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1.- Introduccidn.

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
ambito de su competencia, proporciona servicios de salud,
particularmente en el campo de la alta especialidad de la medicina y
cuenta con un Programa Institucional que sirve como instrumento rector
para la gestién del Dr. Martin Antonio Manriqgue como Director General
de esta Institucion para el periodo comprendido 2015-2020, el cual
contiene un diagnéstico situacional y un analisis estratégico detallados
del cual emanan cinco objetivos, cinco estrategias, 11 objetivos
secundarios y 65 lineas de accion establecidas a corto, mediano y largo
plazo.

El presente Programa Anual de Trabajo 2016 del Hospital Juarez de México, contempla de
manera consolidada y ejecutiva, las estrategias y lineas de accion a realizar a corto plazo
comprometidas en el Programa Institucional 2015-2020 del Hospital Juarez de México, por cada
Direccion de Area: Direccion Médica, Direccién de Investigacion, Direccion de Planeacion
Estratégica, Direccion de Administracion y la Unidad de Ensefianza; contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

El Hospital Juarez de México como Hospital Federal de Referencia, cumple con sus actividades
relacionadas con la atencion médica, 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 2013-2018 (PROSESA), Programa Institucional del
Hospital Juarez de México 2015-2020, Programas de Accion Especifico Medicina de Alta
Especialidad e Investigacion en Salud (PAE’s), Acuerdo General para el Intercambio de Servicios
de Salud y al Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de
los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como para la modernizacion de la Administraciébn Publica Federal 2012 (Decreto) y sus
lineamientos.

De igual manera, el Programa Anual de Trabajo 2016, presenta la situacién actual de la
Institucién, mision, vision, y una integracion sistematica que articula e interrelaciona lo que cada
programa de direccion marca: FODASs, objetivos general y especifico, estrategias, lineas de
accion y/o proyectos, asi como las metas e indicadores comprometidos en cada uno de los
Programas Presupuestales: E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la
salud”, E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” y E023 “Atencidn a la Salud”.

Ademas, incluye un analisis de la prospectiva de los escenarios de operacion por area sustantiva
gue permita solventar o atenuar el impacto de los ajustes presupuestales en la prestacion de los
servicios, ensefianza e investigacion; un a grafica de gantt, que permite identificar el tiempo de
cumplimiento de las actividades y finalmente un Programa Anual de Auditorias Clinicas que
conjuntamente la Direccion Médica y la Direccion de Planeacion Estratégica dardn cumplimiento
al mismo, el cual permitira evaluar la calidad y pertinencia de los resultados clinicos obtenidos en
la atencién médica proporcionada a partir del proceso de autoevaluacion.



2.- Marco Legal.

Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. D.O.F. el 05/02/1917, dultima reforma
publicada D.O.F. 29/01/2016.

Ley Organica de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. el 29/12/1976, ultima reforma publicada D.O.F.
30/05/2015.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F.
el 14/05/1986, dultima 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. 12/11/2015.

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. 16/01/2016.

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.
17/12/2015.

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, ultima reforma
publicada D.O.F. 18/11/2015.
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacion Puablica Gubernamental. D.O.F. el
11/06/2002, dltima reforma  publicada D.O.F.
18/12/2015.

Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica. 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 Juérez de
México como Organismo Descentralizado de la
Administracién Publica 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. 12/01/2016.

Cddigo 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.

Cddigo Penal Federal. D.O.F. el 14/08/1931, ultima
reforma publicada D.O.F. 12/01/16.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012,
Educacion en salud. Para la organizacion vy
funcionamiento de residencias médicas. D.O.F.
04/01/2013.

Norma Oficial Mexicana NOM/234/SSA1/2003,
utilizacién de Campos Clinicos para Ciclos Clinicos
e Internado de Pregrado. D.O.F. 06/01/2005.

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 modificacion 23/03/2012.

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.

Hospital Juarez de México
Direccion General

con las e
P @il Decreto Medidas para el uso
PND PROSESA PGCM s Programa Institucional [ €€ SSCrEl | efieci
2013 - 2018 2013 - 2018 2013 - 2018 2015 - 2020 P . eficaz de los recursos
Servicios de Salud i
publicos
Meta Objetivode la | Estrategia(s) del Objetivo | oo ol programa | EStfategia(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 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 dmbito personal, familiar
y
comunitario
1.2. Instrumentar la
Estrategia Nacional para la )
Prevencion y Indicador de TyS de
Control del Sobrepeso, la gob.mx = (Total de
Obesidad y la - El porcentaje de tramites tramites y senicios
Diabetes ITIC.1 Tramites y senicios susceptibles en
senicios y secl ED1+ED2+ED3 de
digitalizados wansAgalizados | canzar Epa / Total
1.3, Realizar acciones g g digitalizados. ED
orientadas a reducir la de trémites y
morbilidad y senicios que deben
mortalidad por enfermedades ser ED4)100
transmisibles
de importancia epidemioldgica
o
emergentes y reemergentes
1.5. Incrementar el (PAEMAE)
acceso a la salud sexual y Objetivo 3 Impulsar el
reproductiva mejoramiento de la
(Total de procesos infraestructura y
1.7. Promover el administrativos ~ |equipamiento de las unidades
2,54 Garantivar of acceso L C°"5°"';:;’E':§i Zociones 9 enwjecimiento activo,  ° E;‘;’:ﬁz;ﬁ““a 5.2 Contribuir a la sistematizados y medicas coordinadas. 1. Calidad y Seguridad | Sistema integrado de
- - . saludable, con L . i jtali i
efectivo a senicios de salud promocion de la salud y . Digital Nacional | _ 0nvergencia de los digitalizados salud para garantizar el
N y dignidad y la mejora de la sistemas y a la portabilidad i . Estrategia 3.3 Renovar los 4. Desarrollo acceso universal a
. 2.3, Asegurar el de calidad prevencion de que acelere la existentes; con N - . . N
México acceso alos enfermedades calidad de vida insercion de de coberturas en los . nuevas recursos tecnologicos parala| Organizacional y Clima | senicios de alta calidad
Incluyente . . de las personas adultas 2 senicios de salud del ITIC.2 Procesos El porcentaje de funcionalidades. atencion médica Laboral y proteger a todos los
senvicios de salud |2.3.3 Mejorar la atencién de la México en la - digitalizacion de los » ! >
A N mayores N Sistema Nacional de Salud i h = especializada atendiendo a mexicanos de los gastos
salud a la poblacién en 2. Asegurar el acceso efectivo " Sociedad de la " I mejoras o nuevos . )
N - S con especial énfasis en i mediante la utilizacion de optimizados / Total de | las 0 5. causados por la
situaciones de winerabilidad a senicios adolescentes Informacion y del Tic. "imi optimizados de la o P p
de salud con calidad. N M Conocimiento g digitalizados. entidad procesos y y
poblaciones winerables administrativos
susceptibles de Estrategia 3.5 Actualizar la
2.1 Avanzar en el acceso i izary | de i
efectivo a senvcios de salud digitalizar de la de la informacion
de la poblacién mexicana, dependencia o
independientemente de su entidad)*100
condicion social o laboral
2.2 Mejorar la calidad de los
senvicios de salud del Sistema
Nacional de Salud
2.5 Mejorar el proceso para la
detecci6n y atencion de
neoplasias malignas,
principalmente cancer cénico- )
uterino, de mama y prostata Porcentaje de datos (Nimero de grupos
abiertos, no propietarios -
1and: de datos abiertos
2.6 Garantizar el acceso a P oconestandares o varios liberados /
medicamentos e insumos me.3 Ins_\ce de técnicos codmunmen!e Nimero de grupos de
para la salud de calidad Datos Ablertos. | - aceptadosy | datos identifcados
" "Abiertos y procesables .Cu.mu
2.7 Instrumentar la Estrategia Aolinac” prioritarios)*100
Nacional para la Prevencion y por maquinas®.
Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes
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2.3 Asegurar el

2.3.2 Hacer de las acciones
de proteccion, promocion y
prevencién un eje prioritario
para el mejoramiento de la

3.6 Coordinar actividades con

laboral

3 Reducir los riesgos que

4 Mejorar la

Mejora Regulatoria

IMR.1

(Numero de tramites

Porcentaje de tramites prioritarios

i6 i por la

normativa en tramites | contenidos en normas  |via normativa/Namero
de la de tramites

Publica Federal. prioritarios de las

dependencias)*100

4.5 Simplificar la regulacion
que rige a las

IMR.2 Reduccion de

Medir la disminucion en

(1-(Costo Econémico

Objetivo 1 Otorgar atencion
médica con calidad a la
poblacién que lo demande
considerando la mejor

3. Administracion eficiente

Sistema integrado de
salud para garantizar el
acceso universal a
senicios de alta calidad

Mexico acceso a los salud afectan la salud de la gestion pablica | 4epengencias y entidades e ciudadano y costo de | 082 FEORRTE evidencia cientifica
Incluyente poblacién en cualquier gubernamental ¢ ° oportunidad resultante 5. Transparencia, y proteger a todos los.
senicios de salud o 4 o ™" | para garantizar Ia eficiente | agministrativa al P < Econémico Total en ne # ol "
2.3.3 Mejorar la atencién de la acti e suvda enla . operacion del gobierno. dad. de las medidas d 0))*100 Estrategia 1.7 Vigilar el Y le los gastos
5 ciudadano simplificacion en i causados por la
salud a la poblacién en simpl n cumplimiento y promover la oot
situaciones de winerabilidad tramites y senvcios. mejora del marco normativo -
3.7 Instrumentar la Estrategia
Nacional para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes (NGmero de normas
impl
Determina la proporcion | "eMas simplificadas
A o eliminadas al final
IMR.3 Porcentaje de he °_d as ﬁﬁ ai U | gel periodo / Linea
normas interas | 12" sido simplificadas 0 | yocq o total de
§ eliminadas, respecto a la|
simplificadas ’ normas internas en la)
linea base al inicio del :
o dependencia o
penodo. entidad al inicio del
periodo) * 100
Inversion e infraestructura
Establece el nivel de
llel.1 Porcentaje de cumplimiento de las (PAEMAE)
y ox Objetivo 3 Impulsar el
dependencias y  |entidades respecto a las post realizadas mejoramiento de la
entidades respecto a ex post de ex infraestructura y
las evaluaciones ex | programas y proyectos | post seleccionadas |eduipamiento de las unidades
4.1.3. Promover un ejercicio 2: Fortalecerel | oo or \ post de programas y de inversion por la Unlda? de medicas coordinadas. 5:S;ema lntergragf ﬁr'el
eficiente de los recursos .| presupuesto arantizar que los proyectos de seleccionados Inversiones) *100 3. Administracién eficiente | SAIU9 Para garantizar el
4.1 Mantener la 5 Asegurar la o [5:3 Establecer una planeacion|  FPSoRCeS | programas y proyectos de inversién anualmente por la Estrategia 3.1 Fomentar el acceso universal a
Meéxico estabilidad > Y ¢ 1y gestion interinstitucional de inversion registrados en la Unidad de Inversiones. uso adecuado del senicios de alta calidad
que permita generar ahorros | uso efectivo de los recursos resultados de la 4. Desarrollo
Préspero | macroeconsmica del recursos (infraestructura y Cartera de Inversion, sean equipamiento médico en la . e y proteger a todos los
, para fortalecer los programas en's: ramionto) para Ia aalud | APF: incluyendo h toneion med Organizacional y Clima > o "
pais prioritarios. de las equipamiento) para la salu o gasto aquelios con mayor atencion médica bl mexicanos de ;z’g‘:s 0s
dependencias y entidades. federalizado
llel.2 Porcentaje de | ggiapiace el nivel de (Programas y enfermedad.
de las i de las de 3.2 Planear
mf:":"df"c‘as - dependencias y Inversion con actualizacion de equipos
e iy oy | _entidades respecto al | seguimiento en el médicos
seguimiento del | (o imiento del ejercicio| MSPPI / Programas
ejercicio de
o de programas y y Proyectos de
[ ok proyectos de inversion | Inversion registrados
proyectos de en el sistema MSPPL. en Cartera) *100
inversion
(PAEMAE)
Objetivo 4 Promover la
formacion y actualizacion de
Recursos Humanos
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
los
especializados.
4.1.3. Promover un sfercicio Estrateﬁla 43 FD;mar“ B 2. |nves;-ga\l/c-on - S;s;ema lnlegra?o del
Srcionte do Tos recireog, 4 Mejorar 1a recursos humanos de alta | Ensefianza de Vanguardia | salud para garantizar el
4.1 Mantener la ~ 1os recurs . 5 Fibniy especialidad en las entidades acceso universal a
5. Asegurar la y el | 5.1 Fortalecer la formacion y | gestion pablica 4.2 Fortalecer la
Meéxico estabilidad > y < 3. eficiente | senicios de alta calidad
e |  omiea dei| Gue permita generar ahorros | uso efectivo de los recursos | gestion de recursos humanos | gubernamental | profesionalizacion de los . . oer & toddon |
Ospero. |macroeconomica del| para fortalecer los programas en salud en salud en la APF. senidores pblicos. Porcentaje de senidores (Namero de . Y proteger & fodos 108
pais publicos sendores pblicos | Estrategia 4.4 Actualizar 4. Desarrollo mexicanos de los gastos

prioritarios de las
dependencias y entidades.

IRH.1 Recursos
manos

umanos
profesionalizados

rsonal

con
respecto al total de
senvidores publicos de la
institucion.

Total de senvdores
publicos en la
institucion.) *100

al
de los senvicios de salud

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

Estrategia 2.4 Instrumentar
politicas publicas en materia
de investigacion n
de recursos humanos para la

investigacion.

s
Organizacional y Clima
Laboral

causados por la
enfermedad.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2016

Contrataciones Publicas

ICP.1 Porcentaje de

Cuantificar en términos

procedimientos de relativos los (Y Procedimientos de
N o & -
con 6n con y mixtos
posibilidad de recibir | posibilidades de recibir I No. total de
o iciones de i de manera) Procedimi 100 Sistema integrado de
4.1.3. Promover un ejercicio manera electrénica electronica. salud para garantizar el
4.1 Mantener la eficiente de los recursos 4: Mejorarla | 4.3 Obtener las mejores acceso universal a
México : estabilidad fos disponil 5. Asegurar la ényel| 55 Fomentar un gasto gestion publica enla senicios de alta calidad
Préspero |macroeconémica del| %€ permita generar ahorros | uso efectivo de los recursos | eficiente en i e 6n de bienes, 3. Administracion eficiente roteger a todos los
P " para fortalecer los programas en salud insumos en la APF. senvicios y obras piblicas i 1 indi Y p 9
pais o Cuantificar el indice de NG d mexicanos de los gastos
prioritarios de las de la APF. contrataciones que se [Nimero de
. N dimientos de causados por la
dependencias y entidades. i proce
llevan a cabo utilizando contratacion baio enfermedad.
ICP.2 indice de las Estrategias de alguna estrategi aj de
estrategias de Contratacion Publica, o conlratacign
contratacion (Contrato Marco, Ofertas (Contrato Marco
instrumentadas Subsecuentes de 0SDylo !
Descuento y Compras Consolidacién)/ 2
Consolidadas) respecto estrategias]
alameta anual (2). 9
Presupuesto Basado en Resultados (PAEMAE) 1. Caldady Sequrcad
2.1 Impulsar una Objetivo 1 Otorgar atencion ! Sistema integrado de
4.1.3 Promover un ejercicio 2: Fortalecer el planeacion nacional (Numero de Pp con médica con calidad a la L N
. . 8 i i i i0 " 2. Investigacion salud para garantizar el
o1 Manener | €fiiente delos recursos 5.4 Impulsar la e basada en IPBR.1 Porcenteje de|Ancliza [ nformacion de| ™jomzcian ge | poblacién que lo demande | = U dg Vangza,dla acczso ugn“ersaj -
México i éstabili dad ios disponi 5. Asegurar la ényel| i ion cientifica y basado en programas desempefio de los Zp desempefio con considerando la mejor senicios de alta calidad
Prospero |macrosconsmica del| ¢ permita generar ahorros | uso efectivo de los recursos ica para el de la s dcun C‘I’" I bme IalJ] niveles de logro evdencia cientifica 3, Administracion eficiente |y proteger a todos los
pals para fortalecer los programas en salud mejoramiento de la salud de [APF, incluyendo n rmaP\On e altoy alto, con ase satisfactorios / ) mexicanos de los gastos
prioritarios de las la poblacién el gasto 2.2 Vincular el SED con desgmpeno conun MSD para medir el Nimero de Pp con Estrategia 1.7 Vigilar el 4. Desarrollo causados m?a
dependencias y entidades federalizado las asignaciones nlvgl fd: Iugm porcentaje ‘de Zsllgs ;on informacién de | cumplimiento y promover la Organi.zacional y Clima enfennedi\d
presupuestarias. satisfactorio. respecto al otal de Pp. desempefio) *100 | mejora del marco normativo Laboral )
Optimizacion del Uso de Recursos en la APF
. . Nimero de unidades
Porcentaje de unidades ( . .
dministrativas de | administrativas de la
I0R.1 Unidades acministiativas Ge1a i cion orientadas
. R institucién, orientadas a 2 objetivos
- objetivos P
orientadas a objetivos estratégicos/ Total de (PAEMAE)
estratégicos lf;z;s:se:;;z;f:;ﬁ unidades Objetivo 1.- Otorgar atencion
de la institucion administrativas de la|  mégica con calidad a la
¢ A nstiueion. institucion) *100 | poblacién que lo demande 2 Medidas especiicas en
3.1 Orientar las i la mejor 1. Calidad y Seguridad - Medidas esp
- onal idencia cienti Sist tegrado d senvicios personales.
4.1.3 Promover un efercicio organicas y ocupacionales Establece Ia proporcién evidencia cientifica istema integrado de
o . » hacia los objetivos o 2. Inwestigacion y salud para garantizar el . y
eficiente de los recursos 5.4 Impulsar la innovaciéone | , _ . . del gasto en sencios - . A P . 3. Medidas especificas para
4.1. Mantener la L " 5. Asequrar la enyel| i 6n cientifica 3: Optimizar el estratégicos. ersonales respecto al trat 1.1: Prestar de Vang acceso universal a reducir los gastos de
México estabilidad U permita enerar ahoros ﬁsu e1gectivu e los recuvsyus \ecnoléaica para el y uso de los IOR.2 Proporcion del pasto o rama%le Las (Gasto ejercido en | atencion médica hospitalaria senvicios de alta calidad o eva?ién
Préspero  [macroeconémica del due p 9 . . gica p: recursos en la 3.2 Fortalecer el uso gasto en senvicios gasto programable. senicios personales/ | con calidad y seguridad en | 3. Administracion eficiente | y proteger a todos los P )
. para fortalecer los programas en salud mejoramiento de la salud de I dependencias o bl N
pais. Jioritarios de las | poblacién APF. eficiente de los recursos | personales respecto entidades deberan Gasto programable | las entidades coordinadas a mexicanos de los gastos 4. Destino de los recursos
prionta ) p destinados a senicios |l gasto programable . neto ejercido)*100 | la poblacion que lo demande 4. Desarrollo causados por la o ;
dependencias y entidades mantener el mismo nivel N . provenientes de las medidas de|
personales y gasto obsenado en el afio Organizacional y Clima enfermedad. austeridad y discinlina
de operacién Estrategia 1.4: Laboral Y P

2012, hasta el afio 2018.

IOR.3 Cociente del
gasto de operacion
administrativo

Determina el cociente
del gasto de operacion
administrativo del afio
corriente y del gasto de
operacién administrativo
del afio inmediato
anterior de cada
dependencia o entidad.

((Gasto de operacion
administrativo en el
afio t/Gasto de
operacion
administrativo en el
afio t-1)-1)100.
Menor o igual a la
inflacion del afio
corriente.

Aplicar modelos innovadores
para la atencion médica de
alta especialidad y la
generacion de recursos

presupuestaria
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2.3 Asegurar el
acceso a los

2.3.2 Hacer de las acciones

de proteccion, promocion y

prevencion un eje prioritario

para el mejoramiento de la
salud

3 Reducir los riesgos que
afectan la salud de la

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

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

Procesos

IPRO.1 Porcentaje
de procesos
prioritarios
optimizados

Conocer la proporcion de
procesos prioritarios

T T
Objetivo 1.- Otorgar atencion
médica con calidad a la
poblacion que lo demande
considerando la mejor
evidencia cientifica

Estrategia 1.1: Prestar
atencion médica hospitalaria
con calidad y seguridad en

con
respecto al total de
procesos prioritarios de
la dependencia o
entidad.

(
optimizados/proceso
s prioritarios)*100

las entidades a
la poblacién que lo demande

Estrategia 1.2: Brindar
atencién ambulatoria a la
poblacion en las entidades

1. Calidad y Seguridad

Sistema integrado de
salud para garantizar el

México 3 2.3.3 Mejorar la atencién de la oblacién en cualquier : : n . .
senvicios de salud ) " s . d 5.3 Establecer una planeacién| 4: Mejorar la coordinadas . ” " acceso universal a 1. Medidas para establecer
Incluyente salud a la poblacion en actividad de su vida R P, 4.1 Transformar los 3. Administracion eficiente 3 ) )
situaciones de winerabilidad y gestion interinstitucional de | gestion publica procesos de las senvicios de alta calidad | estructuras organizacionales y
México 4.1 Mantener la 5 Asegurar la generacién y el recursos (infraestructuray | gubermamental dependencias y entidades Estrategia 1.3: 4. Desarrollo y proteger a todos los procesos eficientes en las
estabilidad - " equipamiento) para la salud enla APF . Operar los senicios de . " mexicanos de los gastos| dependencias y entidades.
Préspero § 4.1.3 Promover un ejercicio | uso efectivo de los recursos " IR, Organizacional y Clima
macroecondmica del y urgencias y atencién médica causados por la
. eficiente de los recursos en salud . Laboral
pais . . " 5.4 Impulsar la innovacion e continua enfermedad.
presupuestarios disponibles, investigacion cientifica
que permita generar ahorros o - y
tecnolégica para el
para fortalecer los programas . .
pricritarios de las mejoramiento de la salud de Conocer la proporcion de |(Nimero de procesos| ~ Estrategia 1.4:
dependencias y entidades a poblacion procesos que han sido | estandarizados / | Aplicar modelos innovadores
IPRO.2 Porcentaje |  estandarizados con | Total de procesos | Para laatencion medica de
5.5 Fomentar un gasto de procesos respecto al total de factibles de alta especialidad y la
eficiente en medicamentos e estandarizados procesos factibles de | homologacion dela | generacion de recursos
insumos i6n de la a0
dependencia o entidad. entidad)*100 Estrategia 1.5:
Impulsar la creacién y
desarrollo de dreas
especializadas para atender
agrupos especificos de
6.3 Fortalecer las acciones de Participacion ciudadana (PAEMAE)
supenvision, evaluacion, " i
con!prol y transparencia de Objetivo 1.- Otorgar atencion
médica con calidad a la . Sistema integrado de
2.3.1 Avanzar en la programas, proyectos y is 1. Calidad y Seguridad egrad
i ” f 1. Impulsar un poblacién que lo demande salud para garantizar el
construccion de un Sistema | 6 Avanzar en la construccion | procesos en materia de salud gobiemo abierto 1.1 Fomentar la ) considerando la mejor acceso universal a
. 2.3. Asegurar el | Nacional de Salud Universal | de un Sistema Nacional de participacion ciudadana en El indicador medira el p 3. Administracion eficiente
México . By que fomente la o P rado de atencion de la evidencia cientifica senicios de alta calidad
Incluyente acceso a los Salud Universal bajo la rendicion de las politicas publicas y en g9 10 de ale ¥ proteger a todos los
seniicios de salud | 2.3.4 Garantizar el acceso | rectorfa de la fa de cuentas en la la prevencion de la . '"5"‘U°'°‘f‘ alas 1.4: Aplicar 4. Desarrollo mexicanos de los gastos
efectivo a senvicios de salud Salud 6.4 Inte corrupcion. IPC.1 Porcentaje de (Propuestas e Organizacional y Clima
X grar un sistema i
de calidad universal de informacion en APF propuestas de los derivadas de los atendidas x modelos_‘jlnno\;qore: P:I’a la Laboral Ca“sf:d"sdlg la
<alud sectores privado y Ejercicios de 100)/Propuestas atencion médica de alta enfermedad.
social atendidas ~ |Participacién Ciudadana, totales especialidad y la generacion
6.5 Situar a la biogtica Como y de sus 6rganos de recursos
politica de gestion y de de consultay
desarrollo del Sistema participacion.
Nacional de Salud Universal
Acceso a la Informacién
Mide la variacion de los | [(Variacion de los
tiempos promedio de | tiempos promedios
respuesta a las de respuesta +
solicitudes de Variacién de (PAEMAE)
informacion respecto a la| porcentajes de Obietivo 1.- Otorgar atencion X
variacién del porcentaje | recursos de revision o Sistema integrado de
1. Impulsar un i i médica con calidad ala 4. Desarrollo salud para garantizar el
6 gu‘bierno abierto 1.3 Gamntizar el acceso a de_ !os reoures d?' con nstruceion por pablacién que lo demangle Organi‘zaciunal y Clima acceso universal a
Vi, Estrategias y liness de 6. Avanzgv enla con;lrucmon 6.4. Integrar un sistema e fomante Ia la informacion y la IAl.1 Tiempo de rewvision con instruccion | parte del Pleno del considerando la mejor ol Sonision b mlta ealiiad
= de un Sistema Nacional de | yiversal de informacion en L proteccién de los datos respuesta a y los que fueron INAl'y los que fueron evidencia cientifica
accion transversales Salud Universal bajo la salud rendicion de personales en la de idos por parte i con y proteger a todos los
rectorfa de la Secretaria de cuentas en la informacién y calidad | del Pleno del INAI, con respecto a las Estrategia 1.7: Vigilar el 5. Transparencia, mexicanos de los gastos
Salud APF de las mismas respecto a las solicitudes cumplimiento y promover Ia Comunicacién y Tecnologia causados por la
solicitudes respondidas. | respondidas en cada | 1 ciora del marco nomativo enfermedad.
Es necesario que para periodo)/2]*100

conocer de forma
precisa el método de
célculo del indicador, se
revise la Nota
Metodoldgica.

