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1. PRESENTACION

El Programa de Trabajo del Hospital General de México
2019 es el resultado de un esfuerzo por concentrar la
atencidon y las capacidades en un objetivo estratégico
general.

Este programa de trabajo tiene como sustento y punto de
partida las propuestas de la 4a. TRANSFORMACION DEL
PAIS (politica, econémica y social) propuesta por el
Presidente de la Republica, Lic. Andrés Manuel Lépez
Obrador; considera la responsabilidad social que tiene el
Hospital General de México "Eduardo Liceaga" (HGM),
propone nuevos alcances y cambio de paradigmas
basados en una estrategia en torno al paciente y al
profesional de la salud.

Si bien considera las directrices basicas contenidas en el
proyecto de nacién, incluye las recomendaciones de
organismos internacionales con la finalidad de que el HGM
tenga una aportacion para coadyuvar a la consolidacion
del Sistema Nacional de Salud, proporcionando servicios
médicos de alta especialidad e impulsando los estudios,
programas, proyectos e investigaciones inherentes a su
ambito de competencia.

El modelo tendrd como base Ila extension,
complementacién y generalizaciéon de las medidas
preventivas para la salud, desde la situaciéon que antecede
a la atencién primaria, partiendo del conocimiento de la
poblacién susceptible de prestarle los servicios, con el
proposito de incrementar el valor social para el receptor de
los mismos. El cual, se conforma a través de un marco de
referencia para la alineaciéon de |la organizaciéon en torno a
una vision comun del presente y futuro del Hospital
General de México, y es la base para la programacién de
operaciones, actividades a nivel individual y planeaciéon de
las areas a lo largo de su cadena de valor que constituye el
objeto de su funcionamiento, tendiente a configurarlo
como un centro de salud integral que trascienda su actual
caracter de nosocomio.

De tal manera, en el presente Programa de Trabajo los
proyectos se focalizan a la innovacién, al uso eficiente de
recursos, a la optimizaciény a la responsabilidad social, con
base en los cuatro ejes de la organizacion del Hospital
General de México: Atencidn médica, Investigacion,
Educacion- Capacitacion y Administracion.

:
)<

La nueva relacion
con el paciente debe
promover un
desarrollo integral
sostenible y
resiliente, basado en
innovacion,
competitividad y
conocimiento.
Construyendo un
sistema de salud
cada vez mas sdlido,
amigable, eficiente y

equitativo.

Dra. Guadalupe
Mercedes Lucia
Guerrero Avendano
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Lo anterior, en un ambiente de coordinacién multi y polifacética, de rastreabilidad,
tanto de los propios receptores del servicio, como de los profesionales y demas
tratantes, para su control, y evaluado con fines de transparencia, la rendicion de
cuentas, y la mejora continua.

Es por ello, que se establece un nuevo enfoque en donde todos los proyectos
presentados estan basados primero en el paciente, después en el profesional de la
salud, en el hospital, en el sector y al final en las relaciones intersectorial. Asi mismo,
se plasma el analisis situacional de la Institucidn, a fin de establecer la 6ptima
identificacion de las oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades que nos
permitan establecer estrategias especificas.

Conducir el quehacer de la Institucién hacia el estadio que establece el nuevo
modelo de salud integral e inclusiva, con el receptor de los servicios como centro
prioritario de atencién, conforme lo contempla el proyecto de nacion 2018 - 2024 del
Presidente Lic. Andrés Manuel Lopez Obrador

¢
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Nutriciéon

Atencién médica

Los proyectos se focalizan a lainnovacion, el uso eficiente de recursos, la optimizacion
y la responsabilidad social, a lo largo y ancho de los cuatro ejes de la organizacién del
Hospital General de México: Atencidon Médica, Investigacion, Educacion-Capacitacion
y Administracion. Lo anterior, en un ambiente de coordinacién multi y polifacética,
de trazabilidad, tanto de los propios receptores del servicio,como de los profesionales
y demas tratantes, para su control, y evaluado con fines de transparencia, la rendicién
de cuentas, y la mejora continda.
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Efectividad

Servicios médicos al alcance de todos, garantizando a toda la poblaciéon
independientemente de su condicién de aseguramiento, el acceso oportuno y
gratuito a los servicios médicos necesarios

Eficiencia

Maximizar recursos mediante la eficiencia y optimizacién del gasto administrativo.
Obtener el maximo resultado posible de productividad en el otorgamiento de
tratamientos y servicios, la realizacion pruebas y procedimientos, y el grado en que
se coordina la atencidon al paciente; alcanzando los mejores resultados con los
recursos disponibles.

Calidad

Mejorar el seguimiento y atencién a pacientes. Alcanzar un alto nivel de excelencia
profesional y uso eficiente de los recursos, disminuyendo al minimo el riesgo para el
paciente, a fin de obtener un alto grado de satisfaccién de este, mediante una
atencidon mas humana; basada siempre en la especializacion cientifico-técnica del

profesional de la salud, que permita dar viabilidad econdmico-financiera a la
Institucion.

Acceso
Asegurar la inclusién y acceso a servicios de salud. Estrechar las brechas de equidad
sanitaria eliminando la discriminacion por razén de género, raza o etnia, posicion
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social, entorno cultural, discapacidad o derechohabiencia, para disminuir las
desigualdades en el acceso a los servicios de atencion sanitaria.

Sostenibilidad

Implementar modelos operativos y estrategias de alto valor. Construcciéon de
estrategias especificas, orientadas hacia la sostenibilidad en términos financieros,
sociales y medioambientales; mediante modelos inclusivos, innovadores e
integradores de estos factores y dimensiones.

Innovacién

Incorporacién de los avances tecnoldgicos y la innovacidon en temas prioritarios de
salud. Optimizar los procesos clinicos y administrativos con el fin de prestar atencion
de alta calidad y resultados en salud con los recursos disponibles, garantizando un
enfoque centrado en el paciente, implementando estrategias innovadoras que
permitan mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud, y promoviendo la
coordinacion asistencial.

Transparencia

Integridad y honestidad. Promover la actitud y practica de la integridad y la
honestidad en las relaciones interpersonales del personal de salud y la poblacion que
atienden mediante el acceso libre a la informacién, la evaluacioén, y la rendicion de
cuentas sobre el uso y efectos de los recursos en el HGM; fortaleciendo las funciones
de participacion, observacion y vigilancia de la ciudadania, con el propdsito de
comprobar el cumplimiento correcto de la misién y funciones de la Institucion.

Bajo este modelo las estrategias obedecen al analisis particular y su diagndstico, y
definen el énfasis que se dara a cada aspecto relevante para la transformacién del
Hospital General de México; es decir, en los rubros donde se concentraréd su actividad
en los anos inmediatos. Ademas, para sujetarse y apoyar estas estrategias, se definen
los vehiculos por medio de los cuales cada actividad sera ejecutada. De esta manera,
se contemplan las principales vertientes a distinguir, asi como los proyectos
especificos e iniciales a ejecutar que cada una abarca, para posibilitar su concrecion.

Para mi un privilegio dirigir al Hospital General de México, Institucién centenaria,
pionera en la atencion a la salud del paciente mas desprotegido, poniendo en ello
todo mi empefio y pasién para lograrlo. Estoy segura que comparto mis suefos con
cada uno de los mas de seis mil trabajadores del hospital, por lo que les invitaré a
sumarse a este esfuerzo transformador.



2. ANTECEDENTES HISTORICOS

El Hospital General de México, forma parte fundamental de la historia de la medicina
nacional: jMaxima obra hospitalaria porfiriana!

El conjunto hospitalario fue una obra planeada por el doctor Eduardo Liceaga y el
ingeniero Roberto Gayol, quienes incorporaron los elementos cientificos y técnicos
de |la época para edificar un conjunto hospitalario que representd el simbolo de la
modernidad médica en el pais.

CONJUNTO HOSPITALARIO

Superficie original, cedida por Don Pedro Serrano 115,542 m2
Superficie adquirida posteriormente 8,753 m2

En total 124,295 m2
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El proyecto culmind el 5 de febrero de 1905, cuando el presidente Diaz declard
inaugurado el Hospital General de la Ciudad de México.

De los edificios que componian el conjunto, sobresalian el de la Administracion, asi
como los pabellones que alojaron a los enfermos de tifo, tuberculosis, mal de San
Lazaro, venero-sifiliticos, de infecciones oculares e internas, sin olvidar el pabelldn de
ginecologia y la sala de operaciones, entre otros, que fueron puestos al servicio de la
poblacién de la Ciudad de México por el gobierno.

Por otra parte, ante la falta de dinero y la necesidad de mayor terreno y de materiales,
se optd por concentrar areas a efecto de privilegiar la permanencia de una
construccion de “buen gusto”, como ejemplo de la arquitectura hospitalaria. En
consecuencia, en el edificio principal se planteé una solucion eficiente, porque
ademas de servir como administracion, albergé en su segundo nivel la bibliotecay el
archivo, asi como el salén que servia para impartir las catedras de medicina, tan
importantes para el vinculo secular entre escuela y hospital.
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Infraestructura hospitalaria: Pabellones y Salas

Los pabellones del Hospital General tuvieron todos los adelantos técnicos de la
época, mismos que fueron integrados al conjunto hospitalario.

La atencioén al paciente

Los pacientes ingresaban al edificio de admisidn, para registro y toma de sus datos
generales. En la siguiente sala se extendian los primeros cuidados y clasificacién de
la enfermedad para los cuidados médicos especificos en una siguiente area.

Las historias clinicas de los enfermos se resguardaban en el archivo del hospital, que
crecié con el paso del tiempo como resultado de los servicios proporcionados a miles
de enfermos. Tal acervo, de valor incalculable por los diversos datos del paciente, sus
meédicos y la administracion del hospital en general, representd la memoria de un
periodo de la historia de la medicina nacional.

Sociedad y Ensefianza de la medicina

A principios del siglo XX, las enfermedades que padecian los habitantes de la Ciudad
de México fueron la tuberculosis, tifo, sifilis, lepra, tosferina, célera y algunas otras
mas. Si bien, la misién del Hospital General fue la atencién de tales enfermedades, el
mismo se construyd para cumplir con uno de los mas preciados fines de la medicina:
La ensenanza médica. Las viejas aulas de la Escuela de Medicina de Santo Domingo
donde se impartia la ensehfanza de la carrera de médico-cirujano y la sala de
operaciones del Hospital General también sirvieron como lugar de ensehanza
privilegiado para los estudiantes de medicina.

Servicios médicos

Entre los servicios que habia en el Hospital General estaba el pabellén de maternidad.
De él decia el doctor Eduardo Liceaga:

El pabellon de maternidad, constard de dos pisos; en el inferior, una
sala entera y la mitad de la otra se destinaran a los puerperios
fisiologicos; la otra mitad, limitada por un tabique, se subdividird a su
vez en dos cuartos; uno destinado a la exploracion de los enfermos y al
trabajo, y la otra a las incubadoras;

El Hospital General contaba con una sala de hidroterapia, destinada a los enfermos
gue necesitaran de esta terapéutica tan apreciada en la época. El paciente del area
de hidroterapia podia tomar banos de inmersién en la piscina, semejantes a los que
conocia los miembros de la élite porfiriana que existia en Europa.



La sala de mecanoterapia, amplio local destinado a los sujetos que por alguna
enfermedad habian sufrido atrofia de alguna de sus funciones motoras. En la sala se
les proporcionaba, segun el caso, masoterapiasy se le conminaba a realizar ejercicios
fisicos con aparatos ad hoc para lograr su rehabilitacion, que se complementaba con
la enseflanza de la “gimnasia sueca”.

