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MARCO JURIDICO

La elaboracion del presente programa tiene como fundamento legal la Ley de Planeacion,
la cual establece en su Articulo 17 que las entidades paraestatales deberan:

|.- Participar en la elaboracion de los programas sectoriales, mediante la presentacion de las
propuestas que procedan con relacidn a sus funciones y objeto observando siempre las
variables ambientales, econdmicas, socialesy culturales que incidan en el desarrollo de éstos;
Il.- Elaborar sus respectivos programas institucionales, en los términos previstos en esta Ley,
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales o, en su caso, por las disposiciones que regulen
su organizacion y funcionamiento, atendiendo a las previsiones contenidas en el programa
sectorial correspondiente observando en lo conducente las variables ambientales,
econdmicas, sociales y culturales respectivas;

I1l.- Elaborar sus anteproyectos de presupuesto considerando los objetivos de sus respectivos
programas institucionales.

Asi mismo, se fundamenta en el Articulo 22 de |la Ley de Planeacioén, en los Articulos 11, 46,47,
48, 49, 50, 53, 54 y 58 de |la Ley de Entidades Paraestatales, en el Articulo 20 del Decreto de
Creacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y en los Articulos 1,3y 6 de
su Estatuto Organico.

El Programa de Trabajo 2020 se establece en consecucion al Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2019-2024 y al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2019-2024.

Cabe senalar, que el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, cumple su funcion
de brindar salud a la poblacidn mexicana bajo el mandato del Articulo 4o. parrafo IV de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que garantiza que “Toda persona
tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las Entidades
Federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
Articulo 73 de esta Constitucion”.

De acuerdo a lo anterior, los Ordenamientos Juridicos vinculados con los Objetivos
Institucionales son los siguientes:

® Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05-11-1917, Ultima
Reforma D.O.F. 12-X11-2020.

LEYES

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

® Ley Organica de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 29-X11-1976, Ultima Reforma

D.O.F. 11-1-2021. i
Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. O1-
[11-2019.

Ley General de Salud. D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2021.
Ley Federal de Austeridad Republicana, D.O.F. 19-XI-2019.
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Ley de los Institutos Nacionales de Salud. D.O.F. 26-V-2000, Ultima Reforma D.O.F. 29-
[1-2019.

Ley General de Bienes Nacionales. D.O.F. 20-V-2004, Ultima Reforma D.O.F. 21-X-2020.
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. D.O.F. 30-111-2006, Ultima
Reforma D.O.F. 06-X1-2020. )

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

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2021. D.O.F. 25-X1-2020.

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. 13-1V-2020.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo. D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma
D.O.F.18-V-2018.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B)
del Articulo 123 Constitucional. D.O.F. 28-XI1-1963, Ultima Reforma D.O.F. 01-V-2019.
Ley Federal del Trabajo. D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Ley General de Educacion. D.O.F. 13-VII-1993, Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2019.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F. 16-X11-2020. )

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles. D.O.F. 31-XI1-1975, Ultima Reforma
D.O.F. 06-1-2020. )

Ley Federal de Derechos. D.O.F. 31-XI11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. D.O.F. 04-1-2000,
Ultima Reforma D.O.F. 11-VIII-2020. )

Ley de Obras Publicasy Servicios Relacionados con las Mismas. D.O.F. 4-1-2000, Ultima
Reforma D.O.F. 13-1-2076.

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

® Ley General de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica. D.O.F. 13-VI11-2020.

®
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cODIGOS
La Institucion cumple con mas de 8 Cdédigos, destacan los siguientes:

Caodigo Fiscal de la Federacion. D.O.F. 31-XI11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.
Coédigo Penal Federal. D.O.F. 14—VIII—193], Ultima Reforma D.O.F. 01-VII-2020.

Caodigo Civil Federal. D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

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

Coédigo Nacional de Procedimientos Penales. D.O.F. 05-111-2014, Ultima Reforma D.O.F.
22-1-2020.

Codigo de Comercio. D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 24-XI11-2020.

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-XII-
2016.
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De igual manera son aplicables todas aquellas disposiciones juridicas y ordenamientos como
reglamentos, tratados internacionales, decretos, normas, manuales, planes y programas
vigentes que regulen a la Institucion en su ambito de competencia.




SIGLAS Y ACRONIMOS

APF: Administracion publica federal.

CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ENT: Enfermedades no transmisibles.

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

PND: Plan Nacional de Desarrollo.

PSS: Programa Sectorial de Salud 2020-2024

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

SS: Secretaria de Salud.
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DR, EDUARDD UCEA

ORIGEN DE LOS RECURSOS

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

El presente Programa de Trabajo se realiza con la finalidad de atender oportunamente a los
compromisos establecidos en el ejercicio 2021 con los recursos materiales, tecnoldégicos,
financieros, humanos, entre otros; autorizados en el presupuesto de egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2021.
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ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL

Estos tiempos han sido de fuertes cambios demograficos y epidemiolégicos que han
afectado la salud de los mexicanos y la de todo el mundo, esto implica ajustes al sistema de
salud que lo fortalezcan y le permitan reaccionar con dinamismo ante los nuevos escenarios,
tenemos que enfrentar la epidemiologia de los tiempos actuales: en especifico con los
padecimientos cronico degenerativos y las enfermedades no transmisibles (ENT), lo cual se
puede evidenciar en los altos porcentajes de poblacion obesa, con sobrepeso y con
problemas de hipertensién arterial, diabetes mellitus y cancer, entre otros, los cuales debido
a una atencion inadecuada genera en las personas complicaciones serias que limitan su
posibilidad de interactuar en la sociedad desde un contexto de bienestar fisico, econdmico
y social. Asi mismo estas enfermedades termina traduciéndose en una alta demanda de
servicios de mayor complejidad y costo para el Hospital y en general para la sociedad.

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

En materia de medicamentos y de insumos diversos, en el Hospital su disponibilidad se ha
asegurado a través de su compra a partir, sobre todo, de ingresos propios, lo que ha
permitido no existan problemas de consideracion al respecto; sin embargo, la adhesiéon del
Hospital a la nueva politica de gratuidad de servicio y dotaciéon de medicamentos sin cobro
alguno plantea nuevos retos, dado que la cantidad de recursos propios disminuird
drasticamente al no aplicarse el cobro de cuota de recuperacion.

Por tal motivo, para esta Institucién resulta evidente la necesidad de avanzar decididamente
e intensificar la calidad en los programas y acciones contenidos en el Programa Sectorial de
Salud 2020-2024 publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de agosto de 2020, en
consonancia con lo asentado en el Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024 respecto de que
"el gobierno federal realizard las acciones necesarias para garantizar que hacia el 2024 todas
y todos los habitantes de México puedan recibir atencidon meédica y hospitalaria gratuita,
incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacion y los examenes clinicos";
gue garantice plenamente a la ciudadania el acceso a los servicios de salud que requiere, y
gue tenga una atencion de calidad y calidez en los mismos y una resolucion pronta y efectiva
de sus padecimientos.

En esta gestion hemos orientado nuestros mejores y mayores esfuerzos para impulsar a este
Hospital en su fortalecimiento y renovacion, para hacer una institucion fuerte, moderna e
innovadora, que responda a las necesidades actuales y futuras de nuestros pacientes.
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Seguiran los retos en la materia, pero con la voluntad, sentido de pertenenciay compromiso
de este gran equipo de trabajo lograremos cumplir grandes metas. La comunidad
hospitalaria no se detiene ante los desafios; estoy segura que en poco tiempo el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” llegara a ser una institucion modelo que se pueda
replicar en otras instituciones.
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OBJETIVOS PRIORITARIOS, ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y
ACCIONES PUNTUALES.

li. Objetivos prioritarios

Numero Objetivo prioritario

1 Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud.

2 Impulsar la investigacion cientifica en torno al paciente

3 Fortalecer los procesos de educacién y capacitacion dentro del Hospital

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

5 Impulsar una gestion trasparente y la rendiciéon de cuentas en la
conduccién del Hospital

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

Derivado de ello, la relevancia del objetivo prioritario planteado por el HGMEL se
explica a partir de la necesidad de colaborar para dar cumplimiento a lo establecido
en materia de proteccion de la salud en esos dos instrumentos de la planeacion
nacional y al precepto4to constitucional de que “Toda Persona tiene derecho a la
proteccién de la salud”

La implementacion de la politica de gratuidad de servicio y de medicamentos
asociados, impone un reto para el Hospital si se considera que su implementacion
prevé un aumento en la demanda de servicios para el hospital, sobre todo de aquellos
de alta complejidad, y por otra parte una reduccion significativa de los recursos
financieros con los que dispone el Hospital, al ya no captar cuotas de recuperacion, las
cuales constituian un porcentaje importante de su presupuesto anual. El proposito es
seguir brindando la atencidon médica necesaria a toda la poblacidn que la requiera 'y
garantizar se dote de los medicamentos necesarios.
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Sin embargo, el cumplimiento de tal objetivo impone la necesidad para el HGMEL de
establecer nuevos mecanismos de cooperaciéon, coordinacion y negociacion para
definir nuevos mecanismos de financiamiento y control del gasto. Esos mecanismos
estaran sustentados en informacion obtenida del analisis de costos por intervencion,
gue permita disponer de parametros de cuanto cuesta proveer la atencién que
solicita la poblaciéon y permitiran hacer proyecciones de necesidades financieras
segun demanda por servicio. La vinculacién con la SHCP, con la Comision
Coordinacion de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y
el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), adquiere una relevancia fundamental.

Del mismo modo, la consecuciéon de este objetivo impone para el HGMEL la necesidad
de plantearse nuevas estrategias gerenciales y de operacion que permitan eliminar la
capacidad ociosa y el deficiente uso de equipos y de recursos humanos; aumentar la
productividad de los distintos servicios y reducir la cancelacion de intervenciones
médicas, entre otras.

Ante los desafios que representan las adecuaciones al Sistema Nacional de Salud
(SNS) para garantizar la proteccion de la salud con acceso y cobertura universal, el
objetivo del HGMEL se adhiere a la necesidad de establecer un nuevo diseno
institucional, a través del cual se modifique el modelo de atencidn para que el primer
nivel esté en condiciones de resolver entre el 80 y 85 por ciento de la problematica de
salud, a través de acciones de prevencidon, atencidén primaria y de educacion y
promocion de la salud, ya que ello permitira que los servicios del Hospital no se saturen
y se ofrezca la atencidn especializada a quien la requiera. Lo mismo se espera pase con
la regulacion de la atencidon en las distintas instituciones publicas de salud que
ofrecen servicios a derechohabientes, a fin de garantizar el acceso a toda la poblacién
y alcanzar la cobertura universal.

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

Aunado a eso el HGMEL se adhiere a las acciones que el Gobierno Federal lleve a cabo
para mejorar la produccion, precios y abasto oportuno de medicamentos e insumos
para lasalud, en el sentido ampliar las capacidades institucionales e implementar una
serie de mejoras a la cadena productiva, preferentemente en el ambito de la industria
farmacéutica nacional, a fin de disponer insumos para cualquier tipo de
padecimiento.
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Impulsar el desarrollo de proyectos de investigacion de alto nivel, que se vinculen con
las condiciones, problemas y caracteristicas de la poblacion que se atiende en el
Hospital, para generar conocimientos que permitan mejorar la atenciéon a las
personas y garantizar mejores resultados en su cuidado, es una labor impostergable;
asi como lo es el contribuir a la difusion de conocimiento nuevo, mediante la
publicacion de sus resultados en publicaciones cientificas de alto impacto. Tales
aspectos establecen la relevancia de este objetivo, sin dejar de considerar que el
impulso a la realizacion de estudios e investigaciones clinicas y experimentales en las
especialidades con que cuenta el HGMEL, es un aspecto esencial de su labor
considerado desde su creacion como entidad descentralizada de la Secretaria de
Salud (SS).

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

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

Pero la realizacidon de estas investigaciones requiere de establecer, impulsar y
consolidar alianzas y convenios con diferentes sectores de la sociedad, sobre todo con
el sector privado y social, a partir de una nueva forma de establecer estas relaciones;
sustentadas en el principio rector de “honradez y honestidad” establecido en el PND
2019-2024. Destacan procesos de investigacion sobre produccion, acceso y uso de
medicamentos, bajo una perspectiva bioética o la investigacion y diseno de
instrumentos técnicos para desarrollar capacidades de atencion en salud mental,
adicciones y discapacidades psicosociales con perspectiva de derechos humanos y
politica publica.
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Igualmente, es importante mejorar los esquemas de operaciéon y fortalecimiento de
los Comités Hospitalarios de Bioética, Comités de Etica en Investigacién y Comisiones
de Bioética, ello a fin de disponer de bases y elementos que sustenten la actividad
cientifica del HGMEL, en apego a la normatividad y lineamientos vigentes sobre la
materia.

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

Por ello, el objetivo es formar recursos humanos competentes en la atencién médica
especializada y facilitar la profesionalizacién continua del personal de la Institucion,
para gque ofrezcan servicios de excelencia a los usuarios del Hospital. Para ello se
aprovecharan, como fortalezas, el Centro Académico de Formacion y Actualizacion
Profesional Continua de la Facultad de Medicina de la UNAM que se constituye,
dentro del Hospital, en sede de excelencia para la formacién en el pregrado y
posgrado tanto médico como de enfermeria; el Centro de Perfeccionamiento y
Desarrollo de Habilidades Médico-Quirdrgicas; los servicios educativos para la
formacion de médicos generales y de especialistas y en la practica clinica para la
formacioén de profesionales de la salud y enfermeras a nivel técnico y licenciatura; asi
como los procesos que se realizan para la actualizacion de médicos generales,
especialistas, enfermeras y otros profesionales y la disponibilidad de herramientas
tecnoldgicas y de la informacién y comunicacion.

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

Para superar estos problemas y para mejorar los conocimientos, habilidades y
caracteristicas de los profesionales de la salud que se forman en el HGMEL, es que
adquiere relevancia este objetivo prioritario.
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En coherencia con lo establecido en el PSS, la relevancia de este objetivo prioritario
consiste en transformar los procesos y modelos subyacentes a los servicios de salud,
a fin de transitar de procedimientos burocraticos poco resolutivos e insensibles hacia
los usuarios, hacia procesos centrados en las personas y totalmente resolutivos en
cuanto a la atencién de problemas de salud e interaccién con los servicios.

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

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

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

Ademas, para trabajar en un entorno basado en procesos de calidad sera necesario
impulsar procedimientos que aseguren la disponibilidad de insumos y de recursos, ya
gue sin ellos no se puede hablar de calidad en la tencién; también se contempla
desarrollar los elementos que permitan obtener la certificacion del HGMEL, afin de dar
cumplimiento a los estandares establecidos por las instancias rectoras, pero sobre
todo para asegurar que se ha dado cumplimiento a los estandares indispensables
respecto del trato de los pacientes y funcionamiento del Hospital.
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La relevancia del quinto objetivo prioritario definido por el HGMEL radica en la
posibilidad de avanzar en una nueva forma de administrar la institucion, teniendo
como base el hecho de que los beneficiarios de su operaciéon son los ciudadanos y por
ellos es necesario transparentar la forma en que se dirige, se toman las decisiones y
se utilizan los recursos publicos que se le asigna. Del mismo modo, abre la posibilidad
de desarrollar mecanismos de rendicién de cuentas, donde los encargados de dar
respuesta a las necesidades de la poblacidon son todos y cada uno de los servidores
publicos que laboran en sus instalaciones y que por lo tanto tienen una
responsabilidad con la poblacién que solicita sus servicios.

