 103,000
wmanez | 1018l de egresos hospitalarios 2009 | 18,249 18,000 4,500 7,500 9,100 13,800 18,500 18,500 18,600 18,700
NivelMML: __ ACTIVIDAD 1 En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta Programada 2017 Meta Estimacion Estimacion
No. Ind Afio Valor 2016 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2018 2019
Proporcién de consultas de primera vez respecto a
reconsultas
INDICADOR P u 2011 81.1 70.0 75.0 75.0 75.0 75.0 75.0 75.0 75.0 75.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
13 | yuaees | NNUMero de consultas de primera vez otorgadas 2011 9,233 8,855 2,070 3,488 4,200 6,300 8,400 8,400 8,625 8,925
en el periodo
NGmero de preconsultas otorgadas en el periodo
VARIABLE 2 X 100 2011 11,391 12,650 2,760 4,650 5,600 8,400 11,200 11,200 11,500 11,900
Nivel MML ACTIVIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Linea Base 1/ Estimado Cierre Meta 017 Meta Estimacion Estimacion

DEFINICION DEL INDICADOR =
No. Ini Aflo Valor 2016 Ene | Feb Mar Abr May Jun | Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2018 2019

Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de
estancia hospitalaria)

INDICADOR 2015 56 71 7.0 6.9 6.8 6.8 6.7 6.7 6.7 6.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000
Namero de episodios de infecciones nosocomiales
14 vARiABLEL  |registrados en el periodo 2012 583 720 175 291 349 520 690 690 690 690
de reporte
wanae> |1018 de dias estancia en el periodo de reporte 2015 | 103502 102,000 25,000 42,000 51,000 77,000 103,000 103,000 103,000 103,000

x 1000
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Nombre de la Direccion de Area: Direccion Médica.
Nombre del Programa Presupuestal: E023 “Atencién a la salud”.
Responsable: Dr. Gustavo Esteban Lugo Zamudio.

Presupuesto

No. Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicador / Férmula Meta anual Periocidad N N
financiero

Porcentaje de pacientes
atendidos en el servicio de
geriatria

Formula: Variable 1 / Variable 2

5 . _|x 100 380

1 1.1.2 Atencién a la Poblacion x 100 =80% Semestral y anual
Geriatrica. . . —

: Namero de pacientes 475
atendidos en el servicio de
geriatria  / V2: Namero de
pacientes  programados  a
atender en el servicio de
geriatria x 100
Porcentaje de servicios
incrementados para brindar
atencion médica de
consulta externa en el
turno vespertino

Formula: Variable 1/ Variable 2
113 Esquema Mixto  de[x 100 « 100 . Anual
Atencién en Consulta Externa.
V1: Nomero de servicios que a2
brindan atencién de consulta
externa en el turno vespertino /
V2: Namero total de servicios
que brindan  atencién  de
consulta externa x 100

Porcentaje de pacientes
atendidos con sindrome
metabdlico

Formula: Variable 1/ Variable 2
114 Atencion al  Sindrome|* 1%°
3 e ) X 100 — 86.4% Semestraly anual
V1 Namero de pacientes
atendidos con sindrome 810
metabélico / V2: Namero de
acientes rogramados  a
Dirigir las actividades médico Dodor o erorme
asistenciales del Hospital con metabslico x 100
apego a la normatividad vigente
y establecer los mecanismos
de atencién médica quirdrgical
del alta especialidad con
calidad y seguridad para el
4 |paciente. en un contexto ético, 1.1.5 Promocion de la Salud

profesional y humano. Renal. . x 100 =63.8%
V1: Namero de pacientes con o

filtracion glomedular alterada /
V2: Numero total de pacientes
atendidos en consulta x 100

Porcentaje de atenciéon de
lasalud y prevencién renal

Férmula: Variable 1/ Variable 2
x 100 53
Semestral y anual

Contribuir a generar opciones
de financiamiento, mejora de
procesos y vinculacién externa
que desarrollen condiciones
para lograr la auto
sustentabilidad ~ operativa y
funcional.

Tiempo de espera en
consulta externa

1. Calidad y Seguridad Férmula: Variable 1 / Variable 2

Vi:Suma de los tiempos (en
1.1.7 Disminucién del Tiempo de | minutos) que transcurren 648,000
s Espera en la Atencion: Consulta|desde que el paciente solicité la =120 Semestral y anual
Externa. atencién en consulta externa,
hasta el momento en que esta
se inici6, en un p
determinado / V2: Atencién de
urgencias, hasta el momento en
que esta se inici6, en un
periodo determinado

5,400

Tiempo de espera en
urgencias

Férmula: Variable 1 / Variable 2

V1: Suma de los tiempos (en
minutos) que los pacientes
encuestados esperan desde el 20,000

momento de solicitar atencion =20
de urgencias hasta que esta se

dio, en un periodo determinado /
vz Total de  personas
observadas en ese mismo
periodo

Porcentaje de diferimiento
quirargico por  cirugia
electiva

1.1.8 Disminucién de Tiempos
6 de Espera en la Atencion:
Urgencias.

Semestral y anual

1,000

Formula: Variable 1/ Variable 2
1.1.9 Disminucion de tiempos de|x 100 500
Espera en la  Atencién:
Quiréfanos y Diferimiento[Vv1: Numero de pacientes que
Quirargico. se operan después de 600
siete dias de solicitada la
cirugia electiva / V2: Promedio
de dias de espera entre la
solicitud y realizacion de cirugia
electiva x 100

x 100 =83.3% Semestral y anual

Dirigir_las _actividades medico
asistenciales del Hospital con
apego a la normatividad vigente
y establecer los mecanismos
de atencion médica quirdrgica
del alta especialidad con
calidad y seguridad para el .

paciente, en un contexto ético, 1110 Mayor oferta de|FOrmula: Variable 1/ Variable 2 1.500
8 |profesional y humano. medicamentos  al centro de|* 10© x 100 = 96.8% Semestral y anual
mezclas.

Porcentaje de
medicamentos surtidos a
través de la central de
mezclas

Vi: Namero de medicamentos 1,550
surtidos a través de la central
de mezclas / V2: Namero de
medicamentos programados a
surtir a través de la central de
mezclas x 100

Optimizar la atencion integral de
la  paciente  que  curse
embarazo de alto riesgo, para
disminuir  la  morbimortalidad
materna y perinatal de las
pacientes en embarazo de alto
riesgo.
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Dirigir las actividades médico
asistenciales del Hospital con
apego a la normatividad vigente Tasa de infeccién asociada
y establecer los mecanismos A la atencion de la satad
de atencién médica quirdrgical
g::i da;‘"ay ::g’fricc;aa"'jdagar;";‘l o Formula: Variable 1/ Variable 2
Ny o 1.1.11 Disminucion de los[x 100 690
paciente, en un contexto ético, N . .
° profesional y humano. Inclde‘nles Inf‘ecclosos ) . . X 1000 —67 Trimestral, semestral
Asociados a la Atencién de la|V1: Nimero de episodios de y anual
salud (IAAS). infecciones nosocomiales 103,000
Contribuir a generar opciones .
o financiamento,  molen do registrados en el periodo de
" reporte / V2: Total de dias
procesos y vinculacion external !
que desarrollen condiciones estancia en el periodo de
reporte x 1000
para lograr la  auto
sustentabilidad  operativa y
funcional.
Dirigir las actividades médico Porcentaje de
asistenciales del Hospital con medicamentos
apego a la normatividad vigente antimicrobianos prescritos
y establecer los mecanismos
de atencien médica quirdrgica Férmula: Variable 1/ Variable 2
del alta especialidad con X 100
calidad y seguridad para el )
paciente, en un contexto ético, 1112 Uso  racional  de| X Namero  total  de 588
10 |profesional y humano. e medicamentos  antimicrobianos x 100 =30% Semestral y anual
antimicrobianos. prescritos / V2: Namero total
Optimizar la atencion integral de de medicamentos 1.960
la  paciente  que  curse antimicrobianos programados a|
embarazo de alto riesgo, para| prescribir x 100
disminuir  la  morbimortalidad
materna y perinatal de las
pacientes en embarazo de alto
riesgo.
Dirigir las actividades médico Porcentaje de gufas de
asistenciales del Hospital con practica clinica
apego a la normatividad vigente estandarizadas
y establecer los mecanismos
de atencién médica quirtrgical V1: Namero de guias de
del  alta  especialidad  con préctica clinica estandarizadas
calidad y seguridad para el o en el afio actual / V2: Numero
paciente, en un contexto ético, 1.1.14 Bla['danzacmn de|total de guias de practica clinica 28
11 |profesional y humano. Eﬂzicczsos'y gulzsm':cemopsrécng: en el afio actual x 100 x 100 =50% Semestral y anual
Contribuir a generar opciones atencion. Férmula: Variable 1/ Variable 2 56
de financiamiento, mejora de x 100
procesos y vinculacion externa
que desarrollen condiciones
para lograr la  auto ) )
sustentabilidad  operativa y 1. Calidad y Seguridad
funcional.
Dirigir las actividades médico Porcentaje de
asistenciales del Hospital con medicamentos surtidos a
apego a la normatividad vigente pacientes en
y establecer los mecanismos hospitalizacion
de atencién médica quirdrgical
del  alta  especialidad  con Formula: Variable 1/ Variable 2
calidad y seguridad para el x 100
paciente, en un contexto ético, 1.1.16 Consolidacién y 1,344
12 |profesional y humano. evaluacién de la Farmacia|V1: Numero de medicamentos x 100 =99.7% Semestral y anual
Hospitalaria. surtidos a pacientes e
Optimizar la atencion integral de hospitalizados en el periodo de ’
la  paciente que curse reporte  / : Total de
embarazo de alto riesgo, para medicamentos  solicitados para|
disminuir  la  morbimortalidad pacientes hospitalizados en el
materna y perinatal de las periodo de reporte x 100
pacientes en embarazo de alto
riesgo.
Dirigir las actividades médico
asistenciales del Hospital con
apego a la normatividad vigente Porcentaje de pacientes
y establecer los mecanismos atendidas con embarazo de
de atencion médica quirdrgica alto riesgo
g::i daj"ay ::gﬁ%:';da‘;ar;o; Formula: Variable 1/ Variable 2
paciente, en un contexto ético, 1117 Optimizar Ia atencion al x 100 120
13 [profesionaly humano. embarazo de alto riesgo. V1 Namero de casos con x 100 =54% Semestral
ncrementar el ntmero  de emergencia  obstétrica  con 2,200
intervenciones y acreditaciones respuesta  adecuada  del
de atencién de padecimientos personal sustantvo / V2
el Soguro  Popular 1y om Namero de casos considerados
CAUSES, respectivamente, con emergencia obstétrica x
o 100
para aumentar la captacion de
recursos propios.
Dirigir las _actividades meédico
asistenciales del Hospital con Porcentaje de
apego a la normatividad vigente intervenciones acreditadas
y establecer los mecanismos al catdlogo CAUSES
de atencion médica quirdrgical
del alta especialidad con 1.2.4 Acreditacion completa en Férmula: Variable 1/ Variable 2 125
14 |calidad y seguridad para el cétélcgo CAUSES aplicable. x 100 x 100 =43.5% Semestral y anual
paciente, en un contexto ético, 287
profesional y humano. V1: Namero de intervenciones
acreditadas al catalogo causes
Coadyuvar en el protocolo de / v2: Total de intervenciones
investigacion, para evaluar la| del catalogo CAUSES x 100
utilidad del proyecto CAMABOT.
Dirigir_las _actividades médico
asistenciales del Hospital con
apego a la normatividad vigente 3.1.5 Registro de proyectos de[porcentaje  de proyectos
y establecer los mecanismos inversion para renovacion de|registrados en cartera de
de atencion médica quirdrgical equipo médico e industrial. inversion
del alta especialidad con
calidad y seguridad para el Formula: Variable 1/ Variable 2 2
paciente, en un contexto ético, X 100
15 |Profesionaly humano. 3. Administracion Eficiente x 100 =100% Semestral y anual
o _ V1. Namero de proyectos
Contribuir a generar opciones ) registrados en cartera  de 5
de financiamiento, mejora de 3.2.7 Eecucion del proyectoli otiisn / v2: Namero de
procesos y vinculacién external para la renovacion y sustitucion | Loouo o T Do anndod s
que desarrollen condiciones de equipo médico. regisrar  en  cartera de
para lograr la  auto inversion x 100
sustentabilidad  operativa y
funcional.
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(monto)

Calendario del presupuesto 2017 por programa.

Capitulo ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGOS SEPT oCT NOvV DIC TOTAL ANUAL
1000 43,604,423 47,533,531 47,070,918 | 44,035,052 50,974,909 45,349,336 48,932,239 | 42,968,812 47,190,445 57,298,302 76,546,092 91,830,713 643,334,772
2000 5,523,600 12,156,500 18,002,500 23,087,005 19,653,700 25,909,500 20,706,043 21,738,300 23,004,627 24,732,400 25,461,900 11,782,890 231,758,965
3000 18,336,803 28,512,779 28,817,678 31,092,112 26,759,550 32,052,985 27,780,998 29,236,198 29,893,839 31,325,319 31,938,977 8,639,816 324,387,054
TOTAL 67,464,826 88,202,810 93,891,096 98,214,169 97,388,159 103,311,821 97,419,280 93,943,310 100,088,911 | 113,356,021 | 133,946,969 | 112,253,419 1,199,480,791
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6.3.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2017.

6.3.8.1 Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad (metas e indicadores).

METAS E INDICADORES
SALUD
Secretaria de Salud Anexo 5
Unidad A ini iva u Organo D: ado HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE) Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad 2013-2018
Objetivo 1.- Otorgar atencién médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica.
Objetivo 2.- Reforzar la vinculacién entre las instituciones de salud dentro de las redes de servicios.
Objetivo del PAE Objetivo 3.- Impulsar el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de las unidades medicas coordinadas.
Objetivo 4.- Promover la formacién y actualizacién de profesionales de alta especialidad para la mejora de la atencién de las prioridades nacionales en salud.
Objetivo 5.- Impulsar el programa de reconocimiento del ejercicio docente.
Periodo: trimestral, semestral y anual 2017
[ ler trimestre | 20.Trimestre | 3er.Trimestre | 40.Trimestre | Acumulado
BAE/ AL/ Comentario de las variaciones
No. MAE MAE Nombre del Indicador Férmula Unidad de Medida Meta 2017 Linea Base Meta 2018 Programado  Alcanzado  Programado  Alcanzado  Programado  Alcanzado  Programado  Alcanzado  Programado  Alcanzado
Estrategia Linea de Accién
111 Prestar atencién
médica hospitalaria
N especializada  a  Ia
poblacién  en los INS,
HFR y HRAE acorde a las
capacidades disponibles.
112.  Promover la
implementacién del
expediente clinico
2 electrénico apegado alas
normas para contar con
registros médicos  de
calidad
113. Incorporar la
calidad de la atencion a la)
3 cultura institucional en)
las entidades
coordinadas.
| 114, Mantener Ia Nimero de expedientes clinicos
Vigilancia, registro y je de revisados que cumplen los Porcentaje 450/ 500% 100 = 8.5 450 /500 x 100 = 90.0
de 05| clinicos revisados criterios de la NOM SSA 004 / 90.0
a adversos,  infecciones| Total de expedientes revisados 90.4 90.0 90.1 90.0 90.0
nosocomiales, egresos| por el Comité del Expediente
bor mejoria, entre otros Clinico Institucional x 100
indicadores de calidad.
115 Detectar y dar|
X 6n oportuna a :
Prestar  atencién|receptores de violencia, Numero de egresos
s [ " hospitalarios por mejoria y 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0
médica hospitalaria|violencia familiar o de el
con  calidad  y|género,  trata  de|Porcentaje  de  egresos|  CUracionenlos Institutos
ere Nacionales de Salud y Porcentaje 17,390/ 18,500 x 9.5 17,480/ 18,600 x 100 = 94.0)
& en entre otros. por mejoria y . i
e p de Alta 100=94.0
coordinadas  a 1|18 Favorecer el abasto / Total de egresos hospitalarios
ne | |efectivay la seguridad en registrados en el periodo de
s |° onaue 1l i de reporte x 100
e insumos|
para la atencién médica.
1.1.7. Promover que la
atencién  favorezca el Namero de episodios de
diagnéstico  oportuno, . infecciones nosocomiales
Tasa de infecciones
7 tratamiento  adecuado, "**| registrados en el periodo de 7.0 68 68 67 67
nosocomiales por mil dias .
limitacion del dafio y lal_ oo reporte / Total de dias estancia Tasa 690/ 103,000 x 6.2 690/ 103,000 x 1000=6.7
rehabilitacion  de  los| en el periodo de reporte x 1000 1000=6.7
pacientes
1.1.8. Contar con comités
hospitalarios
s correspondientes  para
promover la calidad de la
atencién y la seguridad
de los pacientes
119. ncluir a los
profesionales de la salud
9 acordes con necesidades|
actuales de operacion de
s de salud.
Impulsar_Ia|
altruista,
0 de sangre y la donacién
de  6rganos  para
trasplantes.
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Estrategia 1.2:
Brindar atencion
lambulatoriaala
poblacion en las
entidades

121 Atender a la
poblacion ~ que o]
demande,
principalmente a grupos|
vulnerables evitando el
rechazo.

1.2.2. Brindar servicios de
consulta externa - los|
pacientes  que  lo|

(
q

las  especialidades |
capacidad instalada.

123, Privilegiar los|

oroced
diagndsticos y
terapéuticos de minima
invasion y corta estancia.

Porcentaje de expedientes|
clinicos revisados aprobados.

124, Promover el
enfoque preventivo enla
atencion a la salud
acorde a la vocacion de
servicio.

Porcentaje  de  egresos|

125 Fortalecer
atencion por personal
especializado a pacientes|
y/o usuarios receptores
de violencia familiar,
género y trata de
personas.

£l

hospitalarios por mejorfa |
curacion.

126.  Impulsar
satisfaccion ~ de log
usuarios y pacientes con
a atencidn recibida.

Tasa  de infecciones|
nosocomiales por mil dias|

127, Vigilar el uso|
efidente  de los|
laboratorios y gabinetes.

estancia.

128, Fortalecer el
enfoque preventivo enla
atencion acorde a I
vocacion institucional.

129, Favorecer la
atencion integral,
considerando la  salud
mental y el apoyol
psiquidtrico de enlace.

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen los
criterios de la NOM SSA 004/
Total de expedientes revisados
por el Comité del Expediente
Clinico Institucional x 100

Nimero de egresos
hospitalarios por mejoriay
curacion enlos Institutos
Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad
/Total de egresos hospitalarios
registrados en el periodo de
reporte x 100

Nimero de episodios de
infecciones nosocomiales
registrados en el periodo de
reporte / Total de dias estancia
enel periodo de reporte x 1000

Porcentaje

Porcentaje

Tasa

450/500x 100=
%00

17,390/ 18,500x
100=940

690/ 103,000x
1000=6.7

8.5

9.5

6.2

450/500x 100=90.0

17,480/ 18,600x 100=94.0

£90/103,000% 1000=6.7

%04 %00 0.1 900 900
9.0 %.0 9.0 9.0 9.0
70 68 68 6.7 6.7
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Estrategia 1.3:

Operar los servicios

de  urgenci
atencion
continua.

as
médical

13.1. Atender en los|
servicios de urgencias a
todos los usuarios que lo
soliciten de acuerdo alos|
procesos institucionales.