Modelo de organizacion médica

El Hospital General de México significd para la poblacion de la ciudad, pero
particularmente para sus estratos mas bajos, un espacio de alivio para algunas de sus
enfermedades. Durante los primeros afios de la lucha armada, el hospital cumplid su
cometido y sirvio, incluso, como modelo de organizacién médica para los hospitales
generales de la Republica Mexicana, tal como acontecid durante la epidemia de tifo
de 1915, cuando con los pocos recursos de que dispuso, atendid a mas de 600
enfermos en diferentes pabellones habilitados como lazaretos hasta la construccion
del lazareto para tifosos de Tlalpan en 1916.

El Hospital General de México, matriz de la medicina y del talento nacional en el
siglo XX

Durante los siguientes anos, el Hospital General continué cumpliendo con sus
deberes, sin embargo, el constante crecimiento de la poblacidn, rebasé la capacidad
de atencion médica y muy pronto, los problemas y las carencias en la atencion y los
servicios se agudizaron. En 1924, con la llegada del doctor Genaro Escalona a la
jefatura del Hospital, éste sufrié una profunda reforma médica, académica y
administrativa que acertadamente ha sido llamada el “Primer Renacimiento del
Hospital”. En 1925, se fundo la primera revista exclusiva del mismo, con el nombre de
Hospital General, Revista Mexicana de Ciencias Médicas; su primer director fue el Dr.
Everardo Landa. Tal reforma médica, permitié el surgimiento de las especialidades
en México, y por lo tanto, el inicio de una de las épocas mas fructiferas de la medicina
mexicana del siglo XX. Las instituciones que se fundaron lanzaron el advenimiento
de la medicina académica, es decir, la investigacion, la formacién de especialistas y
la atencidn de tercer nivel de alta especialidad. Hoy, precisamente en razdn y gracias
a ese germen, esas especialidades estan diseminadas por todo el territorio nacional
y muchos hospitales se han creado fuera de ese nucleo original jpara fortuna de
nuestro pais!

Programa de Trabajo 2019
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Gran crecimientoy fue cuna de un nimero importante de médicos ilustres que
sentaron las bases de la medicina moderna, la conformacién y desarrollo de las
especialidades médicas. Entre ellos destacan el cardiélogo Ignacio Chavez, el
gastroenterélogo Abraham Ayala Gonzalez, el nutriélogo Salvador Zubiran, el
tisidlogo Ismael Cosio Villegas, el urdlogo Aquilino Villanueva, el neumadlogo
Alejandro Celis, el alergdlogo Mario Salazar Mallén, el neurélogo Clemente
Robles, el cancerdélogo Ignacio Millan, entre muchos maestros eminentes.

se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia con la fusién de la Secretaria de
Asistencia PUblica y el Departamento de Salubridad con base en el decreto del
18 de octubre de 1943, dependiendo el Hospital General de México de dicha
Institucion.

el Hospital tuvo varias remodelaciones, que de acuerdo al desarrollo y evoluciéon
de la ciencia médica, hizo necesario que varios de sus pabellones sufrieran
cambios, que respondian a las necesidades y caracteristicas del surgimiento de
las primeras especialidades médicas

tras suscitarse el terremoto del 19 de septiembre de 1985 que azoté a la Ciudad
de México y derrumbd varios edificios entre ellos los de Ginecoobstetricia y la
Residencia de médicos, contabilizando muchas pérdidas humanas entre
pacientes, médicos, residentes y enfermeras. El intenso trabajo de todo el
personal fue pieza clave para que las labores continuaran y este Nosocomio
continuara abierto pese a las condiciones que propiciaban su cierre.

se publica en el Diario Oficial de la Federaciéon el Decreto por el cual se crea el
Organismo Administrativo Desconcentrado del HGM, dependiente de la
Secretaria de Salud (SS), con autonomia operativa.

el Hospital es descentralizado por decreto presidencial, siendo Secretario de
Salud el Dr. Juan Ramdn de la Fuente y Presidente de la Junta de Gobierno de
la Institucién, adquiriendo las prerrogativas y obligaciones propias de las
dependencias y entidades que compone el Sector paraestatal de la
Administracion Publica Federal.

en el marco de la Cuarta Sesién Ordinaria de Junta de Gobierno, que el Dr.
Francisco P. Navarro Reynoso, presenté el Proyecto Maestro Médico
Arquitectonico del Hospital, en el que se proyecta la Verticalizacion de la
Infraestructura Hospitalaria, de tal forma da inicio un proceso en el que no sélo
le dara una nueva imagen a la Institucién, sino que propiciara que se impulse
una nueva organizacion de atencidn médica, que tenga en su centro al
paciente.

la Secretaria de Salud asignd al Hospital General de México el nombre de su
fundador, “Dr. Eduardo Liceaga” en reconocimiento a su trayectoria como una
de las grandes figuras de la Medicina del pais.

Implementacion del primer sistema RIS-PACS en el HospitalGeneral de México
"Dr. Eduardo Liceaga" a propuesta de la entonces Jefa del Servicios de
Imagenologia, Dra Guadalupe Guerrero Avendano.

Consolidacion de la digitalizacion del Servicio de Imagenologia del Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

A 14 anos de existencia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
la Junta de Gobierno de esta institucion nombro por primera vez a una mujer
para designar el cargo de la Direccion General. en la ceremonia de la toma de
posesion, el Secretario de Salud, Jorge Alcocer Varela, considerd la designacion
de la Dra. Guadalupe Mercedes Lucia Guerrero Avendafio, como una muestra
de las reivindicaciones de las mujeres, quienes estan logrando la igualdad de
género en todos los ambitos de la vida



3. MARCO JURIDICO

El Hospital General de México, cumple su funcidn de brindar salud a la poblacién
mexicana bajo el mandato del Articulo 4o0. parrafo IV la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que garantiza que “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacidon y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del articulo 73 de esta Constitucién” y de acuerdo con los articulos 1y 2 del Decreto por el
gue se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”". De acuerdo a lo anterior, los Ordenamientos Juridicos vinculados con los
Objetivos Institucionales son los siguientes:

® Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05-11-1917, Ultima
Reforma D.O.F. 15-1X-2017.

LEYES

Al cierre, existen un poco mas de cincuenta leyes que la Institucidon debera observar y
cumplir en las distintas acciones y proyectos que desarrolla, dentro de las principales
leyes se pueden sefalar los siguientes:

® Ley Organica de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 29-XI1-1976, Ultima
Reforma D.O.F. 09-111-2018.

® Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma
D.O.F.18-XII-2015.

® Ley General de Salud. D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 08-XI1-2017.

® Leyde los Institutos Nacionales de Salud. D.O.F. 26-V-2000, Ultima Reforma D.O.F.
16-11-2018.

® Ley General de Bienes Nacionales. D.O.F. 20-V-2004, Ultima Reforma D.O.F. 19-I-
2018.

® Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. D.O.F. 30-111-2006,
Ultima Reforma D.O.F. 30-XI1-2015.

® Ley de Coordinacion Fiscal. D.O.F. 27-X11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

® Leyde Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2018. D.O.F. 15-X1-2017.

® Ley de Planeacion. D.O.F.05-1-1983, Ultima Reforma. D.O.F. 16-11-2018.

® Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos. D.O.F. 31-X11-1982,
Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

® Ley General de Responsabilidades Administrativas. D.O.F. 18-VII-2016.

® Ley Federal de Procedimiento Administrativo. D.O.F. 04-VII1-1994, Ultima Reforma
D.O.F. 02-V-2017.

® Ley Federaldelos Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado
B) del Articulo 123 Constitucional. D.O.F. 28-X11-1963, Ultima Reforma D.O.F. 02-IV-
2014.

® Ley Federal del Trabajo. D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 12-VI-2015.

® Ley General de Educacion. D.O.F.13-VII-1993, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2017.

® Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 24-111-20176.

® Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles. D.O.F. 31-X1I-1975, Ultima
Reforma D.O.F. 17-XI1-2015.

® Ley Federal de Derechos. D.O.F. 31-X1-1981, Ultima Reforma D.O.F. 07-XI1-2016.
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® Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. D.O.F. 04-I-
2000, Ultima Reforma D.O.F. 10-XI-2014.

® Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas. D.O.F. 4-1-2000,
Ultima Reforma D.O.F. 13-1-2016.

® Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. D.O.F. 9-V-2016,
Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017.

® Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. D.O.F. 04-V-2015.

CODIGOS

La Institucién cumple con mas de 8 Cédigos, destacan los siguientes:

Codigo Fiscal de la Federacién. D.O.F. 31-X11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017.
Codigo Penal Federal. D.O.F. 14-VI111-1931, Ultima Reforma D.O.F. 09-111-2018.
Codigo Civil Federal. D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 9-111-2018.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles. D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F.
9-1V-2012.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales. D.O.F. 05-111-2014, Ultima Reforma
D.O.F.17-VI-2016.

Codigo de Comercio. D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2017.

Estatuto de Gobierno del Distrito Federal. D.O.F. 26-VII-1994, Ultima Reforma
D.O.F. 27-VI-2014.

Codigo Fiscal del Distrito Federal. G.O.D.F. 29-X11-2009, Ultima Reforma G.O.D.F.
29-Xl1-2016.
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TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Dentro de este rubro, la Institucidon cumple con mas de 30 tratados y convenios
internacionales, destacan los siguientes:

® Decreto por el que se aprueba la Convencidn Interamericana para la eliminacién
de todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad,
suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de julio de 1999. D.O.F. 09-VII1-2000.

® Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencidon sobre los
Derechos del Nino relativo a la Venta de Ninos, la Prostitucion Infantil y la
Utilizacion de los Nifos en la Pornografia, adoptado por la Asamblea General de
las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil. D.O.F. 16-1-2002.

® Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacién Profesional y el
Empleo de Personas Invalidas, adoptado por la Conferencia General de la
Organizaciéon Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima Novena Reunidn,
celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres. D.O.F.
22-1V-2002.
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REGLAMENTOS

Asi mismo de los reglamentos juridicos que son necesarios alcanzar, destacan los
siguientes de mas de 20, en las distintas materias:

® Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de
Atencién Médica. D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma 19-XI1-2016.

® Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. D.O.F. 20-11-1985,
Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.




Reglamento Interior de la Comisidn Interinstitucipnal para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud. D.O.F. 31-X-1986, Ultima Reforma D.O.F. 12-XII-
2006.

® Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987. Ultima Reforma D.O.F. 2-1V-2014.

® Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 26-1-1990,
Ultima Reforma D.O.F. 23-X1-2010.

® Reglamento para la Prestacidon del Servicio Social de los Estudiantes de las
Instituciones de Educacién Superior de la Republica. D.O.F. 30-111-1981.

® Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.

® D.O.F.1M-VI-2003.

DECRETOS Y ACUERDOS

Por su parte, existen mas de sesenta decretos y acuerdos, que por diversas disposiciones
juridicas que la Institucién tiene que cumplir y acatar puntualmente.

®

© ©®© ©® o

®

Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley Orgéanica de la Administraciéon
Publica Federal (donde cambia de Secretaria de Salubridad y Asistencia a
Secretaria de Salud). D.O.F. 21-1-1985.

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de
México. D.O.F. 11-V-1995. Ultima Modificacion 30-1V-2012.

Acuerdo por el que se expide el manual de Normas Presupuestarias para la
Administracion Publica Federal. D.O.F. 31-XI1-2004.

Acuerdo numero 71, por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del
Sector Salud. D.O.F. 20-1V-1987.

Acuerdo numero 88, por el que se restringen areas para consumo de tabaco en
las unidades médicas de la Secretaria de Salud y en los institutos nacionales de
salud. D.O.F. 17-1V-1990.

Convenio de colaboracion con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

También tienen mas de veinticinco Normas Oficiales Mexicanas que establecen diversas
disposiciones que es necesario cumpla el Hospital, sobresalen:

®

®
®
®

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-12013.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electroénico para la salud. Intercambio de informacién en salud. D.O.F. 30-XI-2012.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. D.O.F. 15-X-
2012.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-034-SSA3-2012, Regulacion de los servicios
de salud. Atencidn pre hospitalaria de las urgencias médicas. D.O.F. 19-XI1-2012.