Formula: [((1+(PDt-1-
PD)/PDt-1)+(1+((RIt-
1/St-1)-(RIU/StY/(RIt-
1/St-1))}/2]*100.
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Politica de Transparencia
Actividades de
Transparencia Focalizada
Realizadas. Corresponde
al nimero de actividades
de transparencia (PAEMAE)
focalizada que fueron Objetivo 1.- Otorgar atencion Sistema inteqrado de
1. Impulsar un cpmpromet\da§ , (Actividades de médica con calidad a 2 4. Desarrollo salud para arimtizar el
6. Avanzar en la construccion | 6.3. Fortalecer las acciones | — "o ) efectivamente realizadas . poblacién que lo demande - ] para ga
. . L " gobierno abierto 1.4 Mejorar la por la Institucion. Transparencia ) ) Organizacional y Clima acceso universal a
. N de un Sistema Nacional de | de supenision, evaluacion, 5 ) considerando la mejor O
VI.A. Estrategias y lineas de . que fomente la transparencia de la IPT.1 Acciones de Focalizadas o Laboral senvicios de alta calidad
. Salud Universal bajo la control y transparencia de L . . N X . evidencia cientifica
accion trans\ersales . . rendicién de l de Realizadas/Actividad y proteger a todos los
rectorfa de la Secretaria de programas, proyectos y h . . . N
) cuentas en la (il de la APF. focalizada Transparencia Focalizada | es de Transparencia . e 5. Transparencia, mexicanos de los gastos
Salud procesos en materia de salud N Estrategia 1.7: Vigilar el N p
APF Comprometidas. Focalizada cumplimiento y promover la Comunicacién y Tecnologia causados por la
C aunminimo I idas)*100 . ) enfermedad.
de OCHO actividades del mejora del marco normativo
catalogo de DIEZ
actiidades de
transparencia focalizada,
que lainstitucion se
compromete a realizar.
Archivos
((Metros lineales de
expedientes
semiactivos
Conocer la proporcion de Ilberados) / (Total de
. .. -| metros lineales de
archivo de concentracion exvedientes
IAR.1 Porcentaje de | liberado con base en el pe
) i ) semiactivos
archivo de catalogo de disposicion
” consenados en el
concentracion documental por medio )
N " Archivo de
liberado de transferencias Concentracion + total
secundarias y/o bajas X 1. Calidad y Seguridad
de metros lineales de|
documentales. g
e"F’e entes . 2. Investigacion y
ransferidos al arciivo Ensefianza de Vanguardia | - Sistema integrado de
1. Impulsar un d? . salud para garantizar el
gobiemo abierto | 1.7 Consolidar los concentracion))*100 3. Administracion eficiente | acceso universal a
VI.A. Estrategias y lineas de que fomente la |sistemas institucionales de senicios de alta calidad
accion trans\ersales rendicién de |archivo y ion de 4. Desarrollo y proteger a todos los
cuentas en la documentos. Organizacional y Clima  {mexicanos de los gastos
APF Laboral causados por la
. enfermedad.
((Nomero de 5. Transparencia,
expedientes ac,tlws Comunicacion y Tecnologia
" al Cuadro general de
Conocer la proporcion de R
. . . clasificacion
IAR.2 Porcentaje de | expedientes activos .
. y . archivistica) /
expedientes clasificados segtn el .
X (NGmero de
actualizados del Cuadro general de N "
) o P . | expedientes activos
archivo de trdmite | clasificacion archivistica p
P totales + nimero de
de la institucion. . .
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
médico, integrando la ensefianza y la investigacion cientifica a la atencion 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. Analisis Estratégico y Programa de Trabajo por Direccion de Area.

6.1 Direccidn de Investigacion.

6.1.1 FODA.
No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
1 Proyectos de Espacio fisico Factibilidad de Presupuesto
investigacion insuficiente e establecer nuevos insuficiente para la
financiados por inadecuado para el convenios con realizacion de
CONACVYT. desarrollo de la otras Instituciones investigacion y
investigacion. Nacionales e adquisicién de
Internacionales nueva tecnologia.
para realizar
investigacion.
2 Convenios y Carencia de un Posibilidad de Recortes al
vinculaciones con sistema electrénico obtener presupuesto
otras instituciones para el registro y financiamiento de destinado a
para realizar seguimiento de los organismos investigacion en
conjuntamente protocolos de externos como salud.
proyectos de investigacion. CONACYT, y
investigacion. fundaciones
nacionales y
extranjeras.
3 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 Asesoria de las Falta de interés de Comunicacion y Tiempos
Direcciones de un elevado confianza con prolongados de las
Area para dar porcentaje de instancias editoriales para la
atencibn a las meédicos adscritos y superiores, para revision,
diversas residentes para externos e aceptacion y
solicitudes. realizar investigacion internos. publicacién de
cientifica. articulos en
revistas de los
grupos IlI-VII.
5 El 70% de Ilos Excesiva demanda Criterios mas
Investigadores en de informes, muchos estrictos para
Ciencias Médicas de ellos reiterativos, promocionarse 0
estan incorporados solicitados por ingresar al Sistema
al Sistema diversas instancias. Nacional de
Nacional de Investigadores.
Investigadores
(SND.
6 Estructura funcional
inadecuada de la

12




Direcciéon General

Programa Anual de Trabajo 2016

Direccion de
Investigacion e
insuficiente  apoyo
administrativo

interno en la
Direccion de
Investigacion y
Ensefanza.

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

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

Fortalecer la promocién de los investigadores en el
Sl 'y exigir la pertenencia al SNI de los
investigadores.

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

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.

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

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

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

6.1.2 Objetivo General.

e Generar

investigacion en salud de vanguardia que contribuya a la

comprensioén, prevencion, diagndstico 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 vinculacion 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 el nimero de investigadores con nombramiento en el Sistema

Nacional de

cientifica.

Investigadores (SNI),

promoviendo una alta productividad

13
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2. Investigacion y Ensefianza de Vanguardia.

6.1.5 Lineas de Accién y Proyectos Especificos.

2.1.1. Vinculacion en la investigacion clinica y basica.
2.1.4. Priorizacion de temas estratégicos y publicaciones

cientificas de alto impacto.

6.1.6 Metas.
. Programacion de metas 2016
ANY Ter. 2do. Anual
Semestre Semestre

1) NUm. de articulos 10 10 20
Grupo I 3 3 6
Grupo I 1 1 2
Total: 4 4 8
Grupo llI: 5 5 10
Grupo IV: 1 1 2
Grupo V: 0 0 0
Grupo VI: 0 0 0
Grupo VII: 0 0 0
Total: 6 6 12
2) Namero de investigadores con
reconoqmlento VIgenFe en ciencias médicas 17 17 17
en el Sistema Institucional de
Investigadores (SlI)?
ICM A: 2 2 2
ICM B: 2 2 2
ICM C: 9 9 9
ICM D: 3 2 3
ICM E: 0 0 0
ICM F: 1 1 1
Emérito: 0 0 0
Total: 17 17 17
3) Articulos (I-I1) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas 0.2 0.2 0.5
en el Sl
4) Articulos de los grupos (llI-1V-V- VI-VII) /
Investigadores con reconocimiento vigente 0.3 0.3 0.7
en ciencias médicas en el SlI*
5),Art|culos de,los grupos I, IV, V, VIy VIl / 06 06 06
Numero de articulos de los grupos I-VII
6) Sistema Nacional de Investigadores 10 10 10
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Candidato: 1 1 1
SNI I 7 7 7
SNI II: 2 2 2
SNI lII: 0 0 0
Total: 10 10 10

7) Nimero total de investigadores vigentes
en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SlI* / Nimero total 0.6 0.6 0.6
de investigadores con nombramiento
vigente en ciencias médicas en el St

8) Numero de publicaciones totales
producidas / Numero de investigadores con

reconocimiento vigente en ciencias médicas 1.0 2.1 2.1
en el SlI' e investigadores vigentes en el

SNI

9) Produccion 0 2 2

Libros editados: 0 0 0

Capitulos en libros: 0 2 2

10) NUam. de tesis concluidas 0 81 82
Especialidad: 0 79 79
Maestria: 0 2 3

Doctorado: 0 0 0

11) Ndm. de proyectos con financiamiento 8 8 8

externo:

NUm. agencias no lucrativas: 4 4 4

Monto total: 0 0 0

NUm. industria farmacéutica: 4 4 4

Monto total: 0 0 0

12) Premios, reconocimientos y distinciones

recibidos: 0 0 0

1. Cancer de mama.

Cancer cervicouterino.

Neoplasias malignas en nifios y
adultos

Enfermedades autoinmunes.
Obesidad y sindrome metabdlico.
Diabetes mellitus.

Retinopatia diabética.

Enfermedades infecciosas e
inflamacion

9. Enfermedades cardiovasculares

10. Medicina perinatal

incluye investigadores con cédigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacion con
reconocimiento vigente en el Sl

wnN

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

© NG
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[COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
'Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

c ion de SALUD
PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD SECRETARIA DF SALUD
Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2016
Clave entidad/unidad: NaW
Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacién es obligatoria
Entidad/unidad: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Publica 2016.
Nivel MML: FIN 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante Fecha 23/09/2016 11:36]
DEFINICION DEL INDICADOR Mve@
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
indice de investigadores institucionales de alto
INDICADOR nivel 73.7 73.7 73.7 78.9 80.0|
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
1 Profesionales de la salud que tengan
VARIBLE 1 nolmI_Jramle_nto wgenl(_-:- de las categorias D-F clel s 14 14 14 15 16
mas investigadores vigentes en el SNl en el afio
actual
VARIABLE 2 Tptal de investigadores del Sll méas investigadores 10 19 19 19 20
vigentes en el SNI en el afio actual
Nivel MML: PROPOSITO 1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Mve@
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Porcentaje del presupuesto federal destinado por
la Secretaria de Salud a investigacién cientifica y
INDICADOR desarrollo tecnolégico para la salud 0.0 0.0 0.0 0.0’ 0.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
2 . . S INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
VARIABLE 1 Presupuesto destinado a investigacién por la o
Secretaria de Salud en el periodo
Presupuesto total de la Secretaria de Salud en el
VARIABLE 2 N 0o
periodo
xcluye capitulo 1000 y recursos propios del Programa presupuestal E022 de la Secretaria de Salud
Nivel MML: PROPOSITO 1b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Mve@
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Tasa de variacion de productividad cien
Impacto alto respecto al afio previo
INDICADOR 235 30.8 30.8 0.0 5.9
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/
VARIABLE2 X 100
3 . . : . : :
VARIABLE 1 Articulos cientificos publicados en revistas (niveles 13 17 17 17 18
llla VIl) en el afio actual
VARIABLE 2 Amculos Cler.ﬂlflCOS publicados :en revls.las 17 13 13 17 17
indexadas (niveles Ill a VII) del afio previo
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Nivel MML: _ PROPOSITO 1c

No. InJ

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas de impacto alto

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

68.4

VARIABLE 1

Articulos cientificos de impacto alto publicados en
revistas (niveles lll a Vi) en el periodo

13

VARIABLE 2

Articulos cientificos totales publicados en revistas
(niveles la V) en el periodo

19

Ene

Feb

Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2016

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

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct | Nov

Dic

Anual

2017

2018

63.6

66.7

11

12

713

713

773

81.8

17

17

17

18

22

22

22

22

Nivel MML: PROPOSITO 1d

No. InJ

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Promedio de articulos de impacto alto publicados
por investigadores institucionales de alto nivel

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

0.9

VARIABLE 1

Articulos cientificos de impacto alto publicados en
revistas (niveles llla VI, de acuerdo a la
clasificacién cualitativa del Sistema Institucional de
Investigadores) en el periodo

13

VARIABLE 2

Namero total de investigadores vigentes en el
Sistema Institucional (D,E y F) mas investigadores
vigentes en el SNI, en el periodo

14

Ene

Feb

En cada periodo de reporte se registra el v:

Mar

Abr

May

Jun

alor acumulado del indi

Jul

Ago

Sep

cador, cuando proceda se mantiene constante

Oct

Nov.

Meta
Anual

2017

2018

0.5

0.6

14

14

11

11

11

11

17

17

17

18

15

15

16

16

Nivel MML: COMPONENTE 1a

No. InJ

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Tasa de variacion de investigadores vigentes en el
Sistema Institucional

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

VARIABLE 1

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

16

VARIABLE 2

Investigadores vigentes al Sistema Institucional de
investigadores en el afio previo

17

Ene

Feb

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

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov.

Meta
Anual

2017

2018

0.0

0.0

6.3

5.9

16

16

17

18

16

16

16

17

17
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| Nivel MML: COMPONENTE 1b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. In Ene Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep. Oct | Nov Dic Anual 2017 2018

Tasa de variacion de investigadores que reciben el
estimulo a la permanencia
INDICADOR -100.0 -100.0 -100.0 -100.0 -100.0|
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/
VARIABLE2 X 100

7 Investigadores vigentes en el Sistema Institucional INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
VARIRBLE1  |de investigadores que reciben estimulo a la 0
permanecia en el afio actual

Investigadores vigentes al Sistema Institucional de

VARIBLE2  |investigadores en el afio previo 17 16 16 16 17
Nivel MML: COMPONENTE 1c En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
M
DEFINICION DEL INDICADOR et
No. I Ene Feb Mar Abr May Jun Jul | Ago Sep. Oct | Nov Dic Anual 2017 2018

Tasa de variacion del financiamiento del FOSISS
para proyectos de investigacion
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/
VARIABLE2 X 100

Financiamiento por el FOSISS para proyectos de INDICADOR APLICABLE ALADGPIS 0

VARIABLE 1 . . L "
investigacion en el afio actual

Financiamiento por el FOSISS para proyectos de 0
investigacion en el afio previo

VARIABLE 2

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

DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. I Ene Feb Mar Abr May Jun Jul | Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018

Tasa de variacién de recursos destinados a apoyar
lainvestigacion
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/
VARIABLE2 X 100

Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para apoyar INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS 0

VARIABLE 1 . . L2 =
lainvestigacion en el afio actual
Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para
VARIABLE2  |apoyar la investigacién en el afio previo 0

18
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Nivel MML: COMPONENTE 2a

|io.lnd

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Tasa de variacion del presupuesto federal
institucional destinado a investigacién cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud

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

11.0

10

VARIABLE 1

Presupuesto federal institucional destinado en
investigacion en el afio actual

3,685,930

VARIABLE 2

Presupuesto federal institucional destinado en
investigacion en el afio previo

3,321,406

Ene

Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2016

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

Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep Oct | Nov

Meta
Anual

2017

2018

632.5

632.5

111

0.0

27,000,000

27,000,000

30,000,000

30,000,000

3,685,930

3,685,930

27,000,000

30,000,000

Excluye capitulo 1000 y recursos propios
Nivel MML: _ COMPONENTE 2b

No. Ind

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Tasa de variacion del presupuesto complementario
obtenido para investigacion cientifica y desarrollo
tecnolégico para la salud

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

23

11

VARIABLE 1

Presupuesto complementario destinado a
investigacion en el afio actual

90,000

VARIABLE 2

Presupuesto complementario destinado a
investigacion en el afio previo

87,975

Ene

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

Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov

Anual

2017

2018

56

5.6

5.3

5.0

95,000

95,000

100,000

105,000

90,000

90,000

95,000

100,000

Nivel MML: ACTIVIDAD la

No. InJ

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Tasa de variacion de evaluacion al desempefio de
los investigadores

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

0.0

12

VARIABLE 1

Investigadores que aprobaron la evaluacion del
desempefio del afio actual

VARIABLE 2

Investigadores que aprobaron la evaluacion del
desempefio del afio previo

Ene

Feb

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

Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov

Meta
Anual

2017

2018

INDICADOR APLICABLE A DGPIS

0.0

0.0

0.0

0.0

19
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Nivel MML: ACTIVIDAD 1b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

|io.lnd

Meta
Ene | Feb Mar Abr May Jun | Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2017 2018

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion
INDICADOR 84.2 81.8 83.3 95.5 95.5 95.5 95.5
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100

13 Articulos cientificos publicados en revistas (I-VIl)
varinslel  |realizados en colaboracién con otras instituciones 16 9 10 21 21 21 21
que realizan investigacion en el periodo
Total de articulos cientificos publicados por la
VARIABLE2  |institucién en revistas (I-VII) en el periodo 19 11 12 22 22 22 22
Nivel MML: ACTIVIDAD 2a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Promedio de productos por investigador
INDICADOR Institucional 11 05 06 13 13 13 13
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2
w Productos total ducid
vamapiez [P roductos totales producidos 20 10 1 25 25 26 28
variasle2 | Total de Investigadores institucionales vigentes* 19 19 19 19 19 20 21
investigadores vigentes del Sll mas investigadores
vigentes del SNI
Nivel MML: ACTIVIDAD 2b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ing Ene | Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador
INDICADOR 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
15 variaBlel  |Plazas de investigador ocupadas en el periodo 16 16 16 16 16 17 18
variaBle2  |Plazas de investigador autorizadas en el periodo 16 16 16 16 16 17 18
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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.

No. Objetivo Estrategia Lineas de accién

Indicador / Férmula

Meta anual

Periocidad

Presupuesto
financiero

Fomentar la vinculacién entre la
ciencia que se hace en los
laboratorios y la que se realiza|
a nivel asistencial para realizar
——investigacion trasnacional.

2.1.1  Vinculaciéon  en
investigacion clinica y basica.

la

2. Investigacion y ensefianza
de vanguardia.

Promedio de productos por
investigador Institucional

V1: Productos institucionales
totales producidos / V2: Total
de Investigadores
institucionales vigentes x 100

26
=1.4%
19

Anual

N/A

Porcentaje de articulos
cientificos publicados por
Investigadores sin
nombramiento por Sl

V1. Articulos cientfficos de
impacto alto publicados en
revistas indexadas (niveles lla
1)) en el periodo por
Investigadores sin
nombramiento por Sl / V2:
Articulos  cientfficos  totales
publicados en revistas
indexadas (niveles I a V) en el
periodo x 100

12
=30%
40

Anual

N/A

Porcentaje de articulos
cientificos publicados en
conjunto por
Investigadores con
nombramiento por el Sl y
personal médico ylo
param édico

V1: Articulos cientficos de alto
impacto publicados en revistas
indexadas (niveles llla V) en el
periodo por Investigadores con
nombramiento por Slly personal
médico y/o paramédico / V2:
Articulos  cientificos  totales
publicados en revistas
indexadas (niveles I a V) enel
periodo x 100

=15%
40

Anual

N/A

Aumentar el namero de
investigadores con
nombramiento en el Sistema
Nacional de Investigadores
(SNI) derivado de la alta]
productividad cientifica.

2.1.4 Priorizacion de temas
estratégicos y publicaciones
5 cientificas de alto impacto.

Generar investigaciéon en salud
de vanguardia que contribuya a|
la comprensién, prevencion,
6 |diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades para coadyuvar
al manejo eficiente de la salud
de nuestra poblacion.

indice de investigadores
institucionales de alto nivel

V1: Profesionales de la salud
que tengan nombramiento
vigente de las categorias D-F|
del SIl mas vigentes en el SNI
en el afio actual / V2: Total de
investigadores en el Sl mas
investigadores vigentes en el
SNI en el afio actual x 100

13
=68.4%
19

Anual

N/A

Porcentaje de ocupacion de
plazas de investigador

V1: Plazas de investigador
ocupadas en el periodo / V2:
Plazas de investigador
autorizadas en el periodo x 100

16
=100%
16

Anual

Porcentaje de articulos
cientificos publicados

V1: Articulos cientfficos de
impacto alto publicados en
revistas indexadas (niveles lla
V1) en el periodo / V2: Articulos
cientificos totales publicados en
revistas indexadas (niveles |a
Vi) en el periodo x 100.

12

=30%

40

Semestral / Anual

$3,357,769.00
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Presupuesto anual autorizado por Programa $ 3, 357,769.00
(monto)
Calendario del presupuesto 2016 por programa.
. TOTAL
Capitulo ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC ANUAL
1000 9,585,936.00 8,924,162.00 9,854,114.00 9,053,816.00 10,373,618.00 9,883,632.00 10,019,301.00 12,010,327.00 12,992,603.00 10,418,661.00 15,907,540.00 13,725,501.00 132,749,211.00
2000 1,800,000.00 1,557,769.00 3,357,769.00
3000 36,681.00 35,305.00 35,354.00 35,268.00 36,715.00 38,946.00 38,189.00 54,721.00 54,960.00 42,158.00 64,736.00 64,736.00 537,769.00
TOTAL 9,622,617.00 8,959,467.00 9,889,468.00 9,089,084.00 10,410,333.00 9,922,578.00 10,057,490.00 12,065,048.00 13,047,563.00 10,460,819.00 15,972,276.00 13,790,237.00 133,286,980.00
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6.1.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2016.

6.1.8.1 Programa de Accion Especifico Investigacion para la Salud.

METAS E INDICADORES

Secretaria de Salud Anexo 5

Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Nombre del Programa de Accidn Especifico (PAE) PROGRAMA DE ACCIGN ESPECIFICO INVESTIGACION PARLA SALUD 2013-2018

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 tecnolégico 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.