1.3.2. Brindar atencion en
el servicio de admision
continua a los pacientes|
trasladados o que acudan
con referencia.

1.3.3. Establecer
mecanismos de triage |
de orientacion a la
poblacién para el mejor|
uso de los servicios

13.4. Promover la
atencion de calidad y la
satisfaccion ~ de  los|
usuarios en los servicios|
de urgencias y admision
continua.

1.3.5. Favorecer que la
atencion  urgencias |
admision  continua  se’
vincule con la vocacion
institucional.

Porcentaje de expedientes

1.3.6. Otorgar atencién a
las emergencias|
obstétricas vigilando el
bienestar de la madre y|
el producto.

13.7. Fomentar la
disminucion de
procedimientos
quirdrgicos. en
atencion obstétrica.

a

linicos revisados

Porcentsje  de  egresos

ia 1.4:

Aplicar  modelos|

14.1. Definir
mecanismos que
permitan la generacién y
uso de recursos a las|
entidades  coordinadas,
con apego normativo.

142, Participar  en
proyectos nacionales o

por mejoria y
curacion.

Nimero de expedientes clinicos
revisados que cumplen los
criterios de la NOM SSA 004 /
Total de expedientes revisados
por el Comité del Expediente
Clinico Institucional x 100

Nimero de egresos
hospitalarios por mejoriay
curacion en los Institutos
Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad
/Total de egresos hospitalarios
registrados en el periodo de
reporte x 100

Némero de episodios de

Tasa  de
jales por mil dias|

para I
atencion médica.

1.4.3. Propiciar la
participacién  de  la
sociedad civil y los|
sectores privado y social
en el financiamiento de’
laatencion.

para |

atencion médica de
alta especialidad y la

1.4.4. Favorecer a

innovacion

recursos.

para
mejorar el otorgamiento|
de los servicios médicos.

1.4.5. Fomentar la
integracion y
i de los|
patronatos, y

al apoyo de la atencién
médica.

1.4.6. Promover la
donacion  altruista  de’
sangre y Organos, y su
uso y aprovechamiento
de acuerdo a la
normatividad vigente.

estancia.

registrados en el periodo de
reporte / Total de dias estancia
en el periodo de reporte x 1000

Porcentaje

Porcentaje

Tasa

450/ 500 100 =
90.0

17,390/ 18,500 x
100=94.0

690/ 103,000
1000=6.7

86.5

94.5

6.2

450/500x 100=90.0

17,480/ 18,600 x 100 =94.0|

690/ 103,000 1000=6.7

90.4 90.0 90.1 90.0 90.0
94.0 94.0 94.0 94.0 94.0
7.0 6.8 6.8 6.7 6.7
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151 Atender casos de
alto riesgo  materno-
infantil, enfermedades|
cronicas, malformaciones|
congénitas de alta morbi-|
mortalidad, entre otras

1.5.2 Dar atencién a la|
poblacién  de  adultos|
mayores a fin de mejorar|
su calidad de vida.

1.5.3 Orientar la atencién
a las diferentes etapas de
35 la vida considerando las|

de las unidades médicas.

1.5.4 Promover grupos|
multidisciplinarios  paral
atender a victimas de
violencia familiar y de|Porcentaje de expedientes
género, trata de|clinicos revisados aprobados.

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen los
criterios de laNOM SSA 004 /
Total de expedientes revisados

Porcentaje 450/ 500 100= 8.5 450/ 500x 100=90.0 %04 900 %01 0.0 0.0

90.0
personas, entre otros.

Estrategia 1.5: 155 Atender| por el Comité del Expediente
Impulsar la creacién|padecimientos que Clinico Institucional x 100
y desarrollo de dreas|requieran  de  alta
especializadas  para|especialidad
37 |atender a  grupos|prioritariamente a
i d con obesidad,
pacientes. diabetes, insuficiencial
renal, céncer, entre
otros.

156  Favorecer los Ndmero de egresos

rocesos de . hospitalarios por mejoria
P I Porcentaje de egresos| P . P _l v
rehabilitacion  de los| L L curacion en los Institutos

‘ hospitalarios por mejoria y| .

pacientes que curacién Nacionales de Salud y
requieran, limitando la| Hospitales de Alta Especialidad
discapacidad y| / Total de egresos hospitalarios
promoviendo la registrados en el periodo de
reinsercion social. reporte x 100

Porcentaje 17,390/ 18,500 94.5 17,480/ 18,600 x 100 = 94.0}
100=94.0 94.0 94.0 94.0 94.0 94.0

S

1.5.7 Realizar prevencion,
diagnostico oportuno |
atencion médica para
cancer de mama, cérvico-|
uterino, préstata y otros
en nifios y adolescentes.

1.5.8 Propiciar la creacion
P Numero de episodios de

de dreas de atencién infecciones nosocomiales
40 psiquidtrica y de salud|Tasa de infecciones 7.0 6.8 6.8 6.7 6.7

egistrados en el periodo de
mental en la atencién de[nosocomiales por mil dias| '°E' perioco de Tasa 690/ 103,000 62 690/ 103,000 1000=6.7
. ) reporte / Total de dias estancia
pacientes. estancia. 1000=6.7

en el periodo de reporte x 1000
1.6.1 Impulsar esquemas|

descentralizacion de los|
servicios de atencion
médica.

2

166  Favorecer el
ia 1.6: imi de normas|
Coordinar elly mejora de la calidad de
desarrollo de las|la atencién y la seguridad
actividades de|de los pacientes.

8

atencion médica def167  Coordinar la
alta especia\'\tfad enlgeneracién e
43 |las entidades|implementacién de
modelos de  gestion

1.6.8 Propiciar [E]
participar en los comités|
de las redes de servicios|
alas que pertenezcan.

59




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Programa Anual de Trabajo 2017

Direccion General

&

&

L]

Estrategia 1.7:
Vigilar
cumplimiento

el
y

promover [a mejora

del
normativo.

marco

171 Profundizar

acciones del comité de

bioética hospitalaria.

[as

1.7.2 Mantener vigilancia

para  garantizar

respecto a los valores,
cultura y bioseguridad de
05 pacientes y usuarios.

el

173 Favorecer

desarrollo, actualizacion
y apego a las guias de

practica  clinica

el

Porcentaje de expedientes
) clinicos revisados aprobados.

protocolos de atencidn.
174 Apoyar o
identificacion de

mecanismos innovadores
para la generacion y)

utilizacion ~ de
recursos.

0§

175  Favorecer
reclutamiento

recursos humanos
especializados egresados
de las  entidades

el
de

Porcentsje  de  egresos
hospitalarios por mejoria y|
curacion.

coordinadas.
178 Impulsar  las|
acciones de

transparencia, acceso a la
informacion y rendicion

de cuentas en

les|Tasa  de  infecciones

entidades coordinadas. _|nosocomiales por mil dias

179 Disefiar y mejorar estancia.

indicadores,
seguimiento

desempefio institucional
en apoyo de los Grganos
colegiados y de gobierno.

dar
al

1710 Promover
establecimiento

revision de las cuotas de
recuperacion y tarifas

basadas en costos.

el
y

Ndmero de expedientes clinicos
revisados que cumplen los
riterios de laNOM SSA 004/
Total de expedientes revisados
porel Comité del Expediente
Clinico Institucional x 100

Nimero de egresos
hospitalarios por mejoriay
curacion enlos Institutos
Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad
| Total de egresos hospitalarios
registrados en el periodo de
reporte x 100

Ndmero de episodios de
infecciones nosocomiales
registrados en el periodo de
reporte / Total de dias estancia
enel periodo de reporte x 1000

Porcentaje

Porcentaje

Tasa

450/500x 100+
900

17,390/ 18500x
100=94.0

690/ 103,000x
1000=6.7

8.5

945

6.2

450/ 500 100=90.0

17,480/ 18,600x 100= 940

690/103,000x 1000=6.7

904 00 01 900 00
9%.0 %40 %0 %0 %0
70 68 68 67 67
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211 Participar en la
integracion  de  los

53 lineamientos para
integrar un padrén de
usuarios y pacientes.
212 Promover la
0 difusion ~ de  los
mecanismos  para  la
atencion de pacientes.
213 Impulsar  a
aplicacion de criterios de
s clasificacion
socioeconomica
ja2.1: é con las|
Fortalecer los diversas instituciones.
[ |mecanismosaue 534" promover  a
permitan el acceso | .o <o idaci v
efectivo y oportuno conclusion del
56 [alosserviciosde oy pediente clinicol
atencion médicaen ojectrgnico para facilitar]
2s entidades el acceso @ Ia Numero de pacientes
| informacién. identificados en el periodo con
2.1.5 Impulsar la revision|porcentaje de pacientes con| clasificacién socioeconémica
de la  operacion ificacis i 6mica|  inferiora4/ Pacientes con
57 izaci del aa. estudios socioeconémicos
intercambio de servicios realizados en el periodo x 100
con entre las distintas|
[ instituciones.
216 Promover los
procesos de acreditacion,
la  certificacion |
58 recertificacion  de las
unidades  coordinadas Numero de pacientes que han
i los sido referidos por instituciones
estandares de calidad. publicas de salud a los que se
2.2.1 Revisar las car je  de les apertura jente clinico
de por /Total de
s de salud, pacientes alos cuales se les
necesidades y apertura expediente clinico
prioridades de salud de institucional en el periodo de
| Ia poblacién. evaluacién x 100
2.2.2 Difundir las carteras
de servicios de las
. unidades meédicas
especializadas para
favorecer el uso
adecuado de los mismos.
2.2.3 Apoyar los procesos
de copacitacion de la|POTCeNtaie  de ingresos|  Total deingresos propios
stencion medica para el|PTOPios  obtenidos  por| obtenidos atencion a pacientes
- control y seguimiento de de i convenios / Ingresos propios|
padecimientos en|médica, incluido el Seguro| obtenidos por atencion médica
Estrategia 2.2: inidades  de  menor|POPUlar € intercambio  de| x 100
Favorecer el buen| a0 cidad resolutiva,  |SSTVICIOS:
uso de los senviciosf, ™ o rmar a 1o
de acuerdo con su i
capacidad resolutiva [P0 2000 sobre 12
& cartera de servicios de
alta  especialidad que
prestan las EC para su uso
adecuado.
2.2.5 Coordinar en las|
redes los mecanismos|
que  faciliten el
conocimiento del
63
personal de salud de las
capacidades de servicio
de las  entidades
coordinadas.
2.2.6 Promover el uso de
tecnologias  de  la
64 informacion  para  la

atencién y orientacién de
usuarios y pacientes.

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

18,300/ 18,500 x
100=98.9

600/ 33,000 100
=18

85,000/ 95,000 x
100=89.5

42.8%

18,400 / 18,600 x 100 = 98.9

620/34,000x 100=1.8

85,000/ 100,000 x 100 =
85.0

98.9 98.9 98.9
18 18 18 18 18
89.5 89.5 89.5
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2.3.1

Establecer]|

lineamientos y politicas|
para la referencia |

65 contrarreferencia  entre
las entidades
coordinadas y con las
redes de servicios.
232  Capacitar  al
personal responsable del
o proceso para la atencién
al usuario, con|
asertividad
de servicio
2.3.3 Apoyar la puesta en|
marcha un sistema de
67 i6 Pl
para  la  referencia
concertada de pacientes.
234  Actualizar  Ia)
regionalizacion en
68 o
estrategia 2.3: funcién de las redes de
) . servicio y necesidades.
eficiente de|2-35 Integrar y mantener|
N los,
69 |contrarreferencia de|directorios de
pacientes. responsables  de  Ia
referenci v
contra
2.3.6 Hacer mas efi
el uso
herramientas
70 i
Y participar _en  su Nimero de pacientes
-~ valiacion v identificados en el periodo con
A Porcentaje de pacientes con| dlasificacion socioeconémica
— e Redudr J3|clasificacio i Smi inferior a4/ Pacientes con
menora 4. estudios socioeconémicos
incertidumbre en  los ! §
ouarion Y o realizados en el periodo x 100
7 discrecionalidad de  los|
mecanismos. de
de
referidos.
239  Propicar  Ia
contrarreferencia  de Namero de pacientes que han
72 pacientes  con las sido referidos por instituciones
instituciones de |a red de publicas de salud a los que se
erviclos. je  de les apertura jiente clinico
2.4.1 Favorecer que I por i / Total de
o de salud. pacientes a los cuales se les
73 financiamiento  de la apertura expediente clinico
atencion se apliquen de institucional en el periodo de
manera  eficiente y| evaluacién x 100
transparente.
242  Fomentar  Ia
atencién oportuna de los
7a pacientes  de  grupos
vulnerables  en las
instituciones de acuerdo)
alas necesidades.
2.4.3 Contar sistemas de|Porcentaje  de  ingresos|  Total de ingresos propios
informacién i i bteni por| obtenidos atencion a pacientes
. para el reporte de i / Ingresos propios
de édica, incluido el Seguro| obtenidos por atencién médica
entre  las|Popular e intercambio de x 100
servicios.
244  Aplicar los|
instrumentos legales v,
76 |estrategia 2.0 normativos  para el
4 manejo de los recursos
Favorecer 195|destinados a la atencion
aue|médica especializada
i 2 1G25  Favorecer 3|
47 [Poblacion sodal Clatencion de la poblacién
indigena con respeto a su
vulnerable. cultura y valores.
2.4.6 Prestar apoyo paral
la atencién de poblacién
78 migrante, de acuerdo a la)
normatividad aplicable.
247  Promover Ia
aportacién de  recursos
7 destinados a la atencién
de grupos vulnerables de
los sectores social |
privado.
248 Desarrollar  los,
sistemas de costeo que
. apoyen la revision de los
tabuladores  para  la
prestacion  de  los
servicios.
249  Propiciar  Ial
@ disminucion de gasto de

bolsillo  princi

ipalmente

en poblacién vulnerable.

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

18,300/ 18,
100

500 x

8.9

600/ 33,000 x 100

=18

85,000/ 95,

000 x

100=89.5

42.8%

18,400 / 18,600 x 100 = 98.9)|

620/34,000x 100=1.8

85,000/ 100,000 x 100 =
5.0

98.9 98.9 98.9
18 18 18 18 18
89.5 89.5 89.5
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8

8

Estrategia 25
Incrementar la
accesibilidad a los
servicios de salud de
alta  especialidad
mediante la

portabilidad y

8

convergencia.

2.5.1 Contribui

General de Sal

de |a informacioy

r a Ia

conformacién del Padron

lud que

permita la portabilidad

n médica

entre las instituciones.

expediente

normatividad apl

252  Promover la
interoperatividad  del

clinico
la
licable.

de las herramie

de la informa
salud.

2.5.3 Contribuir al avance

ntas que

permitan la convergencial

cion en

Porcentaje de pacientes con|

lineamientos

atencion  de
entre las insti
publicas de sal

2.5.5 Impuls:

médica  entr
entidades coordi

254 Desarrollar,

para |
usuarios
ituciones|
ud vy las|

entidades coordinadas.

ar  la

uniformidad ~ de  los
sistemas de informacién

e las|
nadas.

87

Estrategia 2.6:

s

89

Identificar
oportunidades  de
[vinculacién con otros|
actores nacionales e
internacionales para
la atencion médica

261 Impuls:
celebracion de ¢

ar 3

clasificacién ~ socioecondmica
menora4.

Porcentaje  de  pacientes

con insti
publicas y

nacionales y exi
para la atencion

ituciones|
privadas,
tranjeras|
médica.

de colaboracion

2.6.2 Coordinar esfuerzos

con las

unidades médicas de las
redes de servicios.

263  Valora
oportunidades

extranjeros.

ro las
de

participar en proyectos|
para brindar servicios de
atencion  médica  a
usuarios  privados |

idos por instituciones
publicas de salud.

Porcentaje  de ingresos
propios  obtenidos  por
convenios  de  atencién
médica, incluido el Seguro

Estrategia 2.7:
|

difusion  de
practicas y g

271  Promover la

buenas|
uias  en

cuidado enfermero.

intercambio de
ias de |

de

de

resol

272 Fomentar 3|

personal

de  enfermeria  en

menor,
utiva de

la red de servicios.

2.7.4 Propiciar la

clasificacion
socioeconomica.

difusion

del modelo de

Popular e intercambio de|
servicios.

Numero de pacientes
identificados en el periodo con
clasificacién socioecondmica
inferior a4/ Pacientes con
estudios socioeconémicos
realizados en el periodo x 100

Numero de pacientes que han
sido referidos por instituciones
publicas de salud alos que se
les apertura expediente clinico
institucional / Total de
pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico
institucional en el periodo de
evaluacion x 100

Total de ingresos propios
obtenidos atencion a pacientes
por convenios / Ingresos propios|
obtenidos por atencién médica
x 100

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

18,300/ 18,500
100=98.9

600/ 33,000 100
=18

85,000/ 95,000
100=289.5

42.8%

18,400/ 18,600 100=98.9

620/34,000% 100=1.8

85,000/ 100,000 100=
8.0

9.9 9.9 9.9
18 18 18 18 18
8.5 895 895
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3.1.1 Fomentar el uso|
adecuado de los equipos

Porcentaje de
del programa de renovacion|

equipos  para as
actividades sustantivas.

Porcentaje de incremento de|

93 y la correcta indicacion
de estudios y
3.1.2 Impulsar [E]
adquisicion  de  los|
y reactivos|
o para la operacion del
equipamiento que
permita, ofrecer atencién
médica oportuna y de
calidad.
. 3.13  Favorecer los|
3L para agilizar]
95 |Fomentar el uso el proceso de atencion
ade‘cuad? dellen los gabinetes.
médico en al 3.1.4 Operar la
atencion médica. | tura vigilando
el cumplimiento de la|
% bioseguridad tanto para
los pacientes como para
el personal y el medio|
ambiente.
3.15 Promover la
vigilancia de alertas por|
97 efectos secundarios y la|
dentificacion de event
adversos.
3.1.6  Establecer los|
® programas de
mantenimiento
preventivo y correctivo.
3.21 Contar con
programas que evalien
% la ‘infraeslructura y|
para
ofrecer  servicios  de
calidad a la poblacién.
3.2.2 Planear laj
sustitucion y|
actualizacion del
100 equipamiento acorde 3
las  necesidades  de
servicios y la
disponibilidad de
L recursos.
323  Promover la|
Estrategia 3.2: identificacion de fuentes|
Planear actualizacion /€25 ) °
101 |de equipos médicos. de
financiamiento para Ia|
adquisicion del
equipamiento  de las|
unidades.

B 324  Basar g
incorporacion de
equipamiento en

102 evidencia cientifica,
costo beneficio y acorde
a las necesidades de

L salud.

3.25  Fomentar  Ia|
capacitacion del personal
103 para que se faciliten las|

transiciones

tecnolgicas.

por teleconferencia.

efecti
renovados / equipos|
programados a renovar x 100

Total de  sesiones  de
teleconferencia en el afio t /|
Total de sesiones de)
teleconferencia en el afio previo
(t-1)) x 100

Porcentaje

Porcentaje

70/70x 100 =100

25/30%100=83.3

20/20x 100 = 100

25/30x100=83.3

100

833

833

833
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3.3.1 Incorporar personal
tonal en ingeniert
biomédica y técnico para

104 la adecuada operacion
del equipo e
instalaciones.