MANUALES

La Institucion cuenta con los siguientes manuales que regulan las actividades:

®

®

Manual de Organizacion Especifico del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
Manual de Procedimientos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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CIRCULARES Y/U OFICIOS, PLANES Y PROGRAMAS, DOCUMENTOS
NORMATIVOS Y OTRAS DISPOSICIONES

Finalmente, existen mas de cincuenta ordenamientos normativos en multiples materias,
gue se encuentran enmarcadas en circulares y/o oficios, planes y programas,
documentos normativos y otras disposiciones que cumple la Institucion.
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4. MISION

Constituirse en el Centro Lider para la Atencién de la Salud en México, y brindar la
proteccion a la salud de sus pacientes.

5. VISION

Programa de Trabajo 2019

Ser la Institucion de Salud lider encargada de potenciar la prevencion y la
conservacion de la integridad fisica y mental del ser humano, a través de
modelos de atenciéon de vanguardia, innovadores y alternativos que asi lo
aseguren.
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4. VINCULACION CON EL PLAN
NACIONAL DE DESARROLLOY EL
PLAN SECTORIAL DE SALUD.

Alineacioén a las Estrategia Nacional en Salud

Se construird de manera gradual un Sistema de Salud que elimine la fragmentacién
y la segmentacion. Se dara prioridad a |la poblacion de las regiones de muy alta o alta
marginacion.

Los servicios de salud los proporcionara el Gobierno Federal al pueblo. La acciéon
conjunta de las instituciones publicas de salud, federales y estatales, estara bajo el
mando central de la Secretaria de Salud.

Los estados firmantes impulsardn nuevos esquemas que permitan llevar a cabo la
transferencia de sus instalaciones y recursos financieros para lograr el objetivo del
Acuerdo. Se llevara a cabo una revision a fondo de la situacion laboral de los
trabajadores del sector que permita asegurar la universalizacion de los servicios de
salud.

Se establecera una politica de acceso a servicios de salud y medicamentos gratuitos,
bajo la implementacién de un modelo de Atencién Primaria de Salud Integrada [..]
La Secretaria de Salud y los gobiernos locales se comprometen a fortalecer
conjuntamente su primer nivel de atencion con la participacion activa en las
acciones de salud publica, con personal e insumos necesarios en la proporcién que
les corresponda de acuerdo a la poblacién bajo su responsabilidad.

Se impulsard la implementacién de redes coordinadas de servicios de salud en las
gue participen todas las instituciones publicas de salud, federales o locales, que
confluyen en una zona, a fin de garantizar la debida prestacion de los servicios de
atencion médica y continuidad de la misma.

La atencién que se brinde se distinguira por su oportunidad, calidad y humanizacion.
Se garantizard en cada unidad médica el abasto de los medicamentos y demas
insumos para la salud que sean necesarios.

Acreditaciones vigentes Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastréficos, CAUSES,
Seguro Médico Siglo XXI.



7. ANALISIS ESTRATEGICO

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

FORTALEZAS

ATENCION MEDICA
+ Escentro de referencia nacional en especialidades.

+ Pionero en el tratamiento de enfermedades oncolégicas, respiratorias e

infecciosas, y en la cirugia general y procedimientos de minima invasiéon
(intervencionismos).

Valores institucionales y humanisticos.

Equipo médico de alta tecnologia.

INVESTIGACION
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+ Esde alta calidad intra e interinstitucional, y se basa en criterios prioritarios en
salud: innovacién tecnoldgica; padecimientos emergentes; enfermedades no
transmisibles y lesiones; farmacologia clinica.

» Se consolida en la salud del adulto mayor, del nifo y del adolescente.

- Dispone de recursos de bioestadistica multidisciplinaras con participaciéon
internacional.

Reconocida productividad en investigacion médica.

EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD

+ Centro académico de formacidén y actualizacidén profesional continua de la
Facultad de Medicina de la UNAM y sede de excelencia para la formacion en el
pregrado y posgrado tanto médico como de enfermeria.

+ Centro de Perfeccionamiento y Desarrollo de Habilidades Médico Quirurgicas.




« Servicios Educativos para la formacion de médicos generales y de especialistas.

« Servicios educativos en la practica clinica para la formacién de profesionales de
la salud y enfermeras a nivel técnico y licenciatura.

« Actualizacion de médicos generales, especialistas, enfermeras y otros
profesionales.

« Disposicion de herramientas de tecnologias de la informacidon para el uso de
los servicios educativos.

ADMINISTRACION
« Certificacién como hospital seguro.
+ Esorganismo descentralizado.

+ Desarrollo de los sistemas informaticos para: los servicios médicos; la
investigacion; la ensefanza; y administrativos. Destacan: El parcial expediente
clinico; trabajo social; recetarios; agenda electrénica; laboratorio y radiologia;
control ingresos; control de almacenes.

+ Reduccion de pérdidas relacionadas con las cuotas de recuperacion.
+ Sistema de administracion de almacenes.

» Certificacion ISO 9001:2000 diversas areas.

DEBILIDADES
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+ La saturacién de los servicios en 2016 y 2017, fue mas de 800,000 consultas
externas y 700,000 urgencias (atencidén inmediata), de estos, 46% de la
poblacién procedian de la CDMX y el restante 54% del interior de la Republica
principalmente del Estado de México (43%) y de otros estados (11%).

« El indice de concentracién en la atencién de la consulta externa por
especialidad, sélo en el turno matutino, muestra que en el 90% de los servicios,
atiende a mas de un paciente por unidad de tiempo establecido, algunas
especialidades entre 5 y 10 pacientes, y en otros casos especialidades
registraron incrementos en 2017 respecto a 2016.

ATENCION MEDICA

* Recursos insuficientes para satisfacer programas prioritarios, como el de
trasplante, didlisis peritoneal ambulatoria, etc.

+ La red de referencia y contra-referencia es deficiente por falta de alianzas y
convenios.




+ Expediente clinico electrénico insuficiente y parcial.

« Sin servicios de soporte prioritarios algunas especialidades (p. gj, servicio de
laboratorio para detectar, con la prioridad que merece la naturaleza de la
enfermedad el cancer pulmonar y tuberculosis).

+ Equipo de imagenologia y laboratorio que requiere de mayor actualizacion
permanente.

« Fortalecer el area de nutricion que vigile y controle la prescripcidén de
alimentacioén oral y parenteral.

* Incrementoinjustificado en el uso de los recursos y auxiliares de diagndstico en
consulta externa y urgencias.

» Subutilizacién de la capacidad instalada, basicamente por falta de personal
para turnos vespertino y nocturno, sabados, domingos y dias festivos.

* Incipiente coordinacién para la continuidad en el seguimiento del paciente asi
como entre turnos y fines de semana.

« Faltarigor en la observancia de las guias clinicas.
« Se ha perdido vanguardia en los programas de cirugia de punta.

+ Falta de comunicacidn con pacientes, familiares y en general con el equipo de
salud.

* Red informatica de registro de procesos de atencién y de estadistica.

« Enfermedades Nosocomiales.

INVESTIGACION
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« Falta fortalecer los servicios de atencidén a la salud para solventar los rezagos, e
implementar los modelos para la obesidad, diabetes, cancer y otras
enfermedades degenerativas.

+ Sele concede una prioridad menor a la publicacién de articulos cientificos por
investigador y el nUmero de ellos, relativos a los niveles Ill, IV y V, es escaso,
ocasionalmente referido a las propias enfermedades, y obsoleto.

EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD

+ Insuficiente capacitacidén en bioética, tanatologia y calidad que fortalezca los
valores individuales, de la institucion y la bioseguridad.

+ Falta de vinculo con la investigacidn-ensefanza y atencién médica.

*+ Los programas, el material y el cuerpo docente, privilegian referir las
experiencias cientificas y técnicas a partir de lo anecddtico.




ADMINISTRACION

* Recursos humanos. Control deficiente en su administraciéon; vinculo por
consolidar en cuanto a las relaciones laborales; débiles lazos de pertenencia de
los profesionales; desgaste de los vinculos profesionales.

+ Sistema de costos deficiente.

* Recursos financieros. Insuficientes, variables y de dotacién inoportuna para la
operacion e inversion; y nulos para la modernizacion de las tecnologias de
informacién y comunicacién; su control deficiente y la rendicién de cuentas
requiere mayor transparencia.

+ Recursos materiales. Deficiente proceso de identificacion de necesidades, de
procura, de suministroy aplicacion; infraestructura fisica y equipo que requiere
modernizacion; prevalencia de inmuebles de una sola planta con mas de 100
afos de antiguedad.

* Recuperacién de gastos catastroéficos.

OPORTUNIDADES

ATENCION MEDICA

« Es un centro hospitalario con atencién de los tres niveles y diversas
especialidades médicas.

+ Adoptar nuevos modelos de atencion integral para la poblacion cada vez mas
demandante.
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« Aprovechar los alcances de los modelos de atencién integral en casos de
envenenamientos y drogadiccion.

- Implementar proyectos para mejorar la calidad, eficacia terapéutica y
seguridad del paciente.

+ Conformar clinicas multidisciplinarias que ofrezcan servicios médicos
integrales y multidisciplinarios en diagndsticos y padecimientos especificos.

+ Implementar areas de cirugia, procedimientos y tratamiento de corta estancia
y ambulatorios.

« Modernizar la tecnologia informatica orientada a los procesos de atencién de
los servicios hospitalarios.

+  Ampliar la participacion del Hospital en el Fondo de Gastos Catastroéficos del
Seguro Popular.




INVESTIGACION

Vincularla con los procedimientos aplicativos.

Asegurar la difusion de los resultados en publicaciones cientificas de alto
impacto.

Hacer que, por ley, se reconozca a los investigadores en los foros profesionales
respectivos.

Fortalecer la incorporacién de mas investigadores en el HGM.

Mejorar los apoyos para proyectos especificos que provienen de la DG, entre
ellos el Programa de Trasplantes, endoscopia, etc.

Aumentar las pruebas de Perfil Metabdlico Neonatal realizados en el Servicio
de Investigacion de Farmacologia Clinica y los Servicio de Gineco-Obstetricia y
Pediatria.

Contar con la participaciéon y el apoyo externo de organismos como CONACyYT
y la industria farmacéutica.

Fortalecer las fuentes externas de financiamiento para proyectos, por agencias
no gubernamentales e internacionales para la asistencia a la salud.

EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD

Acceso a nuevas tecnologias de informacion.
Establecer nuevos convenios educativos de colaboracion.

Innovacién educativa para lograr aprendizaje significativo y educaciéon
inclusiva.

Implementar un centro de educacién continua a distancia que permita
ampliar la oferta educativa que proporciona el Hospital a nivel nacional e
internacional.

Promover cursos de apoyo en la formacién de estudiantes de pregrado y
postgrado que permitan egresar profesionales de la salud, con compromiso
social, ética humanista y que tengan siempre en el centro de su atencién la
calidad y seguridad del paciente.

ADMINISTRACION

Acceso y desarrollo de nuevas tecnologias de informacién que posibiliten la
disponibilidad de informacién, en tiempo y forma, que le sirva a los médicos
durante el proceso de atencidn de los servicios hospitalarios.

Subrogacién de la infraestructura del HGM, para apoyar a otras instituciones

(radioterapia, endoscopia, patologia, procedimientos de minima invasion,
etc.).
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Mejora continua de la calidad y de la gestién gerencial.
Continuar con la construccién vertical de los inmuebles.

AMENAZAS

ENTORNO ECONOMICO - VEJEZ DE LA POBLACIONAL - SALUD

Vasta poblacion en condicion de pobreza y extrema pobreza, muy vulnerable
a las enfermedades. EI numero de adultos mayores de 60 afos se
quintuplicara para el ano 2050. Vasta poblacién en condicién de pobreza y
extrema pobreza, muy vulnerable a las enfermedades. El nUmero de adultos
mayores de 60 afos se quintuplicara para el afno 2050.