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

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

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

En este contexto, el objetivo del HGCMEL es fortalecer la relacion entre el Hospital y la
sociedad con base en la rendicion de cuentas, brindando informacién oportuna y
transparente; pero ademas es contar con el apoyo de la sociedad para valorar y
resolver problemas que afectan el cumplimiento de las funciones y metas.
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Vinculacion entre el Programa de Trabajo 2021y el PSS.

Programa de Trabajo 2021

Objetivo prioritario 1. Garantizar el acceso
efectivo a los servicios de salud.

Programa Sectorial de Salud 2020-
2024

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

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

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

Objetivo prioritario 3. Fortalecer los procesos
de educacién y capacitaciéon dentro del
Hospital.

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

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

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

Objetivo prioritario 5. Impulsar una gestién
trasparentey la rendicidén de cuentas en la
conduccién del Hospital.

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

En continuacion con la estructuracion de este Programa Institucional del HGMEL, en
las siguientestablas se establecen las estrategias prioritariasy acciones puntales para
cada uno de los objetivos prioritarios definidos:

Conducir el quehacer de la Institucién hacia el estadio que establece el nuevo modelo
de salud integral e inclusiva con un enfoque de calidad, con el receptor de los servicios
como centro prioritario de atencion, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud y con
una perspectiva de trato no discriminatorio y respeto total a los derechos humanos
de los pacientes y sus nucleos de apoyo.

Estrategia prioritaria 1.1. Prevenir y controlar las enfermedades transmisibles y no
transmisibles con un enfoque integral.

Disminuir el impacto de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, mediante
acciones integrales de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para el paciente; a
través de programas integrales de atencion que tomen en cuenta la salvaguarda de
los derechos humanos del paciente y estén basados en evidencia cientifica.

Acciones puntuales

110

112

11.3.

11.4.

11.5.

1.1.6.
1.1.7.

Impulsar una politica integral para la prevencidn y tratamiento de
enfermedades transmisibles tomando en cuenta el reciente ascenso en la
carga de enfermedad de éste grupo de enfermedades para la poblacion
mundial y en el escenario nacional; lo anterior por medio de brindar atencion
médica necesaria coadyuvando a frenar contagios y acercando al paciente al
tratamiento correspondiente.

Impulsar una politica integral para la prevencidon y tratamiento de
enfermedades no transmisibles (sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y
riesgo cardiovascular) por medio del diagndstico y tratamiento oportunos, con
el propdsito de retrasar la progresion de la enfermedad, mejorando la calidad
de vida de los pacientes y disminuyendo el porcentaje de riesgo para
complicaciones de salud anadidas.

Contribuir a la disminucion de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la
poblaciéon infantil, a través de la Clinica de Obesidad Infantil y Bienestar familiar.

Deteccidon y diagnostico oportunos, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos de los pacientes con diagndstico de cancer, con énfasis en cancer
cérvico-uterinoy de mama dada la carga de enfermedad que representan para
la poblacion mexicana.

Fortalecer el programa Codigo Infarto a pacientes que ingresan al Servicio de
Urgencias por afecciones cardiovasculares, y de ésta manera aumentar sus
probabilidades de supervivencia.

Consolidar el modelo de atencioén integral contra las adicciones.

Fomentar la cultura del autocuidado en nuestros pacientes por medio del
Programa de Competencia Ciudadana y Universidad del Paciente, a través del
cual se capacita a los pacientes y sus familiares en torno a sus padecimientos,
en temas como hipertensién arterial, sobre peso, obesidad, cancer, diabetes
mellitus y los estilos de vida saludable.
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Estrategia prioritaria 1.2. Otorgar atencién médica de alta especialidad, con altos
estandares de calidad y seguridad.

Acciones puntuales

1.2.1. Continuar e impulsar la atencion médica de alta especialidad basada en
evidencia cientifica, con procedimientos que cumplan estandares
internacionales de calidad y seguridad del paciente.

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

1.2.3. Brindar atencion médica de tercer nivel a problemas de salud de alto impacto
a través de las Clinicas multidisciplinarias que funcionan en el hospital, con el
fin de asegurar un abordaje integral.

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

Estrategia prioritaria 1.3. Aportar servicios de diagnodstico y vigilancia epidemioldgica
para enfermedades transmisibles. Establecer y aplicar medidas de vigilancia,
prevencion y control de la propagacion de infecciones nosocomiales, basada en la
informacion recabada durante la vigilancia epidemioldgica hospitalaria.

Acciones puntuales

1.3.1. Realizar acciones especificas de prevenciéon y control de infecciones
nosocomiales en las areas de hospitalizacion.

1.3.2. Realizar las acciones necesarias para que todo el personal de la Institucion
realice un lavado de manos correcto en el momento correcto.

1.3.3. Favorecer el abasto de medicamentos e insumos para la atencion sanitaria.
Especialmente de antibidticos, asi como salvaguardar el uso correcto de los
mismos, para disminuir el riesgo de resistencia bacteriana.

1.3.4. Mantener la calidad y productividad del Laboratorio de Influenza del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” certificado por el Instituto de
Diagnodstico y Referencia Epidemioldgica (INDRE), que ademas realiza
deteccién de otros virus respiratorios.

1.3.5. Promover los programas de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de
mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles.

1.3.6. Realizar campanfnas informativas continuas de prevencién y contencién de
enfermedades infectocontagiosas, tanto en el personal como entre los
pacientes y familiares.

Estrategia prioritaria 1.4. Impulsar la salud sexual y reproductiva estableciendo
protocolos género incluyentes que permitan atender y prevenir embarazos no
planeados en adolescentes, infecciones de trasmision sexual (VIH-SIDA), asi como
optimizar la atencion de las urgencias obstétricas.

Acciones puntuales

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

1.4.2. Optimizar el sistema de atencién del Cédigo mater, para prevenir y/o disminuir
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la mortalidad maternay perinatal.

1.4.3. Favorecer el acceso universal a la informacion, educacion y orientacion sexual
y reproductiva para la poblacion adolescente, disminuyendo los embarazos no
planeados e infecciones de transmision sexual.

1.4.4. Continuar con las acciones de prevencidn y atencién a pacientes con VIH/SIDA
y otras infecciones de transmision sexual.

Estrategia prioritaria 1.5. Mejorar la infraestructura en salud desarrollando las
acciones necesarias para el mantenimiento, conservacién y optimizacion de la
infraestructura hospitalaria, mobiliario y equipo, con el propdsito de favorecer el
optimo funcionamiento y la prestacion de servicios de calidad.

Acciones puntuales

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

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

1.5.3. Elaboracion del proyecto de construccion y equipamiento del nuevo Servicio
de Urgencias, a fin de garantizar la atenciéon digna, oportuna y eficiente a la
poblaciéon usuaria.

1.5.4. Dignificar el espacio publico (pasillos, jardines, exteriores, etc.) para contribuir a
la realizacion de las labores inherentes y esenciales de la funcién Institucional.

1.5.5. Actualizar el Equipo Médico de Alta Tecnologia con enfoque a la atencion
meédica de alta especialidad.

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

1.5.7. Ejecutar las acciones de Gestion de Equipo Médico necesarias en la medida que
el presupuesto asignado lo permita, con la finalidad de garantizar su
conservacion y mantenimiento que coadyuven a que sea disponible y seguro
para la atencidon de los pacientes.

Impulsar el desarrollo de proyectos de investigacion de alto nivel, la generacion y la
aplicacion de nuevas técnicas para la atencion de patologias de pacientes que acuden
al Hospital, asi como contribuir en la difusién de conocimiento mediante
publicaciones cientificas de alto impacto.

Estrategia prioritaria 2.1. Impulsar la formacién de nuevos investigadores.
Incrementar el numero de investigadores con nombramiento, tanto del Sistema

Institucional de Investigadores como en el Sistema Nacional de Investigadores, en los
proximos anos.
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Acciones puntuales

211. Promover la integracion de investigadores de nueva generacidn o con menor
experiencia a grupos ya consolidados, o bien, propiciar la creacién de nuevos
grupos de trabajo.

212. Gestionar ante la Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud de
la Secretaria de Salud (DGPIS), para que se incremente el niumero de plazas
para investigadores en el Hospital.

213. Establecer un programa para fortalecer el ingreso, permanencia y promocion
de investigadores, tanto del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) como del
Sistema Institucional de Investigadores de la Direccion General de Politicas de
Investigacion en Salud de la Secretaria de Salud (DGPIS), mediante la difusion
de convocatorias de ingreso a ambos sistemas, fomentando la publicacion de
sus trabajos en revistas cientificas de alto impacto, induciendo la actualizaciéon
curricular en ambos sistemas.

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

Establecer acciones especificas que impulsen y faciliten el desarrollo de
investigacion cientifica de acuerdo con las principales problematicas de salud de la
poblacion.

Acciones puntuales

221 Promover el apego y cumplimiento de los Lineamientos Generales para la
administracion del financiamiento de proyectos de investigacion clinica fase |
alalVenel HCM.

222. Impulsar la participacion de los investigadores en las diferentes convocatorias
nacionales e internacionales, publicasy privadas, para la obtencidon de recursos
para el desarrollo de proyectos de investigacion.

223. Fomentar entre la comunidad de investigadores, la emisién y entrega del
reporte de avances, la producciéon cientifica a la Direccidn de Investigacion,
derivada de la realizacion de proyectos.

22.4. Promover el aprovechamiento de las instalaciones destinadas a investigacion
clinica de innovacion.

Estrategia prioritaria 2.3. Colaboracion en materia de investigacion

Incentivar la colaboracion nacional e internacional en el desarrollo de lineas de
investigacion para mejorar las condiciones de salud de la poblacion y establecer
mejores practicas médicas.

Acciones puntuales

231. Promover a nivel externo, las instalaciones destinadas a investigacion clinica y
tecnologica con las que cuenta el Hospital para el desarrollo de investigacion.

232. Fortalecer la colaboracidn con la industria farmacéutica para el desarrollo de
nuevos proyectos clinicos en el Hospital.

2.33. Fortalecimiento de la relacion con instituciones que estén interesadas en
realizar investigacion basica o clinica en el hospital, para la creacion de nuevos
vinculos de investigacion y la consolidacion de convenios de colaboracion.
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Estrategia prioritaria 2.4. Mejora de los procesos administrativos en torno a los
proyectos de investigacion

Promover la mejora continua en los procesos administrativos de aprobacion,
desarrollo y seguimiento de los proyectos de investigacion.

Acciones puntuales

241. Implementar el Sistema de gestion de proyectos de investigacion con los
investigadores y diferentes grupos de trabajo.

24.2. Impulsar a los investigadores a presentar los proyectos propuestos por la
Industria Farmacéutica, con un presupuesto atractivo para el Hospital.

243, Optimizar el desarrollo de los procesos administrativos para la gestion de los
proyectos de investigacion.

2.4.4. Incrementar conforme al marco juridico aplicable, la captacion de Recursos de
Terceros, a efecto de lograr mejores rendimientos para el Hospital.

245 Conformar un grupo de apoyo a la investigacion patrocinada por la Industria
Farmacéutica (IF) en el Servicio de Farmacologia Clinica.

Formar recursos humanos competentes con calidad y pertinencia en la atencion
meédica general y especializada y facilitar la profesionalizacién continua del personal
de la Institucion, para que ofrezcan servicios de excelencia a los usuarios del Hospital.

Estrategia prioritaria 3.1. Impulsar la capacitacion del personal del HGMEL a fin de
fortalecer la formacion y gestion de recursos humanos en salud.

Acciones puntuales

311 Planeacidn, elaboracidon, autorizacién y seguimiento del Programa Anual de
Capacitacidén que garantice el desarrollo de competencias laborales de
manera eficiente

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

313. Promover oportunidades de profesionalizacién de los médicos, enfermeras y
todos aqguellos que participan en los procesos de atencion a la salud.

314. Emplear y modernizar los recursos tecnoldgicos con que cuenta el Centro
Electronico de Informacion e Investigacion Documental para la Salud (CEIDS)
para la capacitacion y educacion en linea.

Estrategia prioritaria 3.2. Apoyar a la formacion de recursos humanos para la salud
a través de la implementacion de residencias médicas, cursos de alta especialidad,
cursos de pregrado, incluyendo el internado rotatorio de pregrado, cursos de
posgrado, servicio social y practicas profesionales, asi como por medio de la
ensefanza en enfermeria, y areas afines a la salud.
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Acciones puntuales

321. Elaborar el diagndstico de la situacion interna de la ensefanza médica en el
Hospital respecto al proyecto integral de salud, basado en el contexto nacional
e internacional.

322. Establecer un Plan de adecuacidén académica relacionada con la salud, en
consenso con las instancias universitarias y de institutos de educacion que
colaboran con el Hospital, para que las actividades de la ensefianza estén
alineadas a las nuevas dimensiones de los servicios integrales de salud,
eficientando e implementando los nuevos modelos educativos de la
educacion a distancia.

323. Mejorar la eficiencia terminal en la formacion de especialistas en areas de la
salud, e impartir cursos para la formacidn, actualizacion, entrenamientos y
capacitacion.

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

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

326. Utilizar y perfeccionar el moédulo informatico de pregrado, posgrado y alta
especialidad, el cual permite el control y administracién de los aspirantes y
adscritos en el area de educacion.

327. Realizar el proyecto de implementacion de la Plataformas educativas que
permitira el establecimiento de herramientas informaticas para la educacion
en linea.

328. Fortalecer en forma significativa la ética, los principios y valores de |la profesion,
asi como la prevencioén y erradicaciéon del abuso, acoso y hostigamiento en las
areas sustantivas de la educacidon y capacitaciéon

Mejorar la calidad de los servicios en la Institucion a través de acciones estratégicas
encaminadas a fortalecer internamente los procesos sustantivos y administrativos,
promoviendo el trato dignoy con seguridad al paciente, asi como la mejora continua
y el uso eficiente de los recursos.

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

Acciones puntuales

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

412. Establecer un programa de trabajo multidisciplinario e interdisciplinario a
largo plazo que contenga las acciones a realizar en torno al fomento de la
cultura de seguridad del paciente y como consecuencia buscar la certificacion




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

e Programa de Trabajo 2021 |

hospitalaria por el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimiento de
Atencién Médica (SiNaCeAM)¥:

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

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

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

Acciones puntuales

421, Integrar todos los reportes de IRSP (incluyendo errores de medicacion,
infecciones nosocomiales, eventos adversos y cuasifallas).

422 |dentificar los servicios con menor reporte de IRSP.

423 Generar acciones orientadas a aumentar reporte CuasiFallas

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

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

Acciones puntuales

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

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

433 Garantizar que los insumos adquiridos sean asignados de manera eficiente
para llevar a cabo las acciones enfocadas a proporcionar atencion médica de
calidad y seguridad al paciente.

434 Administrar los recursos materiales y financieros en forma eficaz, oportuna y
eficiente, desde la requisicidn, contratacién, suministro de bienes y servicios,
almacenamiento y distribucion, enfocada al uso, consumo y control éptimo
con base en las necesidades de las areas de Atencion Médica, Investigacion,
Ensefnanzay la propia Administracion.