Objetivo del PAEIS

Periodo: Enero-diciembre de 2016
lertrimestre 20. Trimestre 3er. Trimestre do. Trimestre Acumulado
PAE/ PAE/ . L
" . " " Linea Base Comentario de las variaciones
PAEIS (2 Nombre del Indicador Férmula Unidad de Medida Meta 2016 Meta 2018 Programado |  Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | Alcanzado | Programado | - Alcanzado
Estrategia Linea de Accion
L 2,11 Orientar proyectos interdisciplinarios para
Estrategia 2.1: lestudiar temas de investigacion clinica basica y social.
|Apoyar grupos existentes y fomentar
reaciol
12 creacion denuevos BUpos e, 1 et g nvestgacion encélulas troncales,
investigacion, sobre temas )
" : tejidos y érganos para mejorar los métodos y
prioritarios, estratégicos o .
2 procedimientos para la donacion, procuracion,
lemergentes en salud. .
transporte, presentacidn y para la supervivencia del
producto trasplantado.
5 2.2 Fomentar investigaciones relacionadas con la
mejora delos servicios publicos desalud.
. 2.23 Contribuir al desarrollo de nuevos métodos de
terapia génica y celular.
[ Estrategia 2.2:
(Gestionar proyectos de investigacion 5 5 4 promover investigacin socio-cultural con enfogue
5 [conun socio-
culturales y biolgicos que afectan a salud
2,25 Promover soluciones multidisciplinarias e
s interinstitucionales que facliten el manejo de
problemas de salud relacionados con exposicion a
factores ambientales nocivos.
Estrategia 2.3: )
231 Establecer mecanismos para la aplicacion de
Crear mecanismos para queas dreas i
7 resultados de investigaciones exitosas enla solucion de
normativas y operativas utilicen los.
; problemas o toma de decisiones.
resultados de las investigaciones
nadas con
relacionades con oS problemas 1, 3 e guelos esultados elevantes delas
prioritarios y favorecer |a toma de
8 investigaciones se traduzcan en beneficios para la
decisiones
poblacion.
5 2.4 Fortalecer programas de formacién de recursos
humanos en investigacion.
estrategia 2.4:Instrumentar politicas |2:4:2 Fortalecer los criterios académicos y
10 piblicas en materia de investigacion [administrativos para la mejora de contratacién de
|y formacién de recursos humanos [Personal profesional para la investigacion.
[—para la investigacion.
u 2.4 Fortalecer a los cientificos einvestigadores del
sector salud incentivando su incorporacién al SNI
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Etrategia 33:
Gestionar [z simplifcacién

332 Desarollartecnologias para contibuirenla
prevencien, diagnéstico, ratamientoy rehabilitacién en

n
de los procesos de bl
investigacion. ransdisciplinarias e interinstitucionales.
Estrategia 4.1 4.1.1 Fomentar el aprovechamiento de las fuentes de
13 |Desarrollar estrategias para financiamiento internacionales para investigacién
defi de cientifica y dgico en salud.
(financiamiento internacionales para
investigacion cientfica y desarrollo
h 4.1.2 entificar y promover oportunidades de
[tecnoldgico en salud. ; R
14 financiamiento internacionales para investigacion y
desarrollo tecoldgico en salud.
4.1 Implementar procesos de colaboracion
15 Estrategia 4.2: internacional estableciendo vinculos explicitos entre
Fomentar cooperacion internacional |distintas organizaciones que ntervienen en el desarrollo |Artculos cientlficos publicados en revistas (12 VIl)
con un enfoque regional y ortalecer ~|dela investigacion. i realizados en colaboracidn con tras instituciones que
[ N~ cientificos en I
la aboracio desarrollan investigacion en el periodo/Total de Porcentaje 20/40x 100=50.0 N/A 524 500 500 500
. it colaboracion . "
investigacion. 422 Incentr 2 articipacion degrupos de articulos cientficos instituconales publicados en
16 investigacion para la salud en foros y organismos revistas (111 x 100
internacionales.
13.1 Propiciar el establecimiento de convenios y
oy —— acuerdos para el uso compartido deinfraestructura
Gestionar convenios para compartic e conelfinde
infraestructura entre instituciones e |2Provechar al maximo(a capacidad disponible.
conel finde I oo -
e [43.2 Favorecer imi i
aprovechar |2 capacidad disponible. | ‘a uve«?e ¢ &_3 ecmvento econvenios '
acionales o
13 internacionales para el apoyo a la investigacion para la
salud.
19 5.1.3 Proponer y gestionar creacidn de plazas nuevas de
investigadores acorde a los centros de investigacion.
Estrategia 5.1:
(Gestionar en incremento de recursos |54 Incentivar la repatriacion deinvestigadores
20 [paraiinfraestructura en investigacion [mexicanos formados en el extranjero para incorporarse
para la salud. al sistema institucional de investigadores de la
Secretaria y al SNI
2 5.1.5 Contribuir a la formacidn y fortalecimiento de los.
investigadores en ciencias dea salud dealto nivel.
5.2.1 Fomentar el interés por desarrollar investigacion
vi ncial e neracione
2 Esrategia 52: como actividad eser ca\e‘ as nuevas generaciones de
N alumnos de carreras en el drea dela salud.
Fomentar la formacion de nuevos
estancias ytalleres internacionales. 5.2 2 propiciar que as nuevas generaciones de
» egresados de las carreras del 4rea dela salud
desarrollen mayor interés por aplicar en maestrias y
doctorados.
Estrategia 5.3:
Impulsar el uso de las tecnologfas de
|a nformacién para apoyar procesos [5:3. Desarrollary fortalecer sistemas de tecnologias de
24 [ytecnologias superiores para |2 informacion y comunicacion para mejorar la
beneficiar la investigacion. eficiencia dea actividad de investigacion.
Estrategia 5.4:
Incentivar Ia inversion del sector
orivado para fomentar la 5.4.1 Estimular [a investigacion para la salud con
25 finvestigacion para la salud, dirigidos |orientacion cientifica, creativa y multidisciplinaria en

3 investigadores jbvenes

idvenes queirician su desarrollo profesional
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Estrategia 6.1:

Extender y mejorar los canales de
comunicaciony difusidn  traves de
(3 coordinacion sectorial, conel fin
de sumar esfuerzos y recursos para el
desarrollo e proectos de

6.1.1 Implementar un programa de comunicacion
ermanente con la comunidad deinvestigadores,

nvestigacion parala salud.

investigacion.
6.2.1 Propiciar el acceso sobre resultados relevantes de
n nvestigacion a a comunidad cientfica y poblacion
interesada.
6.2.2Difundir 3 |2 comunidad deinvesfigadores
Estrategia 6.0: ' " . y
B ” informacion sobre eventos acadénmicos relacionados
Fomentar [a difusion deactividadesy| . . .,
coninvestigacion.
| [resulados reevantes de

6,23 Propiciar ¢l acceso a resultados relevantes dela

Propicarel ntercambio de
(nvestigadores en estadias cortas
entre instituciones

intemacionales.

il nvestigacidn para la salud para la comunidad de
nvestgadores.
" 6.2 Operar un programa de comunicacion sobre
investigacion utizandolas ‘redessociales.
Estrategiab.3:

6.3 Propiciarla vinculacion entre investigadores
 través de foros nteractivos.

Estrategiab.4:
Involucrar alos sectores

30 |académicos, gubernamentalesy
empresariales para fortalecer
innovacion.

6.4 Desarrollarla ‘feria e la investigacn para
salud" en el e se muestren productos de a
investigacion e innovacidn con el objetivo de
vincular proyectos y atrar financiamientos.

[ [Estrategia6.5:
Viglarel seguimiento e la

34 {aplicacion de los codigos
nacionales e interacionales de
bioética.

6.5 Fomentar [a capaitacion sobre Buenas
Practcas en nvestigacion aos Comités de
Investigacion Biogtica y Bioseguridad.

6.54 Contrbui ala actualizacion de las normas
de Biogtica vigentes de acuerdo alos avances
cientficos yaas recomendaciones
interaciongles.

6.55 Fomentar a capacitacion de Buenas
Practicas en Investigacion ena comunidad de

investigadores.

Porcentaje de articulos cientficos
[ublicados en revistas indexadas.

Artculos cietifcos deimpactoalto publicados en
revitas niveles 12 Vi) Total de articulos cientficos
institucionales publicados enreistas (12 Vil enel
neriodox 100

Porcentaje

12/40x100=300

101

00

00

00
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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 operacién.

Escenario

Solucién

1. Presupuesto insuficiente para la conclusion de
los protocolos de investigacion.

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

2. Rechazo frecuente de manuscritos enviados a
publicar en revistas de alto impacto.

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

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

Fortalecer el desarrollo de la investigacion en
colaboracién con otras Instituciones Nacionales e
Internacionales.
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6.1.10 Grafica de Gantt.

Grafica de Gantt
SECRETARIA DE SALUD Anexo 1
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCIGN DE INVESTIGACION

SALUD

SCTADERLD

: 06
ANO

ACTVIOADES REPONOARLE m oM | ENERO | FEBRERO | MARIO | ABRL | MAYO | JUNO [ WO [ AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICEMERE
suss [1]2]3]a]5]1]2[3]a]1]2]3]a]5]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3 2[3]a]5]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]4

=
—
=
—
~
w
=
—
s
o

Consecutivo

SEMANAS | 1]2[3[4[5]|6]7]8]9]10{11{12{13|14)15)1617| 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

Coordinar seminarios y reuniones de trabajo
para consolidar nuevos grupos de

|
investigacion con la participacion de los . e P
) R Direccion de Investigacion Protocolos 4
Investigadores en ciencias médicas, médicos
del Hospital y todo el personal de la salud
interesado. R
Impulsar a difusion de los resultados de las "
2 [investigaciones realizadas dentroy fuera del Direccion de Investigacion Protocolos y/o Convenios| 3
Hospital.
R

Fomentar el desarrollo de protocolos de . e L )
o e Direccin de Investigacion Seminarios 3
investigacion con grupos multidisciplinarios.
R
Establecer convenios y/o protocolos en
colaboracion con otros Hospitales, Institutos L - " .
. . ) Direccion de Investigacion Asistencia a congresos 7 P
0 Universidades Nacionales e Internaciones
para realizar investigacion cientifica. .
R
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6.2.1 FODA.
No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
RegonOC|mlento Falta de Apoyo de otras .
nacional e imol o | f | Tecnologia de alto
internacional como |mpementaC|on de uer?tes_, para - a costo para
expediente realizacion de )
1 | R| sede para la | E L L implementar la
L, electrénico de los actividades N
formacién de . : actualizacion
médicos residentes e docentes y
recursos humanos . - . docente.
internos de pregrado. administrativas.
para la salud.
Sede de 26 cursos Renovacion y
de especializacion Deficiente actualizacion de Deficiente
s | E|Y 10 de alta p supervision de la convenios con supervision de las
especialidad  con préactica clinica de los instituciones instituciones
reconocimiento de meédicos residentes. educativas y de educativas.
la UNAM e IPN. salud.
Alta demanda de
1 . . Incremento en los
médicos nacionales Cobertura incompleta . |
extranjeros para de diagnoéstico de Donaciones en costos de 0s
3 |p|Y P . especie de equipo servicios de
ingresar a los necesidades de N TR
o didactico. instituciones y
Cursos de capacitacion.
S empresas externas.
especializacion.
Evaluacion y
seguimiento por
Tener convenios parte de la UNAM
4 | R|CON instituciones E Insuficiente en el desarrollo de Recorte de
educativas y de tecnologia didactica. las habilidades vy presupuesto.
salud. competencias  por
parte de los
médicos residentes.
Cursos de
capacitacion sin
5 | P | costo para
trabajadores del
hospital.

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Aprovechar el reconocimiento nacional e internacional
como sede para la formacion de recursos humanos
para la salud y los convenios existentes como apoyo
externo para la realizacion de actividades docentes y

adquisicién de equipo didactico.

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

portafolio del

médico

Aprovechar la generalizacion de la utilizacion del
residente para mejorar la
supervision de la practica clinica de los médicos
residentes.
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Estrategias (FA) Estrategias (DA)

Aprovechamiento de convenios con instituciones | Realizar convenios con instituciones educativas y de

educativas

para minimizar los costos para la|salud para disminuir gasto en la adquisicion de

actualizacién docente. tecnologia.

Realizar convenios con el apoyo de instituciones

educativas
adecuada.

privadas para obtener tecnologia

6.2.2 Objetivo General.

Formar, capacitar y actualizar recursos humanos especializados para la salud, que
brinden los conocimientos y las competencias de una atencién a la salud con
calidad y seguridad a los pacientes.

6.2.3 Objetivos Especificos.

Incrementar la oferta de eventos de actualizacion capacitacion y desarrollo a
profesionales y técnicos de la salud, asi como administrativos del Hospital Juarez
de México y de la Zona Metropolitana del Valle de México.

Crear un area dedicada a la investigacion en educaciéon en salud.

Facilitar la accesibilidad a las fuentes de informacion.

Facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Mejorar la formacion por competencias de los médicos residentes contempladas
en el PUEM.

Generar sesiones con instituciones hospitalarias y multidisciplinarias que
enriquezcan la obtencién de conocimiento.

Mejorar la deteccion de necesidades de capacitacion acorde a las funciones de
los trabajadores y de la institucion.

Incentivar al personal para mejorar su desarrollo.

6.2.4 Estrategias.

2. Investigacién 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).

2.2.7 Ensefianza del posgrado por competencias.

2.2.8 Sesiones académicas interdisciplinarias.

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 — cultura.

4.1.3 Fomento a las actividades culturales, educativas y formativas — inglés.

4.1.4 Fomento a las actividades culturales, educativas y formativas — estimulos.
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6.2.6 Metas.
ENSENANZA
Programacion de metas 2016
DATO / INDICADOR 1ler. 2do.
Anual
Semestre Semestre
1) Total de residentes: 428 428 428
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: 10 10 10
4) Cursos de pregrado: 41 41 41
5) Nim. estudiantes en Servicio Social 90 90 90
6) Nim. de alumnos de posgrado: 428 428 428
7) Cursos de Posgrado: 1 1 2
8) NUm. autopsias: 11 10 21
% num. de autopsias / nim. de fallecimientos 1 1 2
9) Participacién extramuros
a) Rotamqn de otr_as InStItL.JCIOI’]eS 250 250 250
(NUm. Residentes):
b) Rotacién a otras Instituciones
(NUm. Residentes): 240 240 480
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 100 100 100
NuUm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria 7 9 16
Cursos de pregrado: 7 9 16
Cursos de Posgrado: NA NA NA
12) Cursos Qe actugllzauon 24 20 44
(educacion continua)
Asistentes a cursos de actuallzamon 2.848 3553 6,401
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion: 31 25 56
14) Sesiones interinstitucionales: 1 2 3
Asistentes a sesiones interinstitucionales 345 347 692
15) Sesiones por teleconferencia: 14 14 28
16) Congresos organizados: 3 8 11
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 1 1 2

Lograr que el 98.9% de los cursos de educacion continua programados se impartan.
Lograr que el 88.6% de los cursos de capacitacion programados se impartan.
Lograr que el 90% de los médicos residentes aprueben el PUEM.
Lograr que el 96% de las sesiones académicas interdisciplinarias programadas.

Lograr el 50% de participacion de los trabajadores en las encuestas de Deteccion de Necesidades de
Capacitacién con el apoyo de los jefes.

e Lograr que el 30% de los médicos residentes asistan al evento cultural organizado por la Unidad de
Ensefianza.

e Lograr que el 50% de los cursos de inglés programados, se impartan.
e Lograr el reconocimiento del 3.8% de los Jefes de Servicio como jefes destacados.
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6.2.7 Indicadores de Productividad.

[COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
'Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

c: de

PP: EO10 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" SECRET
AREA: Formacién y desarrollo de recursos humanos especializados para la salud

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2016

Clave entidad/unidad: NAW
Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacién es obligatoria
Entidad/unidad: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Publica 2016.
Nivel MML: FIN 1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador. cuando proceda se mantiene constante Fecha 23/09/2016 11:43]
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ind Ene Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Tasa de incremento anual de becas de formacion
de especialistas médicos
INDICADOR
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
especialistas
Nivel MML: FIN 1b
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind
Porcentaje de plazas de residentes ocupadas
INDICADOR respecto a las disponibles.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 . acli : Indicador reportado por DGCES
VARIABLE 1 Numero de plazas de médicos residentes P P
ocupadas
Numero de plazas de médicos residentes
VARIABLE 2 " N
disponibles x 100
Nivel MML : PROPOSITO la En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ind Ene Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Eficiencia terminal de médicos especialistas
INDICADOR 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de médicos especialistas en formacién de
variastel  |la misma cohorte que obtienen constancia de 133 133 133 141 142
conclusién de estudios de posgrado clinico
- Originados en becas DGCES 107 107 107 115 115
- Originados en becas propia institucion 0 0 0 0 0
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion 107 107 107 115 115
(2) Originados en becas pagadas por otras instituciones nacionales
e internacionales. 1 1 1 1 27
(3) Derivadas de financiamiento realizado por los propios alumnos
3 nacionales e internacionales. 25 25 25 25 0|
(a) Otros (escriba en este espacio ) o o o o o
Numero de médicos especialistas en formacién de
variasiez  |la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado 133 133 133 141 142
clinico x 100
- Originados en becas DGCES 107 107 107 115 115
- Originados en becas propia institucion o o o o 0|
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion 107 107 107 115 115
(2) Originados en becas pagadas por otras instituciones nacionales 1 1 1 1 o
e internacionales.
(3) Derivadas de financiamiento realizado por 10s propios alumnos
nacionales e internacionales. 25 25 25 25 27
(a) Otros (escriba en este espacio ) o o o o 0|
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Nivel MML: PROPOSITO 1b

No. Ing

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Eficiencia terminal de posgrado no clinico

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

0.0

Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2016

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

Ene Feb Mar

Abr.

May

Jun

Jul

Ago

Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018

VARIABLE 1

Namero de profesionales en posgrados no
clinicos de la misma cohorte con constancia de
terminacién

VARIABLE 2

Total de profesionales en posgrados no clinicos
inscritos en la misma cohorte x 100

0.0 0.0 0.0 0.0

Nivel MML: PROPOSITO 1c

No. Ind

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de profesionales que concluyeron
cursos de educacion continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

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

Ene Feb Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018

VARIABLE 1

Namero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusién de estudios
de educacién continua impartida por la institucién

6,355

VARIABLE 2

Namero de profesionales de la salud inscritos a los
cursos de educacién continua realizados por la
institucién durante el periodo reportado x 100

6,380

2,194

2,600

4,635 6,365 6,365 6,365 6,370]

2,244

2,667

4,700 6,381 6,381 6,381 6,382

Nivel MML: COMPONENTE 1a

No. Ing

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de cursos de formacién con promedio
de calificacion de percepciéon de calidad superior a
80 puntos

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

100.0

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

Ene Feb Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep Oct Nov Dic Anual 2017 2018

VARIABLE 1

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

36

VARIABLE 2

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

36

100.0 100.0 100.0 100.0

36 36 36 36

36 36 36 36

Nivel MML: COMPONENTE 1b

No. Ind

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de cursos de posgrado no clinico con
promedio de calificacién de percepcién de calidad
superior a 80 puntos

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0

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

Ene Feb Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018

VARIABLE 1

Numero de cursos de formacién en posgrado no
clinico impartidos con promedio de calificacion de
percepcioén de calidad superior a 80 puntos

VARIABLE 2

Total de cursos de formacién de posgrado no
clinico impartidos en el periodo X 100

0.0 0.0 0.0 0.0
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Nivel MML:  ACTIVIDAD 2

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de cobertura de matricula requerida

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

99.1

12

VARIABLE 1

NUmero de espacios educativos de posgrado
cubiertos (becas o matricula)

421

VARIABLE 2

NUmero de espacios educativos de posgrado
requeridos de acuerdo a las necesidades
institucionales x 100

425

Ene

Feb

Programa Anual de Trabajo 2016

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

Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov

Direccion General

Dic

Meta
Anual

2017

2018

99.1

99.1

95.5

97.7

421

421

420

430

425

425

440

440

Nivel MML:  ACTIVIDAD 3

No. IHJ

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de postulantes aceptados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

65.9

13

VARIABLE 1

NGmero de candidatos seleccionados por la
institucion para realizar estudios de posgrado

145

'VARIABLE 2

Total de aspirantes que se presentaron ala
institucion para realizar estudios de posgrado x
100

220

Ene

Feb

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

Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Qct | Nov

Dic

Meta
Anual

2017

2018

65.9

65.9

60.0

60.0

145

145

150

150!

220

220

250

250,

Nivel MML:  ACTIVIDAD 4

No. InJ

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Eficacia en la captacion de participantes a cursos
de educacion continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

99.7

14

VARIABLE 1

Namero de profesionales de la salud efectivamente
inscritos a los cursos de educacion continua
realizados por la institucién durante el periodo
reportado

6,380

VARIABLE 2

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

6,400

Ene

Feb

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

Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov

Dic

Meta
Anual

2017

2018

98.5 162.6 93.6 98.6

611 2,244 2,667 4,700

620 1,380 2,848 4,768

99.7

99.7

99.7

99.7

6,381

6,381

6,381

6,382

6,401

6,401

6,403

6,404
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[COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
'Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
. ion de

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

Nivel MML: FIN

NAW

Hospital Juarez de México

PP: EO10

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

AREA: Capacitacién gerencial y administrativa

DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind]

Porcentaje de servidores publicos capacitados
INDICADOR

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

100.0

Ene

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

Mar Abr. May Jun Ju_| Ago

"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informaci

Sep

DIRECCION GENERAL
DE RECURSOS HUMANOS

n es obligatoria
para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Publica 2016.

Focha 23/09/2016 12:08]

Nov. 2017 2018

Namero de servidores publicos capacitados
VARIABLE 1

1,300

Namero total de servidores publicos susceptibles

vaRiABLE 2
de capacitarse x 100

1,300

1,100 1,100

1,015 1,015 1,200 1,200

Nivel MML: PROPOSITO

DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind]

Porcentaje de servidores publicos capacitados
que concluyen satisfactoriamente cursos de
INDICADOR capacitacién administrativa y gerencial

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

100.0

Ene

En cada

Feb

eriodo de reporte se re

Mar Abr. May Jun Jul_| Ago

istra el valor acumulado del indicador, cuando

Sep

roceda se mantiene constante

oct | Nov 2017 2018

2 Numero de servidores publicos que concluyen
variasier  |satisfactoriamente cursos de capacitacion
administrativa y gerencial

1,300

Numero de servidores publicos inscritos a cursos

VARIABLE 2 = = N .
de capacitacién administrativa y gerencial x 100

1,300

1,150 1,150

1,300 1,300

Nivel MML: COMPONENTE

DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind]

Porcentaje de cursos impartidos en materia

INDICADOR administrativa y gerencial

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

NGmero de cursos impartidos en materia

3 VARIABLE 1 A h -
administrativa y gerencial

50

Numero de cursos programados en materia

VARIABLE 2
administrativa y gerencial x 100

56

Ene

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando

Mar Abr. May Jun Jul_| Ago

roceda se mantiene constante

Sep

Oct | Nov Anual 2017 2018

39 a5 46|

34 a4 a4/ 50 51

Nivel MML: ACTIVIDAD

DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind]

Porcentaje de temas identificados que se integran

al Programa Anual de Capacitacion
INDICADOR

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Ene

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando

Mar Abr. May Jun Ju_| Ago

roceda se mantiene constante

Sep

Oct | Nov 2017 2018

Namero de temas incluidos en el Programa Anual

4 VARIABLE 1 B N
de Capacitacion

50

NGmero de temas detectados que se apegan a las

variasLle 2 |funciones de los servidores publicos x 100

57

a4 a4 aa a4

35



Direccion General

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Programa Anual de Trabajo 2016

Programa de Trabajo 2016

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. Carlos Viveros Contreras.

No. Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicador / Formula Meta anual Periocidad Pr:esupl'Jesto
financiero
Eficacia en la imparticién de
cursos de educacion
continua
1. Formar, capacitar y V1: Numero de cursos de
actualizar recursos humanos educacion continua impartidos 92 .
especializados para la salud, por la institucién en el periodo / =98.9% Trimestral N/A
que brinden los conocimientos V2: Total de cursos de 93
y las competencias de una educacion continua
atencién a la salud con calidad programados por la institucion
i i en el mismo periodo x 100
y seguridad a los pacientes. 221 Actualizacion en
— Capacitacion y Desarrollo .
2. Incrementar la oferta de (ACCADE) Porcentaje cursos
eventos de actualizacion impartidos en materia
capacitacion y desarrollo  a administrativay gerencial
profesionales y técnicos de la
salud, asi como administrativos V1 Namero de cursos
del Hospital Juarez de México y impartidos en materia| 39 Tri ' NJA
i . . . = rimestral
de la Zona Metropolitana del administrativa y gerencial / V2: =88.6%
Valle de México. Namero de cursos 44
programados en materia
administrativa y gerencial x 100
Porcentaje de aprobacion
del PUEM
3. Mejorar la formaciéon por 321
competencias de los médicos|2. Investigacién y Ensefianza|2.2.7 Ensefianza del posgrado Vl:. Numero de meédicos = 90% Semestral N/A
residentes contempladas en ellde Vanguardia por competencias residentes que aprueban el
PUEM. PUEM/ V2: Médicos Residentes 357
inscritos en el PUEM x100
Porcentaje de Sesiones
interinstitucionales
4. Generar sesiones con
instiuciones _hospialarias v 228 Sesiones académicas|V1 Numero de sesiones| 48 . o
multidisciplinarias B que interdisciplinarias interinstitucionales realizadas / = 96% nual
enriqguezcan la obtencion de v2: NGmero de sesiones
conocimiento interinstitucionales 50
programadas x100
Participacién en laencuesta
5. Mejorar la deteccion de V1: Namero de personas que 1,200
T i de itacion 2.2.9 Sistema de Deteccién de|participan en la encuesta de Anual N/A
. N S - = u
acorde a las funciones de los Necesidades de Capacitacion |necesidades / V2: Total de =50%
trabajadores y de la Institucion. trabajadores del hospital x100 2,400
Eficacia en la imparticion de
cursos de inglés
1
?.2[.}0 hOfSIr'lda dal persongll ©Nfv1: Namero de cursos de = 50% ! .
:gles, da iidades gerenciales, i, as realizados / V1: Namero Anual Gestionar
iplomados y maestrias de cursos de inglés 2
programados x100
Participacion de los
médicos en formacién en la
sesion cultural organizada
por laUnidad de Ensefianza
4.1.2 Fomento a las actividades [V1: Namero de médicos en 129
culturales, educativas y|[formacién asistentes a la Anual Gestionar
formativas - cultura sesioén cultural organizada por =30%
la Unidad de Ensefianza / V2
. , 5 430
6. Incentivar al personal para Numero total de médicos en
mejorar su desarrollo formacién en el hospital x100
4. Desarrollo Organizacional y Eficacia en la imparticién de
Clima Laboral cursos de inglés
1
4.1.3 Fomento a las actividades [V1: Nomero de cursos de
culturales, educativas y|inglés realizados / V2: Namero =50% Anual Gestionar
formativas — ingles de cursos de inglés
programados x100 2
Eficiencia al mejor
. desempefio 2
4.1.4 Fomento a las actividades
i =3.89
fcultura}es, e’dutlzatlvas Y|vi1: Estimulos a los Jefes de 3.8% Anual N/A
ormativas - estimulos Servicio reconocidos / V2: Total 52
de Jefes de Servicio x100
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Presupuesto anual autorizado por Programa $ 45,120.00
(monto)
Calendario del presupuesto 2016 por programa.
. TOTAL
Capitulo| ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGOS | SEPT|OCT |NOV | DIC | \qial
3000 0 0 0 0 0 [10,000[11,000| 12,000 [12,120] O 0 0 |$45,120
TOTAL| 0 0 0 0 0 [10,000[11,000] 12,000 [12,120] O 0 0 [$45,120

6.2.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2016.

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

indicadores).

Con relaciéon a los compromisos del Programa de Accién Especifico de
Medicina de Alta Especialidad 2013-2018, estos se encuentran sefalados
en el apartado de Atencion Médica.

6.2.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

No aplica.

6.2.9 Andlisis prospectivo de escenarios de operacion.

Escenario

Solucién

1. Actualizacion
(ACCADE).
La Unidad de Ensefianza pretende incrementar la
oferta de eventos de actualizacién capacitacion V|
desarrollo a profesionales y técnicos de la salud, asi|

como administrativos.

en Capacitacion y Desarrollo

El contar con necesidades reales de capacitacion del
personal médico paramédico y administrativo, es uno
de los inconvenientes para la realizacién del proyecto.

Se realizara un analisis de oferta y demanda de cursos
por parte del hospital y de instituciones de salud.

2. Ensefianza del posgrado por Competencias.

Ante la falta de supervision de la ensefianza asi como
la nula sistematizacion de la evaluacion en las distintas
asignaturas que conforman el programa educativo de
las residencias es que la Universidad Nacional
Auténoma de México se dio a la tarea de implementar
el Portafolio del Residente con la Ensefianza por
competencias.

La dificultad que se presenta ante esta propuesta es la
resistencia al cambio tanto de profesores como
residentes asi como la falta de capacitacion para el
manejo de las herramientas que conforman el
portafolio.

En lo referente a la capacitacion se dieron cursos a los
docentes para el manejo e identificacion de las
herramientas con que se cuenta para el desarrollo de
los procesos de evaluacion que conforman el portafolio
del residente, especificamente en la evaluacién por
competencias. Se mantendrd& una  estrecha
comunicacion con el Departamento de Posgrado paral
resolver las dudas que se vayan presentando en el
transcurso del 2016 para la implementacion en el 100%
de las residencias médicas incorporadas al PUEM.
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3. Sesiones Académicas Interdisciplinarias.

La necesidad de mantener vinculos estrechos en el
quehacer de la medicina con otras instituciones asi
como el de intercambiar experiencias y situaciones a
través de casos clinicos vy conferencias que nos
permitan enriquecer el conocimiento promoviendo la
revisién y discusion de los mismos.

La dificultad para establecer la comunicacién con las
distintas instituciones asi como el conocimiento del
equipo con que cuentan para la interconexion de los
sistemas de comunicacion.

Se promovera con escuelas y facultades de medicina la
sesion general del hospital en una primera etapa como
mecanismo de prueba para dichos intercambios vy
posteriormente con hospitales e instituciones de salud.

4. Sistema de Deteccion de Necesidades de
Capacitacion.

La Unidad de Ensefianza realiza en forma anualizada la

aplicacion de la encuesta de Deteccion de Necesidades

de Capacitacién para el Hospital, la dificultad es la pocal

participacion de los trabajadores en la contestacion de

dicha encuesta.

Se buscara la participacion de los jefes de servicio para
tener un mayor nimero de encuestas contestadas.

5. Oferta al personal en inglés, habilidades
gerenciales, diplomados y maestrias.
La globalizacion de las actividades de los profesionales

de la salud exige el dominio de inglés.

residentes son una
su asistencia a clases

Los horarios de los médicos
limitante para posibilitar
presenciales.

Implementar cursos de inglés para profesionales de la
salud con horarios accesibles.

6. Fomento a las actividades culturales, educativas y
formativas-cultura.

La participacion de diferentes areas del hospital en las

actividades culturales es un elemento que favorece el

desarrollo integral de los trabajadores y recursos

humanos en formacién en las esferas sociocultural.

Existe dificultad para integrar a las diferentes areas del
hospital en eventos culturales.

Iniciar los eventos culturales con relacién a temas de
cultura e interés general.

7. [Fomento a las actividades culturales, educativas y
formativas-inglés.

La globalizacion de las actividades de los profesionales

de la salud exige el dominio de inglés.

residentes son una
su asistencia a clases

Los horarios de los médicos
limitante para posibilitar
presenciales.

Implementar cursos de inglés para profesionales de la
salud con horarios accesibles.

8. Fomento a las actividades culturales, educativas VY|
formativas-estimulos.

Actualmente no existe un reconocimiento institucional al

desemperio de los jefes de servicio y tampoco existe de

manera sistematica e institucional una evaluacién del

Establecer un reconocimiento institucional a los dos
jefes de servicio mas destacados por su desempefio.

desemperio de los jefes de servicio.
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Graficade Ganit

&LLE SECRETARIA DE SALUD Anexo 1
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1. Conformarla cartelera de actividades culturales

2. Elaborar los presupuestos por cada actividad que lo
requiera

3. Realizar las gestiones coninstituciones culturales,
educativas y el Sindicato de trabajadores del Hospital que
apoyaran el proyecto

4. Iniciar actividades

1. Conformarla cartelera de actividades culturales

2. Elaborarlos presupuestos por cada actividad que lo
requiera

3. Realizar las gestiones coninstituciones culturales,
educativas y el Sindicato de trabajadores del Hospital que
apoyaran el proyecto

4. Iniciar actividades

1 Conformara cartelera de actividades culturales

2. Elaborarlos presupuestos por cada actividad que lo
requiera

3. Realizar las gestiones coninstituciones culturales,
educativas y el Sindicato de trabajadores del Hospital que
apoyarén el proyecto

4. Iniciar actividades

Dr. Reynaldo
Sanchez Rdz. Y
Mtra. Olivia Mtz

Flores

Dr. Reynaldo
Sénchez Rdz. Y
Mtra. Olivia Mtz

Flores

Dr. Reynaldo
Sénchez Rdz. Y
Mtra. Olivia Mtz

Flores

Documento
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Documento

Documento

Documento

B | B | S| S| B| S| S| B

Documento

Documento

Documento

B | B | S| S| B| S|SB

Documento

Documento

B | BS| B | S| DS| S| D] S
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6.3.1 FODA.

No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Institucion Falta de una Deteccion mediante Situacion geografica
hospitalaria con un estructura encuestas a los del hospital en una
importante hospitalaria que trabajadores de las zona de alta
compromiso con la garantice entornos situaciones de violencia que

1 seguridad del seguros para los riesgo de violencia, favorece los actos
paciente. trabajadores. asi como de los de agresién hacia la
servicios donde se poblacién que
genera ésta y ubicar labora en el
el personal hospital.
involucrado.
Disponibilidad de Resistencia al Alineacion a los Falta de
catalogos de cambio operacional planes sectoriales cumplimiento en
medicamentos y en el Hospital. de gobierno. tiempo y forma de
materiales de proveedores de la
curacion empresa.
2 estandarizados que
se consideran en los
contratos  vigentes,
asi como la
vigilancia en su
cumplimiento.
Continuidad al Falta optimizar y Conseguir un apoyo Contingencias de
cronograma de validar los cambios de las autoridades salud que
actividades ya establecidos. sectoriales 'y del incrementen
3 establecido, con hospital en la demanda de
capacitacion aplicacion de insumos.
continua en las estrategias para
areas requirentes. controlar
infecciones.
Facturacién y Falta de fluidez de la Acceso permanente Incumplimiento  de
supervision al dia informacion a informacion la empresa al
4 con las validaciones otorgada para el actualizada sobre la contrato plurianual.
de consumo de desarrollo de la prevencion de
acuerdo al contrato Farmacia infecciones.
plurianual. Subrogada.
Trazabilidad de Inexistencia de Posibilidad de Pacientes que son
medicamentos y horarios gestionar rotaciones trasladados de otros
materiales de estandarizados para externas de hospitales,
5 curacién con prescripciones médicos residentes infectados.
suministro las 24 médicas. de infectologia de
horas todos los dias. otras instituciones al
hospital.
Disponibilidad de un Falta de supervision Ser uno de los Pacientes con
equipo de en la aplicacion de hospitales  lideres enfermedades de
6 prevencion y control las medidas de en la calidad de base, graves o
de infecciones prevencion por parte atencion del complicadas.
consolidado. de médicos, embarazo de alto

enfermeria y UVEH

riesgo.
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en todos los turnos.
Conocimiento de la Falta de insumos Formacion de Insuficiencia de
problematica sobre para cumplir las personal capacitado personal de salud
las IAAS. estrategias en la atencion del en todos los turnos
7 preventivas para las embarazo de alto gque impida una
IAAS. riesgo. Optima atenciéon en
la paciente con
emergencia
obstétrica.
Se cuenta con La falta de Dificultad para la
estrategias para conocimiento u disminucién de la
controlar las I|AAS, olvido de las morbi-mortalidad
lavado de manos, estrategias materna y perinatal.
8 limpieza y preventivas, por
desinfeccion, parte de algunos
precauciones por trabajadores de la
vias de trasmision, salud.
clinica de catéteres.
R | Sensibilizacién del | R | Alta ocupacién de
personal con el los servicios lo que
tiempo en un implica mayor carga
9 .
contexto de de trabajo para el
seguridad del personal de
paciente. enfermeria.
E | Programa para el | E | Falta de personal de
10 uso racional de infectologia en el
antimicrobianos. turno vespertino.
E | Personal de salud | E | Falta de Personal
multidisciplinario capacitado que
11 capacitado en la cubra todos los
atencion del turnos.
embarazo de alto
riesgo.
E | Area fisica | E | Equipamiento
disponible para la incompleto en
12 atencién Urgencias, Unidad
ambulatoria 'y en Tocoquirargica y
hospitalizacion  en Hospitalizacion.
este tipo de casos.

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Fortalecer las competencias del personal del area a
través de la capacitacién para la deteccién de usuarios
con alta factibilidad de violencia.

Dar seguimiento a las claves ya establecidas en base
a los tiempos ya establecidos en la Farmacia
Hospitalaria y verificar la calidad de los medicamentos
e insumos proporcionados.

reforzar el

Continuar con la capacitacion para

Aprovechar los resultados obtenidos en la encuesta
inicial de factores de riesgo de violencia y de un
servicio de mantenimiento con experiencia para
establecer barreras de seguridad y sistemas de
alarma.

Disponer de los recursos presupuestales para mejorar
los sitios de acceso al hospital que representan
riesgos de entrada de sujetos violentos y mejorar la
vigilancia.
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conocimiento de las medidas preventivas contra
infecciones nosocomiales.

Continuar impulsando el programa de lavado de
manos.

Fortalecer las competencias del personal del area
obstétrica a través de la capacitacion periddica, para
la mejora en la atencion.

Retomar una segunda fase intensiva de recordatorio
del Cadigo Mater.

Fortalecer los procesos de comunicacion entre las
areas involucradas, para aumentar la fluidez de la
informacion en el desarrollo de la Farmacia
Hospitalaria.

Evitar que el abasto de los insumos considerados ya
como consensuados con la empresa y que han
presentado una problematica por sus caracteristicas
vuelvan a ser entregados por la farmacia subrogada.
Insistir en la supervision por parte de los jefes de
servicio en el apego de las medidas preventivas de las
IAAS.

Trabajar con la farmacia hospitalaria para disminuir el
desabasto de los insumos.

Tratar de evitar en la manera de lo posible los
traslados intrahospitalarios de pacientes
potencialmente portadores de gérmenes
multirresistentes en especial a la UCIA.

Estandarizar la calidad de atencién a través de la
capacitacion y cobertura mayor con personal en los
diferentes turnos de los servicios obstétricos.

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)

Implementar un grupo de trabajo multidisciplinario
enfocado en la problemética de violencia contra el
trabajador.

Dar continuidad al proceso y buscar alternativas
validadas por las areas usuarias para cubrir la
necesidad en el abasto de medicamentos y material
de curacion.

Mantener una comunicacién permanente con la
empresa que proporciona el servicio de farmacia
hospitalaria subrogada.

Utilizar las medidas preventivas (lavado de manos,
limpieza y desinfeccién, precauciones por vias de
trasmision, clinica de catéteres) en caso pacientes
trasladados de otras unidades y que puedan estar
infectados.

Verificar la prescripcion correcta de antimicrobianos
Sensibilizar al personal de salud capacitado para
implementar en forma Optima el abordaje integral de
las pacientes obstétricas durante su jornada laboral.

Promover la comunicacion con las autoridades de la
delegacion politica para implementar medidas de
seguridad en el entorno del hospital.

Mantener la capacitacion continua en la sensibilizacién
de lo que representa actualmente para el Hospital la
Farmacia Subrogada.

Fortalecer la comunicaciéon para continuar con la
supervision de la aplicacion de medidas preventivas
en pacientes con enfermedades graves y complicadas.
Fortalecer estrategia de paciente y familiar
capacitados en higiene de manos.

Gestionar la cobertura de los diferentes turnos con
personal capacitado en la atencibn a pacientes
obstétricas con embarazo de alto riesgo.

Elaborar Proyecto de inversion para la modernizacion
de equipo de alta tecnologia en las diferentes areas
gue brindan atencién a la paciente con embarazo de
alto riesgo.
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6.3.2 Objetivo General.

Disponer de un Programa que regule la atencion médica en el Hospital Juarez de
México con alineacion a los programas sectoriales y enfoque la problematica principal
que actualmente tiene el Hospital en el trabajo sustentado en la medicina de alta
especialidad con un enfoque predominante al abatimiento de las infecciones
asociadas a la atencion a la salud; impulse un abordaje a las complicaciones del
binomio madre-hijo; mejore el abasto de medicamentos y material de curacion y
prevenga la agresion al personal de equipo de salud.

6.3.3 Objetivos Especificos.

Prestar la atencibn médica integral en los diferentes niveles a la poblacién de
pacientes que la demande utilizando los recursos médicos y paramédicos,
infraestructura, recursos tecnolégicos para el diagnéstico y tratamiento basados en
la disponibilidad presupuestal de que disponga la Institucion.

Otorgar atencion médica de alta especialidad fundamentada en la mejor evidencia
cientifica con aplicaciones de las Guias de Practica Clinica disponibles en el sector
y orientada a la poblacién abierta.

Consolidar la estrategia implementada y dirigida a reducir las IAAS en el Hospital
Juérez de México.

Cumplir con el abasto completo y oportuno de los catdlogos de medicamentos y
materiales de curacion a través de la Farmacia Hospitalaria Subrogada 2015-2017 a
todos los servicios hospitalarios.

Mejorar los controles en la disponibilidad de los medicamentos y materiales de
curaciéon con abatimiento de las pérdidas de los mismos, nula caducidad y
reduccion de riesgos en las areas especificas.

Concluir las etapas faltantes para la obtencién de la Acreditacion en la Atencién de
la Emergencia Obstétrica por parte de las instancias correspondientes.

Optimizar la atencion integral de la paciente que curse con Embarazo de Alto
Riesgo, disminuyendo la morbimortalidad materna y perinatal de las pacientes que
cursen con embarazos de alto riesgo.

Establecer un programa estructurado para lograr la prevencion de la violencia hacia
los trabajadores de salud del hospital, con una serie de acciones que van desde el
reconocimiento de las vulnerabilidades, la contencion de la violencia, el manejo de
las situaciones de crisis originadas por los eventos de agresion asi como la
rehabilitacion del personal agredido.

Incrementar la Acreditacion en la atencion de padecimientos ante Seguro Popular.

6.3.4 Estrategias.

1 Calidad y Seguridad.
3 Administracion Eficiente.
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6.3.5 Lineas de Accidn y Proyectos Especificos.

1.1.1 Prevencion de violencia entre y hacia los trabajadores del equipo de salud.

1.1.11 Disminucion de los Incidentes Infecciosos Asociados a la Atencion de la
salud (IAAS).

1.1.16 Consolidaciéon y evaluacion de la Farmacia Hospitalaria.

1.1.17 Optimizar la atencién al embarazo de alto riesgo.

3.1.4 Busqueda de fuentes de financiamiento externas.

6.3.6 Metas.
ATENCION MEDICA
Programacion de metas 2016
DATO / INDICADOR Ter. 2do.
Anual
Semestre Semestre
1) Nim. de consultas otorgadas: 132,625 137,875 270,500
NUm. de preconsultas: 6,200 6,450 12,650
Consultas subsecuentes: 74,330 78,627 152,957
2) Ndm. de urgencias: 23,745 24,255 48,000
Indice de urgencias reales / urgencias 0.6 0.6 06
sentidas
3) NUim. de casos nuevos atendidos: 28,350 28,543 56,893
4)Total de médicos adscritos: 331 331 331
Nurp. de con§u_ltas 0torga_1da§ / 401 416 817
Num. de médicos adscritos:
NUm. médicos clinicos 227 227 227
NUm. de médicos cirujanos 104 104 104
No. de camas censables 387 387 387
No. de camas no censables 210 210 210
Urgencias 31 31 31
Terapia intensiva 9 9 9
Terapia intermedia N.A. N.A. N.A.
Atencidn de corta estancia N.A. N.A. N.A.
Otras camas no censables N.A. N.A. N.A.
5) Nam. de ingresos hospitalarios: 9,100 9,200 18,300
6) Total de egresos 9,000 9,000 18,000
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 8,500 8,500 17,000
Altas voluntarias 30 30 60
7) Nim. de cirugias: 6,976 7,524 14,500
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 2 3 2
NuUm. de cirugias ambulatorias: 2,065 2,100 4,165
Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias: 0.3 0.3 0.3
8) NUm. de cirugias / Num. de cirujanos: 67 72 139
Diferimiento quirdrgico: 12 12 12
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 4.5 4.5 4.5
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 3.5 3.5 3.5
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(NUum. de pacientes con infecciones 7.1 7.1 7
nosocomiales / total de egresos):
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12) Porcentaje de ocupacién hospitalaria: 83 83 83
Promedio de dias de estancia
R 6 6 6
en hospitalizacion:
13) Numero de pacientes del SPSS
atendidos en consulta
14) Numero de pacientes del SPSS
atendidos en hospitalizacion 425 475 900
15)Total de personal de enfermeria: 925 945 945
Personal Técnico: 405 395 395
Postécnico: 175 160 160
Licenciatura: 292 320 320
Posgraduados: 13 20 20
Especialistas 40 50 50
indice de enfermeras tituladas/técnicas 1 1 1
16) Trabajo Social
Ndm. estudlo_s socioeconémicos 190 200 390
X trabajadora social
NUm. de camas /
NUm. de trabajadores sociales: 33 33 33
) Ndm. de casos nuevo;/ . 567 571 1,138
NUm. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos
(Recetas surtidas/Total de recetas): 98 98 98
% Medicamentos Genéricos /
Total Medicamentos:
% Medicamentos innovadores /
Total medicamentos:
% de Medicamentos
no incluidos en cuadro basico
% de Medicamentos adquiridos por licitacion:
% de Medicamentos Adquiridos
por adjudicacion directa:
18) Num. de estudios de imagen
(TAC, RM y PET) 7,850 8,150 16,000
19) Num. de estudios de laboratorio: 745,000 790,000 1,535,000
20) Transfusiones de sangre y
hemoderivados: 17,350 17,650 35,000
21) Num. de estudios de laboratorio
especializados: 33,860 36,140 70,000
22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos
(Denominacién de los grupos): 6 6 6
23) Premios, reconocimientos y distinciones 1 1 5
recibidos:
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e Lograr el reporte del 60 % de los eventos de agresion contra los trabajadores.

e Capacitar al 60 % del personal médico y paramédico en areas de riesgo de
violencia.