En 2016 la Secretaria de Salud emitié dos declaraciones de emergencia
epidemiologica: 1) Diabetes mellitus y 2) Sobrepeso y obesidad y lo reitera en
2018.

Recursos federales insuficientes asignados al sector salud.

Incremento de los costos de la institucion y de la demanda, con un
presupuesto restringido, limitan cada vez mas los servicios.

Sobrerregulacion en el control del ejercicio de los recursos federales.
Restriccion total a la autorizacion de creacion de plazas de estructura.

La cantidad de personal de apoyo respecto a la de los especialistas, es mayor
a la razonabilidad que suponen las propias necesidades.

LOCALES DE LA CIUDAD DE MEXICO

Accesos publicos al HGM obstaculizados por el comercio en via publica, asi
como el alrededor inmediato invadido por actividades mercantiles
oportunistas.

ATENCION MEDICA

Incremento de la demanda de pacientes con necesidad de trasplantes de
érganos (rindn, higado).

Aparicion de enfermedades emergentes tales como el VIH/SIDA, hepatopatias
cronicas, asi como el aumento de la poblaciéon infectada.

INVESTIGACION

Limitaciones presupuestales a nivel Federal, que inciden en el desarrollo de
estudios acerca de padecimientos relacionados con: diabetes, trastornos de la
conducta, la obesidad, la desnutricién y el sindrome de Down.

No se le dota de un ambiente favorable para su desarrollo, que incluya
incentivos de todo tipo y de recursos.



EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD

« Las nuevas necesidades de manejo y tratamiento de enfermedades
emergentes, no estan reflejadas en muchos contenidos de los programas
académicos.

« Los esquemas de contratacion y desarrollo profesional en otros hospitales,
motivan la alta desercién de los mismos.

RESUMEN FODA

FORTALEZAS

Pionero en el tratamiento de enfermedades.

Centro académico de formacién y actualizacién profesional continua de la
Facultad de Medicina de las principales universidades.

Desarrollo de los sistemas informéticos para los senvicios: médicos
Certificacién IS0 90012000 diversas dreas

Equipo de imagenclogia y laboratorio en actualizacién permanente.
Autorizacién del presente plan general

Adecuacién presupusstal del 2019,

Apayo interinstitucional efective, suficiente y oportuna.

DEBILIDADES

Recursos insuficientes para satisfacer programas prioritarios

Red da referencia y contra-referencia deficients por falta de alianzas y convenios.
Expediente clinico electrénico insuficiente y fragmentado.

Insuficiente capacitacién en bioética, tanatologia y calidad que fortalezca los valores
individuales, de la institucién y la bioseguridad.

Sisterna de costos deficiente.

Recursas financieros: insuficientes, variables y de dotacién inoportuna.

Deficiente proceso de identificacién de necesidades, de procuracién y aplicacién de

suministros; infraestructura fisica y equipo que requiere modernizacién.

OPORTUNIDADES

Adoptar nuevos modelos de atancién integral para la poblacién cada vez més
demandants.

Implementar proyectos para mejorar la calidad, eficacia terapéutica y
seguridad del paciente.

Medemizar |a tecnologia informética orientada a los proceso de atencién.
Enfermedades nosocomiales.

Fortalecer y ampliar &l sistema puiblico de salud.

Extender y profundizar la participacién y &l control social en el sistema, a
partir de una nueva £tica en el servicio plblico.

Combatir la corrupcién, la simulacién y la negligencia, mejorar la
administracién, favoreciendo la integridad profesional, y |a transparencia en

&l uso de todos los recursos.

AMENAZAS

Vasta poblacién en condicién de pobreza y extrema pobreza, muy vulnerable a las
enfermedades.

Recursos federales insuficientes asignados al sector salud.

Sobrerregulacién en el control del ejercicio de los recursos faderales.

Restriccién total a la autorizacién de creacién de plazas de estructura,
Medicamentos para todos [definicién de operacién).

Las nuevas necesidades de mangjoy tratamiento de enfermedades emergentes, no
estén reflejadas en muchos contenidos de los programas académicos.

Los esquemas de contratacién y desarrollo profesional en otros hespitales, motivan
la alta desercién de los mismes.

Limitaciones presupusstales a nivel Federal
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8. PROPUESTA DE TRABAJO 2019

El objetivo se ha planteado en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
tras un analisis de la situacién interna actual, de la revision de la relacién que guarda
el Hospital General de México con su entorno, y de la evaluacion de como se ve
afectado por factores no directamente relacionados con su actividad o
funcionamiento, que sin embargo lo determinan, exige un enfoque
multidisciplinario, guiado por instrumentos normativosy juridicos, fundamentado en
la investigacion y apoyado en recursos humanos competentes y servicios de salud
sensibles a sus necesidades especificas. Es por ello, que |la presente gestidn reitera su
compromiso con la salud de los mexicanos, ofreciendo servicios médicos en los tres
niveles de atencidon, programas de educacidon e investigacidon novedosos y una
administraciéon acorde a los requerimientos institucionales.

Conforma un marco de referencia para la alineacidén de la organizacién en torno a
una vision comun del presente y futuro del Hospital General de México, y es la base
para la programacién de operaciones, actividades a nivel individual y planeacion de
las areas a lo largo de su cadena de valor que constituye el objeto de su
funcionamiento, tendiente a configurarlo como un centro de salud integral que
trascienda su actual caracter de nosocomio.

Para cumplir con ese objetivo, se han disefado estrategias especificas con un
alcance definido para los siguientes cinco anos. Las estrategias obedecen al analisis
particular y su diagnostico, y definen el énfasis que se dard a cada aspecto relevante
para la transformacion del Hospital General de México; es decir, en los rubros donde
se concentrara su actividad en los anos inmediatos. Ademas, para sujetarse y apoyar
estas estrategias, se definen los vehiculos por medio de los cuales cada actividad sera
ejecutada. De esta manera, se contemplan las principales vertientes a distinguir, asi
como los proyectos especificos e iniciales a ejecutar que cada una abarca, para
posibilitar su concrecion.

se fomenta una nueva cultura de salud donde predominen valores éticos,
humanitarios y de profesionalismo, proporcionando servicios médicos eficaces y
resolutivos sustentados en la calidad y en la seguridad del paciente que nos permiten
mantener en alto el reconocimiento como la Institucién a la vanguardia de los
Hospitales Generales del pais y de Latinoamérica.

Asi mismo, es prioritario generar instrumentos de mejora continua que permitan la
incorporacion y perfeccionamiento de las practicas orientadas a la calidad, de tal
forma, el Hospital buscara la recertificacién por el Consejo de Salubridad General,
manteniendo los estandares de calidad de las diferentes normas competentes.



Se han identificado que no lineas estratégicas para repensar las problematicas
existentes, sino también continuar fortaleciendo los programas y acciones gque son
vistos como ejemplos de mejores practicas, generando condiciones para el logro de
objetivos y metas bajo la premisa de una modernizaciéon institucional no solo en la
estructura fisica, sino que se traduzca en hacer grandes proyectos que de verdad
trasciendan la esfera de los afos y permanezcan como un legado para las futuras
generaciones, y que a esta fecha se encuentran en estado de definicién poer lo que
se contemplaron los documentos de trabajo del Proyecto de Nacidn, Estrategia
Nacional de Salud, lo establecido por la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud y la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad.

Para cumplir con este reto ya se realizan acciones especificas de acuerdo con los
objetivos de cada una de estas areas que se desglosan a continuacion y que
conforman las lineas de accidén que deberan realizarse durante el 2019.

ESTRATEGIAS HGM

1. «Prevencion 360, transversal y traslativa»

2. «<Enfoque de atencidén y rehabilitacion de las enfermedades y discapacidades»
3. «Investigacion cientifica global y trasnacional en torno al paciente»

4. «Talentos siglo XXlI» - Ensefianza

5. «Transparencia y trazabilidad total en la gestion sustantiva»

6. «Funcion hospitalaria, orientada a su seguimiento y rendicion de cuentas»

7. «Fuentes de financiamiento»

LINEAS DE ACCION HGM

I.  Contribuir a lograr: EI mas alto nivel posible de salud fisica y mental, con las
mejores practicas médicas, lo mas avanzado del conocimiento cientifico,
politicas activas de prevencion e innovacion tecnolégica, asi como al acceso a
servicios de salud de calidad.

[I.  Contribuir a: El mas alto nivel posible de salud fisica y mental, con las mejores
practicas médicas, lo mas avanzado del conocimiento cientifico, politicas
activas de prevencion, e innovacion tecnolégica, asi como al acceso a servicios
de salud de calidad.

. Un nuevo conocimiento polifacético y multidisciplinario, orientado a la
prevencion generalizada, efectivo en su practica, que también rescate y
promueva medicinas diversas. Con acceso en linea a protocolos, bibliografia,
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hemeroteca y el acervo traslativo, correspondiente, actualizado y vinculado,
tanto a los servicios de atencidon primaria, la preventiva, como a los tres niveles
de atencién, asi como a expedientes clinicos.

V. Mejorar la calidad de la vida humana y su duracién, la reducciéon de los riesgos
a la salud, la morbilidad y la mortalidad.

V. Ejercer dentro de un ambiente general que asegure, de principio en adelante,
la efectividad, calidad, calidez, competencia profesional y técnica en el
desempeno médico, médica y respeto reciproco del usuario en el servicio.

VI. El enfoque de proceso, contemplara su monitoreo, la mejora continua y el
control de calidad, asicomoy la competencia profesional en todos los servicios
y acciones, con base en informacioén consuetudinaria. Asegurar la racionalidad
en la presupuestacion y su ejercicio, enfatizando la adquisicién y aplicacion de
los bienes, del personal y los servicios. La contratacion y las condiciones
laborales del personal, responderan a un nuevo marco juridico, que
privilegiara su profesionalismo, actitud, competencia y desempefo.

VII. Buscar diferentes medios de financiamiento a fin de poder cubrir con los
fondos econdmicos a fin de poder cubrir las necesidades financieras del HGM.
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Tipo de Acreditacién Subtipo de Acreditaciéon Fecha de Acreditacién
Establecimiento para la
Causes Atencién Medica 26/06/2015

Oftalmoldgica

Fondo de Proteccion
Contra Gastos
Catastroficos

Fondo de Proteccién
Contra Gastos Hepatitis Crénica Tipo C 22/04/2016
Catastroficos

Fondo de Proteccion

Tumor Maligno de Colony

Recto 26/06/2015

Tumor Maligno de Ovario

Contra Cfa.stos Epitelial y Germinal 25/07/2017
Catastroéficos
Causes Hospital General 29/12/2017
Fondo de Proteccion
Contra Gastos Céancer Cervico Uterino 29/12/2017

Catastroficos

Fondo de Proteccion
Contra Gastos Cancer de Mama 29/12/2017
Catastroéficos

Fondo de Proteccién
Contra Gastos Céancer de Prostata 29/12/2017
Catastroficos




Fondo de Proteccion

Cuidados Intensivos

Implante de Proétesis Coclear

Contra Gastos 29/12/2017
o Neonatales
Catastroficos
Hospitales con Servicios
Fondo de Proteccion | (SERERI O O0E B
Contra Gastos ; . 29/12/2017
Catastroficos Hodgkm Y C,ancer de
Testiculo Cancer de
Testiculo
Hospitales con Servicios
Fondo de Protecciéon Especializados para la
Contra Gastos Intervencion de: Linfoma no 29/12/2017
Catastroéficos Hodgkin y Cancer de
Testiculo Linforma Adulto
Fondo de Proteccion
Contra Gastos Infarto Agudo al Miocardio 29/12/2017
Catastroficos
Fondo de Proteccién
Contra Gastos Trasplante de Cornea 29/12/2017
Catastroficos
Fondo de Proteccion Tratamiento Antirretroviral
Contra Gastos de VIH/Sida (En SAly 29/12/2017
Catastroficos CAPASITS)
Fondo de Proteccion
Contra Gastos Hematopatias Malignas 14/09/2018
Catastroficos
Fondo de Proteccion
Contra Gastos Hemofilia 14/09/2018
Catastroficos
Fondo de Proteccion Malformaciones Congénitas,
Contra Gastos Quirurgicas y Adquiridas: 14/09/2018
Catastroficos Aparato Digestivo
Fondo de Proteccion Malformaciones Congénitas,
Contra Gastos Quirurgicas y Adquiridas: 14/09/2018
Catastroéficos Aparato Urinario
Fondo de Proteccion Malformaciones Congénitas,
Contra Gastos Quirdrgicas y Adquiridas: 14/09/2018
Catastroficos Cardiovasculares
Fondo de Proteccion Malformaciones Congénitas,
Contra Gastos Quirdrgicas Y Adquiridas: 14/09/2018
Catastroficos Columna Vertebral
Fondo De Proteccién Tumores Fuera Del Sistema
Contra Gastos . 14/09/2018
iy Nervioso Central
Catastroficos
Fonggntz:eapé:xg:lon Tumores Sélidos del Sistema 14/09/2018
e Nervioso Central
Catastroéficos
Seguro Médico Siglo XXI Enfermedades del Oido: 17/10/2018

Fuente: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/ReportesClues.html
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PROYECTOS ESPECIFICOS

Proyectos con Orientaciéon Administrativa.