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

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

437. Contribuir al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, e impulsar

el establecimiento y actualizacion del Sistema de Control Interno, y al analisis
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y seguimiento de la deteccidn y administracion de riesgos.

438. Mantener actualizada la plantilla del personal con la finalidad de regularizar los
centros de adscripcion, jornadas laborales, datos de los trabajadores, etc.

439. Coadyuvar en materia de recursos humanos, a los diferentes servicios del
Hospital, a través de procesos de reclutamiento y seleccion de personal.

4370.Garantizar el pago de sueldos al personal del Hospital.

43M. Dar continuidad al control de asistencia y permanencia del personal en las
diferentes ramas y servicios.

4312 Estandarizar las gestiones legales, presupuestales y administrativas para el
planteamiento eficaz de los requerimientos de contratacién de servicios y
adquisicion de medicamentos, material de curacion, laboratorio y diversos
insumos médicos.

4313.Promover en las areas médicas y administrativas la deteccion de necesidades
de bienes y de servicios, a fin de que soliciten oportunamente la contratacion
de éstos.

Fortalecer las acciones que garanticen la formaciéon de una conducta ética en el
funcionamiento administrativo de la Institucion, transparencia en la asignacién y el manejo
de recursos publicos, asi como en la rendicidon de cuentas.

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

Acciones puntuales

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

512. Atender a la totalidad de las solicitudes de informacién publica recibidas en la
Unidad de Transparencia.

513. Impulsar la participacion del personal en la capacitacion en materia de
transparencia, acceso a la informacién y proteccién de datos personales.

514. Cumplir anualmente con la responsabilidad de cargar la informacién en el
Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT) de acuerdo con
los lineamientos emitidos por el INALL

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

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

Estrategia prioritaria 5.2. Establecer a la rendicién de cuentas promoviendo el
cumplimiento del marco legal y normativo en el que se desarrolla el quehacer
institucional como un mecanismo de fortalecimiento.
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Acciones puntuales

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

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

523. Continuar impulsando las actividades del Comité de Etica y Prevencién de
Conflictos de Interés, asi como la difusion permanente de temas en materia de
contenido ético.

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

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

526. Instrumentar mecanismos que permitan informar a la sociedad sobre la labor
de la institucion y sobre la forma en que se utilizan los recursos publicos
asignados.
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AREA: Formacién y capacitacién de recursos humanos para la salud

Clave NBD

Entidad/unidad: Hospital Geneal de México "Dr. Eduardo Liceage

Nivel MML: FiN 13

Tinea Base 2/ Estimado Clerre
DEFINICION DEL INDICADOR o oty

yt‘

Ano

INDICADOR

Tasa de incremento anual de plazas de médicos
especialistas en formacion

2016 0.0

FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/
VARIABLE2 X 100

1 VARIABLE 1

Plazas de médicos residentes otorgadas en el afo
actual por |a Secretaria de Salud para formar

VARIABLE 2 |

Plazas de médicos residentes otorgadas en el afo
anterior por la Secretaria de Salud para formar
imédicos especialistas

En cada de se istra el valor acumulado del indicador, cuando a se mantiene constante
Mfﬂ_ﬂ - Wieta Anual Estimacion
___EL_L__ [abe] 1 Jun Jut [Ago| [ oct] Nov Dic 2021 — 2022

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista
para todos los indicadores para atender of

Indicador reportado por DGCES 0

0.0 0.0 0.0 0.0

Nivel MML: FIN1b

En cada periodo de reporte se registra el valor

cuando se

021 Meta Anual Estimacion

Tinea Base 2/ Estimado Clerre
DEFINICION DEL INDICADOR A oy

bmlml

INDICADOR

Cobertura de plazas de residentes
2016 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2 VARIABLE 1

|INUmero de plazas de médicos residentes

locupadas

VARIABLE 2

INOmero de plazas de médicos residentes
disponibles

Mar [Abe]

_Nl'-;_mir_
I Jun Jut [Ago] Sep Joct] Nov Dic 2021 2022

Indicador reportado por DGCES 0

0.0 0.0 0.0 0.0

Nivel MML FIN 16

En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del

cuando se

R0 Tl RECAEER Tinea Base 27 Estimado Clerre

Ano Valor 2020 Feb|

INDICADOR

Mar [Ane]

2
Jul [Ago] Sep [ Oct| Nov Dic 2021 2022

il Wieta Anual Estimacion

terminal de en las
entidades federativas

2019 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

en formacién de

de
la misma cohorte que obtienen constancia de
de de

clinico en las

federativas con plazas de residentes
asignadas por la Secretaria de Salud

de en formacion de

VARIABLE 2

la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado
clinico en las entidades federativas con plazas de

por la de Salud

Federativas

0.0 0.0 0.0 0.0

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN R EL MEJOR L ENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 14 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, 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 SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 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 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE
ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/ SALUD RULIN IN S HA E
PP: EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" SECRETARIA DE S —‘"-.--‘ ;
AREA: Formacién y capacitacién de recursos humanos para la salud

Progr ion y Calendarizacion Ejercicio 2021
Clave enti idad:NBD
Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacién es obligatoria
Entidad/unidad: Hospital Geneal de México “Dr. Eduardo Liceagz para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Publica 2021.
Nivel MML: PROPOSITO 12 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
0. Linea Base 2/ il Cierre | Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
E""- DENCIN DL e Ao Valor 2020 Ene| Feb| Mar [Abr| May | Jun Jul [Ago] Sep [oct] Nov Dic 2021 2022 2024
Eficacia en la formacion de médicos especialistas
INDICADOR FORMULA: VARIABLEA / VARIABLE2 X 100 2009 96.5 100.0 100.0 100.0 100.0 101.9
Numero de médicos especialistas en formacion de
VARIABLE 1 [la misma cohorte que obtienen constancia de 251 235 235 235.0 250 265
lusién de ios de do clinico
- Originados en becas DGCES 80 73 73 73.0 80 85
- Originados en becas propia institucion 118 116 116 116.0 120 125
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion 198 189 189 189.0 200 210
(2) Originades en b o tras. institucion fonal
2 Inm:::lion::: ecas pagadas por otras instituciones nacionales, 5 5 5 5'0 5 5
4 Derivadas de financiami lizado por | os al
e o ——— 22 41 #1 41.0 45 50
(4) Otros (escriba en este espacio) 26 0.0
( de médi iali en formacién de
VARIABLE 2 [la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado 260 235 235 235.0 250 260
clinico
- Originados en becas DGCES 83 73 73 73.0 80 85
~ Originados en becas propia instiucitn 122 116 116 116.0 120 120
(1) Subtotal de becas DGCES e institucién 205 189 189 189.0 200 205
Originad by d: instituci ionale
fl)nm’r‘:;:?m::sn ecas pagadas por otras instituciones nacionales, 5 5 5 50 5 5
(3) Derivadas de financiamiento realizado por I ios al
R e e 23 41 M1 41.0 45 50
{4) Otros (escriba en este espacio) 27 0.0
Nivel MML:  PROPOSITO 1b En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del dor, cuando proceda se mantiene constante
0. Linea Base 2/ Cierre | Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
I:,_d e Afo Valor 2020 Ene[ Feb] Mar [ May I Ago| Sep [oct[Nov Dic 2021 iz i
Eficiencia terminal de especializaciones no
INDICADOR clinicas, masstriasy/doctorados 2011 97.1 100.0 94.4 94.4 91.7 91.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
5 Namero de pi i de especializaci no
1 |clini ias y d de la misma 33 18 17 17 11 11
cohorte con constancia de terminacion
Total de pi i de especializaci no
2 [clini y d dos inscritos en la 34 18 18 18 12 12
misma cohorte

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 14 2020

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, 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 SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 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 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE
ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




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

Clave entidad/unidad:NBD

PP: EO010

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

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

Entidad/unidad: Hospital Geneal de México “Dr. Eduardo Liceagz

PROPOSITO 1¢

Programacion y Calendarizacion Ejercicio 2021

del

Muy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el de

SALUD

s INSHAE

%
”, -
Yaast

yo. Estai ion es

para todos los indicadores para atender el avance semestral de |a Cuenta Publica 2021.

Nivel MML:

En cada periodo de reporte se registra el valor

cuando pi se

Linea Base 2/

Cierre

No.
llld' DEFINICION DEL INDICADOR Aho

Valor

2020

Ene| Feb

Mar Abr

May

Jun

Meta Programada 2021

Meta Anual

Jul | Ago

Sep

Oct| Nov

Dic

2021 2022 2024

Porcentaje de profesionales de la salud que

concluyeron cursos de educacion continua

INDICADOR 2011

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

95.0

100.0

0.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0 100.0 100.0

6 Numero de profesionales de la salud que
1 ibieron ia de ion de los cursos
de ed continua impartida por la institucié

4,242

4,800

100

1,000

1,500

2,400

2,400 2,450 2,500

INGmero de profesionales de la salud inscritos a los|
cursos de educacion continua realizados por la
institucion durante el periodo reportado x 100

VARIABLE 2

4,465

4,800

100

1,000

1,500

2,400

2,400 2,450 2,500

Nivel MML: COMPONENTE 1a

del

se

En cada periodo de reporte se registra el valor

cuando pi

Linea

DEFINICION DEL INDICADOR =
Afio

Base 2/

Cierre

Valor

Feb

Mar [Abr]

May

[

Jun

Meta Programada 2021

Meta Anual Estimacion Estimacion
2022 2024

Jul [Ago|

Sep

[oct] Nov

2021

Porcentaje de cursos de formacién con percepcion

de calidad satisfactoria

INDICADOR 2016

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0

100.0

INUmero de cursos de formacion de posgrado
impartidos con promedio de calificacién de
percepcion de calidad por parte de los médicos en
formacién superior a 80 puntos

7 VARIABLE 1

74

77

Total de cursos de formacion de posgrado para
VARIABLE 2 édi en f ion i i en el periodo x
100

74

77

91.1

91.1 911 91.1

72

72 72 72

79

79 79 79

del

Nivel MML: COMPONENTE 1b

En cada periodo de reporte se registra el valor

cuando p se

DEFINICION DEL INDICADOR Afo

Linea Base 2/

Valor

Cierre

2020

Ene|Feb]

Mar [abe]

May

ramada 2021

Meta Anual

e T

Sep

[oct[ Nov

Estimacion Estimacion
2022 2024

2021

Porcentaje de cursos de especializacion no
clinicas, maestrias y doctorados con percepcion
de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

INDICADOR 2016

100.0

100.0

8 NUmero de cursos de especializacion no clinica,
VARIABLE 1 maestria y doctorado impartidos con promedio de
calificacion de percepcion de calidad superior a 80
puntos

Total de cursos de especializacién no clinica,
maestriay doctorado impartidos en el periodo X
100

VARIABLE 2

100.0

100.0 100.0 100.0

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 14 2020

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, 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 SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 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 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE
ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave

PP: EO010

i dad‘NBD

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

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

Entidad/unidad: Hospital Geneal de México “Dr. Eduardo Liceage

D,
Progr

y Cal

rizacion Ejercicio 2021

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

SALUD

.

para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Publica 2021.

s INSHAE

Nivel MML: COMPONENTE 1¢ En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando p da se
INo. Linea Base 2/ Cierre | Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
ind. DEFINICION DEL INDICADOR Afo Valor 2020 Ene| Feb) Nar ‘Abr May Jun Jul[Ago Sep Oct| Nov Dic. 2021 2022 2024
Eficacia en laimparticion de cursos
de educacién continua
INDICADOR SO SO 2011 98.7 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
NUmero de cursos de educacion continua
8 | VARIABLEL impartidos por la institucion en el periodo 77 75 0 2 15 25 36 36 38 40
Total de cursos de educacién continua
VARIABLE 2 |programados por la institucion en el mismo 78 75 0 2 15 25 36 36 38| 40
periodo X 100
Nivel MML: COMPONENTE 1d En cada periodo de reporte se registra el valor del indicador, cuando p da se
INo. Linea Base 2/ Clerre | Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacién
ind. D RO e NI SADOR Afo Valor 2020 Ene| Feb| Mar Abr May Jun Jul [Ago Sep Oct[ Nov Dic 2021 e Azt
Porcentaje de participantes externos en los cursos
INDICADOR do'educacion continun 2016 52.2 62.6 0.0 36.0 36.0 36.0 36.4 36.4 36.7 38.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
INUmero de participantes externos en los cursos de
201 VARIABLEL educacion continua impartidos en el periodo 2,400 3,000 0 35 350 525 850 850 900 950
Total de participantes en los cursos de educacion
VARIABLE 2 | eios ol pariod s 0D 4,600 4,800 0 100 1,000 1,500 2,400 2,400 2,450 2,500
Nivel MML: COMPONENTE 1e En cada periodo de reporte se registra el valor del cuando p da se
INo. Linea Base 2/ Cierre | Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
lind. DEFRICION DEL WDicanoR Ano Valor 2020 Ene| Feb Mar Abr May Jun Jul | Ago Sep oct [ Nov Dic 2021 2022 2024
Percepcion sobre la calidad de los cursos de
INDICADOR ecucacion conlinua 2012 9.0 9.0 0.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2
[Sumatoria de la calificacion respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos manifestada por
1 1 [lospr i de la salud dos que 38,135 40,500 0 720 7,200 10,800 17,100 17,100 17,500 17,900
p ipan en cursos de ed i que
concluyen en el periodo
Total de profesionales de la salud d
VARIABLE 2 |que participan en cursos de educacion continua 4,242 4,500 0 80 800 1,200 1,900 1,900 1,950 2,000
que concluyen en el periodo

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 14 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, 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 SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 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 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: EO010

Clave entidad/unidad:NBD

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

“FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AREA: Formacién y capacitacién de recursos humanos para la salud

Entidad/unidad: Hospital Geneal de México "Dr. Eduardo Liceagz

y Cal Ejercicio 2021

P,
Progt

SALUD

s INSHAE

N
%,
Yorast

Muy relevante: Favor de registrar Ia meta prevista para el dy yo. Est;
para todos los indicadores para atender el avance semestral de la Cuenta Pablica 2021.

Nivel MML: ACTIVIDAD 1

se

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

No.
Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/
Afo Valor

Cierre

[
Ene|Feb|

Meta Anual Estimacion Estimacion

Wieta P da 2021
Mar [ Abr] I Jmmm Jul [Ago] Sep [oct] Nov

May

Dic.