e Lograr el 98.8% en el abastecimiento de medicamentos y material de curacion.

e Disminuir un 1% de los episodios de infecciones nosocomiales en el hospital.

e Mejorar la atencion obstétrica en pacientes con embarazo de alto riesgo en un
80%.

e Alcanzar una tasa de 7.1 episodios de infeccion asociada a la atencion a la salud
por cada 1,000 dias de estancia hospitalaria.

e Lograr la acreditacion en dos programas del Seguro Popular.
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510 1%

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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

c de SALUD
PP: E023 ATENCION A LA SALUD SECRETARIA DE SALUD
Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2016
Clave entidad/unidad: NAW
Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacién es obligatoria
Entidad/unidad: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Publica 2016.
Nivel MML: FIN 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante Fecha: 23/09/2016 12:00f
DEFINICION DEL INDICADOR Meia
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura
INDICADOR expediente clinico institucional 25.6 12.3 12.3 12.3 123 123 123 12.4 125
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1 Namero de pacientes que han sido referidos por
warssie s [inStituciones publicas de salud a los cuales se 8,100 1,080 1,800 2,160 3,240 4,320 4,320 4,350 4,420
les apertura expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién
Total de pacientes a los cuales se les apertura
VARIABLE 2 ixlpozdueme clinico en el periodo de evaluacion 31,680 8,750 14,615 17,500 26,298 35,000 35,000 35,200 35,400
Nivel MML: PROPOSITO 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ind Ene | Feb Mar Abr. May. Jun Ju_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
INDICADOR curacion 94.0 94.4 94.4 94.4 944 94.4 94.4 94.4 94.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 vamaser | NIMero de egresos hospitalarios por mejoria y 16,785 4,225 7,060 8,500 12,773 17,000 17,000 17,080 17,140
curacion
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 17,850 4,475 7,475 9,000 13,525 18,000 18,000 18,100 18,150
Nivel MML: COMPONENTE 1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Ju_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica
INDICADOR ambulatoria recibida superior a 80 puntos 0.0 89.3 89.6 90.0 90.6 91.3 91.3 945 95.0|
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
5 Namero de usuarios en atencién ambulatoria que
VARIABLE 1 mamfeflStaror],una caI|f|C§c|on de percep.c’lon 536 896 1,080 1,631 2,191 2,191 2,362 2,470
de satisfaccioén de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
Total de usuarios en atencién ambulatoria
VARIABLE 2 encuestados x 100 600 1,000 1,200 1,800 2,400 2,400 2,500 2,600
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Nivel MML: ___COMPONENTE 1b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Ju_|Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Porcentaje de sesiones de rehabilitaciéon
especializadas realizadas respecto al total
INDICADOR realizado 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
4 ; , S
el NomereldelseSiogeclielichabiiiacien 175,320 39,353 68,034 82,708 125,396 168,084 168,084 183,000 183,500
especializadas realizadas
VARABLEZ I‘i‘g{"de sesiones de rehabilitacién realizadas 175,320 39,353 68,034 82,708 125,396 168,084 168,084 183,000 183,500
Nivel MML: __ COMPONENTE 1c En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Ju_|Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Porcentaje de procedimientos diagndsticos
NEEAEER ambulatorios de alta especialidad realizados 0.0 86.6 86.7 86.6 6.6 86.6 86.6 86.6 86.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
5 Namero de procedimientos diagnésticos
variABLEL  |ambulatorios realizados considerados de alta 2,355 3,934 4,736 7,117 9,472 9,472 9,700 9,700
especialidad por la institucién
VARIABLE 2 I‘;‘&'}de RiccetimiSiosiciacosteosisalizaces 2,718 4,540 5,466 8,214 10,932 10,932 11,200 11,200
Nivel MML: ___COMPONENTE 1c En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante.
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Ju_|Ago sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Porcentaje de procedimientos terapéuticos
INDICADOR Nl RS G el CopealEl Cael ieal s 0.0 79.7 80.0 80.0 79.9 79.9 79.9 80.2 80.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
6 NNamero de procedimientos terapéuticos
variABLEL  |ambulatorios realizados considerados de alta 118 204 248 378 506 506 525] 540
especialidad por la institucion
varmaie2 | TOt8I de procedimientos terapéuticos ambulatorios am s &0 e B B o &0
realizados x 100
Nivel MML: __ COMPONENTE 1d En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
No. Ind Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente,
INDICADOR preconsulta) 0.0 98.8 98.8 98.8 98.8 98.8 98.8 98.9 99.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
7 c .
vammeies  |Ndmero de consultas realizadas 51,269 88,635 107,760 164,236 219,850 219,850 220,500 221,200
(primera vez, subsecuente, preconsulta)
s |PUHSTO GO CONSTIIES FIOFEmELES (Pimem vz, 214,018 51,887 89,704 109,055 166,215 222,500 222,500 223,000 223,500

subsecuente, preconsulta) x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 2a

INo. Ing

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica
hospitalaria recibida superior a 80 puntos

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

0.0

Ene

Feb

Programa Anual de Trabajo 2016

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

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct Nov

Direccion General

2017

2018

VARIABLE 1

Namero de usuarios en atencién hospitalaria que
manifestaron una calificacién de percepcion de
satisfaccién de la calidad de la atencién recibida
superior a 80 puntos

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién hospitalaria
encuestados x 100

224

150

250

300

450

600

600

660

720

Nivel MML: COMPONENTE 2b

INo. Ind

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

85.0

Ene

Feb

En cada periodo de reporte se registra el v.

Mar

Abr

May

Jun

alor acumulado del indi

cador, cuando

Jul

Ago

roceda se mantiene ce

Sep

onstante

Oct Nov

Anual

2017

2018

VARIABLE 1

Namero de expedientes clinicos revisados que
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004

425

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el Comité
del expediente clinico institucional x 100

500

82.1

82.1

82.1

82.1

92

184

230

322

224

280

82.1

82.1

82.1

82.1]

414

414

427

427

504

520

520

Nivel MML: COMPONENTE 2¢

No. Ingj

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

FORMULA: VARIABLEL1 / VARIABLE2 X 100

0.0

Ene

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

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct | Nov

Anual

2017

2018

10

VARIABLE 1

NiGmero de auditorias clinicas realizadas

VARIABLE 2

Namero de auditorias clinicas programadas
x 100

66.7

66.7

66.7

66.7|

Nivel MML: COMPONENTE 2d

INo. Ind

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Ene

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

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct Nov

2017

2018

11

VARIABLE 1

Namero de dias paciente durante el periodo

113,011

VARIABLE 2

Namero de dias cama durante el periodo x 100

143,445

29,120

48,640

58,560

88,000

35,217

58,824

70,821

106,425

117,120

117,120

117,200

117,300

141,642

141,642

141,255

141,255
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Nivel MML: COMPONENTE 2e En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Ve
No. In Ene Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Promedio de dias estancia
INDICADOR 57 57 87 8.7 5.7 87 5.1 5.7 5.7
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2
Nimero de dias estancia
12 VARIABLE 1 101,940 25,360 42,408 51,000 76,450 102,000 102,000 102,350 102,570
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 9 P 17,850 4,475 7,475 9,000 13,525 18,000 18,000 18,100 18,150
Nivel MML: ACTIVIDAD 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
DEFINICION DEL INDICADOR Ve
No. In Ene Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018
Proporcién de consultas de primera vez respecto a
INDICADOR [HEBEIEEE 70.4 700 700 700 700 700 700 700 700
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
B || o [HEORCNIES TR AT 7812 2,065 3570 4340 6615 8,855 8855 8820 8820
en el periodo
VARIABLE2 )’:‘”1':;;“’ (it PG iES OIEHELES 6 6l s 11,100 2,950 5,100 6,200 9,450 12,650 12,650 12,600 12,600
Nivel MML: ACTIVIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
Meta

DEFINICION DEL INDICADOR
No. In Ene Feb Mar Abr May Jun Jul_| Ago Sep Oct | Nov Dic Anual 2017 2018

Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 65 71 71 71 71 71 71 75 8.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 1000
Namero de episodios de infecciones nosocomiales
14 | varmeiel  registrados en el periodo 660 180 300 360 540 720 720 770 830,
de reporte
VARIABLE 2 ITS(IJge dias estancia en el periodo de reporte 101,940 25,360 42,408 51,000 76,450 102,000 102,000 103,000 104,000
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Programa de Trabajo 2016

Nombre de la Direccion de Area: Direccion Médica.
Nombre del Programa Presupuestal: E023 “Atencion Médica”.
Responsable: Dr. José Manuel Conde Mercado.

Objetivo

Estrategia

Lineas de accion

Indicador / Formula

Meta anual

Periocidad

Presupuesto
financiero

Otorgar  atencion ~ médico-
quirdrgica con calidad 'y
seguridad para el paciente y su
familia, sin  discriminacion
alguna cumpliendo con las
polticas, objetivos y metas
hospitalarias en un marco de
ética, profesionalismo,
transparencia institucional y en
apego a los programas
sectoriales.

1. Calidad y Seguridad

1.1.1 Prevencién de violencia
entre y hacia los trabajadores

Porcentaje de enfermeras
capacitadas en la atencion a
laviolencia

V1. Nimero de enfermeras
capacitadas en conocimientos
y medidas de contencion de
violencia / V2: Total de
enfermeras en plantilla x 100

740
=80%
925

Anual

N/A

1111 Disminucion de los
Incidentes Infecciosos
Asociados a la Atencion de la
Salud (IAAS)

Tasa de infeccion
nosocomial (por mil dias de
estancia)

V1: Nimero de episodios de
infecciones nosocomiales
registrados en el periodo de
reporte / V2: Total de dias
estancia en el periodo de
reporte x 1000

720
=71

102,000

Trimestral, semestral
y anual

N/A

1116  Consolidacion vy
evaluacion de la Farmacia|
Hospitalaria

Porcentaje de
medicamentos surtidos a
pacientes hospitalizados en
el periodo de reporte

V1: Nimero de medicamentos
surtidos a pacientes
hospitalizados en el periodo de
reporte  / V2: Total de
medicamentos solicitados para
pacientes hospitalizados en el
periodo de reporte x 100

2,450
=98%

2,500

Semestral y anual

N/A

1.1.17 Optimizar la atencién al
embarazo de alto riesgo

Porcentaje  de  casos
atendidos por el personal
sustantivo en la atencién de
laemergencia obstetrica

V1: Nimero de casos con
emergencia  obstétrica  con
respuesta  adecuada  del
personal  sustantvo / V2
Namero de casos considerados
con emergencia obstétrica x
100

52
=80%
65

Anual

N/A

3. Administracion eficiente

3.1.4 Busqueda de fuentes de
financiamiento externas

Porcentaje de  cédulas
llenadas correctamente

V1 Nimero de cédulas
correctamente llenadas / V2:
Total de  cédulas de
autoevaluacion x 100

=100%

Anual

N/A
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Presupuesto anual autorizado por Programa $_1'223,705,404.00
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Programa Anual de Trabajo 2016

(monto)

Calendario del presupuesto 2016 por programa.

Capitulo ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DiC TOTAL ANUAL
1000 40,345,181.00 43,327,129.00 41,138,663.00 36,810,036.00 44,403,429.00 39,123,099.00 41,822,945.00 36,616,075.00 41,583,459.00 71,200,709.00 81,635,384.00 98,052,548.00 616,058,657.00
2000 28,395,452 25,422,000 24,891,600 21,827,600 21,397,600 22,537,600 23,377,500 24,182,000 25,257,500 21,072,600 16,014,522 10,425,404 264,801,378.00
3000 39,011,709 37,994,344 34,439,298 28,006,239 29,503,686 28,421,086 28,974,593 28,173,237 28,594,355 25,197,454 27,791,725 6,737,643 342,845,369.00

TOTAL 107,752,342 106,763,473 100,469,561 86,643,875 95,304,715 90,081,785 94,175,038 88,971,312 95,435,314 117,470,763 125,441,631 115,215,595 1,223,705,404.00
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6.3.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2016.

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 Administrativa u Organo Desconcentrado HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Nombre del Programa de Ac:

Programa de Accién ifico de icina de Alta iali 2013-2018

Objetivo 1.- Otorgar atencion 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 profesi dealta 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 2016

[ ler trimestre 20. Trimestre | 3er. Trimestre | 4o. Trimestre | Acumulado

PAE/ PAE/

No. MAE MAE Nombre del Indicador Férmula Unidad de Medida Meta 2016 Meta 2018 Programado  Alcanzado  Programado  Alcanzado  Programado  Alcanzado  Programado  Alcanzado  Programado  Alcanzado
Estrategia Linea de Accién

Linea Base Comentario de las variaciones

111 Prestar atencion
médica hospitalaria
especializada  a  la
poblacién  en los INS,
HFR y HRAE acorde a las|

implementacion
expediente

2 electrénico apegado a las|
normas para contar con
registros médicos  de
calidad.

1.13.  Incorporar la
calidad de la atencion a la
3 cultura institucional en 82.1 82.1 82.1 82.1 82.1
las entidades
coordinadas.

114, Mantener la Namero de expedientes clinicos
vigilancia,  registro | je de revisados que cumplen los
seguimiento de eventos|gjinicos revisados aprobados criterios de la NOM SSA 004 /
a adversos,  infecciones Total de expedientes revisados
nosocomiales,  egresos| por el Comité del Expediente
por mejoria, entre otros Clinico Institucional x 100
indicadores de calidad.

Porcentaje 414/504x 100 = 86.5 427/520x 100=82.1
82.1

1.1.5. Detectar y dar|

Estrategia L1fatencion  oportuna  a

Prestar  atencion|receptores de violencia, Namero de egresos

médica hospitalaria[violencia familiar o de hospitalarios por mejoriay

con  calidad  ylgénero,  trata  de|Porcentaje  de  egresos|  curacién en los Institutos
i en entre otros. i por mejoria y| Nacionales de Salud y

«w

Porcentaje 17,000/ 18,000 x 94.5 17,140/ 18,150 x 100 = 94.4|

100=94.4

&
entidades 116, Favorecer el abasto| cUracion. Hospitales de Alta Especialidad
coordinadas  a lalefectivo y Ia seguridad en /Total de egresos hospitalarios
6 ion que ol de registrados en el periodo de
demand. reporte x 100

einsumos
para la atencion médica.

1.1.7. Promover que la
aten favorezca el
diagnostico  oportuno, [ de §
7 tratamiento  adecuado, 7.1 7.1 7.1 71 7.1

nosocomiales por mil dias| registrados en el periodo de
o A T 720/ 102,000 62 650/ 102,000 x 1000 = 6.4
limitacién del dafio y 1a)qancia, reporte / Total de dias estancia asa / x / x

rehabilitacion  de los| 1000=7.1

- en el periodo de reporte x 1000
pacientes.

B

Nimero de episodios de

1.1.8. Contar con comités|
hospitalarios
correspondientes  para
promover la calidad de la
atencion y la seguridad
de los pacientes.

1.19. Incluir a los|
profesionales de la salud
9 acordes con necesidades
actuales de operacion de
los servicios de salud.

1110,  Impulsar  la
donacion altruista,

y P
de sangre y la donacién
de organos para
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131 Atender 2 1a
pobincion o
" Gemanae
orincipaimente a grupos
Cuimarapies avitando ol
rechazo.
322 brindar servicior 9%
consuita externa a  los
12 pacientes aue lo| 821 821 821 82.1 82.1
cxpeciaades )
capacidad instalada: Nimero de expedientes linicos|  porcentaie 414/ 504 x 200 - ses 427/520x 200 -52.1
L2 e o revisados aprabados. | critarios de 13 NOM SSA 004/ 821
13 P Total de expedientes revisados
e e i) Por el Comite del Expeaiente
P! Clinico Institucional x 100
invasiony corta estancia.
124 Promover ef
anfotue pravantive en ia
1 atencion Pt Numero de egresos oaa oaa oaa saa a0
Estrategia 1. acorde a la vocacion de hospitalarios por mejoria
Brindar atencién servicio. pital ‘p ) v
porcentaje - de egresos|  curacién en los Institutos Porcentaje 17,000 / 18,000 x sas 17,140/ 18,150 x 100 = 94.
mbulatorta o oraecer Ta|hospitalarios por mejoria y|  Naconales de Salud y o0 1m0
(i stancion por . parsonal curacion. Hospitales de Alta Eepeciatidad
cntidndes a /Total de egresos hospitalarios
s V76 umuarios receprores registrados en ol periodo e
e Niotancia  faminiar, reporte x100
winero” V' wata de
126 mpusar s
L raccion - Numero de episodios de
i usuarios y pacientes con|T252 7 7 7 7 73
o stencion recibian, | nosocomiales por mil dias| registrados en el periodo de Tasa 720/ 102,000 o2 650/ 102,000 1000 - 6.4
127 vigiar el o reporte / Tota) de dias est 2600-73
17 eficiente d los| | periodo d port: 1000
sboratorios y gabinetes
138 Fortalecer el
enfoque preventive en 1a
b atencién  acorde 1al
Cocacion institucional.
125 Favorecer 1
stansion intearal,
. considerando 1a saiud
mental apovo
Priauistrico de entace
131 Atender en iof
siruicios e urgencias =
20 <6605 1o umuarios que 1o
soliciten de acuerdo a 1os
procesos 4
1.3.2. Brindar atencion en
o1 servicio de admision
= continua  los pacientes
trasiadados o aue acudan
con rafarancia
a3, Eerabiacer
mecanismos de triage v
= e onentacion  a 1a
pobiacion para el mejor]
oo e los servicios
. - 154 Promover 1
strategia 1. atencion de calidad vy lal
operar los servicios|teneion ds )
23 |de urgencias Y|usuarios en los servicios
atencion medical e urgencias y admisién
continua. continua.
135 Favorecer aue 1
stencion urgencias v
2 armision  contioun s Nmere de expedientes dinicos 2 2 2 w2 2
Vincuie con 1a. vecacion imera de axpedientes dinle Porcentaje 414/ 504x 100 ses 427/520x 200821
revisados criterios de la NOM SSA 004 / 821
1.3.6. Otorgar atencion 3 Total de expedientes revisados
(a2 mergeneia or ol Cortite del Expedisnte
25 obstétricas vigilando el Clinico Institucional x 100
oicnestar e 1a madre v
o1 producto
137 Fomentar 1 .
iminucion P Numero de earesos
26 procedimientos hospitalarios por mejoria y 94.a 94.a 94.4 94.4 94.4
quirargicos la|Poreentaje de csresos curacion en los Institutos Porcentaje 17,000 / 18,000 x 94.5 17,140 / 18,150 x 100 = 94.4|
e st Fomitalanos por mejora v| | Nacionles e Saudy P00s 28,00
coracion. Hospitales de Alta Expecisticad :
1.4.1. Definir] / Total de egresos hospitalarios
mecanismos que registrados en el periodo de
- permitan 1a generacion v e 100
oo da racursos a ias
con apego normative.
a2 pamopar en Namero de episodios de
provectos maclonales ofTasa de
2 71 71 71 71 71
arm por mil Gias| repistrados en ol periodo de . 2000~
atencion médica. estancia. reporte / Total de dias estancia Tasa 720/ ,02'7 1 &2 650/ 102, B =ea
e e eriaas de reparta x 1600
participacion =
“ocicand avil 'y los
29 sectores privado y social
14 en el financiamiento de
apticar - modetos| o & finan
oo médien de[1aa  ravorecer 1a
aita cpeciaiidad y la[innovacion
20 para
i naiorar a1 otorgamiante
e los servicion medicos.
145 Fomentar 1a
rgracion v
uncionamiento de 104
= patronatos,
o7 snovo de 1a stencion
medica.
1a6  Fromover  1a
donacion  altraista  de
sanare v organos, v sy
32 uso y aprovechamientol
normatividad vigente.
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Estrategia 1.5:
Impulsar la

151 Atender casos de
alto  riesgo  materno-|
infantil, enfermedades|
cronicas, malformaciones|
congénitas de alta morbi-|
mortalidad, entre otras

152 Dar atencién a la|
de adultos

mayores a fin de mejorar|
su calidad de vida.

1.5.3 Orientar Ia atencién
a las diferentes etapas de
Ia vida considerando las|

de 1as unidades médicas

154 Promover grupos|
multidisciplinarios  paral
atender

género, trata  de
personas, entre otros.

155 Atender|

2 dea

de |

de
revisados

atender a

con obesidad,

pacientes.

diabetes,  insuficiencial
renal, cancer, entre
otros.

156 Favorecer  los|
procesos de

de

de  egresos

que
limitando

por mejoria y

discapacidad v
promoviendo al

1.5.7 Realizar prevencién,
diagnéstico oportuno |
atencion médica  paral
cancer de mama, cérvico-|
uterino, prostata y otros|
en nifos y adolescentes.

Tasa de

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen los
criterios de 1a NOM SSA 004 /
Total de expedientes revisados
por el Comité del Expediente
Clinico Institucional x 100

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

Numero de episodios de

nosocomiales por mil dias

1.5.8 Propiciar la creacién
de 4reas de atencion
psiquiatrica y de salud
mental en la atencién de

a1

16

1.6.1 Impulsar esquemas|
descentralizacion de los|
servicios de  atencién
médica.

166  Favorecer el

Coordinar
desarrollo  de
actividades

el
las|
de|

atencion médica de
alta especialidad en
Ias entidades|

coordinadas

y mejora de la calidad de
Ia atencion y la seguridad
de los pacientes.

167  Coordinar  Ia|
generacion e
implementacion

modelos  de  gestion
hospitalal

168 Propiciar  la
participar en los comités|
de las redes de servicios|
a 125 que pertenezcan

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

Porcentaje

Porcentaje

Tasa

414/504x 100 =

17,000 / 18,000 x
100=94.4

720/ 102,000 x
1000=7.1

427/520x 100 =82.1

17,140/ 18,150 x 100 = 94.4]

650/ 102,000 x 1000

7.1

7.1

a7

17:

171 Profundizar las|
acciones del comité de
bioética hospitalaria.

1.7.2 Mantener vigilancial
para  garantizar el
respecto a los valores,
cultura y bioseguridad de
los pacientes y usuarios.

173  Favorecer el

v apego a las guias de
practica clinica |
protocolos de atencién.

e de "
clinicos revisados aprobados.

7.4 Apoyar 3|
identificacion de

para la generacion |
5 de los|

Vigilar

175  Favorecer el
d

Porcentaje  de  egresos

de

humanos|

por mejoria vl
curacion.

normativo.

de las

coordinadas.

178 Impulsar  las|
transparencia, acceso a lal

v
de  cuentas en

Tasa de.

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

Numero de egresos
hospitalarios por mejoriay
curacién en los Institutos
Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad
/Total de egresos hospitalarios
registrados en el periodo d

reporte x 100

Numero de episodios de

por mil dias

17.9 Disenar y mejorar|
indicadores,
seguimiento al

estancia.

en apoyo de los Grganos|

v de gobi

1710  Promover el
establecimiento v
revisién de las cuotas de
recuperacion y tarifas|
basadas en costos.

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

Porcentaje

Porcentaje

Tasa

414/504 x 100 =
82.1

17,000/ 18,000 x
o4.4

720/ 102,000 x
1000=7.1

427/520% 100 = 82.1

17,140/ 18,150 x 100 = 94.4]

650 /102,000 x 1000

oa.a

oa.a

oa.a

sa.a

7.1

7.1
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211 Participar en la|
integracion ~ de  los|

Porcentaje de pacientes con

NGmero de pacientes
identificados en el periodo con

je de pacientes referidos
por instituciones piblicas ~de]

je de ingresos propios

obtenidos por convenios  de|
atencion médica, incluido el
Seguro Popular e intercambio de|

atencion y orientacion de

usuarios y pacientes.