10.
1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.

Nuevo Servicio de Urgencias, Medicina Aguda por especialidad, y Cuidados
paliativos, especial atencién a pacientes con dafno neurolégico.

Evaluar el desarrollo de los sistemas informaticos, administrativos y/o técnicos
para la gestion sustantiva del hospital, esto es: Expediente uUnico digital
universal y para potenciar la telemedicina.

Asociacion publica privada para unidad de terapia endovascular y radiologia
intervencionista.

Hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, enfermedades respiratorias cronicas y cancer.

Plan maestro de procedimientos de minima invasion

Aplicar el protocolo de embolizacién de arteria gastrica izquierda para control
de obesidad y sobrepeso.

Acciones de coordinacion complementaria para la prevencién y educacién, asi
como para la deteccién y diagnostico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos de los pacientes con cancer.

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

Genética médica. Obstetricia, oncologia, pediatria, cardiologia neurologia,
dermatologia y rehabilitacién, bajo un enfoque transversal: alimentacion,
actividad fisica y educacién en salud.

Medicina traslacional con enfoque preventivo: Tuberculosis, VIH, hepatitis,
cancer, diabetes.

Unidad de trasplantes de médula 6sea.

Cdédigo infarto.

Sala de hemodinamia y cardiologia intervencionista.

Con el enfoque de medicina traslacional, fortalecer la atencién médica para
los adultos y adultos mayores con limitacién funcional, fisica o cognitiva.
Laboratorio de farmacologia clinica, pruebas de farmacocinética y ensayo
clinico de bioequivalencia.

Centro de tercero autorizado: fuente de excelencia, avalado por COFEPRIS
para avalar proyectos externos de investigacion.

Pruebas de genética y gendmica para HLA, Histocompatibilidad vy
guimerismos.

Medicina trasnacional con el ICADET (UNAM).

Convenios para medicina trasnacional.

Oncologia.

Patologia y Biologia molecular.

Enfermedades tropicales.

Tercerizacion de servicios a otras unidades médicas.

"Sindrome de Down y Discapacidad intelectual. Con un enfoque integral
operar la primera clinica de este tipo: alimentacién, actividad fisica, educacion
en salud y capacitaciéon para la autosuficiencia."



25. "Sindrome de Down y Discapacidad intelectual. Venta de servicios de asesoria

en estas materias a otras instituciones de salud."

Proyectos con Orientacién Clinica

NN

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Plan maestro de disminucién de enfermedades nosocomiales.
Modelo de servicio: Mujer, hombre y diverso.
Modelo de servicio: Comunidades indigenas y afrodescendientes.
Bajo un enfoque integral, implementar el modelo de servicio: alimentacion,
actividad fisica y educacion en salud.
Reinstalar los laboratorios de pruebas para deteccidén de cancer de pulmény
tuberculosis, y lograr los apoyos, en el marco juridico aplicable, de la industria
para su equipamiento.
Venta de los servicios especializados de genética médica en dichas materias,
entre otras instituciones publicas y privadas, al ISSSTE, IMSSS, SEDENA vy
Secretaria de Marina que a la fecha no los tienen disponibles.
Plan institucional de medidas preventivas, en materia de riesgos
psicosociales* y en particular por lo que hace al estrés, abordarlo con un
enfoque integral: alimentacion, actividad fisica, educacién en salud.
Reflejar en la totalidad de la practica cotidiana: Alcances de la certificacion
como hospital seguro, se destaca la necesidad del helipuerto, ambulancias,
radiotelefonia y radiocomunicacion.
Reflejar en la totalidad de la practica cotidiana: Requerimientos de calidad y
seguridad del paciente.
Incrementar, en el marco juridico aplicable, la captacién de recursos
financieros de terceros, a efecto de potenciar, entre otros, las investigaciones
farmacolégica, y por esta via, lograr ingresos para el HGM, por la venta de los
servicios respectivos.
Propuesta de Ley de correspondencia (o vinculacién) del perfil laboral
respecto al puesto, y tanto para el propio desempeno riguroso de la funcion,
como para el desarrollo laboral.
"Se propone una campanfa de sensibilizacidn al personal del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, para que conozcan los casos en que se
puede incurrir en:

e Violencia obstétrica

e Violencia de género

e Objecidon de conciencia
Propuesta de creacién del modelo de gobernanza médica (contraloria médica
con distingo entre corrupcién de recursos y corrupcion conductual).
Adoptar la Gestiébn por procesos, tanto para las actividades en materias
sustantivas como en las adjetivas, a partir de los elementos que componen la
planeacién, hasta los resultados finales respectivos, y su evaluacion, dentro de
un ambiente de control concomitante.
Elaborar los diagramas de asignacién de funciones por especialidad, y la
conformacién inicial de los Think Tanks (cuerpos multidisciplinarios
deliberativos), para cada una de las 6 estrategias planteadas en este plan
general, que abarcara todas las especialidades.
Procura y venta de los bienes sin utilidad para el hospital.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

Plan maestro de seguridad y confiabilidad 2019 - 2024, Programa de
optimizacion de instalaciones y evaluacion de la adecuada ubicacion para la
prestacion de los servicios de salud.

Adoptar la Gestidn por procesos, tanto para las actividades en materias
sustantivas como en las adjetivas, a partir de los elementos que componen la
planeacién, hasta los resultados finales respectivos, y su evaluacion, dentro de
un ambiente de control concomitante.

Plan maestro de las tecnologias de informacién, de conectividad y
comunicacion 2019 - 2024 y su viabilidad, a partir del diagnéstico de su actual
disponibilidad y del estado que guardan.

Plan Maestro para el uso eficiente de energia 2019 - 2024 (estrategias para la
sustitucion gradual de |la energia eléctrica por sistemas fotovoltaicos, paneles
solares, biomasa de nopal, entre otras opciones).

Sistema de gestion ambiental conforme norma UNE-ENISO- 14001 para la
trazabilidad de los aspectos ambientales que se generan en cada una de las
actividades del HGM.

Catdlogo de servicios y cuotas (diferenciadas en su caso, para aquellos
usuarios con servicio médico en otras instituciones de salud publicas y
privadas).

Vinculacién del HGM con la industria privada para la realizacién de protocolos
especificos.

Costos totales de operacién que permitan, sobre bases firmes, ofrecer
servicios integrados a otras instituciones.

Incrementar los apoyos técnicos, donativos y donaciones en el marco de las
disposiciones juridicas aplicables.

Manejo de recursos a través de recursos a terceros.

Fundacion Hospital General de México.

Proyectos con Orientacion a la Investigacion y Docencia

28.

29.

30.

3.

32.

33.

Diagndéstico de la situacion interna de la investigaciéon cientifica en el HGM
conforme a si misma, respecto al proyecto integral de salud transversal y
traslativa, y conforme al entorno internacional.

Obtener la certificacion internacional de la Asociation for the Accreditation of
Human Research Protection Programs, Inc.

Sistema Institucional de Desarrollo de Protocolos de Investigacion (SIDPI), con
énfasis en enfermedades que ahi predomina su atencién, y seguimiento
general a la aplicacién de sus resultados en la practica cotidiana.

Estrategia de vinculaciéon usuario-protocolo, conforme consentimiento
expreso del él.

Prioridades en el alcance de la investigacion cientifica. Las de base
neurofuncional, las afecciones musculoesqueléticas, la insuficiencia renal
crénica, la nutricibn materno-infantil y las derivadas de los problemas
ambientales y del cambio climatico.

Diagndstico de la situacion interna de la ensefanza médica en el HGM,
conforme a si misma, respecto al proyecto integral de salud transversal y
traslativo y, conforme al entorno internacional.



34. Obtener del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica A.

35.

36.

37.

C. (COMAEM), la acreditacion de los programas académicos de Medicina del
HGM.

Plan de adecuaciéon académica relacionada con la salud, en consenso con las
instancias universitarias y de institutos de educaciéon superior abocados a la
materia, asi como sus instrumentos y programas, para que las actividades de
la ensefanza, tanto interna como en aquellas, esté alineada a las nuevas
dimensiones de los servicios integrales de salud considerando el enfoque de
Liderazgo y Mentoring.

Fortalecer y/o establecer nuevos convenios de colaboracion en materia de
ensefanza meédica, con instituciones nacionales e internacionales, bajo el
enfoque integral de salud transversal y traslativa.

Area de propiedad intelectual y centro de patentes.
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9. METAS

PP: EO10 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECUROS HUMANOS PARA LA SALUD

CAPACITACION CONSOLIDADO
Siddl: N En cade pariods e rapots 86 registrs o valor seouleds del indicador, cusndo procsda 88 mantians eomtants Farrm
I Limes s 3 Tamwaes Clerrs | 3 ewvegremeds XD Wew Anual | Tanmaewe e vaan
E forslaobia gt 1) Vil 8 Ene | Fen | Ma Tabe Vay I Jun [ s Tags Sep et [ tow | [ FIE =20 =
@ de servh publicos
e azon 2018 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE! | VARIABLEZ X 100
q — Nimare de servidores plblicos capacindos 1,130 1,130 1'130 1,186 1,240
Nimera total de servidores pablicos programades
MRSE | o capacitarse snel pors 1,130 1,130 1,130 1,185 1,240
st L o En cada periodo de reponts sv registra o valor {adio del i cuando proceda natie ™
Ko Lwnss Bans i Estmacs Crars F] Msta fuwal Estmacin E o8 maion
= DEFBICION DEL INDACADDR i T e = e e Tae iy T Jon 3 [Aes = I [ Fo0 ] =0
Pamentajs de servidores publicos gue sdgueren
AT s conceimientos @ ravés de la capacimcion | 2018 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 180
MNimera de serddores pablicos que adguisren
2 | s maysres 2 traves de Aacién 1,350 0 0 0 600 1,250 1,250 1,308 1,310
. Mo 90 $8rdont publicos MECAI0N 80 3LCHNeL
PR o capacitacion 1,350 ] 0 0 600 1,250 1,250 1,305 1,310
St L COMPONESTE Ein cads porioda de mpodts a0 mglstrs ol valar scwumuledo del indicadar, cusndo procods 30 mantians comiants
™ 1 Liras B & Eabinasso Chaara " ok Progianida 00 Wgi Al Ealiwacion, Eot i
et ety | Wakor wid Eme | Fon ™ Abe | way | Jun 24 [aga] Sap 0at | row | [ 2010 e T
Porcentaje de Everios de Capacitacién realeados
— satisfacteniamante o0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0| 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE! | VARIABLEZ X 120
Himera de Evenion de Capacitackin
3 vimas t realipsdos aatEtastora mente 850 1] 0 (1] 40 75| 75 86 87
Namero totsl de Evertos de Capacitacion nealaados
VEARLT 5% 6l poriodo b evahidion 50 o 0 0 0 % 75 8 a7
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN QBSERVAR EL MEIOR DESEMPENC DE ACUERDO A LOS RECURSCS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019
JUNIO 29 2018

1/ LA ENTICAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHALSTIVA OE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2018, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL £ INSTITUZIONAL 0€ MEDIAND PLAZO,

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

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2019 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR © MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARO 2018, PARA LO CUAL EL VALOR GUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA
LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES,
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LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN DBSERVAS EL MEIOR DESEMPERC D ACUERDO A LOS RECURSOH FISCALES ¥ PROPICS DRSPONIBLES PARA EL EJERCIIO FISCAL 2019

JUNIO 19 1018

1/ LA EWTICAZ REALIZARA LIKA BUSDUEDA EXHALSTIVA DE INFORMLOGN INSTITUCEINAL GUE LE PERMITA COMPAOMETER DE MANERA SOSTEMIDA LAS METAS DE LOS IWDMADOAES 3015, ADEMAS DE GLIARSE POR LA PLANEADRCN SECTORIAL E INSTITUCIONAL OF METHAND PLAZD

B/ LA UNLA BASE RIFLLIA [L ARG DN QUT S0 INCORPORY [L INDICADOR A LA MATRIZ OF INDICADORLS DL PROGRAMA ¥ LA TNTICWAD DB ROGUISITAR [STOS CAMPOS CON 5U INFORMACION PROPIA.