332 Capacitar al
personal de ingenieria

105 biomédica y técnico para

Estrategia 3.3: el uso adecuado del
Renovar los recursos|

equipamiento médico.

para |
atencion médical 333  Fortalecer el

de altal

tecnologia en las|

106 |atendiendo a las|
unidades  coordinadas|

condiciones

economicas para el intercambio de
servicios con las redes.
334 Propiciar la
incorporacion de!

107 equipamiento y otras|
tecnologias basadas en
evaluaciones integrales.

33.5  Participar  en

108 de planeacion de. 100 100 100
infraestructura ge|Porcentaje de i uip 4
servicios. del programa de renovacion|renovados / equipos Porcentaje 70/70x 100 =100 100 20/ 20x 100= 100
3.4.1 Apoyar 12 formacion ae‘ » equipos Para |as|programados a renovar x 100

actividades sustantivas.
de recursos
y técnicos|

109 en el manejo del equipo
de gabinetes de.
diagnostico y
terapéuticos.

342  Contribuir  al
de "

110 de resultados - de Total  de sesiones  de 833 833 83
investigacion AU€|porcentaje de incremento de|teleconferencia en el afio t /| Porcentaje 25/30x100=83.3 25/30x 100=83.3
favorezca el avance|cogiones por teleconferencia. [Total  de  sesiones  de

— tecnolégico en salud. teleconferencia en el afio previo|
343  Participar en (t-1)) x 100
evaluaciones de
m tecnologias favoreciendo
Estrategia 3.4: la incorporacién de las|
Favorecer el avance|msg costo-efectivas.
|del imi y| -
2 p .. |344  Incentivar el
. desarrollo y la
en las areas|

divulgacion  de los|

112 |vinculadas con el L
P avances tecnoldgicos en
equipamiento .
. las unidades|
médico. )
coordinadas.
3.4.5 Mejorar la
utilizacion de la
infraestructura y
equipamiento,
3 auipa
la
de procedimientos |
costo-efectivas.
346 Apoyar la
itacion y d "
del personal de las dreas|
114 vinculadas  con la
operacion y
mantenimiento del

equipamiento médico.
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3.51  Establecer un
programa integral para la|
115 rencva:\'én la
infraestructura de
lequipamiento
informatico.
| 352 Viglr 1]
intercomunicacién
interna y externa de las|
116 aplicaciones informaticas|
en las unidades de
acuerdo  al  marco|
L normativo.
3.5.3 Mantener|
estandares Gptimos de
17 v i
en la operacion de las|
redes en las entidades
3.54  Promover la|
ia3.5: gradual del
18 Actualizar lalequipamiento de
infraestructura  de(computo % lal
tecnologia  de la|actualizacién ~ de las

3.5.5 Favorecer

informacién. soluciones informaticas.

intercambiar informacion
entre |as entidades y con
las redes de servicios

3.5.6 Incorporar sistemas|

que propicien la)
eficiencia  en los
120 procesos, registros,
informes y controles de
la operacién
institucional. Porcentaje de incremento de|
| 3.5.7 Establecer|sesiones por teleconferencia.
mecanismos e
instrumentos  para la
121

seguridad y resguardo de
los archivos electrénicos|
institucionales.

3.6.1  Establecer un
programa integral para la|
m incorporacion  de  la|
telemedicina  para la|
prestacion de  servicios|
[ en lared.

3.6.2 Capacitar al
3 person/al. médico  y
ia 3.6: dico en el uso de
Fortalecer la[equipos de telemedicina.
| |atencion médica y|3.63 Promover  la
de ensefianza con el|asesoria y analisis de
uso de tecnologias|casos entre las|
124 |de la comunicacién. |instituciones a través de
sistemas  basados en
tecnologias de

] comunicacién.
364  Favorecer I
ensefianza y la asesorial
125 académica a través de
tecnologfas de la

comunicacion.

efecti

entaje de ¢
informaticos del programa de renovacion|renovados / equipos;
homogéneos paralde  equipos  para las|programados a renovar x 100
119 integrar,  procesar  e|actividades sustantivas.

Total  de  sesiones  de
teleconferencia en el afio t /|
Total  de  sesiones  de
teleconferencia en el afio previo
(t-1)) x 100

Porcentaje

Porcentaje

70/70x 100 = 100

25/30x 100=83.3

100

20/20x 100 =100

25/30x100=83.3

100

100

833

833
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[4.1.1 Percepcion sobre Ia
126 calidad de la formacisn
de residentes médicos.
412 Favorecer 1
congruencia entre  las
necesidades de atencisn
127 de alta especialidad y los|
de s
|y educacién continua.
413 Vincular  tog]
principales problemas de
s salud en adultos y niftos|
con 1a  forma:
recursos humanos
especializados.
FEW T Tas
21 Jali
120 con los
e entre i de
oferta y 1a demandalsalud de acuerdo a la
de  especialistas|vocacion institucional.
particularmente 105(a.15  Fomentar 13

6n de personal de

Efi terminal  de

Numero de médicos que
obtienen constancia de
conclusion de estudios de
especialidad, subespecialidad y
alta emitida por la

pcion de la calidad de|
los cursos de formacién de

P de la calidad de
los cursos de educacién

130
acorde a las necesidades|
de las redes de servicios.
416 Impulsar el
desarrollo de cursos de

151 alta especialidad
considerando Ias
necesidades de atencién
de 1a poblacisn.

4.1.7  Mantener
de
132
especializacion  de
personal de enfermeria
418  Favorecer 13|

133 profesionalizacion  del
personal de salud paral
mejorar la atencion.
421 Participar en el
disefio de los planes de

134 estudio de medicina de
alta especialidad.

222  Promover 13|
i de los

135 de formacién  de| o identes.
especialistas para
hacerlos acordes a lal
mejor evidencial
4237 Promover el
establecimiento de
convenios  entre las|

136 unidades  coordinadas|
para la formacion de
personal en medicina v|
sreas afines.

422 Difundir 3|
informacion  sobre  lal
formacion en farmacia,

137 fisica médica, técnicos en|
ly  terapéutica, entre
otras. continua.
425 Fomentar el

de

138 a2 de posgrado no clinico en|

Fortalecer 1alas instituciones de altal
[~ institucional con el[-—"— ;
sector  educativo,[+26 | Favorecer . ®
para el desarrollo[@sarrello e
competencias de

4o [Prosramas de|fompe docent

139 [ o investigacion y docentes|
en los programas de
continua y posgrados.
[4.2.7 Promover aue las|
incorporen el enfoque

4

a0 preventivo  en las|
carreras y especialidades|
de salud.

428 Promover 13|

141 de profesionales  de
enfermeria
paramédico.

4.2.9 Impulsar al
con instituciones|

142 publicas y  privadas|

v
en materia de
4210  Promover el
establecimiento de
convenios v el

143
en la  ensefanza de

posgrado.

pregrado, especialidad v|

DGCES / Total de médicos
inscritos en la misma cohorte x
100

Sumatoria de la calificacién
manifestada por los médicos en
formacién que terminan sus
créditos de especialidad médica
encuestados respecto a la
calidad percibida de su
formacién / Total de médicos
encuestados de la misma
cohorte generacional que
termina sus créditos de
especialidad x 100

Sumatoria de la calificacién
manifestada por los.
profesionales de la salud que
participan en cursos de
educacién continua (que
concluyen en el periodo)
encuestados respecto a la
calidad percibida de los cursos
recibidos / Total de
profesionales de la salud que
participan en cursos de
educacién continua (que
concluyen en el periodo)
encuestados x 100

Porcentaje

Promedio

Promedio

140/140x 100 =

1,050/ 130 x 100

53,500/ 5,890 x
100-9.1

144 /144 x 100 = 100.0

1,050/130x 100 =8.1

53,800/ 5,900 x 100=9.1

100.0 100.0
81 8.1
0.0 0.1 0.1 0.1 0.1
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431  cContar  con
de
144 de especialistas con alta
calidad y apegados a la
normatividad  en  la
materia
4.3.2 Mantener una tasa
145 de retencion superior al
80%
433 Actualizar  los
programa  operativos
146 considerando el
de las  actividades
docent
434 Favorecer 1a
participacion  de  los|
147 en
de investigacion
Estrategia 4.3: 435 Evaluar Ia
148 | ormar  recursos|satisfaccion  de  los|
e de alta|médicos
especialidad en las|4.3.6 Apoyar el desarrollo
y la Numero de médicos que
P: P é obtienen constancia de
149 internas  y  externas, conclusién de estudios de 100.0 1000
terminal  de| especialidad, subespecialidad y
de | alta emitida por la Porcentaje 140/ 140 100= 100 144/ 144x 100 = 100.0
residentes y alumnos. DGCES / Total de médicos 100
] 237  Coordinar el inscritos en la misma cohorte x
intercambio de 100
150 P
y  aportes de los
residentes para la mejora
de la formacién
438  coordinar  la
151 realizacion de eventos Sumatoria de la calificacion
académico  entre los| . ;
manifestada por los médicos en
residentes de las EC. S
formacién que terminan sus
439 Contar con créditos de especialidad médica
para  dar| de la calidad de| encuestados respectoala
152 seguimiento  a  105|los cursos de formacion de calidad percibida de su Promedio 1,050/ 130x 100 = 7.0 1,050/130x 100=8.1 81 8.1
de L formacién / Total de médicos,
de encuestados de la misma
de las EC. cohorte generacional que
4.4.1 Realizar programas termina sus créditos de
de educacién continua especialidad x 100
153 para el personal de salud
en beneficio de las|
instituciones del Sistema
Nacional de Salud.
.42 Desarrollar
programas aue Sumatoria de la calificacion
desarrollen las| manifestada por los
competencias v profesionales de la salud que
154 habilidades ~ para  la participan en cursos de 9.0 9.1 9.1 9.1 9.1
deteccién, tratamiento y| educacién continua (que
seguimiento de concluyen en el periodo)
pcién de la calidad de|  encuestados respectoala Promedio 53,500/ 5,890 x 86 53,800/ 5,900 x 100=9.1
los cursos de educacion| calidad percibida de los cursos 100=9.1
443 Promover  la|continua. recibidos / Total de
perspectiva de género y profesionales de la salud que
155 no discriminacién en los| participan en cursos de
cursos de actualizacién educacién continua (que
del personal. concluyen en el periodo)
a.4.a Evaluar 1a encuestados x 100
satisfaccion  de  los|
156 4.4
Actualizar de los cursos de
permanentemente
[ [al personal de 195425  promover  1a
157 [serviciosde salud. e manencia del
personal en formacién
246 Facilitar  la
participacion de personal
externo en los cursos de
158
educacién continua con
difusién oportuna de los|
programas.
447 Fortalecer las
competencias del
159
personal de las unidades
médicas coordinadas
4.4.8 Fortalecer Ia gestion
médico-administrativa
160 con personal actualizado
en  competencias |
habilidades gerenciales.
449  Fomentar 1a
capacitacién
161 administrativa del
personal médico
directivo.
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4.5.1 Favorecer que la
atencion médical

encia terminal de médicos

especialistas.
y

Percepcion de la calidad de los
cursos  de  formacion  de

162 incorpore  los  avances
cientificos y la mejor
evidencia disponible.
452 Promover
participacion en
proyectos de

163 investigacion  dlinica,
aplicada, de desarrollo

Sgi vy de
de
Hacer lalservicios, entre otros.
investigacion la base """ o con los
fundamental de la
mental de 1), ogramas de
atencion médica V(i ostigacion para la)
164 |de la formacién y ” .
desarrolle de. lou|Prevencion y atencion de
recursos  humanos| = prioridades
nacionales en salud.
—en salud.
4.5.4 Contribuir al avance
en los sistemas de salud

165 incorporando los
resultados de
investigacion.

455 Participar|
actualizacion de guias de

166 prctica  dlinica
protocolos de atencién
basados en resultados de
investigacion.

6.1 Establecer,
programas de
incorporacion y

167 ampliacién de
equipamiento para el
desarrollo de las

ivi docentes.
462 contar  con
mantenimiento,

ion v

168 de la infraestructura v,
equipos para la docencia
de  las  unidades
coordinadas.

463  Fomentar el
desarrollo  de las

160 bibliotecas con énfasis
en las modalidades que
de la comunicacién.

464 Promover la

0 capacitacion

2 personal de bibliotecas.

Fortalecer 1a4.65  Mantener e

i i el acervol

171 |equipo  para la|bibliografico e histéricol

docencia en las|de las instituciones
netituciones de

especialidad, 4.6.6 Apoyar el uso de

equipos de cémputo para

las actividades|

172 académicas de alumnosy,
residentes de  acuerdo
con la disponibilidad de
recursos.

4.6.7 Orientar la atencién
ol usuario  de las

- bibliotecas
institucionales,
principalmente las|
digitales.

468  Promover el
intercambio  agil  de

174 bibliografia  cientifica,

Yy e
con la salud.
4.6.9 Promover el
intercambio de

5 experiencias y buenas

practicas en el 4rea de
manejo  de  acervos
bibliograficos.

de la calidad de los
cursos de educacién continua.

Numero de médicos que obtienen|

constancia  de  conclusion  de

estudios de especialidad,
alta

emitida por la DGCES / Total de
médicos inscritos en la misma
cohorte x 100

sumatoria  de la calificacién
manifestada por los médicos en
formacién que terminan  sus
créditos de especialidad médica
encuestados respecto a la calidad
percibida de su formacién / Total del
médicos encuestados de la misma
cohorte generacional que termina
sus créditos de especialidad x 100

Sumatoria  de la calificacion|
por los

de la salud que participan en
cursos de educacién continua (quel
concluyen  en el periodo)
encuestados respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos /|
Total de profesionales de la salud
que participan en cursos  del
educacién continua (que concluyen|
en el periodo) encuestados x 100

Porcentaje

Promedio

Promedio

140/140x 100 =
100

1,050/130x 100=
8.1

53,500/ 5,890 x
100=9.1

100

144/ 144 x 100 = 100.0

1,050/130x 100=8.1

53,800/5,900x 100=9.1

100.0 100.0
8.1 8.1
9.0 9.1 9.1 9.1 9.1
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4.7.1 Establecer sistemas|
innovadores  para el

Eficiencia  terminal  de

Numero de médicos que
obtienen constancia de
conclusién de estudios de

176 finén‘ciamiento de las| médicos especialistas. especialidad, subespecialidad y ! 100.0 100.0
actividades docentes de alta especialidad emitida por la Porcentaje 140/ 140x 100= 100 144 / 144 x 100 = 100.0
alta especialidad. DGCES / Total de médicos 00
— inscritos en la misma cohorte x
472 Fomentar  la 100
colaboracion publico-
177 privada pare 125 Sumatoria de la calificacién
actividades docentes en
las instituciones de alta manifestada por los médicos en
especialidad. formacion que terminan sus
L créditos de especialidad médica
Percepcion de la calidad de| ~encuestadosrespectoala X
4.7.3 Hacer uso Optimo|jos cursos de formacion de calidad percibida de su Promedio 1,050/ 130 100= 70 1,050/130x100=8.1
178 |Estrategia4.7: de las dreas de|esientes. formacién / Total de médicos 81 81 8.1
[Apoyar la realizacion| o nseftanza, encuestados de la misma
de las actividades cohorte generacional que
docentes y termina sus créditos de
académicas. 4.7.4  Participar  como| especialidad x 100
7 sede' . de  eventos|
académicos en la red de
servicios. Sumatoria de la calificacion
[ manifestada por los
profesionales de la salud que
4.7.5 Posicionarse como participan en cursos de
180 I de f:""adé" v educaci6n continua (que %0 91 91 a1 91
:::Z:‘?::enalé ;:;:;S:S Percepcion de la calidad de| ~concluyenenel periodo)
los cursos de educacion| encuestadosrespectoala )
— continua, calidad percibida de los cursos Promedio 53,500/ 5,890 86 53,800/5,900x 100=9.1
4.7.8  Favorecer los recibidos / Total de 100=91
de i profesionales de la salud que
181 internas y externas para| Pal'tiCiFaﬂ en cursos de
la adecuada formacion y| educacién continua (que
actualizacién de recursos concluyen en el periodo)
humanos. encuestados x 100
5.1.2  Proponer un
sistema de incentivos al
™ personal con actividades|
docentes en las|
instituciones de salud de
alta especialidad.
513  Favorecer el
ja5.1:
183 |Desarrollar el|dUe fomente el
programa de desempefio y el
| - del imi de las
| lejercicio docente. actividades docentes.
5.14  Desarrollar los|
criterios de ingreso )|
permanencia de
18 docentes  de altal

especialidad,
promoviendo Ia|
actualizacion  continua
del personal.
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6.3.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

No aplica.

6.3.9 Andlisis prospectivo de escenarios de operacion.

Escenario

Solucién

e Reduccion de cirugia de alta especialidad por
falta de Inversion y equipo.

e Reduccién de insumos en la atencién del
paciente con enfermedades cronicas y en estado
critico.

e Incremento dias de estancia hospitalaria, con
aumento de infecciones nosocomiales y otras
comorbilidades o eventos adversos.

e Falta de apego a las buenas practicas de
atencion médica (guias de practica clinica,
procedimientos y protocolos).

e Falta de atencién con calidad y seguridad al
paciente.
o Insatisfaccién del usuario.
o Frustracién del paciente y del personal.

e Falta de cumplimiento en los programas
operativos o lineas prioritarias de atencion.

e Incremento en el diferimiento y en los tiempos de
espera para la atencién del usuario.

e Saturacion de los servicios de Urgencias por
incremento de atencién de emergencias no
reales.

Gestionar contratos de servicios integrales para el
mantenimiento del equipo en quir6fanos y Toco-
cirugia.

Revision continda del instrumental quirdrgico de alta
especialidad y renovar el obsoleto o que se
encuentre en mal estado.

Gestionar la adquisicion de insumos y equipo
necesario para la atencion de este tipo de
pacientes.

Iniciar con el paquete de medidas preventivas por el
servicio de la UVH

Favorecer la aplicacion de las Guias de Practica
Clinica.

Vinculos con calidad y direccion médica en los
programas de trato digno

Incrementar la poblacion de paciente beneficiados
por los programas de gastos -catastréficos del
Seguro Popular.

Andlisis de causas de diferimiento y gestionar el
recurso humano

Campafia de concientizacién hacia el usuario con
respecto a la atencion.

Reactivos:

e Disminucién de la capacidad y cobertura de los
servicios auxiliares y de diagnostico que
impactan en la atencion del usuario.

Promover el uso racional de las solicitudes de
estudios de laboratorio y gabinete sobretodo de los
servicios de urgencias y hospitalizaciéon. Basado en
guias de atencién médica.

Equipamiento médico y nuevas tecnologias:

e Retraso tecnolégico que representaria mas afos
y mayor presupuesto para recuperar dicho
atraso.

e Falta de mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo médico y de las nuevas tecnologias.

e Imposibilidad de apoyo a los primeros niveles de
atencion en la realizacion de estudios
diagndstico no disponibles en ellos.

Gestionar proyectos de inversién equipamiento.

Favorecer la contratacion de equipos médicos
mediante la figura de arrendamiento a bajo costo o
comodato.