53 lineamientos para
integrar un padron de
usuarios y pacientes.
212 Promover la
difusion ~ de  los

54
mecanismos  para la
atencion de pacientes.
213 Impulsar  a
aplicacion de criterios de
s clasificacién
socioecondmica
ja2.1: é con las|
Fortalecer los diversas instituciones.
mecanismosque 514 promover la
permitan el acceso | colidacién v
efectivoy oportuno | ¢on ciysign del
s [2losserviciosde loypediente dlinico
atencion médicaen |¢|ctrgnico para facilitar]
las entidades el aceso  a lal
| [coordi informacién.
2.1.5 Impulsar la revision
de la operacion vy,
57 A ° el
intercambio de servicios|menor a 4.
con entre las distintas
[ instituciones.
216  Promover los
procesos de acreditacion,
la  certificacion |
58 recertificacion  de las
unidades  coordinadas
cumpliendo los
estandares de calidad.
2.2.1 Revisar las carteras
de servicios|salud.
i las|
5 necesidades
prioridades de salud de
| Ia poblacion.
2.2.2 Difundir las carteras
de servicios de las
. unidades meédicas
especializadas para
favorecer el uso
de los mismos.
2.2.3 Apoyar los procesos
de capacitacion de |a|
atencion médica para el eryicios.
61 control y seguimiento de
padecimientos en
Estrategia 2.2: unidades  de  menor,
Favorecer el buen|capacidad resolutiva.
uso de los servicios, o -
de acuerdo con su i
capacidad resolutiva [P0 2000 soPre 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
2.2.6 Promover el uso de
tecnologias  de  la
64 informacién  para  la

inferior a4/ Pacientes con
estudios socioeconémicos
realizados en el periodo x 100

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

Total de ingresos propios
obtenidos atencién a pacientes
por convenios / Ingresos propios|
obtenidos por atencién médica
X100

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

18,200/ 18,400 x
100=98.9

260/ 34,000 x 100
=08

85,000/ 90,000 x
100=94.4

4280%

17,836/ 18, 032x 100 =
989

300/34,500x 100=0.9

85,000/ 100,000 x 100 =
85.0

98.9 98.9 98.9
0.8 0.8 0.8 295 295
94.4 94.4 94.4
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231 Establecer]
y politicas|
para la referencia |
65 contrarreferencia  entre
las entidades|
coordinadas y con las
redes de servicios.

232  Capacitar  al
personal responsable del
proceso para la atencién
al usuario, con
asertividad

de servicio.

2.3.3 Apoyar la puesta en|
marcha un sistema de
67 b

para  la  referencial
concertada de pacientes.

234  Actualizar  la|
regionalizacién en|
funcién de las redes de

Estrategia 2.3
servicio y necesidades.

Int
oo de|2-35 Integrar y mantener|
i los|
v
69 |contrarreferencia de|directorios de
pacientes. responsables  de  la|
referencia v
contra
2.3.6 Hacer mas eficiente
el uso  de I
herramientas Nimero de pacientes
70 i atis i i identificados en el periodo con Porcentaje 18,200/ 18,400 x 17,836 / 18, 032 x 100 98.9 98.9 98.9
v participar en  suPorcentaje de pacientes con| ciasificacién socioeconémica 100=98.9
i6 y|clasificac inferior a4/ Pacientes con
[ estudios socioeconémicos
238 Reducir al realizados en el periodo x 100
incertidumbre  en los
usuarios y [
7 discrecionalidad de los
mecanismos. de
ion de
referidos.
235  Propiciar  Ia Namero de pacientes que han
contrarreferencia  de sido referidos por instituciones
72 i con  las Je de pacientes referidgos| PUPNicas de salud alos que se Porcentaje 260/ 34,000 x 100 300/ 34,500 x 100 08 0.8 0.8 295 295
de la red de|por bablicas ae| es apertura expediente clinico 08
servicios. oalud institucional / Total de
2.4.1 Favorecer que los pacientes a los cuales se les
mecanismos. de apertura expediente clinico
financiamiento  de  Ia| institucional en el periodo de
7 atencion se apliquen de evaluacién x 100
manera  eficiente  y|
transparente.
242  Fomentar  Ia
atencién oportuna de los
7a pacientes  de  grupos 044 044 040
Vvulnerables en las 85,000/ 100,000 100 =
instituciones de acuerdo|, e de ingresos propios| Total de ingresos propios Porcentaje 85,000 /90,000 x 4280% 85.0
2 las necesidades. b convenios  de| obtenidos atencién a pacientes 100=94.4
2:4.3 Contar sistemas de|atencion médica, incluido  el|por convenios / Ingresos propios
Popular e ‘®| obtenidos por atencion médica
75 para el reporte y[servicios 100
rembolso  de  casos
atendidos  entre las
244  Aplicar los|
instrumentos legales v,
normativos  para el

76 |estrategia 2.4:
Favorecer los|

manejo de los recursos|
destinados a la atencién
médica especializada.

a 1335 Favorecer  la
cion social ol iancion de la poblacion
77 |econémicamente i ygena con respeto a sul
cultura y valores.

2.4.6 Prestar apoyo paral
la atencion de poblacion
migrante, de acuerdo a lal
normatividad aplicable.

78

2.47  Promover  Ial
aportacion de  recursos|
destinados a la atencion
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  Ia|
disminucion de gasto de
bolsillo  principalmente
en poblacién vulnerable.

81
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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 informaciéi

roa la

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

25.4 Desarrollar

Porcentaje de pacientes con)

atencién  de
entre las inst
publicas de sal

2.5.5 Impuls:

médica  entr
entidades coordi

para
usuarios
ituciones|
ud vy las|

a

entidades coordinadas.

ar  la

uniformidad  de  los
sistemas de informacién

e las|
nadas.

menor a 4.

orcentaje de pacientes referidos

87

Estrategia 2.6:

89

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

2.61  Impuls:

ar cl

6n de ¢

por instituciones publicas de|

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 |

Estrategia 2.7:

Promover el

intercambio de
ias de |

difusion  de
practicas y g

271  Promover |

buenas|
uias  en

cuidado enfermero.

capacitacion de

profesionales de la
salud.

de
capacidad resol

272  Fomentar la

personal

de  enfermeria  en

menor|
utiva de

lared de servicios.

2.7.4 Propiciar la

clasificacion
socioecondmica.

difusion

del modelo de

Porcentaje de ingresos propios
obtenidos  por convenios  de|
atencion médica, incluido el
Seguro 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 a los que se
les apertura expediente clinico
institucional / Total de
pacientes alos 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 atencion médica
x 100

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

18,200/ 18,400
100=98.9

260/ 34,000 100
=08

85,000/ 90,000
100=94.4

4280%

17,836/18,032x 100=
98.9

300/34,500x 100=0.9

85,000/ 100,000 100=
8.0

989 9.9 9.9
08 08 0.8 295 295
94.4 94.4 9.4

59



SALUD ~ Direccion General

Programa Anual de Trabajo 2016

SECRETARIA DE SALUD

510 1%

3.1.1 Fomentar el uso|
adecuado de los equipos

93 y la correcta indicacién
de estudios y
312 Impulsar la

adquisicion de  los|
materiales y reactivos
para la operacion del
equipamiento que
permita, ofrecer atencion’
médica oportuna y de
calidad.

3.13  Favorecer los|
para agilizar|
el proceso de atencion
en los gabinetes.

ia3.1:
Fomentar el uso|
adecuado del

©
&

3.1.4 Operar la
infraestructura vigilando|
el cumplimiento de la
9% bioseguridad tanto para
los pacientes como para
el personal y el medio|
ambiente.

T

médico  en
atencion médica.

3.15 Promover la
vigilancia de alertas por|

97 fefect.os. se}cundarios y la Porcentaje de cumplimiento del . et . sos 100.0 100.0
de eventos|rog de renovacion de| 0UPOS efectivamente renovados Porcentaje 100 20/ 20x 100 = 100
" equipos programados a renovar x|
adversos. equipos para las  actividades| [ 60/60x 100 =100
316 Establecer los|**E"IVeS
rogramas de
98 Prog .
mantenimiento
preventivo y correctivo.
3.2.1 Contar con,
programas que evallen’
la infraestructura
99 . . Y 714 714 80.9 833 833
equipamiento para I Total de sesiones de teleconferencia P \taj 25/30% 100=83.3 25/30%100=83.3
idi 1 orcentaje x100=83. x100=83.
offecer  senvicios de|Porcentale de IneTemento delor o 2o ¢/ Total de sesiones de
calidad a la poblacion. s : teleconferencia en el afio previo (t-|
322 Planear  la 1)x 100
sustitucion y|
actualizacion del
equipamiento acorde a
100 quip .
las  necesidades  de
servicios y lal
disponibilidad de
recursos.

323  Promover la
identificacion de fuentes|
alternas o|
[complementarias de:
financiamiento para la

Estrategia 3.2:
Planear actualizacion
101 |de equipos médicos.

adquisicion del’
equipamiento  de las|
unidades.

] 3.24 Basar la
incorporacion de:
equipamiento en

102 evidencia cientifica,

costo beneficio y acorde
a las necesidades de
salud.

3.25  Fomentar la
capacitacion del personal
103 para que se faciliten las|
transiciones
tecnologicas.
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510 1%

3.3.1 Incorporar personal
ional en ingenier
biomédica y técnico paral
la adecuada operacion
del equipo e
instalaciones.

3.3.2 Capacitar  al
personal de ingenieria|
105 biomédica y técnico paral
Estrategia 3.3 el uso adecuado del
Renovar los recursr?s equipamiento médico.

para la|
atencion médical>33 Fortalecer el
jali ipami de altal

tecnologia en las|

106 |atendiendo a las
condiciones unidades  coordinadas|
econdmicas v para el intercambio de
servicios con las redes.
334 Propiciar la
incorporacion de
107 equipamiento y  otras|
tecnologias basadas en|
evaluaciones integrales.
3.3.5  Participar  en|
instituci orcentaje de del| :
. Equipos efectivamente renovados /|
108 de  planeacion  de|Programa de renovacion de| o mados a renovar x Porcentaje 100 20/20x 100 =100 100.0 100.0
nfraestructura goeauipos para las actividades| 0 60/ 60x 100100
- sustantivas.
servicios.
3.4.1 Apoyar la formacién
de recursos
profesionales y técnicos|
109 en el manejo del equipo|
de gabinetes de
diagndstico y
3.4.2  Contribuir  al Porcentaje de incremento de Total de sesiones de teleconferencia _
de e 6| esiones por N :r:;L:’f;e:‘c/i;::‘aL‘d:ﬁs:sf:;i 7: Porcentaje 25/30x100=83.3 25/30x100=83.3
110 .de . resllfltados de 17))« 100 e 714 714 80.9 833 833
investigacion que
favorezca el  avance
tecnoldgico en salud.
3.43 Participar en|
evaluaciones de
m logias f iend
Estrategia 3.4: la incorporacion de las|
Favorecer el avance|q4c octo-efectivas.
—del i y| N
la ionalizacion |44 Incentivar el
. desarrollo y la
en las dreas

divulgacion  de los|

112 |vinculadas con el .
. . avances tecnoldgicos en|
equipamiento .
. las unidades|
médico. .
3.45 Mejorar la
utilizacion de lal
infraestructura y|
equipamiento,
13 quipa
la
de procedimientos |
costo-efectivas.
346  Apoyar la
itacion y
del personal de las dreas|
114 vinculadas con la|
operacion y|
mantenimiento del

equipamiento médico.
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510 1%

115

116

17

3.51  Establ

renovacion

lequipamiento
informatico.

ecer

infraestructura

un

programa integral para la|

lal

de

352 Vigi

lar

intercomunicacién
interna y externa de las|

lal

acuerdo al
normativo.

en las unidades

de
marcol

353

Mantener|

estandares Optimos de

v

en la operacién de las|
redes en las entidades|

3.5.4  Prom

118

=3

over

lal

ia3.5: iacion gradual del
ipami d

Actualizar I

infraestructura  de[cémputo
| A,

je de el
programa  de renovacién  def

Equipos efectivamente renovados /|
equipos a renovar x,

19

120

121

fa de
informacion.

informaticos
homogéneos

de

integrar,  procesar
intercambiar informacion
entre las entidades y con|
las redes de servicios

pa

soluciones informéticas.
3.5.5 Favorecer sistemas|

ral
e

3.5.6 Incorporar sistemas|
que propicien

lal

para las
sustantivas.

procesos,

la
institucional.

en

los|
registros,

informes y controles de

operacion

3.5.7
mecanismos

institucionales.

Establecer|

para

e
lal

seguridad y resguardo de
los archivos electrénicos|

122

123

3.6.1  Establ

incorporacion
telemedicina

en lared.

ecer

de
para

un

programa integral para la|

lal
la

prestacion de servicios|

3.6.2 Capat

1

)
R

125

citar

personal  médico

al
Y|

ia 3.6: édico en el uso de
Fortalecer la[equipos de telemedicina.

atencion médica y[3.6.3 Prom

over

la|

de ensefianza con el|asesoria y analisis de
las
de la comunicacion. [instituciones a través de
en
de

uso de tecnologias|casos enti

tecnologias
comunicacién.

re

sistemas  basados

tecnologias
comunicacién.

3.6.4 Favorecer
ensefianza y la asesorial
académica a través de

de

lal

lal

je de incremento de|
sesiones por teleconferencia.

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

60/60x 100=100

25/30x100=83.3

100

20/20x 100 = 100

25/30x100=83.3

100.0

714

714

80.9

833

833
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[4.1.1 Percepcion sobre Ial

126 calidad de Ia formacisn
de residentes médicos.
412 Favorecer 1a
congruencia entre  las
necesidades de atencién
127 de alta especialidad y los|
de 5
|y educacién continua.
413 Vincular  los
principales problemas de
18 salud en adultos v nifios|
con la formaci
humanos|
lizados
Priorizar a5
a1
120 con  los
e entre i de
oferta y 1a demandalsalud de acuerdo a la
de  especialistas|vocacion institucional.
particularmente 10s[a 15  Fomentar 13
de personal de
130 i@y édi
acorde a las necesidades
de Ias redes de servicios.
216 impuisar el
desarrollo de cursos de
131
necesidades de atencisn
de 1a poblacion.
417 Mantener  1a
de
132 v especializacion  de
personal de enfermeria
418  Fovorecer  IalEficiencia terminal de médicos
13 personal de salud paral
mejorar Ia atencion.
421 Paricipar en el
diserio de los planes de
134 lestudio de medicina de
aita especialidad.
222 Promover 1
actuatizacion  de  los
de  formacion  de
135 9 i e lpercepcion de 1a calidad de tos
P P cursos. de formacién de|
hacerlos acordes a laferintes
mejor evidencia
423 Promover el
establecimiento de
convenios  entre las
136 unidades  coordinadas
para la formacion de
personal en medicina v,
reas afines.
222 Oifundr 1=
i sobre de la calidad de los
rormmaeion  en _farmacia, [cursos de educacion continua
137 ca médica, técnicos en|
v terapéutica, entre
otras.
425  Fomentar el
de
138 [Estrategia 4.2 de posgrado no clinico en
Fortalecer laflas instituciones de alta)
[—Jmstitucional con el-————" ;
sector  educativo, [0 | Faverecer - ©
para el desarrollo|@€sarrollo e
P rearamas o |competencias de
139 . investigacion y docentes
en los programas de
continua y posgrados
227 Promover aue Tas
el enfoque
40 preventivo en las]
carreras y especialidades,
de salud.
428 Promover 1a
141 de  profesionales  de
enfermeria v
paramedico.
425 impuisar  1a
con instituciones
142 publicas vy privadas|
v
en materia de
420 Promover el
de
convenios  y el
143
en la  ensenanza de
pregrado, especialidad v

posgrado.

Numero de médicos que obtienen
constancia de conclusion de

cohorte x 100

Sumatoria de la calificacion

cohorte generacional que termina
sus créditos de especialidad x 100

Sumatoria dela calificacion
manifestada por 10s profesionales
1 salud que participan en
cursos de educacion continua (que
concluyen en el periodo)
encuestados respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos /
Total de profesionales de la salud
Que participan en cursos d.
educacién continua (que concluyen
en el periodo) encuestados x 100

Porcentaje

Promedio

Promedio

133/133x100=

1,050/ 130 x 100
81

58,001/ 6,200
100-9.4

142 /142 x 100 = 100.0

1,050/130x 100 =8.1

58,003/ 6,201x 100=9.4

100.0 100.0
81 81
9.2 0.1 9.2 9.4 9.4
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de

431 Contar  con

de especialistas con alta

terminal de médicos

de la calidad de los
de  formacién  de|

de la calidad de los

cursos de educacién continua

s calidad y apegados a la
normatividad  en  la
materia.

4.3.2 Mantener una tasa

145 de retencién superior al
0%

433 Actualizar los
programa  operativos

146 considerando el
de las  actividades
docent
434 Favorecer 1a
participacion  de los|

147 i
de investigacion

Estrategia 4.3: 435 Evaluar 1a

148 |Cormar recursos|satisfaccion  de  los|

h de  alta|médicos
especialidad en las[4.3.6 Apoyar el desarrollo
i i y o la
particip: é
149 internas y  externas,
e
internacionales de los|
residentes y alumnos.
437 coordinar el
intercambio de
P

150 ) aportes de los|especialistas
residentes para la mejora
de la formacién.

438  coordinar  la

151 zacion de _eventos
académico entre  los|
residentes de las EC.
439  contar  con
mecanismos  para  dar

152 seguimiento  a los|

de los "
de i
de las EC. residentes.
4.4.1 Realizar programas
de educacién continua

153 para el personal de salud
en beneficio de las|
instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

.42 Desarrollar
programas aue
desarrollen las
competencias y|

154 para
deteccién, tratamiento y|
seguimiento de
padecimientos
443 Promover Ia
perspectiva de género y|

155 no discriminacién en los|
cursos de actualizacion
del personal.

444 Evaluar ia
satisfaccion  de  los|

156 a4

Actualizar de los cursos de
permanentemente izaci
| | persomal de losly 4T promover  1a

157 [servicios de salud. | oo del
personal en formacién.
446 Facilitar  Ia
participacion de personal

158 externo en los cursos de
educacién continua con
difusién oportuna de los|
programas.

447 Fortalecer las

150 competencias del
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
capacitacion

161 administrativa del
personal médico
directivo.

Namero de médicos que obtienen
constancia de conclusion de
estudios de especialidad,
subespecialidad y alta especialidad
emitida por la DGCES / Total de
médicos inscritos en la misma
cohorte x 100

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

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

Porcentaje

Promedio

133/133x 100 =

1,050/ 130 x 100

58,001/ 6,200 x
100=9.4

7.0

86

142/142x 100 =100.0

1,050/130x 100=8.1

58,003 /6,201x 100=9.4

100.0 100.0
81 81
9.2 9.1 9.2 9.4 9.4
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[4.5.1 Favorecer que Ia]
atencion médica

162 incorpore  los  avances
cientificos y la mejor
evidencia disponible.
452 Promover  Ia|
participacion en|
proyectos de
investigacion  clinica,
163 ese
aplicada, de desarrollo
i y  de
4. de
Hacer  de  lajservicios, entre otros.
investigacion la base|
& 4.5.3 Colaborar con los
fundamental de la
nental ¢ programas de
atencion médica y| o U
@ Vlinvestigacion para la
164 |de la formacion vy N N
prevencion y atencién de
desarrollo de los -
as prioridades
recursos  humanos| *
nacionales en salud.
f——en salud.
4.5.4 Contribuir al avance
en los sistemas de salud
165 incorporando los|
resultados de
investigacion.
a5.5 Participar|
actualizacion de guias de
166 practica clinica  Vlgqciencia terminal de médicos|Namero de médicos que obtienen!
de at de conclusion del
basados en resultados de estudios de especialidad,|
investigacion. alta
261 Eetablocer emitida por la DGCES / Total del
o S médicos inscritos en la misma
programas N cohorte x 100
incorporacion y
167 ampliacion de
equipamiento para el
desarrollo de las
— docentes. Sumatoria  de la  calificacion
[4.6.2 Contar con manifestada por los médicos en)
imi de l1a calidad de los|formacion que terminan  sus
i6n y sustituci de  formacion  de|créditos de especialidad médica
168 de la infraestructura y|residentes. encuestados respecto a la calidad
. percibida de su formacion / Total de}
equipos para la docencia i
| médicos encuestados de la misma
de las  unidades cohorte generacional que termina
coordinadas. sus créditos de especialidad x 100
463 Fomentar el
desarrollo de las
bibliotecas con  énfasis
169
en las modalidades que
i Ssumatoria de la calificacion|
de la comunicacién. por los
— de la salud que participan en
464  Promover  lalpercepcion de la calidad de los|cursos de educac
170 capacitacion ¥|cursos de educacién continua.  [concluyen en
actualizacion del encuestados respecto a la calidad|
. personal de bibliotecas. percibida de los cursos recibidos /|
g Total de profesionales de Ia salud,
Fortalecer 1a[4.65  Mantener e que participan en cursos de|
i i el acervol educacién continua (que concluyen
171 |equipo  para la|bibliografico e histérico en el periodo) encuestados x 100
docencia en las|de las instituciones|
instituciones de
especialidad. 4.6.6 Apoyar el uso de
lequipos de computo paral
las actividades
172 académicas de alumnos y
residentes de acuerdo
con la disponibilidad de
recursos.
4.6.7 Orientar la atencion
al usuario  de las
bibliotecas
173 N
institucionales,
principalmente las
digitales.
468  Promover el
intercambio  agil  de
174 bibliografia  cientifica,
y
con la salud.
469  Promover el
intercambio de
experiencias buenas
175 P v

practicas en el area de
manejo  de  acervos
bibliograficos.

Porcentaje

Promedio

Promedio

133/133x100=
100

1,050/ 130x 100 =
8.1

58,001/ 6,200 x
100=9.4

142/ 142 x 100 =100.0

1,050/130x 100=8.1

58,003/ 6,201x 100=9.4

100.0 100.0
8.1 8.1
9.2 9.1 9.2 9.4 9.4
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4.7.1 Establecer sistemas
innovadores  para el

Eficiencia terminal de médicos

Nimero de médicos que obtienen

reconocimiento el

ejercicio docente.

reconocimiento de  las|
actividades docentes.

176 financiamiento  de Ias(es ilistes constancia de conclusion de Porcentaje 133/ 1333100 1000 100.0 100.0
actividades docentes de 4 ' estudios de especialidad,
alta especialidad. subespecialidad y alta especialidad 100 142/142x 100=1000
itida por la DGCES / Total d
472  Fomentar la em, ‘. ap.ov a. / 0. ¢
» . médicos inscritos en la misma
colaboracion  publico- cohortex 100
m privada  para  las|
actividades docentes en
las instituciones de alta Sumatoria de la calificacion
especialidad manifestada por los médicos en
(— . formacidn que terminan sus
iad7: 4.7.3 Hacer uso optimo édi ialidad médi
Estrategia 7 ) . P Percepcin de la calidad de los rdits deapxla\ldadm@lca Promedio 70
178 |Apoyar larealizacion|de ~ las  dreas  de| oo T enc.ue.stados respecto‘ala calidad 1,050/130x 100= 1,050/ 130x 100=8.1 81 81
de las actividades ensefianza. esidentes. percibida de su formacion / Total de: 81
_d Y — médicos encuestados de la misma
ocerl eé Y|47.4  Participar - como cohorte generacional que termina
17 académicas. sede de eventos sus créditos de especialidad x 100
académicos en la red de
servicios.
— Sumatoria dela calificacion
4.7.5 Posicionarse: comol manifestada por los profesionales
180 centros de formacidn y| dela salud que participan en 52,003/ 6201x 10094 0 o1 92 94 94
actualizacion de recursos| bercepcion de o calidad de los cursos de educacién continua (que Promedio 36 003/6,201x 10025, ’ ' ’ ! ’
humanos de alta calidad. |cyrsos ge educacion continua. concuyen e el periodo) SB00L/620x
— encuestados respectoa la calidad 100=9.4
478 Favorecer los percibida deos cursos recibidos /
programas de rotaciones Total de profesionales de la salud
internas y externas para que participan en cursos de
181 a adecuada formacion y educacion continua (que concluyen
A en el periodo) encuestados x 100
actualizacion de recursos|
humanos.
512  Proponer un
sistema de incentivos al
® personal con actividades
docentes en  las|
instituciones de salud de
alta especialidad.
513  Favorecer el
Estrategia 5.1 desarrollo  institucional
183 [Desarrollar ol 1€ f~omente el
orograma de desempefio  y el

514 Desarrollar los|
criterios de ingreso |

permanencia de
docentes  de alta)
especialidad,

iend la

actualizacion ~ continua|

del personal.
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6.3.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

Compromiso Linea de accion

Mejora Regulatoria.