2021 2022 2024

12

INDICADOR

F je de institt con pr de
imi de eg (P do clinico y
especializaciones no clinicas, maestrias y
doctorados)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 0.0

0.0

VARIABLE 1

Numero de instituciones que imparten estudios de
posgrado clinico y especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados con seguimiento de
egresados

VARIABLE 2

Total de instituciones que imparten estudios de
posgrado x 100

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

0.0

0.0 0.0 0.0

Nivel MML: ACTIVIDAD 2

En cada periodo de reporte se

2

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/
Afo Valor

Cierre

Meta Programada 2021

2020

Ene| Feb|

istra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante

Meta Anual Estimacion Estimacion

Mar [Abr] May | Jun Jul [Ago] Sep [oct] Nov

Dic

2021 2022 2024

13

INDICADOR

Porcentaje de espacios académicos ocupados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 96.5/

99.7

VARIABLE 1

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

724

706

VARIABLE 2

NUmero de espacios educativos de posgrado
disponibles en lainstitucion x 100

750

708

97.9

97.9 100.0 100.0

658

658 680 690

672

672 680 690

Nivel MML: ACTIVIDAD 3

cuando pi se

En cada periodo de reporte se registra el valor del ii di

H

DEFINICION DEL INDICADOR

Linea Base 2/
Afio Valor

Cierre

2020

[
Ene| Feb|

Meta Anual Estimacion Estimacion

Meta Programada 2021
[

Mar [Anr] Jun Jul [Ago] Sep [oct] Nov

May

Dic

2021 2022 2024

14

INDICADOR

P je de postul d

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

2016 31.3]

31.9

VARIABLE 1

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

250

265

VARIABLE 2

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

800

830

21.9

21.9 21.8 21.9

234

234 240 245

1,068

1,068 1,100 1,120

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 14 2020

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, 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 SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 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 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE
ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES {V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




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

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

i

Lerr,

» INSHAE

PP: EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" KA
AREA: Formacién y capacitacién de recursos humanos para la salud
Programacion y Calendarizacion Ejercicio 2021
Clave entidad/unidad:NBD
Muy relevante: Favor de registrar Ia meta prevista para el mes de mayo. Esta informacion es obligatoria
Entid lidad: Hospital Geneal de México “Dr. Eduardo Liceagz para todos los indicadores para atender ef avance semestral de la Cuenta Piblica 2021.
Nivel MML: ACTIVIDAD 4 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ i Cierre | Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
ind. BEALEEI0EY P Ao Valor 2020 Ene] Feb]| Mar Abr ay Jun Jul[Ago Sep Oct] Nov Dic 2021 2022 2023
Eficacia en la captacion de participantes a cursos
de ed 16| it
INDICADOR PaHEanImConIA 2012 95.0 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
15 INGmero de profesionales de la salud efectivamente
inscritos a los cursos de educacién continua
VARIABLEL | 20 s poriainstitucion durarnte el periodo 4,465 4,800 0 100 1,000 1,500 2,400 2,400 2,450 2,500
reportado
INGmero de profesionales de la salud que se
proyecté asistirian alos cursos de educacién
VARIABLE 2 [ inua que se realizaron durante el periodo 4,700 4,800 0 100 1,000 1,500 2,400 2,400 2,450 2,500
reportado X 100
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EIERCICIO FISCAL 2021
AGOSTO 14 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO

PLAZO.

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

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2021 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 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE
ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA LAS VARIABLES {V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP: EO010"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

)SALUD | £~ INSHAE

RETARIA O

“raan®

Programacién y Calendarizaclon Efercicio 2021

Clave entidadiunidad: NOD
Nuy relevante: Favor de registrar la meta prevista para el mes de mayo. Esta informacion es obligatoria
Entidad/unidad: SPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAG todos | der sl il d la Quenta Publica 2021.
Nivel MML: FIN En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado def indicador, cuando proceda se mantiene constante Fecha:
[No. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
ind. DEPNICIONDEL INDICADOR Afo Valor 2020 Ene | Feb | War Tabr] May I Jun [ ut Tage] sep Toct [ Nov Dic 2021 2022 2024
aje de ’
INDICADOR 2018 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1 — Numero de servidores publicos capacitados 600 627 627 650 720
( total de pua prog
e para capacitarse en el periodo 600 627 627 650 720
Nivel MML: ___ PROPOSITO En cada perfodo de reporte se registra el valor acunuilado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
INo. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacioén
|I_ndA D I DEL NOICADCR Afio Valor 2020 ne | Fel Mar Abr May Jun Jul_[Ago Sep Oct | Nov Dic 2021 2022 2024
aje de servidores publi que i
INDICADOR X cursos de capacitacion 2018 0.0 100.0 0.0 0.0 98.9 96.7 96.1 96.1 96.0 96.3)
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
. Nuamero de servidores publicos que adquieren
2 vARABLLL % & través e < 730 0 0 177, 623 1,145 1,145 1,200 1,300
N [Numero de servidores publicos inscritos en acciones
el | 730 0 0 179 644 1,192 1,192 1,250 1,350
Nivel MRL: COMPONENTE En cada periodo de reporte se registra el vafor acunulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimado Clerre Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacién Estimacién
E. EECNGIONDELINHADOR Ano Valor 2020 Ene | Feb Wiar br May Jun Jul [Ago Sep Oct | Nov bic 2021 2022 2024
Je de Eventos de Cap
tisfactoriament
INDICADOR ERRGCSIRIERS 2018 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de Eventos de Capacitacion
3 | vammes  |realizados satisfactoriamente 60 0 0 11 37 72 72 80 87
Numero total de Eventos de Capacitacion realizados
VARRRIEZ | hasta su conclusion en el periodo de evaluacion 60 0 o 1 37 72 72 80 87

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 17 2020
1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, 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 SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2021 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 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA
LAS VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




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

Clave entidadiunidad:

NOD

PP:

E010"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2021

d

Favor de registrar

R =
| de 4 Cuenta Publica 2021.

Entidad/unidad: SPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAG para todos atender sl
Nivel MML: COMPONENTE En cada Erlodo de remne se Eglslra el valor acumulado def indicador, cuando emeeda se mantiene constante
Linea Base 2/ Estimado Clerre Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacién Estimacion
lm HERMCION DL IHDICADOR Afio Vaior 2020 Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul [Ago Sen Get [ Nov Dic 2021 2022 2024
aje del p a
INDICADOR respecto al total ejercldo por la Institucion 2019 0.0 478 0.0 0.0 100.0| 100.0; 100.0| 100.0! 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
4 | vamastes acap 4,300,000 0 0 498,000 1,857,000 3,905,000 3,905,000 4,000,000 5,000,000
vamsaic2  |Presupuesto institucional total ejercido 9,000,000 0 0 498,000 1,857,000 3,905,000 3,905,000 4,000,000 5,000,000}
Nivel MML: ___ ACTIVIDAD En cada periodo de reporte se registra el valor acmuilado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
No. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta Programads 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
ind. DL e Ano Valor Ene | Feb | Mar Tabr[ May | Jun [ u Tage[ Sep [ oct [ Nov Dic 2021 2022 2024
je de temas identif que se integran
oicaDoR st Programa A de Capacltacion 2018 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
5 | umases |NUmero detemasincluidos en el Programa Anual de 25 27 27 30 35
Namero de temas detectados que se apegan a las
VARARE? - ltunciones de los servidores publicos 25 27 27 30 35
Nivel MML: ACTIVIDAD En cada periodo de reporte se registra el valor acunulado def indicador, cuando proceda se mantiene constante
INo. Linea Base 2/ Estimado Clerre Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacién Estimacion
ll_nd. N D ADOR Afio Valor Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul [Ago Sep Oct | Nov Dic 2021 2022 2024
Porcentaje de temas contratados en el
P al de C: on (PAC,
worcAoR ISR AU, 4 ap (£ae) 18 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
6 Numero de temas contratados incluidos en el
varvnel  [PAC 22 0 0 6| 17 27 27 21 25
. Numero de temas programados para
TS contratarse que se incluyeron en el PAC 22 0 0 6 17 27 27 2 26

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 17 2020

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, 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 SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 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 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA

LAS VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.



DE INSTY ES DE SALLO
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

o

AT,
F

PP: E010"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" ’%} SALUD
\ory

SEENETARIA OF SALVS

INSHAE

P C. i} 1
Clave entidad/unidad: o
Entidadiunidad: SSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR EDUARDO LICEAG todor
MMM P En cada de reporte se el valor acumulado del indicador, cuando se mantiene constante Feche
No. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta ada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
L‘q. DR BNCION TN SOICADOR Ao Valor 2020 Ene [ Fes | War Tabe] ay I Jun 5 JAgo] Sep Toet [ Nov Dic 2021 2022
e de
INDSCADOR 2018 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1| i o P 950 450 477 477 500 550
NGmero total de servidores publicos programados
" |paracapacitarse en el perfodo 0 450 477 477 500 550
Nivel MML PROPOSITO EnudagmmnwnmuvmnummddmmzCWMMMW
|0h. Linea Base 2/ Estimado Clerre Meta ads 2021 Weta Anual Estimacion Estimacién
lind, KREPICICN DN RDICADGR Ao Valor 2020 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul |Ago Sep Oct I Nov Dic 2021 2022 2024
aje de ser P que
d 6n técnico-médica 2018 100.0 100.0 0.0 0.0 91.7 90.0 90.1 90.1 90.0 90.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
de ser que
2 | vwasc através de 1100 600 0 0 22 188 430 430 450 500
técnico-médica
de P en
L i porcand 1100 600 0 0 24 209 477 477 500 550
Nivel MML: COMPONENTE Enudlgmdodonmumelvmmmmddmmmmummm
INo. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta 903 Weta Anual Estimacion Estimacion
lu_n_. OENICION IS SORCADOR e Valor 2020 Ene | Feb Viar Abr ay Jun S JAgo S Gct | Nov Dic 2021 7022 2024
de Eventos de 6
nretteca sicnicombdica 2018 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Namero de Eventos de Capacitacion en materia
3 | vamnrs  |TécnicoMédica realizados satisfactoriamente 70 55 0 0 2 12 29 29 35 40
INGmero total de Eventos de Capacitacion en materia
vasamry | Técnico-Médica realizados hasta su conclusion en el 70 55, 0 0 2 12 29 29 35| 40
periodo de evaluacién
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021
AGOSTO 17 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, 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 SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 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 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA
LAS VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.



COMIZION COORDINADDRA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP: E0M0"FORMACION ¥ CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

Programacién y Calendarizacldn Eferclclo 2021

gt
¢

SALUD

BOCRETARIA DE SALRD

t.‘ n

LY
o

-INSH

AE

Clave entidadiunidad: L]
Wiy ralevaste: Favor de ragistrar la mets prevists pars sl mes de mayo, Dea informachin s obligatora
TAL GENERAL DE MEXICO "DR EDUARDO LICEAG dio | stender ls il
Nivel MML: _ COMPONENTE En cada periodo de reporte se registia el vakor acumuiado del indicador, cuando proceda se mantiens constante
Mo. DEFIMICION DEL INDICADOR. Llnes Based} s Meta Programada 2021 Mata Anual =T il head
ind. Ao Walor 2000 Ene || Feb War Abr Way Jun Jul JAgo Bep Oct | Nov Dic 2021 037 2024
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion
moscanon | teenico-médicarespecto & total efercldoporta | 54 453 100.0 0.0 0.0 2.7 400 38.3 383 315 50.0
FORMULA: VARIABLE? | VARIABLEZ X 100
4 | vy [FIESUPUSEIS Instilclonal destinada acapacitacion 3000000 3,000,000 0 0 108,000 742,000 1,495,000 1,495,000 1,500,000 2,500,000
varsmer  (Presupuesto institucional total ejercido 6550000 3,000,000 0 0 498,000 1,857,000 3,905,000 3,905,000 4,000,000 5,000,000
Nivel MML:_ ACTIVEDAD En cada periodo de reporte se registra el valor acumuiado del indicador, cuamdo proceda se mantiene constante
Linea Base &/ Estimado Clarre Muka Programacs 2021 Wata Anual Estimacian Estimacién
D FRAGIOH DL RIAC ADOn: A valar 2080 Ene | Feb | Mar [abe] May 1 Jun 5w JAge] Sep Toet [ nov Die 2021 2022 2024
Porcentaje de temas identificados en materda técnico-
médica que se integran
INDRCADGR al Programa Anual de Capacitacion w18 100.0 100.0| 100.0 100.0 100.0 100.0|
FORMULA: VARIABLE1 | VARLABLEZ X 100
Namero de temas en matera técnico-médica incluidos
5 | veamsier en el Programa Anual de Capacitacion 30 17| 1 11 13 15
Nimero de temas detectados en materia técnico-
waname:  |médica que se apegan a las funciones de los an 17| 11 11 13 15
servidores plblicos
Hivel MML: ACTIVEDAD En cada perfodo de reporte se registra ef vakor acunuiado def indicador, cuando proceda se mantiene constante
[No. Linea Base &/ Estimade Clerme Progr 2021 Weta Anual Estimacian Estimacién
Lg. pstiniubbhmdni i Afta Walor 2000 En Feb Mar Abr My Jun Jul [Age Sep et | Nov Dic 20 e LT
Porcentaje de temas en materia tecnico-medica
contratados en el Programa Anual de
INDOCHDOR Capacitacion (PAC) 018 100.0 100.0] 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100
Hamero de temas en materia Técnico-Madica
6 vasumri  |contratados incluidos en el PAC 30 17 0 1] 1 7 1 " 13 16|
Namere de temas en materia Técnico-Médica
wmssnz  |programados para contratarse que se a0 17 0 0 1 7 1 1M 13 15
incluyaeron en al PAC
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021
AGOSTO 17 2020

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIAND PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEIA EL ANO 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 2021 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPENO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE ¥ EL ANO 2020, PARA LO CUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION PARA

LAS VARIABLES (V1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSDS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.



DE ES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

INSHAE

okt e

.
PP: E010"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" i3 H SALUD

LECRETARiA OF SALUD

PBrogramacion y Calendarizacion Elercicio 2021

Clave entidadiunidad: oo

PITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAG

E' DEFINICION DEL INDICADOR mw'&'ﬁ“ 2022 gz.z:m_'le
INDICADOR - w018 100.0 100.0 100.0] 100.0; 100.0/ 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1| vamames  [NUMero de servidores piblicos capacitados 1800 150 150 150 150 170|
total de progr
sz | oara capacitarse en el periodo 19 150 150 150 150 11o|
vl MML: PROPOSITO En cada periodo de reporte se registra el valor acunwulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
X Lines Base 2/ Eatmado Cierre Meta Programads 2021 Weta Anual Estimacion Estimacion
- DEFRUCIONDEL RNICADOR Ano Vaior a0 Ene | Feb War Abr Wy Jun Ja [Ago Sep Get | Now Dic 2021 2022 2024
aje de u que
woscasor | cursos de y 018 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
de que adq
2 vaRmmEL y através de cap 250] 130] 0 0 155 435) 715 715 750 800|
administrativa y gerenclal
vanasis>  |NOmero de Y o 250, 130 715 715| 750| 800)
Novel MML COMPONENTE
. Linea Base 2/ Estimado Clerre Meta Anual Estimacion Estimacion
E DEFSSCION DR, FDICADOR T vaier s Ene | Feb Bic 21 2022 2004
de Eventos de
en materia y
INDKADOR gerencial 018 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0; 100.0] 100.0 100.0’ 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
NUmero de Eventos de Capacitacion en materia
3| vamanes yg 10, 5 0 0 9| 25 43 43 45 47
NUmero total de Eventos de Capacitacion en materia
vasme 2 y hasta su 10| 5 0 0 il 25 43| 43 45/ 47
en el perlodo de &
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021
AGOSTO 17 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANC PLAZO.
2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ANO EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 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 2020, 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 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.