L METAS A COMPROMETER DN EL IRCICIO FISCAL 2019 MOSTRARAN DL MLIOR DESIMPERG DE LA ENTIDAD PROPICIANDO L SUPERAR O MANTIMER [N DL INDICADOR LOS RESULTADGS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y £L AR 2008, PARA LO CUL EL VALOR GUE ESTADLERCA LA INSTITUCHIN PARA

LAS VARSABLES (W1 y ¥2) CORRESPONDIRA AL US0 MAS IRCIENTE DE L0S RICURSOS GUIE SE ESTIME SERAN ASIGHADOS AL PROGRAMA [N 1015 EN [L CONTENTO DE LAS FINAMEAS PUBLICAS ACTUALES.
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LAS VARIABIES [V1y UIPEWHWHDEHALIJSD MAS EFCIENTE DE LOS RECURSOS GUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTEXTO D LAS FIRANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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LAS MIETAS COMPROMETIIAS DEBEN DBSERVAR EL MENO DESEMPLR0 DE ACUERDKD A LOS RICURSES FISCALES ¥ PROMOS DISPONILES PARA EL LERCICH) FBCAL 2019

JUNID B 2018
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LAS VARIGBLES (V1 y VE) CORRESPOSDERA AL U250 MY RFICIENTE Df LO% RUCURSOS QUE St ESTIME SERAN AHGNADOS AL PROGRAU 14 1009 EN LL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALRS,
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LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPEND DE ACUERDO A LOS RECURSDS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019

JUNIO 29 2018
L/ LA ENTIDAD REAUZARA UNA BUSQUEDA DXMAJSTIVA OF INFORMAOON INSTITUCONAL GUE LE PERM TA COMPROMITER Of MANTRA SOSTENIOA LAS MITAS O LOS INDXADORLS 2019, ADCMAS O GUAREL POA LA PLANTACION SCCTORAL [ NSTITUOONAL OF MIDAND PAZO.

3/ LAUINEA BASE REFLEJA FLASO EN QUE SE INCORPORD FL INDICADOR A LA MATRIZ DF INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DFRE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION MROPIA.

LAS METAS A COMPROME TLR EN L LIEROOO FSCAL 2019 MOSTRARAN EL MLIOR DESEMPERO OF LA ENTIOAD PROPIGANDO L1 SUPLIAK O MANTENER EN EL INDICADOK LO% RESULTADOS OBTENIDOS LN LA LINEA BASE Y £LANO 2018, PARA LO CUAL KL VALOK QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PAXA
LAS VARGASLES (V1 y VZ) CORNESPONDURA AL USO MAS EROUNTE DL LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SURAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUSUCAS ACTUALLS,
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LS METAS COMPROMAVTIOAS DERER DRSERVAR FL MEIDR DESTRSFERGD DE ADUERDO & LD RECURSOS FISCALES ¥ PROPIDS DISPONSRIES PARA FL EIERICID FISCAL 1019

JUNID 29 20148

I LA ENTIDAD BLALLTARA LKA DUSQUTTA CI0SAUISTIVA O IMFOANACION ITITUCKMAL GUE LT PEAWITA COMPR0NETER DE MANTAA SO5TENDA LAG MITAS DT 105 INDCADORLS 20K5, ADIVAS DT GUMARST POR LA PLANCASIN STCTORIAL L INSTTUCOMNAL O b D0UAND FLADG.
2 LA LIS BASE HEPULLR BL AR L CHUE S INDDESOHRD UL ISTUCADOR & LA MATEL DL INDRCADORES DL PROGRAMU ¥ LA ENTIDAD DUSL SLOUSITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFDSMACION PROFIL
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LAS VARLAALES [V1 y ¥2) CORRISPONDERA AL S0 MAS ERCIERTE DF LOS RECUESDS GUE SE FSTIME SERAN ASGNADDS A1 PROGRAMA EN 7019 EN FL CONTEXTO DF LAS FINANZAS PURLICAS ACTURLES.

o
o
~
ko)
©
Q
©
-
|_
o)
°
(]
£
()
—
o)
o)
-
a




o
o
~
o
©
Q
©
—
'_
o)
ge)
©
£
0
o)
2
o

PP: E1I0 FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

et WA P

Fir e avla periceds de repurte o regitna of valr e weslad det Indicader, cuandn

iF

DEFMICER O, A DACA DR

| Tass de incremato anual e plazes de medcos
BRpESiaBLM BN faGiGn
INDICADER
FORSPULA: {VARIABLE | - VARIABLE JV
VARMABLEZ X 160
Papas de swdaos esidonies @omgadas en el alo
AUl por B Selrelaid 08 Salud pars Meear
1| VAEABLL s svpeaintistas

Piaras de swdnos residenies sfomgadas en el aho
A por W Sacoeiadd de Salud paa forman

FARMABLLY | b a0 evprainiisles

T fans 1

A 1 Wiko

T Amea e
e

| lili“&:d.ﬁ B b s

] Faa [

[ar] Mry | dan

Indicador reportado por DGCES

| bl | Agei | kel 10 | Wow Caz

0.0

0.0 0o L]

Sl VR e i

dakn alal "

Em el paviads de repinme e mpiars af valar

LAt pAOSeda i v

LF

EEFRACION BFL AOECA DN

Cobertura de platas de rescienies
INEHC AT
FORMULA: VARARLFT | VARARL P2 X 100

Biirmaro de places de mbdicos residentes

F VARARLL 1 ot 5

Biisrmaro de placas de mebdicos residentes.

WARIABLL 2 i

Lires Basa &
A

o

Calimada Cherra

]

Ere] Pt ™ Tasa] " | Jan

Indicador reportsds por MGCES

s FOTR

I vimas 50

ol | Aga] S | ‘O | Wow [

1 i &n
=l

oo 0o

e b L

i gl peviooks e Frpome 8¢ fegiatre of valkor

dacky el Indigades, cumndn rotecls B MaTTen Saaifante

e ICEOM OB MOWCA DO

EF

Eficisncis terminal ds médicos sspecialistas an
I gntidades federativis

FORMULA: VARIABLE 1 | VAFRABLEZ X 100

Bidirvanrn e mrbdicon Bupesialiness en formscidn de

By s gobenrte que obienen Conteie e
VREARLL | gonecligmide de estud s o posgredo cimico en s
3 wnniacen [aoerat vaL reupecn 3 plazan o
e R AEna IR o b Becrelang de Salud

TreaBmn &

A b

Tslimads Chore
58

Harmaro 09 M-S os epecalina s en formacion &e
b3 misma gobsrta inscaitcs § eahucdon ik
porgrade

clinico en las ertidedes Bderaivas mepecio &
plarss de msidanios asignadas por L Becretaria
de Balud x 100

WARLARLL 2

Ena] Fat ™

[aw] gy T e

Ineficadar repartads par Ertid

Wit Programaca FITH

Loalngel  wwp oo e 8

ades Federativas

Vet Lnaal
o

oy

[ -n Hvimac 2n
2024

oo 00

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPEND DE ACUERDD A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPOMIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2009

JUNID 28 2018

1 LA ENTIDAD REALITARA LINA BUSCUE DA EXHALISTIVA DE INFORMACION MSTITUCMINAL QUE LE #ERMITA COMPROMETER DE MAMERA SOSTENDA LAS METAS DE 105 INDICADCGRES 2009, ADEMAS OF GLVARSE POR LA PLAKEACION SECTORIAL B INSTITLICIGNAL DE MEDWANG

FLATG.

2/ LA LINEA BASE REFLEIA EL ARD EN QUE SE INCORPORD EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICATRDRES DEL PROGRANA ¥ LA ENTIDAD DEDE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION FROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2019 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROMICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN ELINDICADDR LOS RESULTADDS ORTENEDOS EM LA LINEA BASE Y EL ARO X018, PARA LD CLAAL EL VALOR QUE
ESTABLEDCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2] CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 20019 EN EL CONTEXTO DE LAS FIMANIAS PUBLICAS ACTUALES.
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LAS METAS COMPROMETIDAS DESEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPEAD DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROFIOS DISFONIBLES PARA EL EIERCICHD FISCAL 2019 )
JUNIO 28 2018

3/ LA ENTIDAD REALIZARA LINA EUSCIUEDA EXHALSTIVA DE INFORMADIGN INSTITUCICHAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MAMERA SOSTENIDA LAS METAS BE LOS INDVCADDRES 2009, ADEMAS DE GLIARSE POR LA PLANEACOMN SECTORIAL E INSTITUCKONAL DE MEDIAND
PLATO.

2/ LA UNEA RASE REFLEIA EL ARO EN QUE SE INCORPORD EL INDICADOR & LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA ¥ LA ENTIDAD DERE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN FL EIERCICIO FISCAL 2019 MOSTRARAN £L MEIOR DESEMPERD DE LA ENTIDAD PROPICIANDO FL SUPERAR O MANTEMER EN EL INICADOR L0S RESULTADOS ORTENIDOS M LA LINEA RASE ¥ £L ARO 2018, PARA LO CUAL EL VALOR QUE

ESTABLETCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDIRA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS OUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTENTO DE LAS FINANIAS PUBLICAS ACTUALES,
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LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPENG DE ACUERDO A LOS RECURSOHS FISCALES Y PROPIOS CHSPONIBLES PARA EL EIERCICIO FISCAL 2019

JUNID 28 2018

1/ LA EMTICWAD REALIZARA UNA BUSCIUEDA EXHALUSTIVA DE INFORMACIOM INSTITUCKONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2019, ADEMAS DE GULARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDLAND

PLAID

2/ L LINEA BASE REFLEIA EL ARO EN QUE SE INCORPORD EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA ¥ LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA,

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2009 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPERD DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA UNEA BASE ¥ EL ARO 2008, PARA LD CUAL EL VALOR QUE

ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2] CORRESFONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSCS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANTAS PUBLICAS ACTUALES.