MR.2 Implementar revisiones periddicas de las normas internas y las que tienen
impacto en el ciudadano, para mejorar el marco normativo vigente, y en su caso,
programar acciones para su inclusion en los Programas Bienales de Mejora
Regulatoria.

6.3.9 Andlisis prospectivo de escenarios de operacion.

La presente propuesta presenta un plan prospectivo con la finalidad de preparar al
Hospital Juarez de México para alcanzar un futuro deseado para compensar
posibles deficiencias presupuestales futuras. Toda vez que la esencia del hospital
Juérez en la atencion a la Salud es ofertar atencién médico-quirtrgica con calidad, y
seguridad a la poblacién abierta de escasos recursos. Un recorte en sus ingresos
se vera reflejado en forma importante en la atencion directa de los pacientes,
iniciando con las patologias que tienen un alto costo en su atencion, que pueden
ser por estancias prolongadas, insumos de alto costo, o bien en aquellos que
requieren de equipo médico de punta con una elevada inversion econémica.

Actualmente el Hospital Juarez de México como hospital descentralizado de la
Secretaria de Salud, cumple con sus actividades sustantivas-asistenciales,
docentes y de investigacion, alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y a
Sus estrategias transversales, se enmarca en el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA). EIl Hospital esta en un proceso de preparacion para renovar la
certificacion obtenida en el 2012, lo cual permitira demostrar que estamos
conformando una cultura de calidad institucional.

Siendo la atencion médica a la salud un derecho constitucional, la posibilidad de
gue exista una reduccidén presupuestal al gasto en este rubro, compromete su
cumplimiento y por ende la imagen institucional que ha tenido el Hospital durante
los 167 afios de existencia.

Procesos y Escenarios.

Sefialamos a continuacién algunos procesos y escenarios que podrian verse
comprometidos, no siendo los Unicos pero que pueden dimensionar el impacto al
que nos referimos:

Insumos de alto costo

(gasto corriente)
procesos afectados

Escenario Solucién

1.

Medicamentos:

e Revision y actualizacién del tabulador de cuotas,

Reduccidn de cirugia de alta especialidad. manteniendo el caracter social de la Institucion.
Reduccion de insumos en la atencién del paciente | ¢ Favorecer la aplicacion de las Guias de Practica
con enfermedades cronicas y en estado critico. Clinica.

Incremento  dias

de estancia hospitalaria, | ¢ Incrementar la  poblacion de  paciente
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incremento 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 atencion con calidad y seguridad al
paciente.

o Insatisfaccion del usuario.
o Frustracion 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.

Saturacion de los servicios de Urgencias por

incremento de atencién de emergencias no reales.

beneficiados por los programas de gastos
catastroéficos del Seguro Popular.

Impulsar ampliamente la atencion de pacientes
dentro del programa del CAUSES del Seguro
Popular.

2. Reactivos:

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

Ampliar la supervision de las solicitudes de
estudios de laboratorio y gabinete sobretodo de
los servicios de urgencias y hospitalizacion.

3. Equipamiento médico y nuevas tecnologias:

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

e Camas censables no disponibles.

e Detrimento en la infraestructura hospitalaria.

¢ Falta de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo médico.

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

Favorecer la contratacién de equipos médicos
mediante la figura de arrendamiento a bajo costo
0 comodato.

Gestionar a través del patronato del Hospital la
posibilidad de adquisicion de tecnologia médica
de vanguardia.

Acotar la realizacién de estudios de laboratorio de
solicitudes provenientes de los primeros niveles.
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Direccion General

SECRETARIA DE SALUD Anexo 1
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION MEDICA
s ARO 2016
3 ACTIVIDADES RESPONSABLE UM, CANTIDAD MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | _ DICIEMBRE
2 semanas |12 [3[a|s|1]2][3]a|1]2[3]a][5|1]2]3]a|l1]2]3[a|l1]2]3]a|1][2]3[ala][2]3]a]s|1]2][3]al1]2][3]al1]2][3]ala]2]3]a]s5
S semanas | 1|23 |a[5]6|7[8]9[10[11]12[13]14]15[16]27[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] 23] 44| 25| 46| 47[ 48] 49| 50[ 51| 52
1.1.1 Prevencién de violencia entre y hacia los trabajadores.
‘s *
Conformacién del grupo | 1 peccionN MEDICA | Documento 1 d
de trabajo
*R
2| Pesarrollo del Plan de COCASEP Documento 1 P
Abordaje a la violencia
*R
dlici . .
3| Analisis deriesgos de COCASEP Documento 1 P
infraestructura
*R
Disefio de formato de . *P
4 JEFES DE DIVISION Formato 1
reporte
*R
i *
5 [Disefo de herramienta de |, be o g\ mgpica | Documento 1 d
capacitacién al personal
*R
*P
6 | Capacitacién al personal DIVERSAS AREAS Curso - Taller 5
*R
*P
7 | seguimiento de eventos COCASEP Documento s.D.
*R
1.1.11 Disminucién de las Infecciosos Asociados a la Atencion de la Salud (IAAS)
*P
1 Promover la NOM
respectiva UVEH oFIcio a
*R
*P
Continuar el programa
2 | permanente de lavado de UVEH PLATICA 9
manos
*R
*P
Supervisar la correcta
3 aplicacién de los UVEH SUPERVISION 5
aislamientos
*R
*P
Impulsar el reporte
£
4 |voluntario sobre todo por Jefaturas de REPORTE s.D.
o Servicios Médicos
médicos
*R
*P
£15 " INFORME
5| Analizarios riesgos | cocasep / copecin [ [EORTE 8
*R
P
6 Determinar indicadores COCASEP / CODECIN INFORME 8
de Mejora CODECIN
*R
Supervisar la aplicacién Jefaturas de lid
correcta de los paquetes P . SUPERVISION 9
) . Servicios Médicos
7| demedidas preventivas R
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1.1.16 Consolidar y evaluar la Farmacia Hospitalaria

Iniciar el funcionamiento

11 dela unidosi FARMACIA Supervisig 8 *P
ela lum osis en HOSPITALARIA upervision
medicamentos X
R
"y Arranc:rel usolde FARMACIA i . *
ispensa 'o.res en areas HOSPITALARIA inuta
criticas
*R
; In|C|adr eII flunuonadrmento FARMACIA ; t . *
e al rrllacen e HOSPITALARIA ocumento
quiréfanos
*R
s Verificar calidad de FARMACIA — . *P
insumos HosPITALARIA | PPETVStOn | 0P
*R
5 Continuar validacién de FARMACIA b ) . P
recetarios HOSPITALARIA | —°CUme® >
*R
1.1.17 Optimizar la atencion al embarazo de alto riesgo
Reforzar el trabajo del
servicio de Obstetricia con Jefatura de » *p
g . .. Sesion 8
los médicos de Medicina Obstetricia
Materno-fetal
*R
Identificar el grupo de
pacientes portadoras de *
2 [complicaciones que ponen| Jefe de Obstetricia | Supervision S.D.
en riesgo la evolucion de
un embarazo normal
*R
Implementar las nuevas
técnicas de marcadores Jefatura de P
- . Lo Documento 1
séricos del primer Laboratorio clinico
trimestre R
Realizar el seguimiento *p
del grupo seleccionado de
pacientes con embarazos
4 | de alto riesgo del hospital | Jefe de Obstetricia |Supervision S.D.
hasta lograr una
resolucion del embarazo
satisfactoria R
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Identificar padecimientos | Responsable Unidad *p
1| enlos cuales el Hospital de Gastos Catélogo
pueda acreditarse Catastroficos *R
Llenar cédulas de Responsable Unidad ) *p
" de Gastos Cédula
autoevaluacion .
Catastrdficos
*R
*p
4| Solicitar acreditacion Direccion General | Documento
*R
Identificar la carterade | Responsable Unidad
servicios que se puedan de Gastos Catilogo *p
ofertar aotras Catastroficos e
instituciones Responsable CAUSES R
Establecer *p
6| comunicaciones con Direccion Médica | Convocatoria
instituciones interesadas
*R
*p
7 Celebrar convenios Unidad Juridica Documento
*R
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6.4 Direccion de Planeacion Estratégica.

6.4.1 FODA.

No. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Personal con Personal insuficiente Adquisicion de Falta de calidad,
conocimientos y para dar equipo informatico. oportunidad y
habilidades para cumplimiento a veracidad de la

1 desarrollar los mayores informacion que
procesos del area. responsabilidades. generan las areas

para la integracion
de los informes.
Organizacion, Incremento en las Utilizacién del Heterogeneidad en
sistematizacion y cargas de trabajo por tablero de el desarrollo de
administracion  de falta de oportunidad indicadores habilidades
tiempo en el en la entrega de la hospitalarios por gerenciales y

2 desarrollo de los informacion por las parte de las administrativas por
procesos para la areas generadoras. Direcciones de parte de los
integracion y Area, directivos.
elaboracién de Subdirecciones vy
informes. Jefes de Division.

Desarrollo Equipo de computo Sistematizacién de Recorte
automatizado de la obsoleto, con poco registros de presupuestal al
herramienta para la mantenimiento y informacioén por pago de tiempo
evaluacion de la limitada conectividad parte de las areas extra.

MIR de los a la red (internet y generadoras.

3 programas red local).
presupuestales a
través del Modelo
Sintético de la
Informacién de
Desempefio (MSD-

SHCP y SFP).
Personal con Falta de generacién Accesibilidad a Reformas ylo
experiencia en de indicadores fuentes adiciones al marco
atencién de propios de mejora de generadoras de legal.
auditorias, la calidad. informacion.
seguimiento de
4 acuerdos,
Compromisos,
gestion de
procesos 'y en
atencion a
solicitudes de
informacion.
Trabajo en equipo Falta de equipo Fortalecimiento de Migracion del portal
con buen clima ergondémico y espacio los canales de de obligaciones de
laboral. fisico reducido vy comunicacién e transparencia a la
5 disperso. interaccion con las nueva plataforma
diferentes areas del informatica de la
Hospital. nueva Ley General
de Transparencia.

6 Personal con Falta de Fortalecer la cultura Cambios
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compromiso competencias entre de la calidad vy estratégicos

institucional. el personal en temas seguridad en la gubernamentales
relacionados con institucion. en manejo de la
mejora de procesos y comunicacion y la
administracion. informacion.

R | Buena P | Falta de | P | Implementar un | E | Sueldos, salarios,
comunicacion y macroprocesos programa de percepciones no

7 confianza por parte relacionados con la gestibn de riesgos acordes al nivel de
del personal de atencion del paciente. para mejorar la responsabilidad vy
mandos medios y seguridad. profesionalizacion.
operativos.

R | Comunicacién y | E | Incertidumbre en el | E | Fortalecer la calidad | E | Falta de estimulos
confianza con estatus de la de la atencion al desempefio del

8 instancias contratacion del médica. personal 'y de
superiores. personal y area de mecanismos  para

adscripcion. desarrollarlos.

E | Experiencia del | E | Falta de organizaciéon | R | Mejorar la | P | Incremento y
personal. y evidencia satisfaccion del modificacion de

9 documental del usuario. indicadores desde

cumplimiento de los instancias
Comités normativas.
Hospitalarios.

E | Personal con | E | Falta de experiencia | R | Incrementar la | E | Falta de datos para
disponibilidad a del personal en difusion de una toma de decisiones.

10 aceptar cambios. implementacion  de buen_a _ imagen

metodologia de hospitalaria.
mejora de la calidad y
comunicacion.

R | Disponibilidad de | P | Insuficiente manejo P | Falta de
las areas para de datos estadisticos mecanismos de
responder a y de su analisis. control de procesos

11 multiples y de informacion.
reguerimientos
solicitados por
diversas instancias.

R | Areas
comprometidas con

12 la capacitacion en
materia de
Transparencia.

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Fortalecer las competencias de los servidores publicos
en habilidades gerenciales.

Generar las condiciones para la adquisicién de bienes
informaticos y aseguramiento de la informacion del

Hospital.

Afianzar el tablero de indicadores que permita contar
con informacidon oportuna, veraz y confiable, que
conlleve al cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales.

Contribuir a la mejora de
metodologicas en capacitacion,
competencias de los trabajadores.

las herramientas
para mejorar las

Fortalecimiento de procedimientos institucionales para
la mejora de la calidad de la atencién.

Crear mecanismos para que las

areas sustantivas y

operativas utilicen los resultados del cumplimiento de
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los objetivos y metas institucionales para favorecer la
toma de decisiones.

Mantener una comunicacion asertiva con las diferentes
instancias.

Fomentar la transparencia de las acciones realizadas
en todos los ambitos en el Hospital y publicarlos a
través del portal institucional.

Estrategias (FA)

Estrategias (DA)

Buscar mecanismos para otorgar reconocimiento o
distinciones al personal de la Direccion de Planeacién
por los logros obtenidos, con la finalidad de mantener
un buen clima laboral.

Equiliborar con una buena comunicaciéon las
divergencias de las diferentes directrices vy
lineamientos de las instituciones globalizadoras.

Coadyuvar en la mejora de conocimientos técnicos y
administrativos de los mandos medios y superiores.

6.4.2 Objetivo General.

Favorecer la eficiencia en el desarrollo de las actividades de la Direccién de
Planeacion Estratégica y sus areas dependientes en el afio 2016 y el cumplimiento

del Programa Institucional 2015-2020.

6.4.3 Objetivos Especificos.

e Consolidar el Tablero de Indicadores Hospitalarios que permita contar con
informacién oportuna, veraz y confiable, que conlleve al cumplimiento de las

metas y objetivos institucionales.

e Elaborar la planeacién anual de los comités hospitalarios que permita eficientar
tiempos y procesos, mejorando el control en el seguimiento de acuerdos.
e Certificar al Hospital como Hospital Seguro ante Proteccion Civil de la Secretaria

de Gobernacion.

e Generar de manera proactiva la informacién que se solicita por los peticionarios
del sistema de informacién de transparencia.

e Informar a la ciudadania y a la opinion publica, sobre las acciones y programas
que lleva a cabo el Hospital Juarez de México, mediante el uso de medios de
comunicacion tradicionales y las nuevas tecnologias de la informacion.

e Informar 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, la cultura de calidad y el grado de motivacion en el trabajo.

e Generar propuestas de mejora a la estructura, procesos y resultados de las
funciones sustantivas y de apoyo del hospital.

e Impulsar un sistema de gestion por procesos para satisfacer las expectativas de

los usuarios.

e Promover acciones coordinadas para el redisefio del nuevo modelo de Gestion

Hospitalaria.
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e Coadyuvar en materia de programacion de metas a las diferentes éareas,
departamentos 0 servicios para alinearlos a los objetivos institucionales o
sectoriales.

e Compilar y analizar la informacion de los procesos de areas sustantivas y de
apoyo del Hospital, asi como preparar los informes respectivos y someterlos a la
Direccion General para su presentacion ante instancias superiores.

e Propiciar e implementar los procesos de mejora continua de la calidad en la
atencion.

6.4.4 Estrategias.

1. Calidad y Seguridad.
5. Transparencia, Comunicacion y Tecnologia.

6.4.5 Lineas de Accién y Proyectos Especificos.

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

1.1.18 Reestructura de auditorias internas.

1.2.1 Desarrollo del tablero gerencial de indicadores de calidad y seguridad.

1.2.2. Sistematizacién del funcionamiento de los comités hospitalarios.

1.2.3. Certificacion como Hospital Seguro.

1.2.5 Certificacion por el Consejo de Salubridad.

5.1.1 Transparencia Proactiva.

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

5.2.2 Comunicacion externa, imagen y posicionamiento como lider de opinion 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 - contencién de riesgos.

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.

5.3.3 Implementacion de un SGP para dar cumplimiento a la normatividad vigente.

6.4.6 Metas.

e Lograr el 85 por ciento de satisfaccién del paciente de acuerdo a la encuesta de
aval ciudadano.

e Alcanzar el 67 por ciento de auditorias clinicas incorporadas.

e Alcanzar el 80 por ciento de extension del uso del tablero de indicadores
hospitalarios (jefes de division y de servicio).

e Alcanzar el 75 por ciento de sesiones realizadas de los Comités Hospitalarios.
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Lograr el 45 por ciento de los criterios de la evaluacién del programa Hospital
Seguro.

Realizar el 40 por ciento de planes de integracion de sistemas desarrollados con
enfoque de certificacion hospitalaria.

Realizar el 90 por ciento de publicaciones de noticias o eventos de interés
externo en el portal institucional.

Realizar un total de 2 encuestas de comunicacion y clima organizacional.

Lograr el 25 por ciento de la implementacion de modulos del Sistema de Gestion
de Pacientes.

6.4.7 Indicadores de Productividad.

Porcentaje de satisfaccion del paciente de la encuesta de aval ciudadano.
Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas.

Porcentaje de extension del uso del tablero de indicadores hospitalarios entre
jefes de division y de servicio.

Porcentaje de sesiones de comités hospitalarios realizadas.

Porcentaje de cumplimiento de los documentos de evaluacion de Hospital
Sequro.

Porcentaje de planes de integraciéon de sistemas desarrollados para certificacion.
Porcentaje de publicaciones anuales en el portal institucional.

Numero de encuestas realizadas para determinar clima y comunicacion
organizacional.

Porcentaje de mddulos implementados del Sistema de Gestion de Pacientes
(SGP).
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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'ﬁe::n':':‘i‘:rs;"
Porcentaje de satisfaccion
del paciente de la encuestal
1115 cCaldad y calidez|® @@ ciudadano. .
* ;}:gf’:zsgen::’f"a del waoly/1; Sumatoria de Satisfaccion =85 Semestral NIA
por topico / V2: Nimero total de °
Impulsar un sistema de gestion tépicos
por procesos para satisfacer
las  expectativas  de los Porcentaje de auditorias
usuarios. clinicas incorporadas
2
1.1.18 Reestructura  de|V1: Namero de auditorias
2 auditorias internas. clinicas  realizadas  /  v2: =67% Semestral N7A
Namero de auditorias clinicas 3
programadas x 100
Consolidar el  Tablero  de
Indicadores Hospitalarios que
permita contar con informaciéon
oportuna, veraz y confiable,
que conlleve al cumplimiento de
las  metas y  objetivos Porcentaje de extension del
institucionales. uso  del tablero  de
indicadores  hospitalarios
Coadyuvar en materia de entre jefes de divisién y de
programacién de metas a las servicio.
diferentes areas, 1.2.1 Desarrollo del tablero 16
3 |departamentos o servicios para gerencial de indicadores de[v1: Namero de servicios a los _ Semestral N/A
alinearlos a los objetivos calidad y seguridad. que se les instalé el tablero de =80%
institucionales o sectoriales. indicadores hospitalarios / \V2: 20
Namero de servicios
Compilar y  analizar la prog para i i
informacién de los procesos de|1. Calidad y Seguridad. de tablero de indicadores
areas sustantivas y de apoyo hospitalarios x 100
del Hospital, asi como preparar
los informes respectivos y
someterlos a la Direccion
General para su presentacion
ante instancias superiores.
Porcentaje de sesiones de
comités hospitalarios
Elaborar la planeacion anual de realizadas.
los comités hospitalarios que 1.2.2.  Sistematizacién  del ) 66
4 |permita eficientar tiempos y funcionamiento de los comités|V1: Namero de sesiones de Semestral N/A
procesos, mejorando el control hospitalarios. comités  realizadas / Vv2: =75%
en el seguimiento de acuerdos. Namero de sesiones de comités 88
programadas x 100
Porcentaje de
cumplimiento de los
Certificar al Hospital como documentos de evaluacién
5 [Hospital Seguro ante Proteccion 1.2.3.  Certificacion  como|de Hospital Seguro. 5 Semestral NTA
Cvil de la Secretaria de Hospital Seguro. = a5%
Gobernacion Vi: Namero de documentos
desarrollados / V2: Total de 11
documentos solicitados x 100
Porcentaje de planes de
! integracién de sistemas
Generar propuestas de mejora
desarrollados para 2
a la estructura, procesos y 1.2.5 Certificacion  por  el|certificacion.
6 |resultados de las funciones Comacio do Salubridad. = 40% Semestral N/A
sustantivas y de apoyo del ;
Poopital © Nomero  de  planes .
desarrollados / V2: Numero
total de planes x 100
5.1.1 Transparencia Proactiva.
5.2.1 Comunicacién externa,|Porcentaje de
imagen y posicionamiento como|Publicaciones anuales en el
lider de opinion y promotor de|POrtal institucional.
Informar a la ciudadania y a la estilo  de saludable - N 187
7 |opinién  pablica, sobre las medios digitales. vi: Numero de  notas Semestral N/A
acciones y programas que lleva 5.2.2 Comunicacién externa,|PUblicadas —en el  portal = 90%
a cabo el Hospital Juarez de imagen y posicionamiento como|"€alizadas / V2: Nuamero de
México, mediante el uso de lider de opinién y promotor de|nNOtas publicadas en el portal 208
medios  de  comunicacion estilo  de 2 saludable -|Programadas x 100
tradicionales y las nuevas relaciones publicas.
tecnologfas de la informacion 5.2.3 Comunicacién externa,
— imagen y posici iento como
Informar a los servidores lider de’ opinién y promotor de
publicos del Hospital Judrez de estilo de vida saludable -
México, sobre los logros y contencion de riesgos. _
actividades que se llevan a 5.2.4 Comunicacion interna:|Porcentaje de encuestas
cabo en la institucién para sentido de pertenencia, salud|f€alizadas para determinar
incrementar el sentido  de|%: Transparencia, |grganizacional y cultura de|¢lima vy comunicacion 2
pertenencia, la cultura de|Comunicacion y Tecnologia. calidad - cultura de calidad. organizacional.
calidad y el grado de motivacién 5.2.5 Comunicacién interna:
8 |en el trabajo. sentido de pertenencia, salud|V1: Nimero de encuestas = 100% Semestral N/A
organizacional y cultura de[SObre el clima y organizacion
calidad - satisfaccion laboral. stitucional realizadas / V2: 2
626 Comunicacidn  interna:|NUmero de encuestas sobre el
sentido de pertenencia, salud|Sima y organizacion
organizacional |y cultura  de|institucional programadas x 100
calidad - comunicacion electiva.
Promover acciones Porcentaje _de modulos
coordinadas para el redisefio implementados del
del nuevo modelo de Gestion Sistema de Gestion de 4
Hospitalaria. 5.3.3 Implementacion de un SGP|Pacientes (SGP).
° para dar cumplimiento a la =25% Semestral N/A
Propiciar e implementar los normatividad vigente. V1:  Namero de  modulos
procesos de mejora continua implementados ~ SGP  /  v2: 16
de la calidad en la atencion. Namero  de  modulos  SGP|
programados x 100
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Presupuesto anual autorizado por Programa $ No aplica
(monto)

Calendario del presupuesto 2016 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 2016.