COMIZION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
W HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidaciunidad:

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP:

1TAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAG

Nivel ML COMPONENTE

DEFINICION DEL MNDICADDR

Lines Bage 2/ Estimade Cierre

Meta

indicador, cusnde
2021

E010"FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

lﬂwﬁmﬂﬂm“mﬂwﬁﬂﬂﬂm” M#mmm

Wy relevaeta: Favor de regitrar

@t SALUD

&

LRCHETAR(A OE BALUS

Ly

£
)

mava. Eda

para

s~ INSHA

Meta Anual

Estimacion

Estimacisn

A Walor Mar Abr

Moy

Jun

A

Sep

et | Nov

i

administrativa y gerenclal respecto
a total efercido por | Institucion
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 100

2019 21.7] 0.0/

78.3

60.0

61.7|

61.7

62.5

4 destinado & I

AR Y s v al

1,200,000 o 0

wamaRE )

Presupuesto institucional total eercide

390,000

1,115,000

2,410,000

2,500,000

2,500,000

£550000) 6,000,000 0 0

-

1,857,000

3,805,000

4,000,000

5,000,000

Hive MML:  ACTIVIOAD

DEFINICION DEL MDICADDR

Linea Base 3

Mt

Esumude Clerre
2000

alor Gne | Feb | Mar [aer[ My

I n

201

En cada periodo de reporie se registra el valor acunwiado def indicador, cuando proceda se mantiene constante

Mits Anual

Jut Jago]

Sep Toet T rov

2021

g
Bt

Estimacian
s

Parcentaje de temas identificados enmateria

Admilnistrativa y gerencial que ¢ Inbegran

INDICADOR ‘al Programa Anual de Capacitacion

FORMULA: VARIABLEY | VARIABLEZ X 100

2018 100.0 100.0/

5 Nimero de temas en materia Administrativa y
wamamr:  |gerencial incluidos en el Programa Anual de
Capacitacion

Wimera de temas detectados en materia
Administrativay gerenclal que s& apegan a las
funclones de los senvidores piblicos.

VABABLE 3

100.0

100.0

100.0

100.0|

16

17|

20|

16

17|

20|

Wivel MML:  ACTIVIDAD

vador

En cada peniodo de reporie se

DEFINICION DEL WDICADDR

Linea Base 2/

Meta

Estumado Clerre
2000

Valor Mar Abr May

cuando proceda se

201

Meta Anual

Sep Oct | tov

201

Estimacian
e

Porcentaje de temas en materia administrativa y
gerencial contratados en el Programa Anual de
Capacitacion (PAC)

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 100

INGICADOR

2018 100.0 100.0/ 0.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0]

6 Numero de temas en materia administrativa y
wamamr: | gerencial contratados incluldos en el PAC

10

16|

16

Namera de temas en materia administrativa y
gerenclal programados para confralarse que se
incluyeron en ¢l PAC

16

16

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEM

PENC DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES ¥ PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EIERCICIO FISCAL 20

AGOSTO 17 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHALSTIVA DE INFORMACION INSTITUCION AL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO,

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

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAM EL MEJIOR DESEMPESO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARO 2020, 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 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES,




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

Clave

NBD

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/
PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2021

Muy relevante: Favor de registrar [a meta prevista para el mes de mayo. Esta informacidn es obligatoria

SALUD | {

ave,
o

aaes®

s INSHAE

Entidad/unidad: HGM para todos los atender el avance Ia Cu 2021
Nivel MML:  FIN1 En cada periodo de reporte se registra ef valor cuando proceda se
INo. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta P rlmudl 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
ind. DEERICIONDEL MojcADOR Afio Valor Ene | Feb | Mar [abr] May Jul_|Ago Sep [ oct [ Nov Dic 2021 2022 2024
INDICADOR de.atto ntvet 2016 0.0 403 M3 41.3 4138 435
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Profesionales de la salud que tengan nombramiento
1 vigente de Investlgadoren Ciencias Médicas de las
VARELE | DEF del Sl mas 27 28 28 28 30,
vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio
actual
Total de del Sll mas
VARAEEL |igentes en el SNI en el afo actual 67 67 67, 67, 69
Nivel MML: __ PROPOSITO1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
INo. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
ind. e NICION DEL IDICADOR Afio Valor 2020 Ene | Feb | Mar [ Abr May Jun Jul [Ago] Sep [ Oct | Nov Dic 2021 2022 2024
de en
oICADOR TevistatdeMmpactoaio 2014 0.0 400 50.0 444 405 40.5 353 357
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2
- Articulos cientificos publicados en revistas de impacto
VRASEL - Nalto (grupos Il a VII) en el periodo 80 30 40 81 81 n 75
e totales en revistas
wwnez | o 60s 1 a Vi) en el perlodo 200 60 90 200 200 201 210
Nivel MML: __ PROPOSITO1b En cada periodo de reporte se registra el valor acunulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
[No. Linea Base 2/ Estimado Clerre Meta Programada 2021 Weta Anual Estimacion Estimacion
lind. DERRNCIONDEL BIDRADON Afio Valor Ene | Feb | Mar [ Abr May Jun Jul JAgo][ Sep [ oct [ Nov Dic 2021 2022 2024
dep dela por
INDICADOR Investigadorinsthucional 2019 0.0 32 1.5 1.7 3.2 3.2 33 33
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
3
vassiel  |Productos institucionales totales, en el periodo 216 100 116 217 217 220 230
Total de g enel
VRIS | erodo 67 67| 67 67 67 67 69
*C 1a de los i vigentes del Sl mas otros | que conla que sean vigentes en el SNy que no tengan nombramiento de investigador del SI.
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021 AGOSTO 17 2020

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEJA EL ARO 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 2021 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 2020, 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 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




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

Clave entidad/unidad: NBD

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2021

Muy relevante: Favor de registrar |3 mets pravista para el mes de mayo. £sta informacion es obligatoria

INSHAE

Yogant® Vi

Entidadiunidad: HGM [ para atender el avance I de [a C lica 2021.
Nivel MIML;  COMPONENTE 1a En cada periodo de reporte se registra el valor acumutado del indicador, cirando proceda se
[No. Linea Base 2/ Estimado Clerre Meta Programada 2021 Meta Anual Estimaclén Estimacion
ind. e D DiCAOR Afio Valor 2020 Ene | Feb | Mar Taer] May | Jun Jul [Ago Sep [ oct [ Nov Dic 2021 2022 2024
Proporcién de g del Sistema
nocasor | du€se hacen acreedores del estimulo al desemperio 2010 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
- del Sistema pa— INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS i
- del estimulo al peiio del afio actual
. |Total dei ig en el Sistema Institucional de
WL i vestigadores en el afo actual 0
Nivel MML:  COMPONENTE 1b En cada periodo de reporte se registra el valor def cuando proceda se
No. Linea Base 2/ Estimado Cierre Meta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacion
Ind. N D NN CADDR Afto Valor 2020 Ene | Feb | Mar | Abr| May | Jun Jul Agnl Sep | oct | Nov Dic 2021 2022 2024
Proporcion de irwe;(igadores que se hacen acreedores
INDICADOR al estimulo a la permanencia 2019 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE2 X 100
5 con iento vigente en el Sistema INDICADOR APLICABLE A DGPIS
weesl  [instity | que se hacen del estimulo ala
permanecia en el ano actual
. |Total de gadores en el Sistema Institucional de
HIREL nvestigadores en el afio actual 0 0 0 0 0
Nivel MML:  COMPONENTE 1¢ En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del i cuando proceda se mantiene constante
[No. Linea Base 2/ Estimado Clerre M eta Programada 2021 Meta Anual Estimacion Estimacién
Ind. DEERYCION P DRICADOR Ao Valor 2020 Ene [Feb|  Mar  [Abrl  May [ Jun Jul [Ago Sep [ oct]Nov Dic 2021 2022 2024
Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar la
Investigacion
INDICADOR 2018 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2) /
VARIABLE2 X 100
8
s, |PrEsUpuesto que obtiene la CCINSHAE para apoyar la INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS 0
S linvestigacion en el afio actual
wenes | PESUpUesto que obtuvo la CCINSHAE para apoyar la 0
ST linvestigacion en el afio previo
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021 AGOSTO 17 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO.

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

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 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 2020, 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 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.




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

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2021

SALUD

SECHETARIA DE SALUD

|

Clave NBD
Miuy relevante: Favor de registrar | meta pravista para el mes de mayo, Csta informacion es obligatoria
Entidadiunidad: HGM para todos los atender el avance |a Cuenta Publica 2021.
Nivel MML: __ ACTIVIDAD 1 £n cada perfodo de reporte se registra el valor acumutado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
INo. Linea Base 2/ Estimado Cierre M eta Programada 2021 Meta Anual Estimacién Estimacion
|I_nd. ezl A et L g Afo Valor Ene | Feb | Mar Tabr] May I Jun Jul [Ago] Sep T oct | Nov Dic 2021 2022 2024
Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistema
INDICADOR nsuticlonal 2019 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
10 i con vigente en el Sistema INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
HEES Dinstitucional en el afo actual 0
wmeme. | TOtal de en el Sistema enel 0
- afio actual
Nivel MML: __ ACTIVIDAD 2 En cada periodo de rej se registra el valor acumulado del indicador, cuando da se mantiene constante
Linea Base 2/ Estimado Cierre W eta Programada 2021 Teta Anual Estimacion Estimacion
DREFRNCION DEL INDICADOR Ao Valor Ene | Feb | Mar TAbr May Jun Jul_[Ago] Sep [ Oct | Nov Dic 2021 2022 2024
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador
INDICADOR . 2012 0.0| 97.4 97.4 97.4 97.4 97.4 100.0 100.0]
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
1
wases:  |Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 38 38 38 38 38 39 39
waeais:  |Plazas de investigador autorizadas en el afo actual 39 39 39 39 39| 39 39
LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEJOR DESEMPENO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021 AGOSTO 17 2020

1/ LA ENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, 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 SU INFORMACION PROPIA.

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EJERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEJOR DESEMPERNO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ANO 2020, 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 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES.



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

Clave entidad/unidad: NED

Entidad/unidad: Hospital General de Mético Cv. Eduardo Liceaga

Niupl WAL AN 13

Progr

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP E023 "ATEHCIOH A LA SALUD"

y Calendarizacion Ejercicio 2021

Muy reievante: Favar de regfstrar 13 meta predsta pava o

para aterver o

En cad2 periodo de reporte se registra el valor acumuiado del indicador, cuando proceda se mantiene constants

213 Cunta Pilca 2021

No. Linea Bas 20 Ertimado Clerms el Programada 2021 o1 AL Eatimacidn Extimacion
E. O D00 ANo alor 2020 Ene| Rb Mar Abr Way Jun Julfago Sop Oct[Rov Cic 2027 2022 2024
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
piblicas de salud a los que se les apertura
INDICADOR, expediente clinico institucional 2015 1.7 235 275 27.6 27.7 28.8 29.9 29.9 29.9 29.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 % 100
1 Nimero de pacientes que han sido referidos por
instituciones plblicas de salud a los cuales se les
VIRUSEY | apertura expediente clinico institucional en el 1211 6,468 1,720 2,912 ST 5211 6,948 6,948 7,090 7,231
periodo de evaluacidn
Total de pacientes a los cuales se les apertura
diente clini | iodo d luacid
vamuae 3 [EEIENE SHRIEE &N & periach g eusluaeien 69,978 27,539 6,256 10,563 12,534 18,105, 23,246 23,246 23,711 24,185
Niupl WML PROPOBITO 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumuizdo del indicador, cuzndo proceda se mantiene constants
|3 Linea Bare 2! Ertimado Clerms MeTa Programada 2021 9 ual Ertimacion Ertimacion
nd. BECMICON BELINDAEOn Aano alor 2020 Ene[ Feb Mar Abr May Jun Julago Sop Ost[Now [ 2021 2022 2024
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
INDICADOR AR 2009 90.4 87.6 91.3 91.3 91.3 914 914 914 91.4 91.4
FORMULA: VARIABLE / VARIABLE2 % 100
|| :‘J‘s;’;“e egresos:hospitalarios por:mejorfa;y 37,887 22,794 2,921 8,136 9,308 14,901 19,628 19,628 20,021 20,421
wamacz |Total de egresos hospitalarios x 100 4,927 26,012 5,391 8,911 10,740 16,299 21,482 21,482 21,912 22,350
Nlul MAL: COMPONENTE 13 En cadz periodo de reporte se registra el valor acumuiado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
[re. Linea Bas 2/ Erimado Clerms #T3 Programada 2021 o3 Anual Extimacion Extimacion
nd. R D MDA Ano valor 2020 Ens[ Feb Mar Abr May Jun Julfago sep oct[Now ) 2021 2022 2024
Porcentaje de usuarios con percepcidn de
satisfaccién de 13 calidad de |a atencidn médica
ambulatoria recibida superior 3 80 puntos
ecacoR i 2016 89.8 81.0 0.0 0.0 85.2 0.0 85.1 85.1 86.0 86.2
FORMULA: VARIABLET / VARIABLE2 % 100
3 Nimero de usuarios en atencidn ambulztoria que
manifestaron una calificacidn de percepeién
WHAE! | de satisfaccién de la calidad de la atencidn 902 243 A3 383 383 430 517
recibida superior a 80 puntos porcentuales
Total de usuarios en atencién ambulatoria
wawmrs |encuestados x 100 1,005 300 250 450 450 500 600

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSES FISCALES Y PROPICS DISPONIBLES PARA EL EIERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 14 2020

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEIA EL ARG EN QUE SE INCORPORO EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTGS CANMPOS CON SU INFORMACION PROPIA,

LAS METAS A COMPRONIETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LGS RESULTADGS OBTENIDOS EN LA LINEA BASEY ELARQ 2020, PARA LOCUAL ELVALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1yV2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LGS RECURSOS QUE SE ESTIME SERAN ASIGNADOS AL PROGRANA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES,

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

Niusl MML:  COMPONENTE 3




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/ SALUD [ty INS HAE
PP E023 "ATEHCIOH A LA SALUD" ¥ arnus e (s ‘hma TSR
Progr ion y Calendarizacion Ejercicio 2021
Clave entidad/unidad: NED
Muy radevante: Favar de ragfstrar 13 meta prevfsta pava o Esta
Entidad/unidad: Houpital General de Mético Or. Eduardo Liceaga para aterrr o 213 Oxnta Plkifca 2021
rNo. Lines Bawe 2/ Ertimado Clerms M.E Program3da 2021 a 3| Extimaclon Ertimacion
nd, BETMERN BELINDESOR ano alor 2020 Ene[ Feb Mar Abr Ma; Jun Julago] S6p. Ost[Nov o 2021 2022 2024
Porcentaje de sesiones de rehabilitacidn
especializadas realizadas respecto al total
INDICADOR realizado 2016 98.9 99.2 98.9 99.0 99.0 99.1 99.1 99.1 99.3 99.3
FORMULA: VARIABLET / VARIABLE2 ¥ 100
4 wasar) | Nimera de sesiones de rehabilitacidn 6
o . 4,049 40,030 9,880 16,188 19,846 29,396 38,212 38,212 39,720 40,515
especializadas realizadas
wacy: |03l dla seslones da rehablltaclonradizadas 64,761 0,366 9,988 16,351 20,047 29,663 38,559 38,569 40,000 40,800
Nlupl MML:  COMPONENTE fo En cadz periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
[Fe Linea Bae 2! Ertimado Clerms (%] Programada 2021 o U3l Ertimaclon Ertimaclon
nd. A O DT I DRADRR ano alor 2020 Ens| Feb Mar Abr May Jun JulJago Sep oct[Nov D) 2021 2022 2024
Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta
icicapon especialidad realizados 2016 40 5.2 53 53 53 53 5.4 5.4 5.4 5.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 ¥ 100
5 Nimero de procedimiertos diagndsticos
wamacl [ambulatorios realizados considerados de alta 1,012 774 210 350 420 630 850 850 867 885
especialidad por 3 institucidn
wae; |Total de procedimientos diagnasticos 25,275 15,000 3,936 6,560 7,872 11,808 15,744 15,744 16,059 16,415
ambulatorios realizados x 100
Nlupl WML:  COMPONENTE 1d En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando procedz se mantiene constante
No. Linea Bawe 2/ Ertimado Clarms MOE Program 3da 2021 o ual Ertimaclon Ertimacion
nd. CEERICION DEL NDISADOR Ano ‘alor 2020 Ene[ Feb Mar Abr May Jdun Jul[ago s8p oct[Nov 0] 2021 2022 2024
Porcentaje de procedimientos terapéuticos
A ali i
incicapoe|; <AmbuAsterios e atta especialidad realizados 5915 477 58.0 58.0 58.0 58.0 58.0 58.0 58.0 58.2 583
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 ¥ 100
6 Nimero de procedimientos terapéuticos
wasacl |ambulatorios realizados considerados de alta 22,884 20,262 3,291 5,485 6,582 9,873 13,170 13170 13,604 13,900,
especialidad por |z institucidn
wasacs Igﬁ'zggoi'j?%m'e"‘"s terapéutioos ambulatorios 47,980 34,914 5,673 9,455 11,346 17,019 22,694/ 22,694 23,375 23,843