Gestionar a través del patronato del Hospital la
posibilidad de adquisicién de tecnologia médica de
vanguardia.
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e Acotar la realizaciéon de estudios de laboratorio de
e Camas censables en remodelacion. solicitudes provenientes de los primeros niveles.

e Detrimento en la infraestructura Hospitalaria. e Fortalecer el proceso de pre alta, alta corta estancia
y distribucion de nimero de camas por servicio de
acuerdo a cada servicio.

e Disponer de un proyecto de inversién para generar
un programa de mantenimiento continuo de la
infraestructura. Hospitalaria.
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SALUD SECRETARIA DE SALUD Anexo 1
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION MEDICA
S AfiO 2017
s
3 ACTIVIDADES RESPONSABLE UM, CANTIDAD MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTI OCTUBRE | NovI DICIEMB
2 semanas |1[2[3[a[s[af2[3]afa]2]3]a]s[a]2]3]al2]2]3]a|2]2[3]a[a]2][3]aa]2]3]a][s[a]2]3]af[a]2]3]af2]2]3]a]2]2]3]4a]5
S semanas |12 [3[ 4[5 [6[7]8]9[10[11]12]13]14]15[16]127] 18] 19| 20| 21| 22] 23| 24| 25] 26] 27| 28] 29] 30[ 31| 32| 33] 34| 35] 36] 37] 38] 39] 40| 41[ 42 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49 50| 51[ 52
bz (e D o ) el B B0 (Eaikinls
Difundir el perfil del L
: - Servicio de *p
1 [paciente geridtrico en . . Triptico 1
R Geriatria
el hospital *R
Seleccionar pacientes
del ici
e - servicio de servicio de *p
2 |Medicina Interna para . Grupo 1
Medicina Interna
conformar el grupo de
enfoque *R
Establecer las medidas L
o Clinica del Adulto o *P
3 |de educacion al Triptico 1
N - Mayor
paciente y su familia R
1.1.3 Esquema Mixto de ién en Consulta Externa.
Llevar a cabo el anélisis
de las opciones con las
que se cuenta para .
1 |establecer un| Grupo Directivo Analisis 1
esquema mixto
(prestadores de
servicios *R
Ampliar las consultas
de servicios que B
cuentan con médicos Jefaturas de Gestidn de *P
g P recurso 1
especialistas  en el Servicios h
umano
turno hasta abatir el
rezago *R
1.1.4 Atencién al Sindrome Metabdlico.
Integrar y consolidar la
clinica de trastornos Servicio de B *P
o . N . Clinica 1
metabdlicos y diabetes| Endocrinologia
mellitus *R
Seleccionar la .
2 |poblacién que se|Clinica de diabetes Andlisis 1
incorpore alaclinica R
Proporcionar
luaci *
eva uacl.ones Clinica de diabetes| Evaluacién 1 P
necesarias del
paciente *R
Int I ri It *
ntegrar _e r!esgo aito Clinica de diabetes Andlisis 1 P
de complicaciones
*R
Capacitar a los .
5 |pacientes en medidas|Clinica de diabetes Triptico 1
preventivas *R
Hacer seguimiento de *p
6 [los pacientes de la|Clinica de diabetes Andlisis 1
clinica *R
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1.1.5 Promoci6n de la Salud Renal.

Identificar  pacientes

con perfil adecuado y Servicio de L *p
1 L - Anélisis
estadios incipientes de| Medicina Interna
falla renal Crénica
*R
Establecer medidas de .
. Servicio de *p
2 [deteccion de falla B Clinica
P Nefrologia
renal incipiente *R
Estructurar medidas de Servicio de *p
3 . B Analisis
seguimiento Nefrologia
*R
. Servicio de L *p
4 |Educar a los pacientes ) Triptico
Nefrologia
*R
1.1.7 Disminucién del Tiempo de Espera en la 6n: C
Supervisar por jefes de
pervisarpor} Jefaturas de - *P
1 |servicio las agendas de L Supervisién
) Servicios
citas *R
Verificar la hora de
L ~, Jefe de la Consulta , *p
2 |inicio de la atencion en Supervision
. externa
los consultorios *R
Supervisar el
cumplimiento del| Jefaturasde . *p
3 : L Analisis
horario completo de la Servicios
consulta *R
1.1.8 Disminucién de Tiempos de Esperaen la A ion: L
Revisar el sistema de
triage de Manchestery| Jefe del Servicio *p
1|de ser necesario| de Urgencias Anélisis
adecuarlo o Adultos
modificarlo *R
Reafirmar el
compromiso con los
) servicios de| Jefaturasde s o *p
upervision
Especialidad de una Servicios P
pronta respuesta a la
interconsulta *R
Realizar mediciones de
X Jefe del Servicio
los tiempos de ) o, *p
3 de Urgencias Supervisién
respuesta a las
X Adultos
interconsultas R
Reafirmar  en  los
servicios con tiempos
P Jefe del Servicio
prolongados de X . *P
4 de Urgencias Analisis
respuesta el
. Adultos
compromiso de
mejorarlo *R
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1.1.9 Disminucién de tiempos de Espera en la Atencién: Quiréfanos y Diferimiento Quirtirgico.
Supervisar que la
programacién
quirdrgica sea
adecuada a las Jefe de s o N *P
upervision
caracteristicas de cada|  Quiréfanos e
intervencién y
congruente a un
hospital “escuela” *R
Confirmar que los
tiempos muertos entre| Jefe de Servicios o *P
R . Supervision 1
cirugia sean lo mas Generales
cortos posibles *R
Verificar que el equipo Jefade
quirdrgico completo| Enfermeras de .
3 |esté disponible para Quiréfano Supervisién 1
iniciar las cirugia a Jefe de
tiempo Anestesiologia R
Tener disponible al
N P Jefe de . *p
4 |pacientes de las ) Programacién 1
N B Quiréfanos
cirugias subsecuentes -
1.1.10 Mayor oferta de medicamentos al centro de mezclas.
Estudiar la viabilidad
de ampliar el catalogo N
Farmacia *P
1 |con los grupos de N N Analisis 1
. hospitalaria
medicamentos
seleccionados
*R
Modificar el catalogo Farmacia ) *p
) Catalogo 1
respectivo hospitalaria
*R
1.1.11 Disminucién de los Incidentes Infecciosos Asociados a la Atencién de la salud (IAAS).
Supervisar la
aplicacién correcta de Jefaturas de . *P
= Supervisién 1
los paquetes de servicio
medidas preventivas R
1.1.12 Uso racional de antimicrobianos.
Revision del uso de
antibidticos por area
hospitalaria, tipo de *P
N . CODECIN Analisis 1
infeccion e
indicaciones
profilacticas *R
Revisar la resistencia .
2 |antimicrobiana en el CODECIN Analisis 1
hospital .
Establecer los
procedimientos o
estrategias ara *P
stratee P CODECIN Analisis 1
disminuir el uso
irracional de
antimicrobianos *R
Difundir el uso
adecuado de los p
4 |antibiéticos mediante CODECIN Supervision 1
educacién continua al
prescriptor *R
Verificar la
determinacién de *P
N UVEH Supervision 1
cultivos en casos de
infeccién R
Impulsar el reporte de
eventos con sospecha *P
6 sospecn UVEH Triptico 1
de infeccion
nosocomial *R
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ca y protocolos de atencion.

1.1.14 Estandarizacién de procesos, guias de pra

Revisar estadistica
hospitalaria y datos Servicios
para determinar la| hospitalarios P *P
R " Anélisis 1
principal patologia
sobre la cual se vaya a Estadistica
incidir *R
Verificar el catalogo
R & Servicios *P
2 |existente para . N Catédlogo 1
. hospitalarios
determinar GPC R
Revisar la factibilidad Servicios . *P
f : e N N Supervisién 1
de implementacion hospitalarios
*R
Desarrollar el proceso Servicios . *P
. A . N Supervisién 1
de implementacion hospitalarios
*R
Verificar el Servicios “p
5 [cumplimiento de GPC N . Supervisién 1
hospitalarios
y protocolos
*R
1.1.16 Consolidacién y de la Farmacia Hospitalaria.
Verificar calidad de|Farmacia . *P
. - N Analisis 1
insumos hospitalaria
*R
Direccion Médica
Evaluar el costo- “p
2 [beneficio de la Andlisis 1
: X . Jefatura de
Farmacia Hospitalaria .
enfermeria
*R
1.1.17 Optimizar la i6n al de alto riesgo
Proyecto de inversién
para un equipo|Direccion Médica
actualizado de Proyecto de 1 *P
ultrasonografia con|Division de inversion
exclusividad para el|Ginecoobstetricia
servicio de Obstetricia *R
1.2.4 Acreditacién completa en catdlogo CAUSES aplicable.
Elaborar un anélisis del
catélogo riorizar los *
1 80 v P Direccién Médica | Analisis 1 P
procedimientos a
seguir para acreditar *R
Desarrollar el plan de . ", . . *p
. Direccion Médica | Plan de trabajo 1
trabajo
*R
Determinar grupos de
. " s 2s Grupo de *P
3 |trabajo por| Direccién Médica A 1
o trabajo
acreditacion
*R
Gestionar el
cumplimiento de los .
4 [faltantes de las| Direccion Médica Supervisién 1
cédulas de
acreditacion *R
Solicitar visita de| . . L *P
L, Direccion Médica Gestion 1
acreditacion
*R
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Elaborar y someter al

Comité de
Investigacion y Eticaen
Investigacion del

Hospital Judrez de
México un protocolo
de investigacion que
evalte el beneficio de
la “Camabot” en los
pacientes con largos,
periodos de estancia

Entrega de los!
productos solicitados a
los servicios

Direccidon Médica

Servicios
hospitalarios

Proyecto de
investigacion

Gestion
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N

inversion y registro en
cartera de inversion

Direccion Médica

inversion

*p
1 |Elaborar diagnostico | Direccion Médica Andlisis
*R
Elaborar proyecto de
proy Proyecto de *p

*
=

Revision del programa

*p
1 |Elaborar diagndstico Direccion Médica | Diagnéstico
*R
Elaborar proyecto de
. L. . A . Proyecto de *p
2 |inversion y registro en| Direcciéon Médica . .
! ~, inversion
cartera de inversion w

*p
1 |propuesto por| Direccién Médica Andlisis
expertos "
*p
2 |Gestion de recurso Direccion Médica Gestion
*R
*p
3 |Implementacion Direccion Médica | Supervisién
*R
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6.4 Direccidn de Planeacion Estratégica.

6.4.1 FODA.
No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Utilizacién del tablero
Falta de capacitacion de indicadores Heterogeneidad en el
Tablero de indicadores formal al personal del hospitalarios como desarrollo de
hospitalarios area en temas herramienta de gestion habilidades
1 actualizado directamente por parte de las gerenciales y
(Numeralia, MIR vy relacionados con el Direcciones de Area, administrativas por
Gestion). desempefio de sus Subdirecciones, Jefes parte de los directivos
funciones. de Division y Jefes de y personal de apoyo.
Servicio.
Personal insuficiente Sistematizacion de
. o para dar cumplimiento registros de Recorte presupuestal
2 Bajo indice de o . . .
. a responsabilidades informacion por parte al pago de tiempo
ausentismo laboral. ;
que cada vez son de las areas extra.
mayores generadoras.
Experiencia en Equipo de computo
atencion de auditorias, obsoleto, con nulo Comunicacion y Incremento en las
3 seguimiento de mantenimiento y confianza con solicitudes de
acuerdos y limitada conectividad a instancias superiores informacioén por
compromisos de la la red (internet y red internas y externas. diversas instancias.
Junta de Gobierno. local).
Trabajo Rlesgo qu perdida de I Restricciones
e informaciébn por no Accesibilidad a fuentes
4 multidisciplinario y presupuestales por
. contar con Hardware generadoras de S .
liderazgo . h i crisis econdémica y
. (disco  duro) para informacion. ! .
transformacional. financiera.
respaldarla.
Revision de evidencia
documental de Ila
Conocimiento de informacioén e
X . Modificaciones a la
lineamientos e presentada por las e .
. . . normatividad aplicable
instructivos de Falta de eqUino areas generadoras, ue  dificultan el
S informes y reportes - quip del cumplimiento de q L
: ergonémico. cumplimiento de las
gue se integran, para las metas de los L
2 L metas y objetivos
la rendicion de indicadores de LT
~ institucionales.
cuentas. desempefio, por parte
del Organo Interno de
Control.
Evaluacion de la MIR Imparticion de cursos
de los programas de capacitacién e
) Programacion de
presupuestales a internos o0 externos
. metas presupuestales
6 través del Modelo Incremento de cargas con temas relevantes .
o . sin soporte
Sintético de la de trabajo. para el desarrollo de
L, - documental de su
Informacién de las actividades de la caleulo
Desempefio (MSD- Direccion de '
SHCP y SFP). Planeacion..
Informes impecables Falta de Actualizacion y Observaciones por
presentados a Juntas estandarizacién en la capacitaciéon continua parte de las instancias
7 de Gobierno, con revision de los al personal del fiscalizadoras por el
reconocimiento para el manuales de Departamento por contenido de

Director General.

organizacion y de

parte de la DGPOP e

informacién en la
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procedimientos por INAI justificacion del
parte del personal del cumplimiento de las
Departamento de metas de los
Procesos. indicadores de
desempefio.
Conocimiento de la Presupuesto  federal
guia técnica para la s . insuficiente para la
i : Innovaciéon  continua -
elaboracion de Inventario general de generacion de plazas
8 S en procesos para la .
manuales de procedimientos seguridad del y basificacion  del
organizacion inadecuado. . personal que labora
. paciente. . .,
especificos 'y de en la Direccion de
procedimientos. Planeacion.
Personal dispuesto a Firma de  nuevos Las areas sustantivas
mejorar, a  seguir Falta de convenios del Hospital tienen
aprendiendo, a . interinstitucionales en una percepcion
. documentacion de las . . .
colaborar en equipo y . . materia de calidad y errbnea de las
reuniones de trabajo . . .
9 a adaptarse a los vinculos con fuentes funciones que realizan
. Lo respecto a la revision .
cambios que implican externas de posible los departamentos
e de los manuales de . N
modificacion de las . financiamiento para que conforman la
P todas las areas del : X -
practicas y labores . proyectos en materia Direccion de
Hospital. : . L
actuales. de calidad y seguridad Planeacién
del paciente.
Recursos humanos Acreditacion de
Personal con muchos poco comprometidos servicios y Desastre yio
10 afios de experiencia con la implementacién Certificaciones de la . :
L . - emergencias internas
en la gestion de de modelos de Unidad Médica por el
. . . ylo externas.
procesos. calidad. Consejo de Salubridad
General y la DGCES.
. Personal insuficiente S
Manuales del Hospital sincompetencias en Participacion en o
Juarez de  México ateria  de  calidad actividades que | | Transicion
11 actualizados y o fortalezcan la buena |R| epidemioldgica  del
: para dar cumplimiento ; Iy pais
validados por la a mavores interrelacion :
DGPOP. . y institucional.
responsabilidades
Excelentes relaciones Area  fisica  poco -
Normatividad y
con el personal de la adecuada para el procesos  especificos )
DGPOP, encargado desempefio de las ara la gestion  de Ausencia de
12 de revisar y validar los actividades del groyectos 9 de TIo capacitacion en
manuales de personal del definidas desde materia de calidad.
organizacién y Departamento de )
S X niveles centrales.
procedimientos Calidad.
Conocimiento y Carencia de estructura
experiencia técnica en de procesos internos Migracion nacional e
transparencia, Calidad y procesos al aumenta la demanda
tecnologias de la exterior de servicios.
informacion y desarticulados.
comunicaciones.
Uso de las Falta de interés por
herramientas Falta de personal para parte de los
14 metodoldgicas de integrar la_ Unidad responsables de
planeacion estratégica interna de Proteccion servicios en materia
y de calidad. Civil. de calidad.
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Experiencia  limitada Observaciones por
Vinculacion con en los procesos parte de las instancias

de evidencias. Latlon -
y de la institucion.

administracion publica

justificacion de los

proyectos de TIC.

Gestion proactiva para

los procesos de !Debilitar_niento en la
16 | E| acreditacion y R | interaccién con otras

certificacion de la areas de la institucion.

institucion

Reconocimiento hacia

el personal que

fomenta la cultura de
calidad y seguridad, la
mejora de procesos,
transparencia y
rendicién de cuentas.

17 | g

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Promover el uso herramientas que ayuden en la
oportuna toma de decisiones, para dar cumplimiento a
los objetivos y metas institucionales.

Coadyuvar en la sistematizacion de la informacion de
las diversas &reas eficientando los tiempos de
recopilacién de informacion.

Extender el acceso al Tablero de Indicadores

Hospitalarios a Jefes de Servicio.

Promover que la informacion que se presenta en los
informes y reportes ante diversas instancias contenga
argumentos sélidos, asi como la evidencia documental
de las acciones realizadas.

Proveer de lineamientos emitidos por diversas
instancias a las areas generadoras de informacion para
el cumplimiento adecuado de los informes y/o reportes.

Establecer actividades encaminadas a la mejora de la
comunicacién y trabajo en equipo.

Fortalecer los conocimientos y habilidades del personal
para mejorar el desempefio de las funciones de la
Direccion de Planeacién Estratégica.

Contribuir a la gestion de la renovacion de

infraestructura tecnolégica de la institucion.

Fortalecer el trabajo con enfoque multidisciplinario que
permita el disefio de politicas, proyectos de mejora,
innovacion continua de procesos de calidad y seguridad
del paciente que se adapten a las necesidades de la
institucion.

Consolidar vinculos con
permitan incrementar
paciente.

las areas operativas que
la cultura de seguridad del

Aplicar la experiencia y conocimientos en la gestion de
las TIC, integrando soluciones tecnologicas de
vanguardia.

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)
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Contribuir al cumplimiento eficaz y eficiente de los
objetivos y metas institucionales fomentando la
integridad y transparencia (evidencia documental) de los
informes que se presentan ante diversas instancias.

Fortalecer la comunicacién directa con autoridades
internas y externas.

Apoyar a las areas en atencién a las auditorias y en
seguimientos de acuerdos de Junta de Gobierno.

Fortalecer el wuso del Tablero de Indicadores
Hospitalarios entre Directores, Jefes de Divisién y Jefes
de Servicio., como medio para validar la informaciéon de
las areas generadoras.

Identificar oportunamente los cambios en las
disposiciones normativas y legales para implementar las
adecuaciones correspondientes a los manuales de la

Colaborar con las areas generadoras de la informacion
con la finalidad de presentar una rendicién de cuentas

e . oportuna y veraz.
institucion.

Fortalecer la revisién y estandarizacion de los manuales
de organizaciéon y procedimientos de las areas y
servicios del Hospital.

6.4.2 Objetivo General.
Favorecer la eficiencia en el desarrollo de las actividades de la Direccion de
Planeacion Estratégica y sus areas dependientes en el afio 2017 y el cumplimiento
del Programa Institucional 2015-2020.