Nivel MML:  COMPONENTE 1c En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuanda proceda se mantiene constants
No. DEFINICION DEL INDIGADOR l.lnea Base 2/ Estimade Cierre \ Meta Programada 2019 _ Meta Anual Estimacién Estimacion
ing Ao Valor 2018 Ene|Feb Mar Abr May Jun Jul[Ago Sep Oct | Nov Dic 2019 2020 2024

Eficacia en la imparticién de cursos

INDIGADOR de educacién cantinua 2011 95.1 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

9 | VARIABLE 1 Namero de curses de educacién continua 1,258 78 8 16 27 55 78 78 79 79

impartidos por la institucién en el periodo

Total de curses de educacion continua
VARIABLE 2 |programados por la institucién en el mismo 1,323 78 8 16 27 55 78 78 79 79
periodo X 100

Nivel MML: _ COMPONENTE 1d En cada periodo de reporte se registra el vaior del indi cuando proceda se
No. Linea Base 2/ Estimade Cierre Meta Programada 2019 Meta Anual Estimacion Estimacién
|@. DEFINICION DEL INDIGADOR Aiio Valor 2018 Ene] Feb Mar Abr May Jun Jul [ Ago Sep Oct [ Nov Dic 2019 2020 2024
P je de partici enlos
INDICADOR ourses de educaclon continua 2016 522 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 608 60.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 '@
(@)
o~
Numero de participantes externos en los cursos
10 | VARWABLEL | ' eacidn continua impartidos en ¢l periodo 2,400 3,000 108 900 1,260 1,920 3,000 3,000 3,100 3,100 . Q
(48]
Ko)
O
Total de participantes en los cursos de educacion
VARIABLEZ | @ 2 impartidos en el periodo x 100 4,600 5,000 180 1,500 2,100 3,200 5,000 5,000 5,100 5,100 =
Q
©
Nivel MML:  COMPONENTE 1e En cada periodo de reporte se registra el valor del cuando proceda se (@]
No. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta Programada 2019 Meta Anual Estimacion Estimacion
|Lnd. BRI AL LR RS Afio Valor 2018 Ene| Feb Mar Abr, May Jun Jul[Ago Sep et | Nov Dic 2019 2020 2024 E
Percepcion sobre la calidad de los cursos de 9
INDICADOR educacion continua 2012 8.1 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 COD
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 —
ol

Sumatoria de la calificacion manifestada por los
profesionales de |a salud que participan en cursos
11 | VARIABLE1 |dle ed i6 inua (que | enel 2,491 40,400 1,170 10,800 17,100 25,200 40,500 40,500 40,500 40,500
periodo) encuestados respecto a la calidad
percibida de los curses recibidos

Total de profesionales de la salud que participan
VARIABLE2 |en cursos de educaci6 tinua (que concluy 308 4,500 130 1,200 1,900 2,500 4,500 4,500 4,500 4,500

en el periodo) encuestados

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENC DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EIERCICIO FISCAL 2019

JUNIO 28 2018

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2019, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO
PLAZO.

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

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2019 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2018, PARA LO CUAL EL VALOR QUE
ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




Kol MML:  FINY En cada periodo de reporte se registra ef valor scumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

o Linea Base 2/ Estimade Clerre Meta Programada 2019 Meta Anual Estimacian Estmacion
E. ittt el Afo Valor 018 Ene | Feb | Mat [ abe May I Jun [ Jul [age| Sep [ ot [ Now Dic 2018 020 024
P je dé i i
noaocn de alto nivel 525 §3.3 52.3 53.3 54,
FORMULA: VARIABLE? / VARIABLE2 X 100
" Profesionales de la salud que tengan nombramiento
s |YiGENte da investigador an las categorias D-E-F dal
s Sl més investigadores vigentes en el SNl en el afio H 32 32 32
actual
Total de investigadores del Sl mds investigadores
‘ vigentes en el SKlen el afio actual 59 60 60 60
Firvel MML: 1 En cada periodo de reporte se registra ef valor del cuando proceda se
No Linea Base 2/ Estimade Cleme Meia Programada 2018 Meta Anual Estimacicn Estimacitn
ind. i Ao Valor 08 Ene | Feb | Mar | Abe May | Jun Jul [ Ago] Sep [ oct [ Now Dic 2019 2020 2024
1je de articulos cientificos de impacto alto
OKADCR Publizados en revistas 0.8 278 273 31 311 311 3
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100
2 . N .
wranrs  |Articules cientificos de impacte alto publicados en
AT | revistas (grupos 1 a VIl en ¢ periodo 60 2% 30 61 61 61
(@)
)
vains.,  |Articules cientificos totales publicados en revistas
~ M orupes 1 Vil) en ol periodo 195 90 110 196 196/ 196 20
©)
hpu |
8 Wval MML:  COMPONENTE 1a En cada periodo de reporte se registea ef valor dal indieador, euando preceda se
Nes. Linea Basa 2 Estimade Clema Mata Programada 2019 Meta Anual Estimacion Estmacion
© ind, D Dl Afie vaior 2018 Ene | Feb | Mar [ e May | Jun [ un [agol Sep [ oet [ mov Dic 2019 2020 2024
|_
10 [ je dol presup fedural destinado por la
zo) i de Salud a i igaci i icay
FOLADCR desarrollo tecnolégice para a salud 0.0 0.0 0.0 0.0
(8}
E FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 100
()
— 3 " o L INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
@ para o
o) waisari |y desarrollo tecnoldgico para la salud, por la 0
— Secretaria de Salud en el afo actual
o
e, |PrESUpUesto total de la ia de Salud en ol afo o
actual

.

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019 JUNIO 28, 2018
"
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2018, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

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

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2018 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2018, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2012 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Nl ML COMPONENTE 18 En cada poriodo de reporte se registra of valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimaco Clenre | Meta Programada 2019 Mata Anual Estimacidn Esftimaciin
E [l e et L [ Valar 018 [ Eme [Feb wa [Ab| ey i i [Ago]  sep oct [ ov [ 2 220 w24
Poreentaje de investigidores vigentes en el Sistema
WocA20R Inétituciondl 0.0 0.0 0.0 00 0.0
FORMULA: VARIABLE / VARIABLE2 X 100
4 s i con vigents en el INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS 0
) Sistema Institucional en ¢l aho actual
sz |TO11 90 Investigadores en ¢l Sistema inslitucional en 0
&l afo actual
el MV COMPONINTE 1 En cada periodo de e a ¢l valar acumulade del indicadar, cuands proceda se mantiene constante
No. Linga Base 2/ Estimaco Clerre | Mats Pregramads 2019 Meta Anual Estimackin Estirnacisn
o, L s g e LT [ Valor 218 e [Pen]  war [aw|  May | om [ Julago]  sep | 0ct|Noew [ 21 L] Z o)}
Tasa de variacidn del financiamiento del FOSISS 6
para proyectos de investigacién ~N
NDCATOR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0}
FORMULA: (VARIABLE! - VARIABLE 2) | e
VARIABLE2 X 100 ©
0
] INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS @©
R Financiamiento por &l FOSISS para proyectos de 0 —
h investigacion en el afto actual =
0]
©
I Financiamiento por ¢ FOSISS para proyectos de 0 (0]
investigacion en el ano previo E
0
Nl MML:  COMPONENTE 14 En cada periodo de re, 5@ ragistra el valor acumulade del indicador, cuanda 58 mantiene constante (9))
o, Linea Base 2/ Estimaco Cigre | Mata Programadi 2019 Wata Anual Eslimacidn EStimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
Ind. Ao Valos 2018 | Ene [ Fob | Mar Tabe | May [ Jun Jul [Agol Sep [ 0ct [ Nov Dic 219 2020 €2 9
ol
Tasa de variacién de recursos destinados a apoyar
la investigacion
NEGAQOR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: (VARIABLE! - VARIABLE 2) |
VARIABLE2 X 100
(] ) INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
o Presupuasto que obtiene la CCINSHAE para apoyar 0
la investigacion en el afio aciual
osanrs | PTESUBLESTS que obluva la CCINSHAE para apoyar la 0
: i igacién en el afo previo
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPEND DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019 JUNIO 28, 2018

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2018, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL AR EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADGRES DEL PROGRAMA ¥ LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA,

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2018 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2018, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES,




Muy relevante: Favor g registrar iy meta prevists pars ¢1mes de mayo, ES13 INforMIcIon €3 0DIGAtony

HOSPITAL GENERAL DE MEX'CO “DR. EDUARDO LICEAGA" para todos los indic adores pard atender of avance semestral de by Cuenta Publia 2019,
Nivel WML COMPONENTE 2a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta Programada 2019 Meta Anual Estimacion Estimacion
lm_a. A D PR Ao Valor 2018 Ene [Feb|  Mar  [Aw| sy | m | Ju[Ago]  sep [ Oct]Now| D 2010 2020 2024
F je del presup federal
2 gaci ifica y
NDICADOR tecnoldgico para la salud 1.2 11 11 11 1.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 X 100
! federal instituck a
s r, 6n clentifica y di Ll légico para 3,898,964 3,898,164 3,898,164 5,000,000 6,000,00
la salud, en el afio actual
Viagy: |FVSHPORSLS federa loal lnefhiiclonsl an ¢ ARo 319,269,873 358,971,531 358,971,531 450000000  500,000,00
Nivel MML:  COMPONENTE 2b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimado Ciorre Meta Programada 2019 Mata Anval Estimacion Estimacion
5 DEFINICION DEL INDICADOR o Vais 2018 ne [ ] s Tane m T i [ o [ago s Toct ] tow | Dic 2019 2020 2024
Proporcion del p P
btenido para i g cientifica y d I
WOCADOR tecnolégico para la salud 1014 128.3 128.3 120.0 116,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
(@)
5 8
Presup o destinado a
N P linvestigacion en el ano actual 3,952,433 5,000,000 5,000,000 6,000,000 7,000,00
©)
hpu |
3
. . |F P federal institucional desti a
© M L estigacion en el afio actual 3,898,964 3,898,164 3,898,164 5,000,000 6,000,00
—
|_ * Excluye capitulo 1000
Nivel WML:  ACTIVIDAD 1a cada periodo de re, s0 tra of valor ! cuando proceda se constanto
% £n do do reporto se registra of lado do ind
No. Linea Base 2/ Estimado Ciorre Mota Programada 2019 Mata Anual Estimacion Estimacion
- et DEFINICION DEL INDICADOR s Voior 2018 Ene [ Fob o Tane] m I Sl Jul [Ago] Sep Toct [ Nov | Dic 2019 2020 2024
% Proporcion de inwsti‘gad.mtwo se¢ hacen
5 WOAOR o 3l dorarnp 0.0 00 00 00 0.
o FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
p -
ol
9 I " que se hacen d, del estimul INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS 0
: al desempeiio del afio actual
VO Total de investigadores en el Sistema Institucional de| 0
Investigadores en el afo actual

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019 JUNIO 28, 2018
1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2018, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

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

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2018 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2018, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




NwelMWL:  ACTIIDAD b En cada periodo de reporte se registra ef vaior acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

™ Linea Base 2/ Estimado Cirre Mieta Programada 2019 Meta Anisal Estimacian Egtimacion
ind. A L el o Valor 2018 Ene | Fob ar A May Jun ol [Age]  Se | oet] New Dic 2018 2020 024
Proporcion de investigadares que se hacen
SOAOR al estimulo a la per 0.0 00 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 100
10 Investigadores con nombramiento vigente en el INDICADOR APLICABLE A DGPIS
wiwse1 | Sistema Institucional que se hacen dores del 0
estimulo a la permanecia en el afio actual
Total de investigadores en el Sistema Institucional de
e Investigadores en el afio actual 0 0 0 0 0
Novel MML:  ACTIVIDAD ¢ En cada periodo de reporte se regisira ef valor del ;, cuando proceda se
o, Linea Base 2/ Estimado Clerre Neta 2010 Mata Anual
ind. e it Ao Valot 2018 Ene | Feb | Mar ™ May Jun Jul [aga] ™ [ et | Wow Die 2010 a0 224
F je de i6n de plazas de investiga
NOKADOR 92.3 923 94.9 94.9 94.9 848 100.0
FORMULA: VARIABLE / VARIABLEZ X 100
1
w1 |Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 36 36| 37 37 w ki 39
wasar 17 Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 39 39 39 39/ 39 39 35
Nrvel MWL ACTIVIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor del euando proceda se
o, Linga Base 2/ Estimade Cierre Nicta Programaca 2019 Meta Anisal Estimagidn Egtimacion
= DEFINICION DEL INDICADOR T - ik Ene | Feb] o ™ Hiay o Jui [Age] Sep T ot | New Dic 2018 220 2024
Pi dio de por
. institucional 19 17 19 40 40 40 41
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ
12
wiasi Productos institucionales totales, en el parioda 2 100| 116 240 240 240 250
.
e :In:.l ﬂmmwuudnmlmﬂwmnml vigentes* en 59 80 80 80 §0 60 &1
* Considerat la de los 9 el 51 mas otros q lak Ia que sean mismbros vigentes &n el SNy qua no lengan nombramiento de investigadar del SIL
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019 JUNIO 28, 2018