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESENPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPICS DISPONIBLES PARA EL EIERCICIO FISCAL 2021
AGOSTO 14 2020
1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSOUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DEGUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIAND PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEIA EL ARG EN QUESE INCORPORG EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRANIA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPOS CON SU INFORMACISN PROPIA,

LAS METAS A COMPRONIETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADGS OBTENIDOS EN LA LINEA BASE Y EL ARG 2020, PARA LOCUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIMESERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES,
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Progr y Calendarizacion Ejercicio 2027
Clave entidad/unidad: NED
Muy relcante: Favar de regfstrar 13 meta predata pava o Eta
Entidad/unidad: Howpital General de Mético Cv. Eduardo Liceaga para aterkr o 9213 Oxita Plkilca 2021
Nlusl ML : COMPONENTE 18 En cadz periodo de reporte se registra ef valor acumuiado del indicador, cuando proceds se mantiene constants
e Linea Bae 2/ Extimado Clerms el Programada 2021 WL Extimacion Extimacion
nd. e THICIR DELINDICADDR ano alor 2020 Ene| Feb Mar Abr May Jun Jul Jago! Sop Ost[Noy ) 2021 2022 2024
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
INCanOR|  subsecuentes, urgencias o admisicn cortinua) | 2018 98.0 52.2 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE / VARIABLE2 ¥ 100
7 % :
Nirnero de consultas realizadas
wasacl |(preconsulta, primera vez, subsecuentes, X K s A 5 » A A 3
It i b: it 766,519/ 401,868/ 97,783 162,068/ 194,981 292,397/ 385,274 385,274 392,979 400,839]
urgencias o admisién continua)
Nimero de consultas programadas (preconsulta,
wasmar: |primera vez, subsecuentes, urgencias o admisidn 781,780 770,549 97,783 162,068 194,981 292,397 385,274 385,274 392,979 400,839,
continua) x 100
Nlusl WL: COMPONENTE 23 En cadz periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceds se mantiene constante
[re. Linea Bars 2! Ertimado Clerms Mot Programada 2021 o u3i Erimacion Ertimacion
nd. s B b Ano ‘valor 2020 Ene| Feb Mar Abr May Jun Jul [Ago] Sep oot Noy Oic 2021 2022 2024
Porcentaje de usuarios con percepeidn de
satisfaceidn de |a calidad de la stencién médica
hospitalaria recibida superior 3 80 puntos
INDICADOR, B 2016 85.1 0.0 0.0 0.0 833 0.0 94.4 94.4 83.6 83.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
8 Nimero de usuarios en atencidn hospitalaria que
manifestaron una calificacidn de percepcidn de
WAL | satistaceién de Ia calidad de |a stencién recibida 313 125 256 255 234 234
superior 3 80 puntos porcentuales
Total de usuarios en atencidn hospitalaria
wasacr |encuestados x 100 368 150 270 270 280 280]
Nlupl ML: COMPONENTE 20 En cadz periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constants
[Fe. Linea Bas 2/ Ertimado Clerms M#Ts Programada 2021 o3 Anual Estimacion Ertimacion
nd. N e N pAon ano alor 2020 Ens| Feb Mar Abr May Jun Jul [ago] Sep oct[Now e 2021 2022 2024
Porcentaje de expedientes clinicos revisados
iocapop|  Probados conforme 3 13 NOM 534,004 2012 68.1 93.0 93.1 93.3 93.0 93.4 93.4 934 934 94.0
FORMULA: VARIABLE / VARIABLE2 ¥ 100
9 | smaes [Namero de expedientes dinicos rvisados que 3490 3,448 838 1,400 1,674 2,522 3,362 3,362 3,362 3,384
cumplen con los criterios de 1a NOM $$4 004 2 2 ¥ % > ! Y 2 2
Total de expedientes revisados por el Comité
ey | el expediante clinico institusional x 100 4,684 3,706 900 1,500 1,800 2,700 3,600 3,600 3,600 3,600]

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPICS DISPONIBLES PARA EL EXERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 14 2020
1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DEGUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIAND PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEIA EL ARG EN QUE SE INCORPORS EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRANIA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CANPOS CON SU INFORMACION PROPIA,

LAS METAS A COMPRONIETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEIOR DESENMPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO ELSUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LGS RESULTADGS OBTENIDOS EN LA LINEA BASEY ELARD 2020, PARA LOCUAL EL VALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 1y V2) CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUE SE ESTIMESERAN ASIGNADOS AL PROGRANIA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES,



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

Clave ertidad/unidad: NED

Entidad/unidad: Houpitsl General de Mético Or. Eduardo Liceaga

Nlusl WML COMPONENTE 20

Metas Anteproyecto PEF 2021 1/

PP E023 "ATEHCIOH A LA SALUD"

r=y
Progr

y Calend

izacion Ejercicio 2021

Muy ralevante: Favar de registrar 13 meta predfsta para o
aterder o

3l

¥a

fosls

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

3213 Quenta Pltifca 2021

e Linea Bate 20 Ertimado Cterms WeTa Arogramada 2021 o3 Anual Extimacion Extimacion
nd. CEFNEON DE- DT ano alor 2020 Ene| Feb | Mar Jabr] May | Jun [duiJage] S6p. I Olc 2021 2022 2024
Porcentaje de auditorias clinicas realizadas
INDICADOR 2016 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARISELEZ % 100
10| wasaci |Nimero de auditorias clinicas realizadas 0 1 1 1 1 2]
Nimero de auditorias clinicas programadas
wasacz |y 100 0 1 1 1 1 2
Nlupl MML:  COMPONENTE 2d En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceds e mantiene constante
No. Linea Bate 2! Extimado Clers Meta Program 3da 2021 613 Anual Eximacion Ertimaclon
nd. CEEIRICION.EL I DISADOR ano alor 2020 Ene| b Mar Abr May Jun Jul[ago Sep oct[Nov oie 2021 2022 2024
Porcentaje de ocupacidn hospitalaria
INDICADOR 2009 80.2 61.7 76.5 75.6 75.1 740 72.8 72.8 80.0 81.6)
FORMULS: VARISBLET / VARISBLEZ % 100
11 4 X 5 X
wnaryis[Nemero:da cfas. paclerte:durante sl periads 243,142 158,450 30,795 51,008 60,725 90,257 118,786 118,786 130,524 133,135
wamcz |Nimero de dias cama durante el periodo x 100 303,142 256,884 40,230 67,497 80,907 122,031 163,155 163,155 163,155 163,155
Nlusl MML:  COMPONENTE 20 En cadz periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceds se mantiene constante
3 Lines Bas 2! Erfimado Clerre [0 Programada 2021 o 3l Extimacion Ertimacion
nd. DN DE DD ano valor 2020 Ens[ Feb Mar Abr May Jun Jul[ago Sop oct[Nov] [ 2021 2022 2024
Promedio de dias estancia
INDICADOR 2016 5.8 6.1 5.8 5.9 5.9 5.8 5.8 5.8 5.7 5.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
12| wasar, |Nomero de diss estancia 256,018 158,690 31,479 52,112 63,009 94,749 124,202 124,202 125,444 127,952
wasar;. [Total de egresos hospitalarios 44,244 26,012 5,391 8,911 10,740 16,299 21,482 21,482 21,912 22,350

LAS METAS COMPRONIETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EIERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 14 2020

1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL E INSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEIA EL ARQ EN QUE SE INCORPORG EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTOS CAMPGS CON SU INFORMACION PROPIA,

LAS METAS A COMPROMETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEIOR DESEMPERG DE LA ENTIDAD PROPICIANDO EL SUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADGS OBTENIDOS EN LA LINEA BASEY EL ANG 2020, PARA LOCUAL ELVALOR OUE 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 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES,



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD Metas Anteproyecto PEF 2021 1/
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Programacion y Calendarizacion Ejercicio 2021

Clave entidad/unidad: NBED

Muy relevante: Favar de ragistrar 13 meta predfsta pava & Esta
Ertidad/unidad: Hospital General de Mécico Cr. Eduardo Liceaga para aterver o o213 Ouknta Pigilca 2021
Nlusl MML:  ACTIVIDAD 1 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constante
23 Linea Bae 2! Ertimado Clerms Wets Arogramada 2021 o3 Anual Exfimacion Extimacion
nd. el A S o ‘valor 2020 Ene| Feb Mar Abr May Jun Jul Jago! S6p Oct[Nov! Ole 2021 2022 2024
Proporcidn de consultas de primera vez respecto a
preconsultas
INDICADOR, 2016 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARISBLE1 / VARISBLE2 ¥ 100
1 3 - R
wac :‘:“;;‘;::;;“5“““ seiprimeratveziotorgackss 51,319 21,948 6,526 10,563 12,534 18,105 23,246 23,246 23,479 23,948
saias | MIRSTO, 6 preconsultes lorgache. o ol periodo 51,319 21,948 6,526 10,563 12,534 18,105 23,246 23,246 23,479 23,948
Nlusl MAL: ACTIDAD 2 En cada periodo de reporte se registra el valor acumulado del indicador, cuando proceda se mantiene constants
No. Linea Bae 2 Ertimado Clerms e Frogramaaa 2021 o183 Anuial Exfimacion Exfimacion
nd. R D N RooR Ao alor 2020 B8] Fsb Mar Abr May Jun JulJagol S8p OctNov Ol 2021 2022 2024

Tasa de infeccidn nosocornial por mil dias de
incicanor sstclshospibalada 2016 9.7 271 14.7 14.7 14.7 14.6 14.5 14.5 13 1.1
FORMULA: VARISBLE1 / VARISBLE2 % 1000

14 . [T )
smmcy; [T O BRISRCIOR 6 TR os o DesovoriaIE 2,496 4,298 462 770 924 1,386 1,806 1,806 1,848 1,848
QIStrados en el periodo de reporte
g | Tatalideidids astanglan:elipeil ododeireporte 256,018 158,690 31,479 52,412 63,009 94,749 124,202 124,202 163,884 165,851

x 1000

LAS METAS COMPROMETIDAS DEBEN OBSERVAR EL MEIOR DESEMPERO DE ACUERDO A LOS RECURSOS FISCALES Y PROPIOS DISPONIBLES PARA EL EIERCICIO FISCAL 2021

AGOSTO 14 2020
1/ LAENTIDAD REALIZARA UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE INFORMACION INSTITUCIONAL QUE LE PERMITA COMPROMETER DE MANERA SOSTENIDA LAS METAS DE LOS INDICADORES 2021, ADEMAS DE GUIARSE POR LA PLANEACION SECTORIAL EINSTITUCIONAL DE MEDIANG PLAZO.

2/ LA LINEA BASE REFLEIA EL ARG EN QUE SE INCORPOR® EL INDICADOR A LA MATRIZ DE INDICADORES DEL PROGRAMA Y LA ENTIDAD DEBE REQUISITAR ESTCS CAMPCS CON 5U INFORMIACIGN PROPIA,

LAS METAS A CONPROMETER EN EL EIERCICIO FISCAL 2021 MOSTRARAN EL MEIOR DESENPERO DE LA ENTIDAD PROPICIANDO ELSUPERAR O MANTENER EN EL INDICADOR LOS RESULTADGS OBTENIDGS EN LA LINEA BASEY EL ARO 2020, PARA LOCUAL ELVALOR QUE ESTABLEZCA LA
INSTITUCION PARA LAS VARIABLES (V1 y V2 CORRESPONDERA AL USO MAS EFICIENTE DE LOS RECURSOS QUESE ESTIMESERAN ASIGNADOS AL PROGRAMA EN 2021 EN EL CONTEXTO DE LAS FINANZAS PUBLICAS ACTUALES,
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e Programa de Trabajo 2021 |

EPILOGO

Los sistemas de salud siempre estan en crisis. Unas veces mas y otras menos, pero la
demanda desborda a la oferta. Las necesidades de salud superan los recursos disponibles.
La economia y la salud van de la mano. Por ello, las sociedades necesitamos politicas
transversales que aborden educacion, servicios sociales, medio ambiente, ciencia,
innovacion, etcétera. Esta tarea requiere que la salud ocupe una posicion elevada en la
agenda de prioridades de la politica general.

En completo apego a lo establecido en el PSS, el Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga", contribuira para que en el pais se garantice el precepto constitucional de que "Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud", siendo ese precepto la razon de ser de
esta institucion, como la ha sido en los Ultimos T16anos.

Las acciones del Hospital estaran enfocadas a los pacientes, quienes son la principal
prioridad y estaran al centro de todas las acciones al momento de establecer las estrategias
y acciones institucionales, con lo que se garantizara la atencidén universal e integral de la
poblacién sin seguridad social que acuda a sus instalaciones y sin que ello significa un gasto
para ellos.

El modelo de gestion y operacion que desarrollard el Hospital en los proximos afos se
focalizara a lograr la innovacion técnica y tecnoldgica, 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 "Dr. Eduardo Liceaga" Atencion Médica, Investigacion,
Educacion- Capacitacion y Administracion.

Lo anterior en un ambiente de coordinaciéon multi y polifacética, de rastreabilidad, tanto de
los propios receptores del servicio, como de los profesionales y demas tratantes para su
control y evaluado con fines de mejora de los procesos, de transparencia, rendicion de
cuentas y la mejora continua en aras del bienestar del paciente. Se vislumbra que durante
los siguientes anos el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" se consolide como
Centro Lider para la Atencion de la Salud en México.
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El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” al ser uno de los centros hospitalarios mas grandes
e importantes de Latinoamérica, refrenda su compromiso nacional e internacional para la atencién en
salud y se prepara para convertirse en un Hospital COVID-19, con la finalidad de proporcionar con
oportunidad atencion médica necesaria y eficiente ante la declaracion de la pandemia por dicho
coronavirus.