6.4.3 Objetivos Especificos.

e Participar en los procesos de planeacion, programacion, evaluacion vy
seguimiento de metas estratégicas para asegurar el logro de los objetivos y
metas de la institucion.

e Contribuir a la formulacion y seguimiento del Programa Anual de Trabajo (PAT)
de la Direccion General y de las Direcciones de Area.

e Apoyar la evaluacion e informar periédicamente al Director General de la
congruencia que guardan los programas institucionales con los objetivos y
prioridades establecidos para la planeacién estratégica y operacional.

e Contribuir con la evaluacion del desemperfio institucional, mediante el analisis de
los resultados alcanzados en indicadores de gestion y desempefio.

e Fortalecer el uso del tablero de los indicadores hospitalarios como medio para
validar la informacion de las areas generadoras.

e Mejorar la estandarizacion de la revisibn y analisis de los manuales de
organizacion especificos y de procedimientos del Hospital.

e Sugerir mejoras a los procedimientos hospitalarios desde un enfoque sistémico,
con el objetivo de mejorar la gestion y atencion de los pacientes y sus familias.

e Obtener opiniones técnicas favorables a los manuales de organizacion
especificos y manuales de procedimientos por parte de la DGPOP.

e Fortalecer la gestion de la informacion por medio de la Transparencia y rendicién
de cuentas.

e Coadyuvar en la mejora de la gestion y la atencion hospitalaria con calidad y
seguridad.
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e Dar seguimiento al funcionamiento de los Comités Técnicos Hospitalarios del
Hospital.

¢ Dirigir la consolidacion de la calidad de los servicios en el Hospital Juarez de
México, a través de un enfoque proactivo que permita fomentar las mejoras
continuas, la deteccion de riesgos y la evaluacién de los procesos.

e Sensibilizar y capacitar al personal sobre la importancia del trato digno hacia los
usuarios con principios éticos, previéndole la informacion adecuada y pertinente
para que el paciente pueda tomar decisiones.

e Contar con los elementos estructurales, no estructurales y funcionales en la
Unidad Hospitalaria para permanecer accesibles y funcionando a su maxima
capacidad y en la misma infraestructura, durante una amenaza natural o
antropogénica e inmediatamente después de la misma.

e Proponer equipamiento, herramientas y soluciones tecnolégicas para la
implementacion de la Biblioteca digital y Telemedicina, coordinando vy
supervisando la elaboraciébn de diagnésticos técnicos-econdémicos para su
incorporacion al proyecto de inversion.

e Intervenir en los procesos de Planeacion, Diagndstico y requerimientos,
Evaluacion y seleccion de proveedores para la implementacion de un HRP.

e Gestionar, coordinar, y supervisar la atencion a las inconsistencias detectadas en
los modulos archivo, admision, cajas y urgencias del SGP por parte del
proveedor responsable del desarrollo, asi como participar en los procesos de
andlisis y requerimientos para la incorporacion de nuevos modulos y servicios.

6.4.4 Estrategias Programa Institucional 2015-2020.
1. Calidad y Seguridad.
2. Investigacion y Ensefianza de Vanguardia.
3. Administracion Eficiente.
5. Transparencia, Comunicacion y Tecnologia.

6.4.5 Lineas de Accién y Proyectos Especificos.
1.1.1 Prevencion de violencia entre y hacia los trabajadores.
1.1.13 Registro y control de eventos adversos, centinela y por medicacion.
1.1.14 Estandarizacion de procesos, guias de practica clinica y protocolos de
atencion.
1.1.15 Calidad y calidez mediante la mejora del trato digno a pacientes.
1.1.16 Consolidar y evaluar la Farmacia Hospitalaria.
1.2.1 Desarrollo del tablero gerencial de indicadores de calidad y seguridad.
1.2.3. Certificacion como Hospital Seguro.
1.2.4 Acreditacion completa en catalogo CAUSES aplicable.
1.2.5 Certificacion por el Consejo de Salubridad.
2.2.5 Implementacion de la biblioteca digital y telemedicina.
3.2.1 Construccion de centro oncolégico CIPO.
5.1.1 Transparencia proactiva.
5.3.1 Implementacion de un HRP, para dar cumplimiento a la normatividad vigente.
5.3.3 Implementacién de un SGP para dar cumplimiento a la normatividad vigente.
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6.4.6 Metas.

Realizar el 100 por ciento de minutas para el seguimiento de los eventos de
violencia.

Realizar el 83 por ciento de las sesiones de trabajo del EMAEA.

Lograr el 100 por ciento de capacitaciones en Guias de Practica Clinica.

Lograr el 75 por ciento de satisfaccion del paciente de la encuesta de aval
ciudadano.

Lograr el 100 por ciento de reuniones para evaluar la calidad de los insumos de
la Farmacia Hospitalaria.

Lograr el 100 por ciento de extension del uso del tablero de indicadores
hospitalarios.

Lograr el 100 por ciento de indicadores integrados al tablero.

Realizar el 100 por ciento de simulacros de Hospital Seguro.

Lograr el 83 por ciento de cédulas de autoevaluacién completadas.

Requisitar el 100 por ciento de las secciones de la Cédula de Autoevaluacion del
Consejo de Salubridad General.

Realizar el 100 por ciento de los informes para la implementacién de la biblioteca
digital y telemedicina.

Realizar el 100 por ciento de las actividades para la construccién del centro
oncoldégico CIPO.

Realizar el 100 por ciento de las publicaciones.

Realizar el 100 por ciento de los informes para la Implementacion de un HRP.
Lograr el 20 por ciento de modulos en operacion del SGP.

6.4.7 Indicadores de Productividad.

Porcentaje de minutas realizadas para el seguimiento de los eventos de
violencia.

Porcentaje de sesiones de trabajo del EMAEA realizadas.

Porcentaje de capacitaciones realizadas en Guias de Practica Clinica

Porcentaje de satisfaccion del paciente de la encuesta de aval ciudadano.
Porcentaje de reuniones para evaluar la calidad de los insumos de la Farmacia
Hospitalaria.

Porcentaje de extension del uso del tablero de indicadores hospitalarios.
Porcentaje de indicadores integrados al tablero de indicadores hospitalarios.
Porcentaje de simulacros de Hospital Seguro.

Porcentaje de cédulas de autoevaluacion completadas.

Porcentaje de secciones requisitadas de la Cédula de Autoevaluacién del
Consejo de Salubridad General.

Porcentaje de informes realizados para la Implementacién de la biblioteca digital
y telemedicina.

Porcentaje de actividades realizadas para la construccion del centro oncolégico
CIPO.

Porcentaje de publicaciones realizadas.

Porcentaje de informes realizados para la Implementacion de un HRP.
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e Porcentaje de mdédulos en operacion del SGP.

Programa de Trabajo 2017

Nombre de la Direccion de Area: Direccion de Planeacion Estratégica.
Nombre del Programa Presupuestal: No Aplica.
Responsable: Dra. Maria Isabel Villegas Mota.

No. Objetivo Estrategia Lineas de accién Indicador / Férmula Meta anual Periocidad P'}?::ﬂi‘::fgo
Porcentaje de minutas
realizadas para el
seguimiento de los
eventos de violencia 3
1.1.1 Prevencién de violencia = 0
1 entre y hacia los trabajadores. |Férmula: Variable 1/ Variable 2 T x 100 100% Anual N/A
x 100
V1: Minutas realizadas / V2:
Minutas programadas x 100
Porcentaje de sesiones de
trabajo del EMAEA
realizadas
1.1.13 Registro y control de Férmula: Variable 1/ Variable 2 20
2 |Coadyuvar en la mejora de la eventos adversos, centinela y|X 100 X 100 =83% Semestral N/A
gestion y la atencion por medicacion. . . 24
hospitalaria  con  calidad y V1 Nomero de sesiones
seguridad. realizadas por el EMAEA / V2:
Namero total de sesiones del
Dirigir la consolidacion de la EMAEA programadas x 100
| |calidad de los servicios en el Porcentaje de
Hospital Juarez de México, a capacitaciones  realizadas
través de un enfoque proactivo en Guias de Practica Clinica
que permita fomentar las
mejoras continuas, la deteccion 1.1.14  Estandarizacion  de|pgrmyja: variable 1/ Variable 2 2
3 |de riesgos y la evaluacion de procesos, guias de practical, ;909 % 100 =100% Semestral N/A
los procesos. clinica y protocolos de
atencion. V1: Numero de capacitaciones 2
Sensibilizar 'y capacitar al realizadas / V2: Namero de
personal sobre la importancia capacitaciones programadas x
del trato digno hacia los 100
—{usuarios con principios éticos, —
previéndole la informacion Porcentaje de satisfaccion
adecuada y pertinente para que del paciente de la encuesta
el paciente pueda tomar de aval ciudadano
decisiones. 1.1.15 Caldad y caldez| . N 675
4 mediante la mejora del trato|FOrmula: Variable 1/ Variable 2 Semestral N/A
digno a pacientes. =75
V1: Sumatoria de Satisfaccion 9
por tépico / V2: Nimero total de
1. Calidad y Seguridad t6picos
Porcentaje de reuniones
para evaluar la calidad de
los insumos de la Farmacia
Hospitalaria
4
5 1.1.16 Consolidar y evaluar la|rsrnyja; variable 1/ Variable 2 Anual N/A
Farmacia Hospitalaria. x 100 ____ x100 =100%
4
V1: Namero de participaciones
en reuniones / V2: Numero de
reuniones programadas x 100
Porcentaje de extension del
Contribuir a la formulacion y uso del tablero de
seguimiento del Programa Anual indicadores hospitalarios
de Trabajo (PAT) de Ia
Direccién General y de las Férmula: Variable 1/ Variable 2
Direcciones de Area. x 100
52
6 |Apoyar la evaluacion e informar V1: Nimero de servicios a los x 100 =100% Semestral N/A
periédicamente  al  Director que se les instalé el tablero de
General de la congruencia que indicadores hospitalarios / V2: 52
guardan los programas Nuamero de servicios
institucionales con los objetivos programados para instalacién
y prioridades establecidos para de tablero de indicadores
la planeacion estratégica y 1.2.1 Desarrollo del tablero|hospitalarios x 100
operacional. gerencial de indicadores de
calidad y seguridad. Porcentaje de indicadores
Contribuir con la evaluacion del integrados al tablero de
desempefio institucional, indicadores hospitalarios
mediante el analisis de los
resultados alcanzados  en Foérmula: Variable 1/ Variable 2
indicadores de gestion y x 100
7 |desempefio. . 187 Anual N/A
V1: Numero de indicadores x 100 =100%
Fortalecer el uso del tablero de incluidos en el tablero / V2:
los indicadores hospitalarios Namero de indicadores 187
como medio para validar la establecidos en la MR,
informacién de las areas Numeralia, de Gestion, de
generadoras. Calidad y Seguridad x 100
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Porcentaje de simulacros
de Hospital Seguro
Férmula: Variable 1/ Variable 2 2
1.2.3. Certificacion como
8 x 100 Semestral N/A
Hospital Seguro. X 100 =100%
V1: Namero de simulacros
realizados / V2: Namero de 2
simulacros programados x 100
Porcentaje de cédulas de
autoevaluacion
completadas
Contar con los elementos 10
estructurales, no estructurales Foérmula: Variable 1/ Variable 2
funcionales en la Unidad itacio x 100
5 i’b pa 1.2.4 Acreditacién completa en x 100 —83% Semestral N/A
spitalaria para permanecer catalogo CAUSES aplicable.
accesibles y funcionando a su V1: Namero de cédulas de 12
maxima capacidad y en la|l. Calidad y Seguridad autoevaluacion completadas /
misma infraestructura, durante V2: Nomero de cédulas de
una  amenaza natural o autoevaluacion necesarias  x
antropogénica e 100
—— inmediatamente después de la] - -
misma. Porcgjta}e de secclfjnes
requisitadas de la Cédula
de Autoevaluacion del
Consejo de Salubridad
General
6
1.2.5 Certificacion por el[Férmula: Variable 1/ Variable 2
10 . N Semestral N/A
Consejo de Salubridad. x 100 __ x100 =100%
V1: Namero de secciones 6
requisitadas de la céduda de
autoevaluacion del CSG / V2:
Total de secciones de la
cédula de autoevaluacion del
Porcentaje de informes
Proponer equipamiento, realizados ~  para la
herramientas y  soluciones implementacién  de  la
tecnolégicas para la lioteca digital y
implementacion de la Biblioteca telemedicina 2
digital y Telemedicina, |2. Investigacion y Ensefianza|2.2.5 Implementacion de la|
11 " : N o . o 6 : i i Semestral N/A
coordinando y supervisando lade Vanguardia biblioteca digital y telemedicina. [FOrmula: Variable 1/ Variable 2 ___ x100 =100%
elaboracién de  diagnésticos x 100
técnicos-econémicos para su ) ) 2
incorporacién al proyecto de Vl'_ Nimero de’ informes
inversién. .reallzados / Numero de
informes programados x 100
Porcentaje de actividades
realizadas para la|
construccién del centro
Sugerir  mejoras a los oncolégico CIPO 1
procedimientos hospitalarios 6 a: Variable 1/ Variable 2
AP i 6rmula: Variable ariable
desde un enfoque sistémico, - . . 3.2.1 Construccién de centro =
12 _entoq > 3. Administracion Eficiente I X 100 ———x 100 = 100% Semestral N/A
con el objetivo de mejorar la oncolégico CIPO.
gestion y atencién de los Vi NG d sividad 1
pacientes y sus familias. . mero e a'l: Ividades
realizadas / V2: Namero de
actividades programadas x 100
Mejorar la estandarizaciéon de la
revision y andlisis de los
manuales de  organizacién
especificos y de
procedimientos del Hospital.
. P Porcentaje de
Obtener opiniones técnicas . . .
publicaciones realizadas
favorables a los manuales de 5
organizacion  especficos y Férmula: Variable 1/ Variable 2
manuales de procedimientos x 100
13 |por parte de la DGPOP. 5.1.1 Transparencia proactiva. x 100 =100% Anual N/A
V1: Numero de publicaciones
Fortalecer la gestion de la . P -
. - N realizadas / V2: Namero de
informacion por medio de la ) N
- . publicaciones programadas x 5
Transparencia y rendicion de 100
cuentas.
Dar seguimiento al
funcionamiento de los Comités
Técnicos Hospitalarios del
Hospital.
Z.O o :’ranslparlencla. Porcentaje de informes
municacién y Tecnologia realizados para Ia
. Implementaciéon de un HRP
Intervenir en los procesos de 2
Planeacion, Diagnéstico y 5.3.1 Implementaciéon de un Férmula: Variable 1/ Variable 2
14 |requerimientos, Evaluacion y HRP, para dar cumplimiento a la|y 149 x 100 = 100% Semestral N/A
seleccion de proveedores para normatividad vigente.
la implementacion de un HRP. Vi: Numero de informes 2
realizados / V2: Numero de
informes programados x 100
Gestionar, coordinar, y Pcrcen},ajedd:e m;d"'los en
supervisar la atencién a las operacién del SGI
inconsistencias detectadas en 6 la: Variable 1/ Variable 2
los médulos archivo, admision, I"OT:E' anable anable
s N x
::lr?: y urgzre\::las deéfis’;sgi 5.3.3 Implementacion de un SGP| 1
15 ara dar cumplimiento a la| : 6 x 100 =20% Anual N/A
responsable del desarrollo, asi ﬁormatividad v::;me Vi Nf',mer;) \‘;; "’\“deos :" —
como participar en los B gs;;almog “' d umelrgo © 5
procesos de analisis y ulos desarrollados x
requerimientos para la]
incorporacion de nuevos
modulos y servicios.
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Presupuesto anual autorizado por Programa $ No aplica
(monto)

Calendario del presupuesto 2017 por programa.

TOTAL

Capitulo | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY JUN JUL AGOS | SEPT | OCT | NOV | DIC ANUAL

TOTAL

6.4.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2017.

6.4.8.1 Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad (metas e
indicadores).
Los compromisos de este apartado que corresponden a la Direccién de
Planeacion Estratégica se encuentran enunciados en la Direccion Médica.

6.4.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

Compromiso Linea de accion

ALl Promover la practica sistemética de la desclasificacion de
expedientes reservados e informacion bajo el principio de méaxima
publicidad.

Al.2 Fomentar la obligacién de documentar toda decision y
actividad gubernamental.

Al.3 Recabar y tratar a los datos personales con estricto apego al
derecho de proteccién constitucional de los mismos.

Al.4 Mejorar los tiempos de respuesta optimizando la gestién
documental y la atencion a solicitudes y recursos de revision.

AlL5 Fomentar entre los servidores publicos la generacién de
informacion que asegure: calidad, veracidad, oportunidad y
confiabilidad.

Acceso a la informacion

Al.6 Buscar los mecanismos para cumplir con los programas de
capacitacién respecto a acceso a la informacion publica y
proteccion de datos personales definidos por cada Dependencia y
Entidad y notificados al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso
a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI).

Al.7 Disefar estrategias para concientizar a las personas sobre el
ejercicio de su derecho a la proteccion de sus datos.

Al.8 Promover la publicidad de los resultados de consultas
ciudadanas.

OR.11 Promover la celebracion de conferencias remotas, a través
de internet y medios digitales, con la finalidad de reducir el gasto de
viaticos y transportacion.

Optimizacién del uso de los Recursos en
la APF

PC.1 Llevar ejercicios de participacion ciudadana en grupos

Participacion Ciudadana i X .
estratégicos de los sectores social y privado y atender las

86



SALU

CRETARIA DE SALUD

Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2017

propuestas ciudadanas que de ahi deriven.

Politica de transparencia

PT.1 Identificar necesidades de informacién socialmente util por
parte de la poblacién.

PT.2 Difundir en audiencias estratégicas la informacion socialmente
Gtil publicada por las dependencias y entidades.

PT.3 Incentivar el uso, intercambio y difusién de la informacion
socialmente Util en la poblacién.

Presupuesto Basado en Resultados y
Evaluacion.

PbR. 3 Revisar anualmente las Matrices de Indicadores para
Resultados, para garantizar que las mismas sean el instrumento de
planeacion estratégica y de gestién que propicien el logro de los
objetivos sectoriales, asi como de monitoreo permanente de
resultados, involucrando a las areas de planeacion, programacion,
presupuesto, ejecutoras del gasto y de evaluacion.

PbR. 4 Considerar la informacién de desempefio en las decisiones
presupuestales y mantener una estructura programatica eficiente
mediante la eliminacién, fusion o modificacion de aquellos
programas que no sean eficaces, eficientes o que presenten
duplicidades con otros programas.

PbR.5 Identificar y transparentar los Aspectos Susceptibles de
Mejora derivados de las evaluaciones externas a los Programas
presupuestarios que transfieran recursos a las entidades
federativas a través de aportaciones federales, subsidios o
convenios.

Procesos

PRO.1 Optimizar los procesos, previa alineacion y mapeo,
implementando mejoras y redistribuyendo las actividades
asignadas al recurso humano, a través de proyectos en los que
participen una o mas dependencias y entidades.

PRO.3 Estandarizar, a través de proyectos, los procesos con fines
similares para homologar su operacion y garantizar la calidad de
sus resultados, previa alineacién y mapeo.

Tecnologias de la Informacion

TIC1. Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas
informéticos a fin de que se tengan los tramites y servicios de la
dependencia o entidad de manera digitalizada, incluyendo su
integracion al portal www.gob.mx y asimismo se habiliten
procedimientos para proveer éstos en los diversos canales de
atencion de la Ventanilla Unica Nacional.

TIC2. Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas
informaticos de la dependencia o entidad para habilitar procesos
administrativos digitalizados, incluyendo el uso de correo
electrénico y/o la firma electrénica avanzada cuando sea
procedente, con el fin de privilegiar el gobierno digital por medio del
uso de documentos electrénicos para promover un gobierno sin

papel.