6.4.8.1 Programa de Acciéon Especifico de Medicina de Alta Especialidad (metas e
indicadores).

Con relacion a los compromisos del Programa de Accion Especifico de Medicina de
Alta Especialidad 2013-2018, estos se encuentran sefialados en el apartado de
Atencion Médica.

6.4.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

Compromiso Linea de accion

Al.1 Promover la préactica sistematica de la desclasificacion de expedientes reservados e
informacién bajo el principio de méaxima publicidad.

Al.2 Fomentar la obligacion de documentar toda decisién 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 gestiébn documental y la atencién a

solicitudes y recursos de revision.
Acceso a la

informacion. . A . . . .
Al.5 Fomentar entre los servidores publicos la generacion de informacion que asegure:

calidad, veracidad, oportunidad y confiabilidad.

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

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

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

N las atribuciones conferidas a las mismas.
Optimizacién del

uso de los - - . . - . .

OR.2 Eliminar la duplicidad de funciones en las unidades administrativas o areas de las
recursos en la . . . . :
APE 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
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justificacion.

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

Participacion

PC.1 Llevar a cabo Ejercicios de Participacion Ciudadana con grupos estratégicos de los

ciudadana. sectores social y privado, y atender las propuestas ciudadanas que de ahi se deriven.
PT.1 Identificar necesidades de informacion socialmente Util por parte de la poblacion.
Politica de PT.2 Difundir en audiencias estratégicas la informacion socialmente util publicada por las

Transparencia.

dependencias y entidades.

PT.3 Incentivar el uso, intercambio y difusiéon de la informacién socialmente util en la
poblacién.

Presupuesto
Basado en
Resultados y
Evaluacion.

PbR. 2 Difundir en lenguaje ciudadano los avances y resultados de los programas
derivados del PND.

PbR. 3 Revisar anualmente las Matrices de Indicadores para Resultados, para garantizar
que las mismas sean el instrumento de planeacién estratégica y de gestion 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 informacion de desempefio en las decisiones presupuestales y
mantener una estructura programatica eficiente mediante la eliminacion, fusiéon o
modificacién 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.

Tecnologias de la
Informacion.

TIC.2 Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas informéticos de la
dependencia o entidad para habilitar procesos administrativos digitalizados, incluyendo el
uso del correo electrénico y/o la firma electronica 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.

TIC.3 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 materias de TIC y de seguridad de la informacién (MAAGTICSI), que se expidan por las
instancias facultadas y que apliquen a la dependencia o entidad.

TIC.4 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.
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6.4.9 Andlisis prospectivo de escenarios de operacion.

Escenario

Solucién

Insuficiencia de personal con las competencias
en el manejo de herramientas de calidad

Identificar opciones alternas de capacitacion
0 de colaboracion interinstitucional

Eventos adversos ocasionados a los pacientes
gue trasciendan en la comunicacién externa

Contar con un plan de contencién de riesgos
para medios de comunicacion

Incremento de areas de responsabilidad de la
Direccién de Planeacion no contempladas

Distribucién de areas de acuerdo a perfil y
funciones
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SALUD.

Grafica de Gantt
SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA

ACTIVIDADES

Definir necesidades de capacitacion y
elaborar el contenido tematico

—

Creacion del grupo de auditoria clinica

RESPONSABLE

Comunicacion Social

Direccion de Planeacion Estratégica

um.

Curso

Grupo

A0 2016
MES ENERO | FEBRERO | MARZO ABRL | MAYO | JUNO | Juuo AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE
semanas [1[2[3]a[s[1[2[3]a1]2]3]a]s|1]2]3 a1 23 a2 2]3]a]1]2]3]a[2]2]3]a 51 23 a2 23 a]1]2]3]a[1]2]3]4]5

SEMANAS

1/2]3[4]5[6|7]89]10[11|12|13[14]

~

Evaluacion de resultados

—-

Elaborar un andlisis de los Comités existentes

Direccion de Planeacion Estratégica

Evaluaciones

15(16/17|18

19{2021| 22

23|24/25|26

27|28(29|30

1 |y sus manuales de funcionamiento, sus Direccion de Planeacién Estratégica Manuales 2
g y su calendario de sesiones.

Elaborar un Reglamento General y someterlo — » L *p

" Direccion de Planeacion Estratégica Reglamento 1

aaprobacion

*R
Elaborar un calendario anual que cumpla con — " L . *p

R K q P Direccidn de Planeacion Estratégica Calendario 1
la normativa para cada Comité m
Dar a conocer el producto final para su puesta N B L. *p

4 p P e Direccion de Planeacion Estratégica Informe 1

en marcha

31|32(33|34|35) 36| 37| 38| 39/ 40| 41| 42 43|

44145/46) 47

48|49(50| 51| 52|

1 |Elaborar un andlisis de riesgos Direccion de Planeacion Estratégica Matriz de riesgos 1 ..........................
Determinar grupos de trabajo por apartado
2. g joporap Y Direccidn de Planeacion Estratégica Grupos 2
sistema
Trabajar en el cumplimiento de los
) P Direccidn de Planeacion Estratégica Programa de trabajo 1

estandares faltantes
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Unidad de Gestion de la Calidad y

2 |Andlisis y priorizacion de riesgos . 3 ) Matriz de riesgo 1
Seguridad Hospitalaria
3 |Establecimiento de indicadores de calidad Unidad de ?emo" dela Ca'lldad v Indicadores 6
Seguridad t R
Elaboracion o modificacién de planes Unidad de Gestion de la Calidad
4 . P Y . . . v Plan de trabajo
Seguridad Hospitalaria
Elaborar un andlisis de la estadistica de las . L, L, L
1 L Direccion de Planeacion Estratégica Informe
peticiones
2 |Determinar un grupo de trabajo Direccién de Planeacion Estratégica Grupo 1
3 [Realizar un inventario Direccién de Planeacion Estratégica Inventario 1
4 |Publicar de manera proactiva Direccion de Planeacion Estratégica Temas publicados
Definiry capacitar al personal que participara
1 ¥ cap: P quep P Comunicacion Social Voceros capacitados
como vocero del HIM
Generar sinergia con las distintas areas del
HIM a fin de acompafiarlos en el proceso de
romocion de los eventos y divulgacion de las
2 P v B Comunicacion Social Paquete de difusion 1

acciones realizadas a nivel masivoy por los
canales més oportunos segun el tipo de
actividad

w

-

Alimentar de manera permanente la pagina
web institucional

Definiry capacitar al personal que participara
como vocero del HIM

Comunicacién Social

Comunicacion Social

Nota informativa

Voceros capacitados

~

Generar sinergia con las distintas areas del
HIM a fin de acompafiarlos en el proceso de
promocion de los eventos y divulgacién de las
acciones realizadas a nivel masivo y por los
canales mas oportunos segun el tipo de
actividad

Comunicacion Social

Paquete de difusion

w

-

Alimentar de manera permanente la pagina
web institucional

Definiry capacitar al personal que participara
como vocero del HIM

Comunicacion Social

Comunicacion Social

Nota informativa

Voceros capacitados

~

Generar sinergia con las distintas dreas del
HIMa fin de acompafiarlos en el proceso de
promocion de los eventos y divulgacién de las
acciones realizadas a nivel masivo y por los
canales més oportunos segun el tipo de
actividad

Comunicacién Social

Paquete de difusion

w

Alimentar de manera permanente la pagina
web institucional

Comunicacién Social

Nota informativa
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) Comunicacion Social Plan de comunicacion
tome en cuentalas necesidades del personal
R
Creary promover eventos que fortalezcan el ,
Avp ) q R Comunicacion Social Eventos
trabajo en equipo y la convivencia
Elaborar un plan de comunicacion anual que o o
. Comunicacion Social Plan de comunicacion
tome en cuenta las necesidades del personal
Creary promover eventos que fortalezcan el o *p
‘yp X q R Comunicacion Social Eventos
trabajo en equipo y la convivencia
Elaborar un plan de comunicacion anual que o o
) Comunicacion Social Plan de comunicacion
tome en cuenta las necesidades del personal
Creary promover eventos que fortalezcan el L *p
'yp ) q . Comunicacion Social Eventos
trabajo en equipo y a convivencia
1 |Andlisis de proceso CIIMEIT Matriz de proceso ..........................
Andlisis de requerimientos y propuestas de #
dereq yrep CIMET Informe P
solucion
R
*p
3 |Planeacion y seleccion de proveedor CIIMEIT Estudio de mercado m
*P
4 |Definicin de arquitecturay desarrollo CIIMEIT Andlisis "
Impl iony ambiente de *P
aeny CIVET Programa
preproduccion
R
b f i
6 [Pruebasy ajustes CIMEIT Informe
A PPyl
*P
7 |Puesta en produccion con capacitacion CIIMEIT Programa =
*p
8 |Integracion de nuevos servicios CIIMEIT Andlisis w
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6.4.11 Programa Anual de Auditorias Clinicas.

El proceso de Auditoria Clinica al ciclo de mejora de calidad que implica la medicion de la
efectividad de la atencion médica contra estdndares acordados y probados de alta calidad
gue permitan tomar medidas para traer a la practica las mejores normas con el fin de mejorar
la calidad de los resultados obtenidos con la atencién médica para el cuidado de la salud.

En el Hospital se programaron tres auditorias clinicas para el afio 2016, de acuerdo a las
siguientes etapas para cada una de ellas:

Etapas

Descripcién

Programacion

Etapa 1:
Preparacion y
planificacién

El topico (tema) de la Auditoria
Clinica debe ser una prioridad.

Las medidas de la Auditoria Clinica
se establecen contra estandares
validados cientifica y
estadisticamente.

La organizacién es esencial para la
realizacion de la Auditoria Clinica.
Los actores clinicos y ni clinicos
deben involucrarse con la Auditoria
Clinica.

Los Pacientes o] sus
representantes se involucran en la
Auditoria Clinica, si es necesario.

2 meses

Etapa 2: Medicion
del desempefio

El Método de Auditoria Clinica
debe describirse en un protocolo
escrito.

El objetivo debe ser apropiado para
generar resultados significativos.

El proceso de recoleccion de datos
es confiable.

Se analizaran los datos y el
resultado reportado de forma tal
gue se maximice el impacto de la
Auditoria Clinica.

4 meses

Etapa 3:
Implementacion del
Cambio

Un plan de accibn debe
desarrollarse e implementarse para
resolver cualquier recomendacion.

3 meses

Etapa 4: Alcanzar y
mantener la mejora

La Auditoria Clinica debe ser
proceso ciclico que demuestra que
la mejora ha sido alcanzada vy
sostenida.

1 meses
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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 . i . convenios en la S
presupuestarios computo, asi como - afectan la operacién
. prestacion de ) !
autorizados. para la o - hospitalaria.
' servicios médicos y
infraestructura del .
Hospital a través del
' Patronato.
_ Actualizacion del
Mantenimientos
. Tabulador de
preventivos y Retrasos en los
- . Cuotas de
Cobro de servicios correctivos L procesos de
. . . L Recuperacion. LT
2 mediante  tarjetas insuficientes de los T adjudicacién y
P - . Actualizacion del -
de crédito y débito. equipos e contratacion de
. : Tabulador de ; -
instalaciones del bienes y servicios.
; Cuotas de
Hospital. L
Recuperacion.
Seguimiento Incumplimiento por
oportuno de los - Adquisicion de arte de los
b Insuficientes recursos q . P
proyectos de o equipamiento a proveedores en la
3 ; i para capacitacion del 2 .
inversion traves de entrega de insumos
: personal. . .
registrados en la donaciones. 0 prestacion de
cartera de la SHCP. servicios.
Procesos de Actualizacion de
licitacion con estudios de
. ) o Incremento de
transparencia y de Falta de plazas de diagnéstico de .
4 . ) costos en bienes y
acuerdo a la nueva creacion. infraestructura y 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 proveedores de integral de profesionalizacion L :
. - : . ; materia financiera y
bienes y servicios. informacion. de servidores . :
M de seguridad social.
publicos.
Elaboracion de Implementacion de
contratos en tiempo Sistemas un sistema integral
6 y forma por informaticos para el registro de
servicios prestados desactualizados. las operaciones del
al Hospital. Hospital.
. Procesos deficientes
Mejora de procesos ; )
7 en el area del Archivo
en los almacenes. i
de Concentracion.
Personal
8 comprometido y
con experiencia.
Sistematizaciéon de
9 algunos  procesos

administrativos.
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Cumplimiento  de
10 | R | las obligaciones
normativas.
Cumplimiento  de
las medidas de
11 | R austeridad y ahorro
establecidos por la
Coordinadora  de
Sector.
Transparencia y
Rendicion de
12 | R | Cuentas de los
recursos
financieros.

Estrategias de fortalecimiento.

Estrategias (FO)

Estrategias (DO)

Realizar conciliaciones periddicas entre 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 creacion, 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 permitird
mejorar el control de los recursos financieros y
materiales.

Fomentar la competitividad laboral a través de la
capacitacién 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.

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 elaboracion de contratos por
prestacion de servicios.

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
acuerdo a la demanda de pacientes.

Generar y/o buscar fuentes alternas de financiamiento
o de incremento de ingresos captados.

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

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

Dar seguimiento en el proceso de actualizacion del
Tabulador de Cuotas de Recuperacion.
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6.5.2 Objetivo General.

Administrar, dirigir y organizar el Presupuesto Autorizado del Hospital, asi como vigilar
el cumplimiento de las politicas, normas, sistemas y procedimientos de los recursos
humanos, financieros y materiales, para el logro eficaz de las metas y objetivos acorde
a las, Dependencias Globalizadoras, Coordinacion del Sector y los lineamientos de la
Direccion General.

6.5.3 Objetivos Especificos.

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

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

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

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

6.5.4 Estrategias.

3. Administracion Eficiente.
4. Desarrollo Organizacional y Clima Laboral.

6.5.5 Lineas de Accidn y Proyectos Especificos.

3.1.2 Optimizacion y uso eficiente del presupuesto asignado.

3.1.3 Actualizacion de tabuladores de cuotas de recuperacion acorde a las
necesidades hospitalarias.

3.1.4 Busqueda de fuentes de financiamiento externas.

3.2.2 Construccion de torre nueva de hospitalizacion.

3.2.5 Reparacion y modernizacion del estacionamiento del Hospital.

3.2.6 Adquisicion de un acelerador lineal.

3.2.7 Ejecucion del proyecto para la renovacién y sustitucién 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.
e Adquisicion y/o sustitucion de equipo meédico.
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ADMINISTRACION

DATO / INDICADOR

Programacion de metas 2016

1er. Semestre 2do. Semestre Anual
1) Presupuesto federal original 551,058,094 699,191,716 |1,250,249,810
1.1) Recursos propios original 158,573,452 95,000,000 253,573,452
2) Presupuesto federal modificado 551,058,094 699,191,716 |1,250,249,810
2.1) Recursos propios modificado 158,573,452 95,000,000 253,573,452
3) Presupuesto federal ejercido 551,058,094 699,191,716 |1,250,249,810
3.1) Recursos propios ejercido 158,573,452 95,000,000 253,573,452
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo 1000 y 51.6 66.2 59.3
pago de honorarios: 365,954165 525,951,694 | 891,905,859
5) % del Presupuesto a
gastos de investigacion: 0.01 0.01 0.0
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 1,200,0000 1,620,0000 2,820,0000
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a 0 0 0
gastos de ensefanza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 115,000 130,120 245,120
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 42.2 28.5 35.0
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 299,589,711 226,306,122 | 525,895,833
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGC 95,000,000 35,000,000 130,000,000

Recursos de origen externo:

9) NUm. de plazas laborales: 2,517 2,517 2,517
NUm. de plazas ocupadas 2,517 2,517 2,517
NUm. de plazas vacantes 0 0 0

% del personal administrativo: 8 8 8
% del personal de areas sustantivas: 78 78 78

social y rehabilitacion.

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

Lograr actualizar al 100 por ciento el tabulador de cuotas de recuperacion.
Lograr el 100 por ciento de financiamientos externos recibidos.
Lograr el 100 por ciento de la construccion de torre nueva de hospitalizacion.

Lograr el 100 por ciento en la reparacion y modernizacion del estacionamiento.
Lograr el 100 por ciento en la adquisicion de un acelerador lineal.
Lograr el 100 por ciento en la profesionalizacién del personal de enfermeria, trabajo
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6.5.7 Indicadores de Productividad.

Porcentaje de presupuesto efectivamente ejercido.

Porcentaje de actualizacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion.

Porcentaje de financiamientos externos recibidos.

Porcentaje de avance en la construccion de torre nueva de hospitalizacion.
Porcentaje de avance en la reparacion y modernizacion del estacionamiento.
Porcentaje de avance en la adquisicion de un acelerador lineal.

Porcentaje de profesionalizacion del personal de enfermeria, trabajo social y
rehabilitacion.
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Programa de Trabajo 2016

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

No. Objetivo Estrategia Lineas de accién Indicador / Férmula Meta anual Periocidad Prf?::nili’:rsom
Porcentaje de presupuesto
efectivamente ejercido
3.1.2 Optimzacion y uso , o $1,503,823,262.00
1 eficiente  del  presupuesto| V1 Presupuesto total ejercido / oo Semestral N/A
asignado. V2: Presupuesto total| ———— =100%
modificado x 100 $1,503,823,262.00
Porcentaje de actualizacion
del Tabulador de Cuotas de
313 Actualizacion de Recuperacion 1,436
= 0/
2 :i::ﬁ::arces’)n dzcorcdl:zotaz |g§ V1: No. de claves actualizadas L3 = 100% Semestral N/A
) L del Tabulador de Cuotas de g
necesidades hospitalarias. .
Recuperacion / V2: No. total de
claves del Tabulador de Cuotas
1.  Administrar, dirigir y de Recuperacion x 100
organizar el  Presupuesto
[~ |Autorizado del Hospital, asi Porcentaje de
como vigilar el cumplimiento de financiamientos  externos 2
las policas, normas, sistemas recibidos
y procedimentos de los . . =100%
3 |recursos humanos, financieros 8.1.4 Blsqueda de fuentes de|,). \o 4o fuentes de 2 Semestral N/A
y materiales, para el logro financiaiento externas. financiamiento obtenidas / V2:
eficaz de las metas y objetivos No. de fuentes de
acorde a los lineamientos de la| financiamiento programados x
Direccion General, 100
| |dependencias globalizadoras y
la Coordinacion del Sector. - . X
3. Administracion eficiente. Porcentaje de avance en la
2. Supervisar el ejercicio construccion X d.e _’Iorre
4 eficie.nte de Ios_ TECUrSOS| ) o < arollo Organizacional y 322 Construpcién .Eie torre nueva de hospitalizacion 8 Semestral N/A
autorizados al Hospital. Clima Laboral. nueva de hospitalizacion VL No. de actividades =100%
3. Supervisar la eficiente rea‘hz.adas [ V2Z No. de 3
distribucion de la plantila del actividades programadas x 100
personal autorizada al Hospital.
Porcentaje de avance en la
4. Vigilar el proceso para llevar reparacion y modernizacién
a cabo la adquisicién de bienes del estacionamiento
y servicios del Hospital. 325 Reparacion y 5
5 modernizacion dellV1: No. de actividades =100% Semestral N/A
5. Supervisar los procesos de estacionamiento del Hospital. ~ [realizadas / V2: No. de
mantenimientos correctivos 'y actividades programadas x 100 5
preventivos efectuados a las
instalaciones y equipamiento
[ |del Hospital.
Porcentaje de avance en la
adquisicion de un 4
326 Adqisicien de un|2celerador fineal
6 acelerador I?neal, - =100% Semestral NIA
V1: No. de actividades
realizadas / V2: No. de 4
actividades programadas x 100
| Porcentaje de
profesionalizacion del
personal de enfermeria, 80
415 Profesionalizacion  del|trabajo social y
7 personal de enfermera, trabajo|rehabilitacién - =100% Semestral N/A
social y rehabilitacion
V1 No. de  personal 80
profesionalizado / V2: No. de
personal programado x 100
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Presupuesto anual autorizado por Programa $ NO APLICA
(monto)
Calendario del presupuesto 2016 por programa.
. TOTAL
Capitulo | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGOS | SEPT | OCT | NOV | DIC | ,~i-
3000 | 1,704 [ 1,000 [ © 0 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 [ 1,000 | 0 | $9,704
TOTAL [ 1,704 | 1,000 [ 0 0 [1,000] 1,000 [ 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 [ 1,000 | 0 [ $9,704

6.5.8 Otras prioridades especificadas en alguno de los anexos del PEF 2016.

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

indicadores).

Con relaciéon a los compromisos del Programa de Accién Especifico de
Medicina de Alta Especialidad 2013-2018, estos se encuentran sefalados
en el apartado de Atencion Médica.

6.5.8.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

Compromiso

Linea de accién

CP.2 Promover la reduccidon de costos y generar eficiencias mediante el uso de las

Contrataciones estrategias de contratacion (compras consolidadas, contratos marco y ofertas
Publicas subsecuentes de descuento), asi como evaluar los ahorros en materia de contrataciones
obtenidos por el uso de las mismas.
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
Inversion e | que garanticen el registro en la cartera de inversion de aquellos de mayor rentabilidad
Infraestructura social, asi como las evaluaciones expost de programas y proyectos de inversion

seleccionados anualmente por la Unidad de Inversiones.

lel.5 Actualizar mensualmente el seguimiento al ejercicio de programas y proyectos de
inversién en el Sistema PIPP.

Optimizacion del
Uso de los
Recursos de la
APF

OR.8 Ejercer el gasto de operacién por debajo de la inflacién.

OR.9 Reducir el
representacion.

presupuesto destinado a viaticos, convenciones y gastos de

OR.10 Evitar el gasto en impresion de libros y publicaciones que no tengan relacion con la
funcién sustantiva de la Dependencia o Entidad.

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

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

Recursos

RH.1 Establecer convenios de cooperacion técnica con instituciones publicas y privadas en
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Humanos

materia de gestion 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 eficientes para los servidores publicos.

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

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

Archivos

AR.1 Establecer los instrumentos de consulta y control que propicien la organizacion,
conservacion y localizacion expedita de los archivos administrativos mediante: cuadro
general de clasificacion archivistica, Catalogo de disposicion 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 difusidon de buenas practicas archivisticas en la dependencia o
entidad, asi como la imparticién de conferencias archivisticas institucionales y capacitacion
a los servidores publicos para la profesionalizacion de su gestién en materia de archivos.

6.5.9 Andlisis prospectivo de escenarios de operacion.

Escenario Solucién

1. Incremento en los costos de
bienes y servicios.

2. Recortes presupuestales.
3. Incumplimiento por parte de los

proveedores en la entrega de
0 prestacion de

insumos
servicios.

4. Disminucién de ingresos propios

captados.

Se participard en contrataciones consolidadas de medicamentos,
asimismo se fomentara la realizacion de licitaciones multianuales.

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
demas servicios generales del Hospital.

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

No se ejercera gasto por impresion de publicaciones que no tengan
relacion con la funcion sustantiva.

Se promovera la reduccion del uso de papel, a través de formatos
electrénicos.

Se promoverd el uso del correo electronico en lugar de las
comunicaciones impresas.

Se fomentaran acciones como conferencias a través de internet y
medios digitales, con la finalidad de reducir los costos de viaticos y
transportacion.
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6.5.10 Grafica de Gantt

Grafica de Gantt
SECRETARIA DE SALUD Anexo 1
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIRECCION DE ADMINISTRACION

SATUD

ANO 2016
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Elaboracién de propuestas de

*
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*
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P
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