Establecer y proporcionar los lineamientos necesarios para la implementacion de las estrategias que
permitan al personal involucrado, dar la atencién oportuna y segura a todo paciente cuya condicién clinica
oriente hacia la sospecha y/o infeccién por COVID-19, ademas de instaurar los procesos a seguir en caso
de recepcién masiva de pacientes con sospecha y/o infeccion por COVID-19, que lleva a la necesidad de
realizar una reconversion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se activo el Comité de Respuesta Rapida (CRR)
ante el incremento del nimero de casos de Infecciébn por COVID-19. El comando es integrado por la
Directora General, el Director General Adjunto Médico, la Direccién General Adjunta de Administracion y
Finanzas, la Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos, la Direccion de
Investigacion, la Direccion de Educacién y Capacitacion en Salud, las Direcciones Quirargica, Médica y de
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, Subdireccién de Enfermeria, el Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica, el Departamento de Trabajo Social y Relaciones Publicas, los Jefes de los Servicios que
conforman el Cerco Epidemioldgico integrado por: Urgencias Médico-Quirargico, Urgencias Pediatria,
Unidades de Cuidados Intensivos Respiratorios, Unidad de Terapia Intensiva de Infectologia y Unidad de
Terapia Intensiva Central, Infectologia y Consulta Externa. La Secretaria de Salud establece la instruccion
y los lineamientos federales para la atencién en Hospitales COVID — 19.



El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” al ser un centro de atencion COVID-19, con la
finalidad de limitar el dafio en los casos confirmados y evitar la diseminacién de la enfermedad entre la
poblacién, instaur6é diversas acciones de respuesta ante la pandemia por COVID-19, entre las que se
encuentran:

e La Reconversion de las areas hospitalarias

Las acciones pertinentes en los Servicios involucrados para reconvertir las areas son:

Restringir ingresos programados: coordinacion con departamento de trabajo social para la
agilizacion de altas de servicios de hospitalizacion, restriccién de ingresos de otras enfermedades,
indicacion para suspender toda cirugia programada.

Diferir traslados provenientes de otras unidades.

Reasignacion de los pacientes que necesiten hospitalizacién a otros servicios con disponibilidad
de espacio o0 en caso necesario solicitar el traslado a otra institucion de salud.

Aplicar el plan de Triage especifico.

Implementar las medidas tendientes al mejor control de infecciones intrahospitalarias.

Designar a lideres de area (médica y de enfermeria).

Reorganizar a la plantilla laboral con asignacién de mayor personal para labores relacionadas a la
atencién de pacientes, con caracter de obligatorio.

Continuar con el funcionamiento de servicios basicos y de apoyo con colaboracion de las
autoridades en contingencia (personal agregado de la secretaria de salud, de seguridad publica,
proteccion civil y/o fuerzas armadas).

Mantener que los suministros, continden fluyendo para el funcionamiento integral de las
instalaciones y del personal, pues el hospital debera continuar dando atencién médica a los
pacientes con enfermedades no COVID-19.

Establecer las prioridades para el manejo de pacientes en estado critico (criterios de aceptacion
de acuerdo a la NOM-025-SSA3-2013, de ingreso a las Unidades de Cuidados Intensivos,
Hospitalizacién y ambulatorios).

Se mantendra la cirugia de urgencia e ingreso de descompensacién de enfermedades que ponen
en riesgo inmediato la vida del enfermo.

Mantener una permanente comunicacién con las areas operativas para notificar las nuevas
disposiciones.

Reunién extraordinaria Unica con servicios estratégicos (Laboratorio Clinico, Radiologia, Unidad
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria, Urgencias Adultos y Pediatria, Consulta Externa,
Servicios Generales, Trabajo Social, Direcciones de Medicina, Direccidon Quirdrgica, Direccion de
Administracion y Finanzas, Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Subdireccion de
Enfermeria, Director Recursos Humanos, Mantenimiento, areas criticas).

Seguimiento de informacién nacional e internacional sobre COVID-19.

Verificar las condiciones de ventilacion, iluminacion, seguridad, para lo cual se contara con el
apoyo del departamento de Servicios Generales e Instalaciones especiales. Asi mismo la
Subdireccién de Proteccion Civil, cuyo titular designara los elementos de seguridad que considere
necesarios para el resguardo de los insumos durante las 24 horas.



La coordinacion de entregas y salidas de material y medicamentos incluyendo la reserva
estratégica estara a cargo del Jefe del Almacén General y de los colaboradores que él designe
para una cobertura de 24 horas, bajo las condiciones que establezca la Direccion General y
Adjunta Médica

Se utilizaran el sistema oficial para la solicitud de material y medicamentos. En su caso recetario
manual si hubiere fallo del sistema.

Establecimiento de las medidas precautorias para la transmisién por contacto y micro gotas.
Establecimiento de medidas preventivas para disminuir riesgos de contagio entre el personal de
salud.

Reorganizar al personal de la institucion maximizando al personal disponible y se reducira al
minimo ausencias por vacaciones, prestaciones y permisos para solventar la demanda de los
servicios y brindar la atencién adecuada de los pacientes.

A los trabajadores mayores de 65 afios se les enviara a su domicilio, para laborar desde el mismo.
Dar la capacitacién necesaria a todo el personal que labora en el hospital general de México
respecto al manejo de los pacientes con sospecha de infeccién por COVID-19 y su entorno.
Garantizar el abasto, la disponibilidad y el surtimiento suficiente de insumos necesarios para la
operatividad adecuada y segura de los servicios involucrados durante la reconversion hospitalaria.
Mantener la limpieza en la institucion de manera continua.

Al ingresar el usuario la institucién el personal de vigilancia identificar4 a los pacientes que llegan con
sintomatologia de enfermedad respiratoria, se les daré gel alcoholado y cubre bocas y los derivara al area
en donde seran atendidos, explicando que debe seguir la linea blanca punteada que le indica a donde
dirigirse, guardando una distancia considerable en cada persona durante todo el trayecto y en las &reas de

La valoracion inicial se realizara en las en areas destinadas a consulta de filtro y TRIAGE especifico para
pacientes con enfermedad respiratoria en donde el personal médico detectara a los casos sospechosos
siguiendo las definiciones operacionales vigentes, asi como determinara con base en estado clinico del
paciente lo derivara al area correspondiente. Siendo prioritaria en todo momento la prevencion de la
diseminacion de la enfermedad con base en las medidas de bioseguridad mencionadas posteriormente.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

CAUSADA POR EL 2019-NCOV

Transmision De humano a humano

Persona a persona de 2019-nCaoV sea a través
de gotas o por contacto, asi como via aérea
durante procedimientos que generan
aerosoles

Medidas de contagio

Fiebre
Tos, estornudos

Signos y sintomas Fatiga
Cefalea
Disnea
Manejo Sintomaticos, reposo en casa y aislamiento.
Vacuna No existe

Higiene de manos

Estornudo de etiqueta

Evitar contacto con personas con sintomas o
enfermeadades respiratorias

Prevencion



Nota: las definiciones operacionales estan sujetas a cambio y seran actualizadas de acuerdo con la
disponibilidad de informacion adicional, inicamente por el CONAVE.

La vigilancia epidemiolégica cambiara de modelo a partir de la instrumentacion de esta definicién
operacional (ver apartado de Vigilancia Epidemiolégica)

Caso sospechoso:

Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes
signos y sintomas: tos, disnea (dato de gravedad), fiebre o cefalea*
Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
¢ Mialgias

e Artralgias

¢ Odinofagia

e Escalofrios

¢ Dolor toracico

¢ Rinorrea

* Polipnea

e Anosmia

¢ Disgeusia

e Conjuntivitis

*En menores de cinco afios de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea.

Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave:

Toda persona que cumpla con la definicién de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Leve y
ademas presente dificultad respiratoria.

Caso confirmado por laboratorio:

Persona que cumpla con la definicidn operacional de caso sospechoso y que cuente con diagndstico
confirmado por laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el
INDRE**

**La lista de laboratorios con reconocimiento a la competencia técnica por el InDRE, ya se encuentra actualizada y ha sido difundida a través del
CONAVE



Caso confirmado por asociacion epidemiologica

Persona que cumpla con definicién operacional de caso sospechoso, pero que haya estado en contacto
con un caso confirmado por laboratorio durante los ultimos 14 dias a partir de la fecha de inicio de
sintomas.

4.4, VVIAS DE ATENCION DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO

Se determind que la realizacion del TRIAGE de pacientes al Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” sera a través de la Consulta Externa, Urgencias Adultos, Urgencias Pediatria, Urgencias de
Ginecologia y Obstetricia, y plan de recepcion de pacientes por el area de Urgencias de la Torre de
Cardio-Neumo. En el caso de que la se realice la deteccion de algun paciente con sospecha de infeccion
por COVID-19, debera derivarse las areas de atencion establecidas en el proceso de reconversion
hospitalaria.

Una vez realizado el TRIAGE de pacientes adultos y dependiendo de sus condiciones clinicas podra
determinarse 3 escenarios:

1. Manejo ambulatorio con recomendaciones especificas de aislamiento por escrito y monitoreo via
telefonica.

2. Envio a hospitalizacion previa valoracion por los servicios de Infectologia, Epidemiologia,
Neumologia y Terapia Intensiva.

3. Envio a Unidad de Cuidados Intensivos previa valoracion por los servicios de Infectologia,
Epidemiologia, Neumologia y Terapia Intensiva.

En el caso de paciente pediatrico se cuenta con un area especifica para TRIAGE y hospitalizacién de
paciente sospechoso y/confirmado con COVID-19

Entradas para atencion

COVID-19:

—> Urgencias Adultos

—> Urgencias Pediatria

—> Consulta Externa
Urgencias Neumologia

—» Urgencias Ginecologia . 7




El acceso para pacientes se llevara a cabo de la siguiente forma:

Marquez 1 peatonal: Pediatria

Marquez 2: Hematolégicos y Quimioterapia, Oncoldgicos, Radioterapia
Marquez 3: Nefrologia, Dialisis y Hemodialisis

Entrada a Rehabilitacién y Audiologia

Entrada General: Resto de pacientes

En la Segunda fase se decidié que la entrada de los pacientes pediatricos y adultos con sintomatologia
respiratoria, sera Unicamente por la puerta del Servicio de Urgencias, derivandose al servicio
correspondiente segun su edad. La via de acceso del Servicio de Consulta Externa continuara abierta con
restriccién de acuerdo al motivo de ingreso de forma individual de cada paciente (solo justificando su
acceso). Para los pacientes que requieren tratamiento periddico obligatorio; como paciente con
enfermedades oncol6gicas, enfermedades reumatolégicas, enfermedades hematoldgicas y pacientes que
requieran hemodidlisis; se habilitara la entrada por el Servicio de Oncologia para evitar el menor riesgo de
contacto.

4.4.1. URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

Primera Etapa

El personal de vigilancia identificar4 al paciente con sintomatologia de enfermedad respiratoria quien
ofrecerd la aplicacion de alcohol gel asi como un cubre bocas, y deberé guiarlo a la zona de TRIAGE.

El Servicio de Urgencias Médico Quirlrgicas se reconvertird en la primera Fase de la siguiente manera:

TRIAGE: El paciente que presente sintomatologia respiratoria sera referido al area designada a TRIAGE
COVID-19, debidamente identificada para evitar el contacto con otros usuarios del servicio.



El médico examinador en TRIAGE debera detener colocado el equipo de proteccion personal, y con base
al formato a llenar para paciente sospechoso COVID-19 se determinard si cumple las definiciones
operacionales vigentes; de ser asi y sin alteraciones importantes de los signos vitales, debera enviarse al
consultorio 1 del Servicio de Infectologia con su solicitud de interconsulta debidamente requisitada.

SALA DE RECONVERSION DE URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS:

En el caso de cumplir con definicion operacional y presente compromiso hemodinamico y/o respiratorio
severo, sera trasladado por el personal de camilleria en una camilla destinada a la atencioén de este tipo de
pacientes hasta la “Zona de Reconversién” designada en el Servicio de Urgencias, una vez ahi,
permanecerd en sala para su estabilizacion y evaluacién. Se interconsultara a los Servicios de
Infectologia, Neumologia, U.C.I. y al departamento de Vigilancia epidemiolégica, para su posterior traslado
al area correspondiente en donde se le realizaran las pruebas pertinentes y posterior manejo.

El paciente trasladado de ésta zona al &rea de hospitalizacion sera acompafiado por el mismo ventilador
gue se le asigno.

Se designara a personal de camilleria debidamente capacitado y con el equipo de proteccion personal
adecuado, con vestimenta especial de la camilla de traslado, siguiendo la ruta marcada hasta su destino.
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SERVICIO DE URGENCIAS MEDICO
QUIRURGICAS

Entrada de Urgencias
Vigilante da gel y
cubre bocas

_[ Avisa al Medico ] [

Guia al paciente al

TPIAGE ]

|

TRIAGE
En area designada

Meédico acude a

examinar al } ‘r‘[

paciente

L

r Cumple con W

F 3

Si

definiciones
operacionales

Paciente
inestable

Paciente
estable

h

Area de reconversion
de Urgencias

Consultoric de
Infectologia

J—L Nol

Se envia a domicilio

1 }

[ Infectologia ] [ Epidemiclogia

l

[ Neumologia ]
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1)
2)

3)

NOMERE:

EDAD:

FECHA:,

HORA:

TELEFONGQ:

CASO SOSPECHOSO

IER

NO

e
FIEBRE

DOLOR MUSCULAR

"DOLOR DE GARGANTA

FALTA DE AIRE
DOLOR DE CABEZA

DOLOR DE ARTICULACIONES

CON SOSPECHA DE COVID-19 O CONFIRNADO DE
COVID=-19

HABER ESTADO EN CONTACTO CON UN PACIENTE

ANTECEDENTE DE VIAJE LOS ULTIMOS 14 DLAS

CHINA

HOMNG KDNG

COREA DELSUR

IAPGON

ITALLA

BRLAN

SINGAPUR

ESPARA

FRAMCIA

ALEMANIA

WASHINGTON

CALIFORNIA

MEW YORK

OTRO PAIS Indique cual:

MEDICO DE BASE URGENCIAS

FECHA [ INTGID [HE SINTOMAS:

ANTECEDENTE DE VACUNACION INFLUENTA;

PAISES CON LOS QUE TUVO CONTACT:

ENVIO A INFECTOLOGEA:

ENFERMER[A URGENCIAS

Entrada de pacientes

Zona de =] =i (8
. .. e | ||r ~ ) e 3
descontaminacion y = e
area de atencion de i TET= = 5
. == IIEI
pacientes con __ i
sintomas respiratorios SNy T, :
Zona de reconversion @= S | \
para atencion de@ Ry L
sy
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PLANTA ARQUITECTONICA.

= ,L]J:ﬂrﬂlliﬂll

ErSows 15

ADMISION URGENCIAS - "‘f‘au
1
= 5] ==
B
, : >
fire) =
Al ol HH

coviD 19 N
ACCESQ DE
PACIENTES

RUTANo.1 ~ — — ~

DE LA UNIDAD
U-401 A LA UNIDAD 503

El servicio de Infectologia acudird a los diferentes sitios asignados de TRIAGE para valoracion de
pacientes que cumplan con definicion operacional y toma de decisién para su ingreso.

CONSULTORIO 1y 2: Asignado para valoracion de pacientes sospechoso.

RECONVERSION:

El servicio de Infectologia entra en la segunda fase.