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2018, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

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

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2018 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2018, PARA LO CUAL ELVALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES [V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.
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PP E023 ATENCION A LA SALUD

Io. Linea Base 2/ Cierre Meta 2018 Meta Anual imaci6 Estim
= CTEAIEER 21E DTS e Afo Valor 2013 Ene[ Feb Mar Abr May Jun JulAgo Sep Oct[Nov Dic 2012 2020 2
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura expediente
INDIGADOR clinico institucional 2015 1.7 11.0 141 14.7 14.5 14.8 156.9 15.9 15.8
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 100
1 Nomero de pacientes que han sido referidos por
» _, |instituciones pablicas de salud a los cuales se les
ST lapertura expediente clinico institucional en el perioda 1,211 8,074 2,876 4,793 5,750 8,626 11,600 11,600 11,000
de evaluacion
Tetal de pacientes a los cuales se les apertura
w5 | xpeciente clinico en el periado de evaluacion 69,978 73,406 20,377 32,662 39,746 58,160 72,318 72,318 69,500
Nivel MML: PROPOSITO 1 En cads periodo da reporte se registra el valor Jado de/ indicador, euando pi se
lo. Linea Base 2/ Cierre Meta Programada 2019 Meta Anual Estimacion Estim
. (eI HE S LR Afo Valor 2018 Ene| Feb Mar Abr May Jun JullAgol Sep Oct[Nov Dic 2019 2020 2
F je de egl hospi ios por mejoria y
EICADOR euracion 2015 925 914 91.5 91.7 91.3 Nny 9.8 91.8 91.8
FORMULA: VARIABLE1 J VARIABLEZ X 100
4 I L
P [ ik ‘o8 parmejera y 42,085 38,116 9,687 16,247 19,725 29,717 39,469 39,469 39,469
winsse2 | Total de egresos hospitalarios x 100 45,619 41,700 10,588 17,714 21,481 32,394 42,977 42,977 42,977
Nivel MML: COMPONENTE 1a En cada periodo da reporte se registra el valor lado del indicador, cuando proceda se
o, Linea Base 2/ Cierre Meta Programada 2019 Mela Anual Estimacion Estim
o, LIS SR S5 (R Afo Valor 2018 Ene| Feb Mar Abr May Jun JullAgol Sep Oct[Nov Dic 2019 2020 2
P je de ies con p pcién de
satisfaccién de la calidad de la atencién médica
INDICADOR | ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales | 2016 88.0 89.0 0.0 0.0 85.1 0.0 856.5 85.5 86.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100
3 Numero de usuarios en atencién ambulatoria que
" manifestaron una calificacion de percepcién
AL | de satisfaccion de la calidad de la atencion recibida 858 748 376 704 704 78
superior a 80 puntos porcentuales
Total de ios en atencién ia er d
varsnr? % 100 7438 840 442 823 823 835

.AS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019

JUNIO 28 2018

L/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2019, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDI,
2LAZO.

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

.AS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2019 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERIO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2018, PARA LO CUAL EL VALOR QU
iSTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2019 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.

Nivel MML: COMPONENTE 1a

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



PROYECTO

Nuevo Servicio de Urgencias,
Medicina Aguda por especialidad, y
Cuidados paliativos, especial
atencion a pacientes con dafo
neurolégico.

INDICADORES
APLICABLES E-023
(ATENCION A LA
SALUD)

1,23 56,7910, 1,
12

12

UNIDAD

NBD

CLAVE

12197

Asociaciéon publico privada para
unidad de terapia endovascular y
radiologia intervencionista.

1,235 6,7,910, 1,
12

12

NBD

12197

Hipertensién arterial, diabetes
mellitus, enfermedades
cardiovasculares y
cerebrovasculares, enfermedades
respiratorias crénicas y cancer.

1,2,3,7,9,10,1,12,13

12

NBD

12197

Plan maestro de procedimientos de
minima invasion

1,2,3,6,7,910,1,12

12

NBD

12197

Aplicar el protocolo de
embolizaciéon de arteria gastrica
izquierda para control de obesidad
y sobrepeso.

1,2,3,6,7,8,910,T],
12,14

12

NBD

12197

Acciones de coordinacion
complementaria para la prevencion
y educacién, asi como para la
deteccién y diagnéstico oportuno,
tratamiento, rehabilitaciéon y
cuidados paliativos de los pacientes
con cancer.

2,3,4,5/6,7,8,9,10,
1,172,173

12

NBD

12197

Consolidar el modelo de atencién
contra el consumo de tabaco y otras
sustancias adictivas bajo un
enfoque integral: alimentacién,
actividad fisica, educacién en salud

2,3,4,7,9,10

12

NBD

12197

médica. Obstetricia,
pediatria, cardiologia
dermatologia y
bajo un enfoque

Genética
oncologia,
neurologia,
rehabilitacion,
transversal

1,2,3,59,

12

NBD

12197

Envejecimiento activo y saludable.
Bajo un enfoque integral,

12,3,4,7,8,9,10,1,12

12

NBD

12197
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implementar el modelo de servicio:
alimentacién, actividad fisica y
educacioén en
salud

Clinica de sindrome de Down y
discapacidad intelectual. Con un
enfoque integral operar la primera
clinica de este tipo: alimentacion,
actividad fisica, educacién en salud
y capacitacion para la
autosuficiencia.

1,2,3,7,9,10,13

12

NBD

12197

Pruebas de deteccién de cancer de
pulmén y tuberculosis. Reinstalar
los laboratorios de pruebas para
detecciéon de cancer de pulmén y
tuberculosis, y lograr los apoyos, en
el marco juridico aplicable, de la
industria para su equipamiento

1,35

12

NBD

12197

Venta de los servicios
especializados de genética
médica en dichas materias, entre
otras instituciones
publicas y privadas, al ISSSTE,
IMSSS, SEDENA y Secretaria de
Marina que a la fecha no los tienen
disponibles.

1,3,

12

NBD

12197

Unidad de trasplantes de Médula
oOsea

1,2,3,6,7,8,910,1,
12,14

12

NBD

12197

Cédigo Infarto

2,3,7,8,9,10,11,12

12

NBD

12197

Sala de hemodinamia y cardiologia
intervencionista

2,3,6,7,8,910,

12

NBD

12197

Asociacion publico privada para
Unidad de terapia endovascular y
radiologia intervencionista.

1,2,3,6,8,910,14

12

NBD

12197

Pruebas de genética y gendémica
para la histocompatibilidad vy
quimerismos.

1,35

12

NBD

12197

Software oncologia

39

12

NBD

12197

Enfermedades tropicales

1,3.5

12

NBD

12197

Tercerizaciéon de servicios a otras
unidades médicas

1,2,3,9,10, 14

12

NBD

12197




PROYECTO

Plan maestro de disminucion de
enfermedades nosocomiales

INDICADORES
APLICABLES E-023
(ATENCION A LA
SALUD)

E-023 14,

RAMO

12

UNIDAD

NBD

CLAVE

12197

Modelo de servicio: Mujer, hombre y
diverso.

E-023 3,

12

NBD

12197

Modelo de servicio: Comunidades
indigenas y afrodescendientes.

E-023 3,

12

NBD

12197

Reinstalar los laboratorios de
pruebas para deteccién de cancer
de pulmén y tuberculosis, y lograr
los apoyos, en el marco juridico
aplicable, de la industria para su
equipamiento

E-0235,

12

NBD

12197

Venta de los servicios
especializados de genética médica
en dichas materias, entre otras
instituciones publicas y privadas, al
ISSSTE, IMSSS, SEDENA y Secretaria
de Marina que a la fecha no los
tienen disponibles

E-023 6,

12

NBD

12197

Reflejar en la totalidad de Ia
practica cotidiana: Requerimientos
de calidad y seguridad del paciente.

E-023 3, E-023 §,

12

NBD

12197

Incrementar, en el marco juridico
aplicable, la captacion de recursos
financieros de terceros, a efecto de
potenciar, entre otros, las
investigaciones farmacolégica, y
por esta via, lograr ingresos para el
HGM, por la venta de los servicios
respectivos

E-023 5, E-023 6,

EXTERN
O

NBD

12197

Propuesta de Ley de
correspondencia (o vinculacién) del
perfil laboral respecto al puesto, y
tanto para el propio desempeio
riguroso de la funcién, como para el
desarrollo laboral

capacitacion

12

NBD

12197
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PROYECTO

Obtener la certificacion
internacional de la Asociation for
the Accreditation of Human
Research Protection Programs, Inc.

INDICADORES
APLICABLES E-022

E022 4,9,10,11

RAMO

UNIDAD

NBD

CLAVE

12197

Sistema Institucional de Desarrollo
de Protocolos de Investigacion
(SIDPI), con énfasis en
enfermedades que ahi predomina
su atencién, y seguimiento general
a la aplicacién de sus resultados en
la practica cotidiana.

E0221,2,4,5711,12

12

NBD

12197

Estrategia de vinculacién usuario-
protocolo, conforme
consentimiento expreso del él.

EC22:2

12

NBD

12197

Las de base neurofuncional, las
afecciones musculoesqueléticas, la
insuficiencia renal crénica, Ila
nutricion materno infantil y las
derivadas de los problemas
ambientales y del cambio climatico.

EC22:2

12

NBD

12197

Incrementar, en el marco juridico
aplicable, la captacion de recursos
financieros de terceros, a efecto de
potenciar, entre otros, las
investigaciones farmacolégica, y
por esta via, lograr ingresos para el
HGM, por la venta de los servicios
respectivos.

EO022:3,5,6,7,8

12

NBD

12197

Medicina traslacional con UNAM.

1,2,4,5,7 1,12

12

NBD

12197

Patologia y biologia molecular.

56

12

NBD

12197

Medicina traslacional con enfoque
preventivo:

Tuberculosis, VIH, hepatitis, cancer,
diabetes.

1,2,4,5, 71,12

12

NBD

12197

Con el enfoque de medicina
traslacional, fortalecer la atencién
médica para los adultos y adultos
mayores con limitacion funcional,
fisica o cognitiva.

1,2,4,5,7,11,12

NBD

12197




Diagnéstico de la situacion interna
de la ensefanza médica en el HGM,
conforme a si misma, respecto al
proyecto integral de salud
transversal y traslativo y, conforme
al entorno internacional.

12197

Obtener del Consejo Mexicano para
la Acreditacion de la Educacién
Médica A. C. (COMAEM), Ia
acreditacion de los programas
académicos de Medicina del HGM.

12197

Plan de adecuaciéon académica
relacionada con la salud, en
consenso con las instancias
universitarias y de institutos de
educacién superior abocados a la
materia, asi como sus instrumentos
y programas, para que las
actividades de la ensefianza, tanto
interna como en aquellas, esté
alineada a las nuevas dimensiones
de los servicios integrales de salud
considerando el enfoque de
Liderazgo y Mentoring.

12197

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

EO10 4, 5,6,7,8,9,10, 12 NBD
11,13,14,15,
EO10 4, 5,6,7,8,9,10, 12 NBD
11,13,14,15,
EO10 4, 5,6,7,8,9,10, 12 NBD
1,13,14,15,
EO10 4, 5,6,7,8,9,10, 12 NBD
1,13,14,15,

12197
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