TIC3. Contratar, implementar y gestionar las TIC con apego a las
disposiciones, estandares y guias técnicas, asi como el Manual
Administrativo de Aplicacién General en las TIC y de seguridad de
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la informacién (MAAGTICSI), que se expidan por las instancias
facultadas y que apliquen a la dependencia o entidad.

TIC4. Establecer los mecanismos y, en su caso, adecuar los
sistemas informaticos en la dependencia o entidad a fin de que se
propicie la disponibilidad de informacion al ciudadano en forma de
datos abiertos.

6.4.9 Andlisis prospectivo de escenarios de operacion.

Escenario Soluciéon

Realizar un plan de implementacion de cambios y
Modificacion a las guias, leyes y reglamentaciones | modificaciones a los manuales de organizacion
correspondientes. especificos y de procedimientos en todas las areas y
servicios del Hospital.

Hacer las gestiones pertinentes para obtener el
mayor resultado con los recursos materiales, asi
como las gestiones necesarias para el cambio de
equipo de computo.

Equipo y herramientas de trabajo insuficientes.

Solicitar el apoyo de los directores de area para que
los responsables de la generacién de la informacién
la entreguen de manera oportuna, confiable y veraz,
ademas con calidad.

Incumplimiento, de algunas &reas, en cuanto a calidad,
oportunidad y veracidad de Ila informacién
proporcionada.

Falta de infraestructura y equipamiento; asi como | Implementar mecanismos alternos para el
herramientas de tecnologias de la informacion. cumplimiento de las actividades asignadas.

El personal no participa de forma proactiva en procesos | Vinculos con é&reas directivas que estimulen la
de Certificaciéon y Acreditacion. participacion del personal.

Realizar la gestion para la obtencion del
presupuesto ante la Direccién de Administracién y/o
grupos voluntarios.

Altos costos para el desarrollo e implementacion de
aplicativos y soluciones tecnolégicas.

88



SALUD : A Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2017

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD Anexo 1

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA

> A0 2017

B | TS AT - CANTIOAD |—MES ENERO FEBRERO |  MARZO ABRIL MAYO | JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE

£ - semanas [1]23]a]s]a]2]3]ala]2]3]a]s|1]2]s]ala]2]3]ala]2]3]ala]2]3]ala]2]3]a]s]1]2]3]al1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]4]5
SEMANAS

Difundir | imiento  basi d
: un. " los  conocimiento as|cos. € Unidad de Gestion de la Calidad y P
1 |seguridad entre el personal de reciente K o Cursos 3
) Seguridad Hospitalaria .
ingreso R
Continuar con los cursos basicos de seguridad| ~ Unidad de Gestion de la Calidad y cursos 3 *P
del paciente Seguridad Hospitalaria R
Realizar el 62 Diplomado de Seguridad del[  Unidad de Gestion de la Calidad y " *P
3. ) L Diplomado 1
Paciente Seguridad Hospitalaria R
Impulsar el reporte de diferentes tipos|  Unidad de Gestion de la Calidad y Minutas 3 P
eventos adversos Seguridad Hospitalaria R
. a1 . *|
5 [Continuar con la Farmacovigilancia Unidad de 9““" dé le Ca.lndad ¥ Politicas 1 P
Seguridad Hospitalaria *R
Revisar estadistica hospitalaria y datos para *p
1 |determinar la principal patologia sobre la cual Unidad de Calidad Guia de Préctica Clinica 1
se vaya a incidir R

-
*
<

Generar la competencia de atencion al

. . Division de Calidad Documento 1
paciente y su familia R
Capacitar al personal en atencion al paciente *
P L p P Division de Calidad Cursos 6 P
y su familia R
Certificar al personal en atencion al paciente *P

. . Division de Calidad Documento 1
y su familia por medio de un ente externo R

H

P

1 |Verificar calidad de insumos Direccion de Planeacion Estratégica Informe 1 "

Evaluar el costo-beneficio de la Farmacia| = ,, - P
L Direccion de Planeacion Estratégica Documento 1

Hospitalaria R
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*p
1 los indicares de X fa X numeraliz, lndlca!(%Dres Direccion de Planeacion Tablero de indicad 1
presupuestales, indicadores de gestion e N
indicadores de calidad y seguridad R
Extension del uso del Tablero de Indicadores *p
2 [Hospitalarios en los equipos de computo de| Direccidn de Planeacion Estratégica Equipo de computo 52
los jefes de division y de servicio *R
*
1 |Capacitar, implementar, medir Direccion de Planeacion Estratégica Documento 1 *a
i f *
1 [Determinar - grupos  de trabajo  por] Divisién de Calidad Grupo 1 d
acreditacion *R
n — T
) Gestionar el cumpllr:mepfo de los faltantes de Divisién de Calidad Cédula 1 P
las cédulas de acreditacion *R
*
3 [Solicitar visita de acreditacion Division de Calidad Documento 1 ,‘2
1 Cap§c1tac|.én para implementaciéon  de Unidad de (?estlén dela Ca‘hdad y Cursos 15 P
dificaciones dad Hospi *R
2 |Visitas de diagnéstico Unidad de (?fst)n?n de. a Ca.lldad ¥ Informe 1 ";
t
3 |Resultados y ajustes Unidad de (?estlén de. a Ca.lldad ¥ Auditoria 1 d
Seguridad Hospitalaria *R
Elaboracié istro  del cto d *P
1 al orla'cmn y registro del proyecto de CIMET Informe 1
inversion *R
*
2 |Gestion para recurso y proceso licitatorio CIIMEIT Informe 1 *;
*P
1 |Elaboracién de proyecto ejecutivo Direccion de Planeacion Estratégica Informe 1 P
*p
1 [Publicar de manera proactiva Direccidn de Planeacion Estratégica Publicaciones 5 =
*p
1 |Planeacién CIIMEIT Informe 1 "
*P
2 [Diagnéstico y requerimientos CIIMEIT Informe 1 "
*P
3 [Evaluacion y seleccion de proveedores CIIMEIT Informe 1 "
*P
1 |Pruebasy ajustes CIIMEIT Informe 1 "
*P
2 [Puesta en produccion con capacitacion CIIMEIT Programa 1 "
*P
3 |Integracion de nuevos servicios CIIMEIT Andlisis 1 "
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6.4.11 Programa Anual de Auditorias Clinicas.

Introduccion

Con la finalidad de estandarizar procesos de atencion clinica y reducir los riesgos para los
pacientes, en particular de aquellos asociados con las decisiones criticas, el Hospital Juarez
de México ha decidido implementar protocolos de auditoria clinica que permitan brindar
atencion de manera oportuna y efectiva empleando en forma eficiente los recursos
disponibles.

La seleccion e implementacion de los topicos de auditoria parten de un analisis y evaluacién
integral de riesgos y problemas, donde la organizacion identifica y selecciona un proceso de
atencién con alta variabilidad, en el cual pueda trabajar para estandarizarlo y asi reducir los
riesgos relacionados con la seguridad del paciente.

Metodologia

El Hospital Juarez de México en alcance a las instrucciones de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad ha decidido adoptar la
metodologia que establece la Comision, la cual sefiala que la auditoria clinica es un proceso
de mejoria de la calidad para la atencion de los pacientes y de los resultados obtenidos, por
medio de la revision sistematica de criterios explicitos de la atencién otorgada y la
implementacion de acciones especificas.

Las etapas que la metodologia incluye son las siguientes:

a) Planeacion: Seleccion del topico, establecimiento de estandares, definicién de criterios
y elaboracion del protocolo

b) Medicion: Apego al protocolo, tamafio de la muestra, recoleccién de datos informes y
reportes

c) Mejora: Analisis de los datos, elaboracion de las recomendaciones, definicion e
implementacion del plan de mejora

d) Mantenimiento: Re-auditar

Objetivo

Implementar dos tépicos de auditoria clinica con equipos multidisciplinarios que permitan
estandarizar procesos que contribuyan en la seguridad del paciente, dentro del Hospital
Juarez de México durante el 2017.

Objetivo especificos

e Analizar la guia, mediante un lineamiento o protocolo de practica clinica para su
aplicabilidad o respaldo cientifico.

e Seleccionar una guia, lineamiento o protocolo de practica clinica acorde al proceso de
atencion que presente areas de oportunidad en la organizaciéon; adaptando la guia de
practica clinica a las necesidades de la organizacion.

Ejecutar el protocolo de acuerdo a las fases de auditoria clinica
Evaluar el resultado de las mediciones para la implementacion de auditoria clinica
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Desarrollo

La Unidad Médica pretende desarrollar dos topicos de auditoria clinica con alcance trasversal
en su ejercicio 2017, con la participacion de los servicios a cargo de la Direccion Médica y la
Division de Calidad y Apoyo a la Atencion, los cuales corresponden a:

1) Instalacion de catéter venoso central
2) Prevencion de ulceras por presion

La estrategia de trabajo incluye la presentacion del protocolo a los servicios monitoreados, la
medicion inicial e implementacion de las barreras de seguridad y la generacién de
evidencias, lo cual permitira al equipo de trabajo mantener el enfoque integral, identificando
los estdndares de eficacia, eficiencia, productividad, calidad, costos, efectividad, estandares
de calidad, eficiencia, variacién y adecuacion en los procesos, para obtener una efectividad
clinica; haciendo uso de las &reas de oportunidad que se hayan ubicado, logrando mejorar el
proceso y disminuyendo los eventos relacionados con la seguridad del paciente.

Indicadores

Objetivo del indicador: Reducir los riesgos para los pacientes, en particular de aquellos
asociados con las decisiones criticas, permitiendo que la atencion se brinde de manera
estandarizada, oportuna y efectiva, empleando en forma eficiente los recursos disponibles
Nombre del indicador: Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas.

Variables:

V1: Namero de auditorias clinicas realizadas

V2: Numero de auditorias clinicas programadas

Formula: V1: NUumero de auditorias clinicas realizadas/ V2: Numero de auditorias clinicas
programadas*100

Meta anual programada: 66.7%
Férmula del indicador: 2/3= 66.7%
Periodicidad: Semestral

Presupuesto financiero: No aplica
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Cronograma de actividades

NimerodeSemanas | 1|2 (3|4 (1|23 (4|1(2|3|4|1|2(3|4|1|2(3|4|5[1|2(3|4]|1|2|3(4|1|2(3|4|5|1(2(3|4(1]|2(3(4]|1(2|3([4]|1|2(3]|4
a @ a @
Repérte y corte, 8 3 a 8
4 4 4 4
mensual, trimestral y s < e <
@ @ @ @
semestral g a o &
g & o & |*Carpeta de control y seguimiento de
Departamento de Calidad 5 cada tépico de auditoria clinica
Auditorias Clinicas incorporadas: : dad del Pacient v Presentacién del Fase lll; T *Requi ?! do de formatos d rty
Tres ejercicios de auditoria Clinica basada en eguridad del Paciente Seguimiento al Tépico: Protocolo Fasell: |Fase il Seguimiento | PE | Corede equisitaco de formatos ce reporte
riesgos, apegados a la metodologia de la - ) Instalacion de Catetér 13feb Medidéne | delaMedidione |"5 R0 | Auditorta estipulados por CCINASHAE
CCINSHAE, gesti6n de reuniones, emisign de | o 10108 personal desiganado | yeno, central Fasel: |implementaciin | Implementacén | ©FSEELC | Replaneamient Reporte MIR/E023 a a Divisién de
minutas, supervision de cumplimiento de las para el e (Auditor Medicién (Re-auditorfa) | (Re-audirotorfa) | L. o) | 0 delTopico Calidad y Apoyo a la Atencién seguridad
o N implementacién de los Basal (Re-audirotoria) por tépico de auditoria
barreras de seguridad, informes de cierre de fases | . . PR o -
o ejercicios de clinicas Pi de Buenas Practicas del
de medicion a COCASEP/Reporte MIR E023 B i6n del - . N L
incorporadas - L. Fase IIl: Fase Ill: Fase IV: Hospital Juérez de México
Seguimiento al Topico: Protocolo Fase Il R i
i i e Seguimiento de | Seguimiento de
Prevencién de Ulceras 1-3feb Medicion e Se gy
presi S \molementacién | 12Medicéne | laMediciéne
A dPnr' |:[esnon | e did:‘sn (:e auditorfa) Implementacién | Implementacién
(Auditoria Trasversal) Basal (Re-audirotoria) | (Re-audirotoria)
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6.5 Direccion de Administracion.

6.5.1 FODA.
No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
L Captacion de
Insuficiencia de .
. : ingresos por
recursos financieros
L - iy’ Seguro Popular,
Ejercicio eficiente para la renovacion de . Recortes
. 4 celebracion de
de los recursos equipo médico y de . presupuestales que
1 |R . i . convenios en la S
presupuestarios computo, asi como Iy afectan la operacion
. prestacion de . i
autorizados. para la .y - hospitalaria.
infraestructura del Servicios med'cos y
Hospital a través del
pital. Patronato.
Mantenimientos
preventivos y o Retrasos en los
- . Actualizacion del
Cobro de servicios correctivos procesos de
. . ) L Tabulador de LT
2 | R | mediante tarjetas insuficientes de los adjudicacion y
P s . Cuotas de -
de crédito y débito. equipos e L contratacion de
; : Recuperacion. : .
instalaciones del bienes y servicios.
Hospital.
Seguimiento Incumplimiento por
oportuno de los Recursos Adquisicion de parte de los
3 R proyectos de insuficientes para equipamiento a proveedores en la
inversion capacitacion del través de entrega de insumos
registrados en la personal. donaciones. 0 prestacion de
cartera de la SHCP. servicios.
Procesos de Actualizacion de
licitacion con estudios de
. ) L Incremento de
transparencia y de Falta de plazas de diagnostico de .
4 | R It . costos en bienes y
acuerdo a la nueva creacion. infraestructura y o
o : . servicios.
normatividad equipamiento  del
vigente. Hospital.
Implementacion del :
. Cambios en el
Pago oportuno a Falta de un sistema proceso de .
. . o marco normativo en
5 | R | proveedores de integral de profesionalizacion L .
. - . . ; materia financiera y
bienes y servicios. informacion. de servidores : ;
P de seguridad social.
publicos.
Elaboracion de Implementacion de
contratos en tiempo Sistemas un sistema integral
6 |[R|y forma por informaticos para el registro de
servicios prestados desactualizados. las operaciones del
al Hospital. Hospital.
Falta de capacitacion
. del personal
Mejora de procesos )
7 |R involucrado en la
en los almacenes. : )
baja de archivo de
tramite.
Personal Falta de depuracion
8 | R | comprometido y de expedientes en el

con experiencia.

Archivo de
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Concentracion.
Sistematizacion de
9 | R | algunos procesos
administrativos.
Cumplimiento  de
10 | R | las obligaciones
normativas.
Cumplimiento  de
las medidas de
austeridad y ahorro
11 | R ;
establecidos por la
Coordinadora de
Sector.
Transparencia y
rendicion de
12 | R | cuentas de los
recursos
autorizados.
Incremento en la
13 | R | captaciéon de cuotas
de recuperacion.

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Realizar conciliaciones periddicas entre las é&reas
responsables de ejercer el presupuesto asignado al
Hospital.

Buscar fuentes alternas de financiamiento para la
renovacion de equipamiento e infraestructura del
Hospital.

Optimizar los recursos autorizados al Hospital.

Gestionar de plazas de nueva creacién, para el area
sustantiva.

Dar seguimiento y atencion oportuna de las solicitudes
de informacion de los 6rganos fiscalizadores.

Dar seguimiento oportuno en la implementacion del
Sistema de Administracién y Finanzas, que permitira
mejorar el control de los recursos financieros y
materiales.

Fomentar la competitividad laboral a través de la
capacitacion de los servidores publicos.

Elaborar los programas de mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo e instalaciones del Hospital, de
acuerdo a las necesidades de las areas.

Supervisar de forma constante los procesos que se
realizan en los almacenes del Hospital.

Gestionar cursos de capacitacion para el personal.

Fomentar la comunicaciéon efectiva entre las areas
involucradas en la elaboracion de proyectos de
inversion.

Sensibilizar a las areas contratantes del Hospital sobre
los requisitos para la elaboracién de contratos por
prestacion de servicios.
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Estrategias (FA) Estrategias (DA)

Gestionar oportunamente los casos médicos
atendidos en el Hospital del Seguro Popular, para
recibir los pagos en tiempo y forma.

Solicitar adecuaciones presupuestales y apoyos y/o
ampliaciones presupuestales.

Generar convenios con entidades federativas de | Generar y/o buscar fuentes alternas de financiamiento
acuerdo a la demanda de pacientes. o de incremento de ingresos captados.

Aplicar en tiempo y forma las sanciones a los
proveedores que incumplan en la entrega de insumos
0 prestacion de servicios.

Generar proyectos de inversién para la adquisicion y/o
renovacion de equipo.

Dar seguimiento al proceso de actualizacion del
Tabulador de Cuotas de Recuperacion.

6.5.2 Objetivo General.
Administrar y dirigir los recursos humanos, financieros, materiales, y de
conservacion 'y mantenimiento, para el logro de las metas y objetivos
comprometidos por la Institucion, mediante el cumplimiento a la normatividad
aplicable.

6.5.3 Objetivos Especificos.

e Supervisar el ejercicio eficiente de los recursos autorizados al Hospital.

e Supervisar la eficiente distribuciébn de la plantilla del personal autorizada al
Hospital.

¢ Vigilar el proceso para llevar a cabo la adquisicion de bienes y servicios del
Hospital.

e Supervisar los procesos de mantenimiento correctivos y preventivos efectuados a
las instalaciones y equipamiento del Hospital.

6.5.4 Estrategias Programa Institucional 2015-2020.
1. Calidad y Seguridad.
2. Investigacion y Ensefianza de Vanguardia.
3. Administracion Eficiente.
4. Desarrollo Organizacional y Clima Laboral.

6.5.5 Lineas de Accién y Proyectos Especificos.
1.1.16 Consolidar y evaluar la Farmacia Hospitalaria.
1.1.17 Optimizar la atencion al embarazo de alto riesgo
2.2.5 Implementacion de la biblioteca digital y telemedicina.
3.1.1 Creacion de Unidades de Inversion por Servicio.
3.1.2 Optimizacion y uso eficiente del presupuesto asignado.
3.1.3 Actualizacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion acorde a las
necesidades hospitalarias.
3.1.5 Registro de proyectos de inversion para renovacion de equipo industrial.
3.2.1 Construccion de centro oncolégico CIPO.
3.2.2 Construccion de torre nueva de hospitalizacion.
3.2.4 Gestion de recursos para mantenimiento mayor a las instalaciones.
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3.2.5 Reparacion y modernizacion del estacionamiento del Hospital.

3.2.6 Adquisicion de un acelerador lineal.

3.2.7 Ejecucién del proyecto para la renovacion y sustitucion de equipo médico.

4.1.5 Profesionalizacion del personal de Enfermeria, Trabajo Social y
Rehabilitacion.

Proyectos especificos.
e Ejercicio eficiente del presupuesto autorizado al Hospital.
¢ Adquisicion y/o sustitucion de equipo médico.

6.5.6 Metas.

ADMINISTRACION

Programacion de metas 2017
(miles de pesos)

DATO / INDICADOR

ler. Semestre 2do. Semestre Anual
1) Presupuesto federal original 527,054 705,575 1,232,629
1.1) Recursos propios original 160,000 110,000 270,000
2) Presupuesto federal modificado 527,054 705,575 1,232,629
2.1) Recursos propios modificado 160,000 110,000 270,000
3) Presupuesto federal ejercido 527,054 705,575 1,232,629
3.1) Recursos propios ejercido 160,000 110,000 270,000
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo 1000 59.5% 63.9% 61.9%
y pago de honorarios: 409,071 521,425 930,496
5) % del Presupuesto a 1 1 1

gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 6,750 6,420 13,170
destinados a Investigacién
6) % de Presupuesto a
gastos de ensefanza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 110 120. 230
destinados a Ensefianza

7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 36.9 32.1 34.3

Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 253,260 261,866 515,126
destinados a Asistencia

8)Total de recursos de terceros 0 0 0
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGC 95,000 35,000 130,000
Recursos de origen externo: 0 0 0
9) NUm. de plazas laborales: 2,517 2,517 2,517
NUm. de plazas ocupadas 2,517 2,517 2,517
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NUm. de plazas vacantes 0 0 0
% del personal administrativo: 12 12 12
% del personal de areas sustantivas: 52 52 52
% del personal de apoyo
- . i ST . 36 36 36
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardineria, etc.):
10) Num. de plazas eventuales: 0 0 0

e Lograr el 100 por ciento de la evaluacidn costo-beneficio de la Farmacia
Hospitalaria.

e Lograr el 100 por ciento en el arrendamiento de equipo actualizado para el
servicio de Obstetricia.

e Lograr el 100 por ciento de la implementacion de la biblioteca digital y
telemedicina.
Lograr el 100 por ciento de la creacion de Unidades de Inversion por Servicio.

e Lograr que el 100 por ciento del presupuesto autorizado sea efectivamente
ejercido.

e Lograr el 100 por ciento de actualizacion del Tabulador de Cuotas de
Recuperacion.

e Lograr el 100 por ciento del registro de proyectos de inversion programados para
renovacion de equipo industrial.

e Lograr el 100 por ciento de las gestiones para la construccion del centro
oncoldégico CIPO.

e Lograr el 100 por ciento de las gestiones para la construccion de la torre nueva
de hospitalizacion.

e Lograr obtener el 100 por ciento de la gestibn de los recursos para
mantenimiento mayor a las instalaciones.

e Lograr obtener el 100 por ciento de las gestiones para la reparacion y
modernizacién del estacionamiento del Hospital.

e Lograr el 100 por ciento de las gestiones para la adquisicion de un acelerador
lineal.

e Lograr el 100 por ciento de la ejecucion del proyecto para la renovacion y
sustitucién de equipo médico.

e Lograr el 100 por ciento en la profesionalizaciéon del personal de enfermeria,
trabajo social y rehabilitacion.

6.5.7 Indicadores de Productividad.

e Porcentaje de avance en la evaluacibn costo-beneficio de la Farmacia
Hospitalaria.

e Porcentaje de avance en el arrendamiento de equipo de ultrasonografia para el
servicio de Obstetricia.

e Porcentaje de avance en la implementacion de la biblioteca digital y telemedicina.
Porcentaje de avance en la creacion de Unidades de Inversion por servicio.

e Porcentaje de presupuesto autorizado efectivamente ejercido.
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e Porcentaje de avance en la actualizacion del Tabulador de Cuotas de
Recuperacion.

e Porcentaje de avance en el registro de proyectos de inversion para renovacion
de equipo industrial.
Porcentaje de avance en la construccion del Centro Oncologico CIPO.
Porcentaje de avance en la construccion de torre nueva de hospitalizacion.
Porcentaje de avance en la gestion de recursos para mantenimiento mayor a las
instalaciones.

¢ Porcentaje de avance en la reparacion y modernizacion del estacionamiento del
HJIM.

¢ Porcentaje de avance en la adquisicion de un acelerador lineal.
Porcentaje de avance en la ejecucion del proyecto para la renovacion y
sustitucion de equipo médico.

e Porcentaje de profesionalizacion del personal de enfermeria, trabajo social y
rehabilitacion.
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Programa de Trabajo 2017

Nombre de la Direccion de Area: Direccion de Administracion.
Nombre del Programa Presupuestal: No Aplica.
Responsable: Lic. Miguel Angel Torres Vargas.

Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicador / Féormula Meta anual Periocidad Pr.esupl.‘!es!o
financiero
Porcentaje de avance en la
evaluacién costo-beneficio
de la Farm acia Hospitalaria.
§ Férmula: Variable 1/ Variable 2 1
1.1.16 Consolidar y evaluar laf, 150 x 100 =100% Semestral N/A
Farmacia Hospitalaria. 1
V1: Bvaluacion realizada / V2:
Evaluacién programada x 100
1. Calidad y Seguridad.
Porcentaje de avance en el
arrendamiento de equipo
de ultrasonografia para el 1
" e servicio de Obstetricia.
1.1.17 Optimizar la atencion al % 100 —100% Semestral NA
embarazo de alto riesgo. . "
V1: Equipo de ultrasonografia 1
arrendado/ V2: Equipo de
ultrasonografia programado a
arrendar X 100
Porcentaje de avance en la|
implementacién  de  la
biblioteca digital y
telemedicina.
2
2. Investigacion y Ensefianza|2.2.5 Implementacion de la|Formula: Variable 1/ Variable 2
: v Y mpeen % 100 X100  =100% Semestral N/A
1. Administrar, dirigir y|de Vanguardia biblioteca digital y telemedicina.
organizar el  Presupuesto 2
Autorizado del Hospital, asil V1: Namero de actividades
como vigilar el cumplimiento de realizadas / V2: Namero de
las politicas, normas, sistermas actividades programadas x 100
y procedimientos de los
[ |recursos humanos, financieros Porcentaje de avance en Ia|
y materiales, para el logro creacién de Unidades de
eficaz de las metas y objetivos Inversién por servicio.
acorde a los lineamientos de la
5 a
Direccion General, Férmula: Variable 1/ Variable 2
dependencias globalizadoras y x 100
la Coordinacién del Sector. 3.1.1 Creaci6n de Unidades de x 100 =100% Anual N/A
Inversion por Servicio. . L
) o V1: NGmero de actividades 2
2. Supervisar el ejercicio realizadas / V2: Namero de
eficiente de los recursos actividades programadas x 100
autorizados al Hospital.
3. Supervisar la eficiente
distribucion de la plantila del Porcentaje de presupuesto
personal autorizada al Hospital. autorizado efectivamente
ejercido.
4. Vigilar el proceso para llevar
a cabo la adquisicion de bienes Foérmula: Variable 1/ Variable 2
y servicios del Hospital. 3.1.2 Optimizacion y  uso|y 100 1502,629,424
) eficiente del presupuesto <10 —100% Semestral N/A
5. Supervisar los procesos de asignado. V1: Presupuesto total ejercido/
mantenimientos  correctivos 'y Vv2: Presupuesto total 1502,629,424
preventivos efectuados a las modificado X 100
instalaciones y equipamiento
del Hospital.
Porcentaje de avance en la
3. Administracién eficiente. actualizacion del Tabulador
de Cuotas de Recuperacion.
Formula: Variable 1/ Variable 2
x 100
3.1.3 Actualizacion del 1471
:zl;ﬂ'as:’a'ciénde ceuotas I':: V1: No. de claves actualizadas X100  =100% Semestral N/A
necesidades hosptalarias del Tabulador: de Cuotas de 1.471
P . Recuperacion/ V2: No. total de ’
claves del Tabulador de Cuotas
de recuperacién x 100
Porcentaje de avance en el
registro de proyectos de
inversién para renovacién
de equipo industrial.
N . 4
N Formula: Variable 1/ Variable 2
3.1.5 Registro de proyectos de x 100 _____x100 =100%
inversién para renovacion de Anual N/A
P 4
equipo industrial. V1: Namero de actividades
realizadas / V2: Namero de
actividades programadas x100
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Porcentaje de avance en la
construccién del Centro 3
Oncolégico CIPO.
8 3.2.1 Construccion de centro 9 Anual NA
oncoldgico CIPO. Vi1 No. de actividades — X100 =100%
realizadas/  V2: No. de
actividades programadas X 100 3
Porcentaje de avance en la
construcciéon de torre
nueva de hospitalizacién.
Férmula: Variable 1/ Variable 2 3
x 100
9 3.2.2 Construccién de torre Anual N/A
nueva de hospitalizacion. V1: Namero de actividades x 100 =100%
realizadas / V2: Namero de
actividades programadas x 100 3
Porcentaje de avance en la
gestién de recursos para
mantenimiento mayor alas
instalaciones.
. . : 2
- Férmula: Variable 1/ Variable 2
1.  Administrar, dirigir y 3.2.4 Gestion de recursos para X 100
10 |(organizar el Presupuesto mantenimiento mayor a las x 100 =100% Semestral N/A
Autorizado del Hospital, asf| instalaciones. V1. Nimero de actividades
como vigilar el cumplimiento de realizadas / V2: Nmero de 2
las politicas, normas, sistemas actividades programadas x 100
y  procedimientos de los
recursos humanos, financieros
y materiales, para el logro .
——{eficaz de las metas y objetivos 3. Administracién eficiente. Forcentaie de avance en 1A
acorde a los lineamientos de la reparacién y modernizacién
Direccion N General, del estacionamiento del
dependencias globalizadoras y HIM
la Coordinacion del Sector. . 5
. S ” Férmula: Variable 1/ Variable 2
2. Supervisar el ejercicio 3.25 Reparacion Y1 100
11 |eficiente de los recursos modernizacion del x 100 =100% Semestral N/A
estacionamiento del Hospital.
autorizados al Hospital. P! V1: Numero de actividades
2 Suervisar la  eficiente realizadas / V2: Namero de 2
y pe actividades programadas x 100
distribucion de la plantilla del
personal autorizada al Hospital.
4. Vigilar el proceso para llevar Porcentaje de avance en la
a cabo la adquisicién de bienes adquisicion de un
y servicios del Hospital. acelerador lineal
5. Supervisar los procesos de Férmula: Variable 1/ Variable 2 3
mantenimientos  correctivos y
- x 100 = o
1o |preventivos efectuados a las 3.26 Adquisicion de un e X100 100% Anual N/A
instalaciones y equipamiento acelerador lineal. V1: Namero de actividades 3
del Hospital. realizadas / V2: Numero de
actividades programadas x 100
Porcentaje de avance en la
ejecucién del proyecto para
la renovacién y sustitucion
de equipo médico.
4
3.2.7 Hecucién del proyecto )l:c;rggjla: Variable 1/ Variable 2 x 100 =100%
13 para la renovacion y sustitucion 4 Semestral N/A
de equipo médico.
aup V1: Namero de actividades
realizadas / V2: Nimero de
actividades programadas x 100
Porcentaje de
profesionalizacién del
personal de enfermeria,
trabajo social y
rehabilitacion. 50
4.1.5 Profesionalizacion  del|g4 - i i
i i Férmula: Variable 1/ Variable 2
14 4', Desarrollo Organizacional y personal de Enfermeria, Trabajo |y 100 x 100 =100% Anual N/A
Clima Laboral. . PO
Social y Rehabilitacion.
V1: Namero de personal 50
profesionalizado / V2: Namero
de personal programado a
profesionalizar x 100
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Presupuesto anual autorizado por Programa $__ 297,838

(monto)

Calendario del presupuesto 2017 por programa.

Capitulo ENE

TOTAL

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS | SEPT OCT NOV DIC ANUAL

3000 15,691

25,669 | 27,363 | 29,734 | 24,631 | 29,766 | 25,803 | 27,197 | 28,064 | 29,373 | 29,244 | 5,303 | 297,838

TOTAL | 15,691

25,669, | 27,363 | 29,734 | 24,631 | 29,766 | 25,803 | 27,197 | 28,064 | 29,373 | 29,244 | 5,303 | 297,838

6.5.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2017.

6.5.8.1 Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad (metas e

indicadores).
Los compromisos de este apartado que corresponden a la Direccion de
Administracion se encuentran enunciados en la Direccion Médica.

6.5.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

Compromiso

Linea de accién

Archivos

AR.1 Establecer los instrumentos de consulta y control que propicien la organizacion,
conservacion y localizacién expedita de los archivos administrativos mediante: cuadro
general de clasificacion archivistica, Catalogo de disposicibn documental, Inventarios
documentales: general, de transferencia, de baja. Guia simple de archivos.

AR.2 Implementar la estrategia de comunicacion clara y sencilla, sobre la necesidad de
mantener control del sistema institucional de archivos como prueba de la transparencia de
sus acciones, mediante la difusién de buenas practicas archivisticas en la dependencia o
entidad, asi como la imparticion de conferencias archivisticas institucionales y capacitacion a
los servidores publicos para la profesionalizacion de su gestion en materia de archivos.

Contrataciones
Publicas

CP.1 Dar a conocer al sector privado los requisitos de la denuncia, la autoridad ante quien
debe presentarla y las sanciones establecidas en la LAASSP, LOPSRM, LFACP, LAPP y
RISFP. Capacitar a los servidores publicos de las areas compradoras de las dependencias y
entidades, en materia de sanciones a licitantes, proveedores y contratistas en términos de
las leyes anteriormente citadas.

CP.2 Promover la reduccion de costos y generar eficiencias mediante el uso de las
estrategias de contratacién (compras consolidadas, contratos marco y ofertas subsecuentes
de descuento), asi como evaluar los ahorros en materia de contrataciones obtenidos por el
uso de las mismas.

CP.3 Utilizar preferentemente el sistema electrénico CompraNet en los procedimientos de
contratacion conforme a la normatividad en la materia.

CP.4 Pactar, en los contratos que suscriban las dependencias y entidades de la APF,
clausulas en las que se indiquen que en caso de desavenencia durante su ejecucion, las
partes pueden iniciar el procedimiento de conciliacién previsto en la LAASSP y LOPSRM, los
requisitos que debe cumplir la solicitud y la autoridad ante quien debe presentarla.

Inversion e
Infraestructura

lel.1 Alinear los programas y proyectos al Plan Nacional de Desarrollo, asi como a los
programas sectoriales y presupuestarios, con base en el registro de cartera de inversion.

lel.3 Realizar las evaluaciones socioeconémicas de programas y proyectos de inversion que
garanticen el registro en la cartera de inversion de aquellos de mayor rentabilidad social, asi
como las evaluaciones expost de programas y proyectos de inversion seleccionados
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anualmente por la Unidad de Inversiones de la SHCP.
lel.4 Capacitar a servidores puUblicos para elevar la calidad de las evaluaciones
socioeconOmicas con base en las directrices que establezca la Unidad de Inversién.
lel.5 Actualizar mensualmente el seguimiento al ejercicio de programas y proyectos de
inversion en el Sistema PIPP.
Mejora MR.2 Implementar revisiones periddicas de las normas internas sustantivas y administrativas
Regulatoria para simplificar -mejorar o eliminar- el marco normativo interno vigente.

Optimizacion
del Uso de los
Recursos de la
APF

OR.1 Ajustar las estructuras organicas de las dependencias y entidades, de acuerdo con las
atribuciones conferidas.

OR.2 Eliminar la duplicidad de funciones en las unidades administrativas o areas de las
dependencias y entidades, asi como en las plazas adscritas a las mismas.

OR.3 Eliminar las plazas de mandos medios y superiores cuya existencia no tenga
justificacion.

OR.4 Restringir la contrataciéon de prestacion de servicios profesionales de personas fisicas
por honorarios.

OR.5 Presentar propuestas de modificacién organizacional que consideren funciones
transversales susceptibles a compactarse.

OR.6 Privilegiar la distribucion de plazas asignadas al sector para fortalecer las areas de
atencién directa a la sociedad y/o las areas sustantivas.

OR.7 Disminuir de manera anual y gradualmente el nivel de proporcién observado en 2012,
del gasto en servicios personales con relacion al gasto programable.

OR.8 Ejercer el gasto de operacién por debajo de la inflacién.
OR.9 Reducir el presupuesto destinado a viaticos, convenciones y gastos de representacion.

OR.10 Evitar el gasto en impresién de libros y publicaciones que no tengan relacién con la
funcion sustantiva de la Dependencia o Entidad.

OR.11 Promover la celebraciéon de conferencias remotas, a través de Internet y medios
digitales, con la finalidad de reducir el gasto de viaticos y transportacion.

OR.12 Realizar aportaciones, donativos, cuotas Yy contribuciones a organismos
internacionales, sélo cuando éstas se encuentren previstas en los presupuestos.

OR.13 Racionalizar el gasto en comunicacion social con una adecuada coordinacion vy
programacion del mismo.

OR.14 Racionalizar el uso de vehiculos e incentivar la compatrticion de equipos de transporte
y la elaboracion de planes de logistica que permitan obtener ahorros en costos de traslado.

OR.15 En los casos en los que se apruebe la construccién o adecuacion de inmuebles, se
fomentaran medidas tales como: captacién de agua de lluvia, uso de paneles fotovoltaicos,
separacion y reciclaje de basura, azoteas verdes e instalaciones inteligentes.

OR.16 Realizar un diagnéstico de la situacién fisica, juridica y administrativa de los
inmuebles federales que cada Institucion de la APF tiene en propiedad, administracion,
arrendamiento y/o uso, a partir de los lineamientos que para ello proporcionara el INDAABIN.
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OR.17 Mantener permanentemente actualizada la informacion de los inmuebles en el
Sistema de Inventario del Patrimonio Inmobiliario Federal y Paraestatal (PIFP), Sistema de
contratos de arrendamientos y el Registro Unico de Servidores Publicos (RUSP) en los
campos de "Superficie construida en metros cuadrados" y "Numero de empleados servidores
publicos-por inmueble", promoviendo el mejor uso y aprovechamiento de los inmuebles en
Destino, uso o arrendamiento.

RH.1 Establecer convenios de cooperacion técnica con instituciones publicas y privadas en
materia de gestién de recursos humanos y SPC.

RH.2 Gestionar los procesos de recursos humanos, incluyendo el SPC, por competencias y
con base al mérito.

RH.4 Establecer de conformidad con la normatividad aplicable, evaluaciones del desempefio

RecUrsos eficientes para los servidores publicos.

Humanos RH.6 Elaborar estudios de prospectiva en materia de recursos humanos, profesionalizaciéon y

organizacion.

RH.7 Fortalecer la calidad y oportunidad de la informacién que se registra en materia de
recursos humanos.

RH.8 Fortalecer la vinculacion entre los objetivos estratégicos, el tipo de organizacién y las
previsiones de los recursos humanos.

6.5.9 Andlisis prospectivo de escenarios de operacion.

Escenario Solucién

Se continuara participando en contrataciones consolidadas de
medicamentos. Asimismo, se fomentard la realizacion de
licitaciones multianuales.

Se buscaran fuentes alternas de financiamiento para la adquisicion
y/o sustitucion de equipamiento.

Se enajenaran hienes improductivos y obsoletos del Hospital.

Se promovera la reduccién en los costos de los servicios como:
fotocopiado, telefonia, vigilancias, energia eléctrica, agua potable y

1. Incremento en los costos de
bienes y servicios.
2. Recortes presupuestales.

Incumplimiento por parte de los
proveedores en la entrega de
insumos 0  prestacion  de
servicios.
Disminucion de ingresos propios
captados.

demas servicios generales del Hospital.

Se fomentara la comparticion de equipos de transporte y la
elaboracién de planes de logistica que permitan reducir los
consumos de gasolina.

Se promovera la reduccion del uso de papel, a través de formatos
electrénicos y el uso del correo electrénico en lugar de las
comunicaciones impresas.

Se continuaran los trabajos para la actualizacion del Tabulador de
Cuotas de Recuperacion.

Solicitar ampliaciones y/o apoyos presupuestales, para hacer frente
a las presiones de gasto.
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§i\LUR SECRETARIA DE SALUD Anexo 1
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION DE ADMINISTRACION
2017
S MAYO JUNIO Juuio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
5
3 ACTIVIDADES RESPONSABLE u.m. 2(3|a|1(2]|3[4|2|2[3]|4af2]|2[3]|a|5[1]|2(3]|a[1]|2[3[a]|2[2]|3[4|1]|2[3]4]5
Q
3
c
S 20|21|22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29(30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51|52

Evaluar el costo- beneficio de

Direccion de

la Farmacia +

Lograr el arrendamiento de un
equipo actualizado de
ultrasonografia con
exclusividad para el servicio
de Obstetricia

Direccion de

Diagnéstico

Minutas/Ofic
os/ Solicitud

Minutas,
Elaboraciéon y registro del Direccion de Pro ectc:
proyecto de inversion Administracion .y

registrado
Gestion para recurso | Direccion de Oficios/Licita
proceso licitatorio Administracion cién

N Subdireccién de Oficios/
Contar con recurso K )
k
Subdireccién de
Creacion del drea Conservacion y Minutas
Mantenimiento
Dotar de herramientas para el Direccién de Oficios/
desarrollo de las actividad: Admini i6 i
., Departamento de
Elaboracién de P .
O . Costos de Minutas
procedimientos y politicas .
Servicios

Capacitacion en temas de
normatividad a las areas
requirentes del Hospital

Subdireccion de
Recursos Materiales
y Servicios

Subdireccion de
Recursos Financieros

Listas de
asistencia
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1 Capacitacion a Jefes de| Departamento de Listas de 30 *P
Servicio en la Materia Costos asistencia *R
Cédula de *P
Entrega de los productos Servicios N N
2 L - R - integracion 30
solicitados a los servi hospitalarios
de costos *R
Direccié *p
1 |Elaborar diagnéstico "?C?Io" de Diagnéstico 1
Administracién *R
lab proy de| Di i de area/ i / *p
2 |inversion y registro en cartera bdil i6n de Proy 2
de inversion Fi ieros | regi *R
Analizar la viabilidad | N
factibilidad ~ del  recurso _— ) P
3 . a . . Direccion de Minutas/ 1
Administracién Oficios
externas al HJM para la *R
ejecucion de los proyectos
Una vez contando con el Direccién de
. L. .o *p
recurso y el registro proceder| Administracién,
. M € J'., . Lo .o / Minutas/
4 |a realizar los pr de L 1
e N L Oficios
de de a *R
ley y Servicios

Direccién de

Elaboracién de proyecto Administracion/ Minutas/ ®
1 N N proy Subdireccién de 1
ejecutivo . Proyecto
Conservacion y *R
Mantenimiento
Subdireccion de
P
Recursos
N N N N Oficios/
2 Realizar registro en cartera de Financieros/ Provecto 1
inversion de la SHCP Subdireccién de .y
. registrado .
Conservacidony R
Mantenimiento
Gesti6n para obtener apoyo *P
I, 'p P y Direccién de Oficios/
3 | econémico para construccion " R N N 1
y equipamiento R
Direccién de *p
Administracion,
Elaboraciéon de costo- d, ,I ist _a,ué / n
1 - de 1
beneficio s
Conservaciény *R
Mantenimiento
Direccién de *p
2 Realizar registro en cartera de Administracién/ Oficios/ 1
inversion de la SHCP bdi i6n de gi N
Recursos Financieros R
para apoyo| Direccié / - " *P
Oficios/Minu
3 |econémico para construccién Direccién de taﬁ 1
y equipamiento Administracién *R
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*p
Gestionar recursos Direccion de Minutas/
econdmicos Administracion Oficios .
R
*p
Una vez obtenidos, preparar| Subdireccion de Minutas/
procesos licitatorios Recursos Materiales | Oficios
*R

Mantenimiento

Subdireccion de

Gestionar apoyo ante areas *p
centrales para contar con el Direccion de Oficios
recurso econdmico y el| Administracion
ey . *|
proceso licitatorio R
Direccion de *p
Administracion, .
L, — / Minutas/
Ejecucion del proyecto Subdireccién de
L, Proyecto
Conservaciony i

Mantenimiento

Recursos *P
Realizar registro del proyecto| Financieros/ .
. > o Registro
en cartera de inversion Subdireccion de
Conservaciény R
Mantenimiento
Gestionar la obtencion de o, *p
- Direccion de -
apoyos econémicos  para . Oficios
Administracion
desarrollar el proyecto *R
Direccion de
Administracion/ *p
Subdireccion de
Realizar el proceso licitatorio| Recursos Materiales .
L. Minutas
del proyecto y Servicios/
Subdireccion de "
Conservacion y
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*|
L Direccion de o, P
Elaborar diagndstico . .. Diagnéstico
Administracion -
Elaborar proyecto de o Minutas/ *p
. . . Direccién de
inversion y registro en cartera) N Proyecto
) L. Administracion )
de inversion registrado *R
Analizar la viabilidad y
*
factibilidad  del  recurso N P
L . . Direccion de .
econémico a instancias N Minutas
Administracion
externas al HIM para la *R
ejecucion de los proyectos
Una vez contando con el
. *p
recurso y el registro proceder
N Y € p . Direccién de .
a realizar los procedimientos . . Minutas
L. Administracién
de contratacion de acuerdo a| *R

ley

Realizar la promocion del . *p
L, Oficios/

proceso de certificacion de| Recursos Humanos

) Carteles .
enfermeria R
Favorecer la *p
profesionalizacion de Trabajo| Recursos Humanos Oficios
Social *R
Ofertar facilidades para la *p
profesionalizacion del| Recursos Humanos |Convocatoria
personal *R
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6.6 Unidad de Comunicaciéon Social

6.6.1 FODA
No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
. ! Diversificacién de la Notas negativas
. , Equipos de cémputo . 2 .
Equipo de trabajo ; : informacién para publicadas en
1 |E ST E | con baja capacidad y . .
multidisciplinario. S plataformas medios masivos 0
eficiencia. I .
digitales. redes sociales
Gestionar la
Personal no : o
. : : o titularizacion de las
Riqueza informativa basificado, ocupando Falta de presupuesto
2 | P Lo E plazas ante Ila S
en la Institucion. plazas reservadas o ; . para Comunicacion.
Coo Direccion de
interinatos. e .,
Administracion.
. Gestionar con
Falta = de  equipo articulares la
Cobertura de fotogréfico y de Ipnstitucién y a Cuentas apdcrifas en
eventos en tiempo video, lo que causa NN redes sociales con el
3 |P P adquisicion ylo .
real para redes que el personal no L nombre del Hospital
: . donacion de . L
sociales. aproveche al maximo Juérez de México
i computadoras y
su potencial. -
camaras.
Asignacion de
Poco espacio de estudiantes de
almacenamiento y servicio social con Carga de trabajo por
4 | R Personal con | falta de discos duros conocimientos  en parte de los médicos
expertis. externos para fotografia y video a que imposibilita
guardar material la Unidad de otorgar entrevistas.
audiovisual. Comunicacién
Social.
Comunicacién
o Pérdida de personal electiva con la
Capacitacion . . g
. capacitado ante Direccion  General
continua del . o
5 | P E | mejores de  Comunicacion
personal de Ia . .
. oportunidades Social de la
Unidad. .
laborales. Secretaria de
Salud.
Interaccién Mejorar la
: Falta de L
continua con los - comunicacién  con
6 |R . P | conocimientos sobre :
usuarios de las ; : ‘e los usuarios de las
. la identidad gréfica. .
redes sociales redes sociales.
Falta de capacitacion Mejorar . las
competencias de
7 R|a voceros del los  voceros  del
Hospital. Hospital.

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Coordinar el desarrollo de eventos con la Direccién
General de Comunicacién Social de la Secretaria de

Salud.

manual
Hospital.

Vigilar el cumplimiento de la implementacion del
de identidad en las diferentes éareas del

Coordinar el desarrollo de las actividades en medios

tradicionales
informacion.

y en nuevas

Gestionar con particulares y/o grupos voluntarios
tecnologias de la|equipos de computo, fotografia, video y equipos de
almacenamiento.
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Coordinar las actividades de redes sociales a fin de
cubrir los eventos en tiempo real y alimentar las redes
sociales de forma constante.

Capacitar a voceros para entrevistas con contenido y
apegados a los lineamientos de la institucion.

Gestionar la incorporacion de estudiantes que presten
servicio social para nutrir los canales de comunicacion
y aumentar el namero de seguidores en redes
sociales.

Mantener el flujo de comunicacién abierto y amigable
con todas las audiencias.

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)

Implementar un plan de redes sociales para mejorar de
un modo coherente y productivo la conversacién con
las audiencias en redes sociales.

Promover la participacion de voceros para incrementar
las entrevistas del Hospital.

Mejorar la comunicacion interna a través de manuales
de bienvenida, mensajes de correo, boletines, blog y
portal institucional.

Integrar acciones tacticas con los voceros.

Fortalecer el uso adecuado de la informacién para
evitar notas negativas en medios masivos o redes
sociales.

6.6.2 Objetivo General

Posicionar al Hospital Juarez de México como lider de opinién y promotor de estilos de

vida saludables.

6.6.3 Objetivos Especificos

¢ Informar puntual y objetivamente a la ciudadania y a la opinién publica, sobre las
acciones y programas que lleva a cabo el Hospital Juarez de México mediante el
uso de medio de comunicacion tradicionales y las nuevas tecnologias de la

informacion.

¢ Informar puntual y objetivamente a los servidores publicos del Hospital Juarez de
México sobre los logros y actividades que se llevan a cabo en la Institucién para
incrementar el sentido de pertenencia y el grado de motivacion en el trabajo.

e Actualizar las redes sociales diariamente y alimentarlas de contenido propio.

e Canalizar al area correspondiente todas las quejas que se reciban por mensaje
directo, inbox, comentario o twit en las redes sociales oficiales.

6.6.4 Estrategias Programa Institucional 2015-2020

1. Calidad y Seguridad.

5. Transparencia, Comunicacion y Tecnologia.

6.6.5 Lineas de Accién y Proyectos Especificos

1.1.15 Calidad y calidez mediante la mejora del trato digno a pacientes.

5.2.1 Comunicacion externa, imagen y posicionamiento como lider de opinién y
promotor de estilo de vida saludable - medios digitales.

5.2.2 Comunicacion externa, imagen y posicionamiento como lider de opinién y
promotor de estilo de vida saludable - relaciones publicas.

5.2.3 Comunicacion externa, imagen y posicionamiento como lider de opinion y
promotor de estilo de vida saludable - contencion de riesgos.
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5.2.4 Comunicacion interna: sentido de pertenencia, salud organizacional y cultura de
calidad - cultura de calidad.

5.2.5 Comunicacion interna: sentido de pertenencia, salud organizacional y cultura de
calidad - satisfaccion laboral.

5.2.6 Comunicacion interna: sentido de pertenencia, salud organizacional y cultura de
calidad - comunicacion electiva.

6.6.6 Metas
e Lograr el 95 por ciento de entrevistas en medios tradicionales.
e Lograr el 95 por ciento de publicaciones en el blog institucional.
e Lograr el 100 por ciento de cuestionarios para medir la satisfaccion y motivacion
laboral.

6.6.7 Indicadores de Productividad
e Porcentaje de entrevistas en medios nacionales.
e Porcentaje de publicaciones en el blog institucional.
e Porcentaje de cuestionarios realizados para medir la satisfaccion y motivacion
laboral.
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Nombre de la Direccion de Area: Unidad de Comunicacion Social.
Nombre del Programa Presupuestal: No Aplica.
Responsable: Lic. Esther Marquez Rodriguez.

No. Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicador / Formula Meta anual Periocidad Prf?::n'l':::ow
Porcentaje de entrevistas
en medios nacionales.
Posicionar al Hospital Juarez de _5'2'1 Comur.m?amon. exterma, . . .
. . o imagen y posicionamiento como [Férmula: Variable 1/ Variable 2
México como_ider de- opinion y lider de opinién y promotor de|x 100 2
1 |promotor de estlos de vida - Semestral N/A
Ealu dables estio de vida saludable - —x100 =95%
‘ medios digitales. V1 Nimero de entrevistas 235
Informar puntual y objetivamente a _— reahzafjas / v2 Nimero de
la ciudadanéa y a la opinign pablca 5.2.2 Comunicacién externa, |entrevistas programadas x 100
[~ |sobre las acciones y programas |@gen y p(_)SfI,C ioniairiento cormo Porcentaie de
que lleva a cabo el Hospital Juarez lder de opinion y. promotor de ; -]
de México mediante el uso de medio estio de vida  saludale - _pub!maqones en el blog
de comunicacién tradicionales y las relaciones pibcas. stitucional
ir:ll;z\r/r?:ciéntecmlogias de |l 523 Comunicacién externa,|Formula; Variable 1/ Variable 2 274
2 ' imagen y posicionamiento como X 100 __ x100 =95% Semestral N/A
- . |lider de opinién y promotor de 290
Informar. puntual yvobjetlvameme. al5. 4TralnsparenC|a, esilo de vida saludable -|V1 Nmero de publicaciones
los servidores pblicos del Hospital| Comunicacion y » . realizadas /| Namero  de
Juérez de México sobre los logros [Tecnologia contencion de riesgos. A
'z 9 9. publicaciones  programadas
y actividades que se llevan a cabo 100
——en la Institucion para incrementar el S— -
sentido de pertenencia y el grado 5.24 Comunicacion interna:|Porcentaje de
de motivacion en el trabajo. sentido de pertenencia, salud|cuestionarios  realizados
organizacional y cultura de|para medir la satisfaccién y
Actualizar las  redes  sociales calidad - cultura de calidad. motivacién laboral.
diariamente 'y  alimentarlas  de o ) .
contenido propio. 5.2.5 Comunicacién interna:|Férmula; Variable 1/ Variable 2
sentido de pertenencia, salud|x 100 1
3 |canalizar al 4rea correspondiente org.anlzamor?al Yy cutura de o X 100 =100% Semestral N/A
todas las quejas que se reciban por calidad - satisfaccion laboral.  |V1: Namero de cuestionarios
mensaje directo, inbox, comentario sobre safisfaccién y motivacion 1
o twit en las redes sociales 5.26 Comunicacion interna:|laboral realizados / V2: Nimero
oficiales. sentido de pertenencia, salud|de  cuestionarios  sobre
organizacional y cuftura de|satisfaccion 'y  motivacion
calidad - comunicacion electiva. |laboral programados x 100
Presupuesto anual autorizado por Programa $ No Aplica
(monto)
Calendario del presupuesto 2017 por programa.
. TOTAL
Capitulo | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY JUN JUL AGOS | SEPT | OCT | NOV | DIC ANUAL
TOTAL
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6.6.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2017

6.6.8.1 Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad (metas e
indicadores)
No aplica.

6.6.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
No aplica.

6.6.9 Analisis prospectivo de escenarios de operacién
Escenario Solucién

Gestionar con instituciones publicas o
1.- Equipo y herramientas de trabajo | privadas la adquisicibn de equipo de

insuficientes. cdmputo, camaras de video y equipo
fotogréfico.
Gestionar ante la Direccion de
2.- Recurso humano sin basificar. Administraciéon la basificacion del personal
de la Unidad.

3.- Falta de disposicion de los voceros a otorgar | Gestionar la capacitacion formal para los
entrevistas. voceros del Hospital.
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Anexo 1

informacion

Crear una coordinacién de redes sociales a fin|

5 ANO 2017
E] ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | _ DICIEMBRE
i ACTIVIDADES RESPONSABLE um. MES, [ [ [ [ [ [ [ [ [
i SEMANAS 1|z|3|4|s|1|z|s|4|1|z|s|4|s|1|z|s|4|1|z|3|4|1|z|3|4|1|z|s|4|1|z|3|4|sI1|z|3|4|1|z|3|4|1|z|3|4|1|z|s|4|5
SEMANAS | 1|2 [3[4]5]|6]| 7|89 10]1112[13[14]15[16[17[18[19]20[21]22|23]24] 25[ 26 27| 28[ 29[ 30[ 31| 32| 33[ 34[ 35[ 36| 37| 38[ 35 40| 41| 42| 43[ 44 45| 26| 47| a8[ 45 50[ 51 52
" ] -
Generar la competencia de atencién all ;4,4 ge Comunicacién Social Cursos 6 £
y su familia R
- ” - P
, |Capacitar al personal en atencion al paciente| | Lo ol Cursos R
v su familia R
— ” - -
3 [Certificar al personal en atencién al paciente Unidad de Comunicacion Social Cursos 6
y su familia por medio de un ente externo R
Crear una coordinacion de redes sociales a fin -
de cubrir | t i I
1 |0¢ cubnir los eventos en fiempo. real Vi ;454 de Comunicacion Social Unidad 1
alimentar las redes sociales de manera; R
constante
Generar_indicadores que le permitan al -
5 |departamento medir el impacto en medios Unidad de Comunicacién Social Entrevistas 12
t y nuevas de la "
informacién
Crear una coordinacion de redes sociales a fin -
de cubrir | t i I
© cubrir fos eventos en tiempo real Y| ynigad de Comunicacién Social Unidad 1
alimentar las redes sociales de manera -
constante
Generar indicadores que le permitan al -
departamento medir el impact di
2 |departamento medir el impacto en medios Unidad de Comunicacién Social Seguidores y fans 2
y nuevas de Ila -

P
de cubrir los eventos en tiempo real
' ! P Yl Unidad de Comunicacion Social Unidad 1
alimentar las redes sociales de manera -
constante
Generar indicadores que le permitan al -
departamento medir el impacto en medios
o |depa P: ° Unidad de Comunicacién Social Boletines 12
t y nuevas de la "
informacion
Realizar mediciones de _satisfaccién B
N i Yl Unidad de Comunicacién Social Encuesta 1 i
motivacién laboral R
-
2 |crear un acervo historico del HIM Unidad de Comunicacién Social Acervo 1 e
R
Renovar la imagen grafica en los distintos *P
3 £en € Unidad de Comunicacion Social Manual 1
canales comunicacionales "
Realizar mediciones de satisfaccion B
1 |reatear Yl Unidad de Comunicacién Social Encuesta 1 P
motivacin laboral R
-
2 |Crear un acervo histérico del HIM Unidad de Comunicacién Social Acervo 1 e
R
Renovar la imagen grafica en los distintos »
3 sen & Unidad de Comunicacion Social Manual 1
canales comunicacionales R
Realizar mediciones de satisfaccion E
1 |Reatzar Yl Unidad de Comunicacién social Encuesta 1 P
motivacin laboral R
.
2 |crear un acervo histérico del HIM Unidad de Comunicacién Social Acervo 1 e
R
Renovar la imagen grafica en los distintos B3
3 gen & Unidad de Comunicacion Social Manual 1
canales comunicacionales m
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