Cuenta con 4 camas de terapia Intensiva y 28 camas en piso, sin embargo, de ser necesario, esas 28
casos seran habilitadas con ventilador, monitor y bombas de infusién en caso de mayor nimero de
pacientes que ameriten ventilacibn mecénica.

TOMA DE MUESTRAS: Se tiene asignada un &rea para la toma de muestras en caso de que el paciente
cumplir con definicién operacional.

El &rea se ubica contigua al servicio de Infectologia y cuenta con el equipamiento necesario para la toma
de muestras.
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Croquis del Servicio de Infectologia

PLANTA DE CONJUNTO e 1ixe

L7270 Ruta de Urgencias al Servicio de.
Infectologla

[ servicio de Infectologia
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0 Entrada de pacientes
<> Ruta de traslado de pacientes

9 Consultorio de atencidn para pacientes con sintomas levesa moderados

e Areade toma de muestra

o Unidad de Terapia Intensiva de Infectologia (Se usard en Reconversion segunda etapa)

4.4.5. CONSULTA EXTERNA

Desde el acceso del paciente y ser cuestionado el motivo de ingreso, paciente con sintomatologia
respiratoria, sera recibido por personal de vigilancia quien otorgara gel alcoholado y 1 cubrebocas para su
colocacion, dirigiéndose al paciente a la zona de TRIAGE debidamente sefializada.

TRIAGE: El médico examinador en TRIAGE debera detener colocado el equipo de proteccion personal, y
con base al formato a llenar para paciente sospechoso COVID-19 se determinara si cumple las
definiciones operacionales vigentes.

De cumplir con definicién operacional en paciente estable, debera enviarse al consultorio 1 del Servicio de
Infectologia con su solicitud de interconsulta debidamente requisitada.

En el caso de cumplir con definicion operacional y estar hemodinamicamente inestable o compromiso
respiratorio se dirigira al Consultorio 1 “Valoracion” del servicio de Infectologia.
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En el servicio de Pediatria se determiné que la recepcién de pacientes se realizara por la entrada principal
del area de hospitalizacion la cual serd debidamente sefializada, se asigné el area de Infectologia
pediatrica para este fin, tanto para TRIAGE como para hospitalizacién de pacientes. Con el plan de la
instalacion de una carpa para TRIAGE y el area de Infectologia sea sélo para hospitalizacion
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Fase 1

(1) Acceso de pacientes pediatricos
con sintomas respiratorios

< Ruta hacia consultorio y TRIAGE
para pacientes con sintomas
respiratorios

@Consultorio para atencion de
pacientes con sintomas respiratorios
&> Area de reconversion para
hospitalizacion de pacientes
sospechosos (Infectologia)

@ Sala de reconversion para
hospitalizacion de pacientes con
COVID-19 confirmado
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ATENCION EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

1]

CONSULTA
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES E -»
INFERIORES

BITACORA
=) ¢ NFLUENZA
*CORONAVIRUS
\l NO COMPLICADO
DEFINICION

INGRESA A LA SALA ESPECIAL
CORONAVIRUS

4
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4.45. SERVICIO
OBSTETRICIA

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia se establecieron dos consultorios, uno para TRIAGE y otro
para atencion de trabajo de parto en periodo expulsivo o para estabilizacion de pacientes en caso de
requerirse.

DE

GINECOLOGIA

Y

En caso de paciente sospechoso de acuerdo a la definicién operacional y que requiera hospitalizacion
sera trasladado al area asignado de reconversion, previamente valorado por los servicios de
Neumologia, Infectologia, Terapia Intensiva y Epidemiologia. En el caso de no requerir hospitalizacion
y ser sospechoso se enviarda a su domicilio con las medidas especificas de aislamiento y monitoreo via
telefénica por personal del hospital.

El traslado se hara de igual forma por personal capacitado y con el equipo de proteccion personal
siguiendo la ruta debidamente marcada hasta su destino.
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0 Entrada de pacientes

« Ruta de pacientes
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4.4.6. TRIAGE PARA PERSONAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Se habilitara el espacio (previamente subdireccion de enfermeria, Unidad 506) para la atencion del
personal que labora en el Hospital General de México, mediante las siguientes vias:

e Envio de personal por registro de hipertermia a través de las termo-camara para registro de
temperatura Al ingreso del personal.
e De forma voluntaria por presentar sintomatologia.

Una vez en el TRIAGE, el trabajador seguira el protocolo de atencion para paciente COVID-19
previamente descrito. (Anexo )

No cumple A
Paciente estable deﬁnlc.:lon Resguardarse en
operacional casa
CoVID19 I |
Interconsulta a
Infectologia +

aislamiento estricto
en casa

Cumple definicién
Paciente estable operacional
COVID19

Valoracion por
Infectologia,
Epidemiologia y
Neumologia

Paciente con
compromiso
respiratorio

Cumple definicién
operacional
COVID19

moderado INGRESO A
NEUMOLOGIA
Valoracion por
. ey Infectologia
Paciente pedlat.rlco Cumple definicién Pediatricay
con compromiso . . N .
respiratorio operacional epidemiologia
P COVID19 INGRESO AL AREA

moderado o severo DE INFECTO-LOGIA

PEDIATRICA o UTIP
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Valoracion segun lo
hayan coordinado

ARG Cumple definicién
trasladado de otras P . los departamentos
. e operacional .
instituciones de COVID19 involucrados
salud INGRESO A
NEUMOLOGIA
Curple defnieén  increso A
Pacientes gineco- COVID19 y con NEUMPLOGIA
g Nt 4 Valoraciones por
obstétricas criterios de ingreso . .
S los servicios
por cualquier .
. correspondien-tes
motivo
Se atiende en Toco-
Pacientes Cirugiay
obstétricas en cumbple definicién posteriormente la
periodo de ple de madre INGRESA
. operacional p
expulsion del parto COVIDI19 Neumologia y el
producto INGRESA
a Infectologia

o en necesidad de

cirugia de urgencia
Pediatrica

PLANTA DE CONJUNTO COVID 19. cc. =

RUTA MO, T o
DE LA UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA U481 A LA UNIDAD 503

RUTA No, 2 = s
DE LA UN|DAD DE GINECOLOGIA U-112 A LA UN|DAD 503

RUTA MO, 3 o o,
DE LA UNIDAD DE PEDIATRIA U-406 A LA UNIDAD 523
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4.4.8. RADIOLOGIA E IMAGEN

Se asigno la sala 2 de tomografia para el uso exclusivo de pacientes con sospecha o infeccién por
COVID-19.

El personal designado para la toma del estudio radioldgico, debera usar el equipo de proteccion
personal y aplicar las medidas precautorias necesarias.

Cada que se use la sala asignada se tendra que hacer la debida sanitizacion del area.

UNIDAD 207 RAYOS “X” I-$-n

Fatsiow s’
Medicina Nuclear

<> Ruta de traslado de pacientes hacia y desde el drea de tomografia
@ Tomografo para pacientes COVID - 19
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Una vez realizado el TRIAGE, cumpliendo con definicién operacional el paciente y clinicamente amerite su
ingreso al hospital podra tener las siguientes opciones dependiendo de las condiciones clinicas:

FASE | TORRE DE CARDIO-NEUMOLOGIA

Reconversion Hospitalizacion

La reconversion se llevara a cabo de la siguiente manera y de forma consecutiva:
1. Torre Cardio-Neumo, ala sur del cuarto piso que cuenta con 28 camas.
2. Torre Cardio-Neumo, ala norte que cuenta con 30 camas.
3. Torre Cardio-Neumo tercer piso la cual cuenta con 13 camas.

Dando un total de 71 camas censables.

Reconversion Unidad de Cuidados Intensivos.

La reconversioén se llevara a cabo de la siguiente manera y de forma consecutiva:
1. Torre de Cardio-Neumo, tercer piso Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios con 12 camas.
2. Torre de Cardio-Neumo, tercer piso Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios con 6 camas.
3. Sifuera necesario un mayor nimero de camas para Terapia Intensiva, se cuenta con los recursos

materiales para reconvertir de la cama 1 a la 14 del tercer piso de la Torre de Cardio-Neumo, solo
se requeriria de Recursos Humanos (enfermeria con perfil de intensivista 40).

Dando un total de 32 camas de Terapia Intensiva

FASE Il INFECTOLOGIA

El servicio de Infectologia cuenta con:

1. 4 camas de Unidad de Terapia Intensiva
2. 26 camas de hospitalizacion

En caso de contar con el personal de salud necesario, ventiladores, monitores y bombas de
infusion se podria disponer de 18 camas con ventilador.
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FASE Il TORRE QUIRURGICA

Reconversiéon Hospitalizacién

La reconversion se llevara a cabo de la siguiente manera y de forma consecutiva:
Torre Quirdrgica, ala norte del cuarto piso que cuenta con 33 camas.
Torre Quirdrgica, ala sur del cuarto piso que cuenta con 28 camas.

Torre Quirdrgica, ala sur del tercer piso que cuenta con 28 camas.

Torre Quirargica, ala norte del tercer piso que cuenta con 29 camas

N N

Dando un total de 118 camas censables.

RECONVERSION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
La reconversion se llevara a cabo de la siguiente manera y de forma consecutiva:

1.- Torre Quirdrgica, Terapia Intensiva con 10 camas
2.- Torre Quirdrgica, Terapia Intensiva de Trasplantes con 5 camas

Dando un total de 15 camas.

TOTAL DE CAMAS DE FASES I Y Il
HOSPITALIZACION: 189 camas

TERAPIA INTENSIVA: 33 (con opcién de 14 camas extras faltando para estas 40 enfermeras
intensivistas) para dar un total de 47 camas de terapia intensiva.

FASE IV. CAPACIDAD INSTALADA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
A) Reconversion parala ampliacion de capacidad Instalada para Unidades de Cuidados Intensivos.
La reconversion se llevara a cabo de la siguiente manera y de forma consecutiva:
1. Torre de Cardio-Neumo, segundo piso Unidad Quirdrgica de recuperacion de Cirugia mayor con 8
camas.
2. Torre de Cardio-Neumo, segundo piso Unidad Quirargica de recuperacion de Cirugia ambulatoria
con 4 camas.

Dando un total de 12 camas de Terapia Intensiva
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B) Reconversidn para la ampliacion de capacidad Instalada para Unidades de Cuidados Intensivos.

La reconversion se llevara a cabo de la siguiente manera y de forma consecutiva:
1. Torre Quirargica, Segundo piso Unidad Quirlrgica de recuperacién de Cirugia de corta estancia
con 11 camas.
2. Torre Quirdrgica, Primer piso Unidad de terapia intermedia con 11 camas.
3. Torre Quirdrgica, Primer piso Unidad Quirargica de recuperacion de Cirugia mayor con 18 camas.

Dando un total de 40 camas de Terapia Intensiva
TOTAL DE CAMAS DE TERAPIA INTENSIVA FASE IIl AY B: 52

HOSPITALIZACION: 189 camas
TERAPIA INTENSIVA: 92 camas

FASE V. CAPACIDAD INSTALADA HOSPITALIZACION

A) Reconversién para la ampliacién de capacidad Instalada para Hospitalizacion.

Se puede ampliar la capacidad instalada de camas de Hospitalizacion en las Unidades 303, 305, 306 y
307, las cuales estan actualmente cerradas se requeriria habilitarlas con equipamiento e instalaciones (
mobiliarios camas, gases medicinales, aspiradores portatiles entre otros) asi como recurso humano para
su atencion.

Unidad 303.
NUmero de camas: 36
Unidad 305.
NUmero de camas: 36
Unidad 306
NUmero de camas: 36
Unidad 307
NUmero de camas: 30

Obra Civil para readaptacion y acabados de ciertas areas, tales como central de enfermeria, preparacion
de medicamentos, bafios entre otros. Asi como el tendido de gases medicinales.

B) Reconversion para la ampliacion de capacidad Instalada para Terapia Intensiva.

Se puede ampliar la capacidad instalada de camas de terapia intensiva en esta etapa, habilitando la
Unidad de terapia Intensiva Central 202 la cual actualmente se encuentra cerrada se requeriria habilitarlas
con equipamiento e instalaciones ( mobiliarios entre otros) asi como recurso humano para su atencién.

Unidad 202. Numero de camas: 10

Obra Civil para readaptacion y acabados de ciertas areas, tales como central de enfermeria, preparacion
de medicamentos, bafios entre otros, tarjas de lavado de mano.

TOTAL DE CAMAS DE FASES I, II, lll y IV si se dota del equipamiento y recurso humano expresado en
las distintas fases.
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HOSPITALIZACION: 327 camas
TERAPIA INTENSIVA: 102 camas

Cabe mencionar que la reconversion dependera del personal y el equipamiento con que se cuente en

dicho momento.

RECONVERSION DE HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO “Dr. Eduardo Liceaga”

B
TORRE
CARDIOLOGIA, NEUMOLOGIA Y ANGIOLOGIA QUIRURGICA
|
Unidades de Hospitalizacién l AN
Cuidados Intensivos Hospitalizacion Unidades de

(Tercer pisa) 1 Cuidados

l Intensivos

Cuarto Cuarto
piso piso
Unidad de

Cuidados Intensivos

Respiratorios Cuidados
(U.CLR.) Ala Sur con Ala norte con Intensivos
12 camas 28 camas 33 camas Central

l

l

| 1

Ala norte con

Unidad de

10 camas

Unidad de Cuidados 30 camas Ala Sur con

Intensivos Coronarios 28 camas Unidad de
(U.CIC) Cuidados
6 camas

Reconvertir

Tercer piso
Camalalal4

Tercer
piso

Tercer
piso
13 camas

13 camas

Ala Sur con
28 camas

Ala norte con
29 camas
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Intensivos de
Trasplantes
5 camas
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Ante la identificacion de un caso sospechoso de COVID-19, debera notificarse al Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica, quienes deben realizar el llenado del estudio epidemiolégico de caso
sospechoso de COVID-19 (anexo 1). Se realizara la toma de muestra por personal capacitado y
designado por la institucion, el cual portara de manera obligatoria el equipo de proteccién personal:

= Respiradores NIOSH N95 o N100.

= Lentes con proteccion lateral (goggles).

= Bata desechable de manga larga.

= Doble par de guantes de nitrilo.

= Cinta microporosa.

= Zapato de seguridad o cubre zapato en caso de no contar con el primero.

El personal en contacto con caso sospechoso detectado aplicara las medidas de precaucion estandar y

gotas (tablal). El uso de respiradores N95 Unicamente cuando al paciente se le realicen procedimientos
gue generen aerosoles.
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Precauciones estandar (Tarjeta Medidas de Aislamiento por Gotas Medidas de precaucion por

color rojo) (Tarjeta color verde) aerosoles (Tarjeta color azul)
o ] Mantener una distancia de un
. H|g|ene_ u:lef manusl. I:a'.fadn de manos con metro con el paciente.
agua y jabon o higiene de manos con . e e et

alcohol gel en concentraciones mayores al
70% en los cinco momentos establecidos
de acuerdo a la

durante la atencion.
¥ Visitantes reportarse a central
de enfermeras antes de tener contacto

OMS

con el paciente.
] Uso de guantes cuando haya [* Eguipe médico desechable o
contacto con liguidos corporales (sangre ¥ | personalizado, por gjemplo:

secreciones),  articulos  contaminados, | estetoscopio, manguitos de presidn
membranas mucosas y heridas en la piel.

# Mo olvidar el lavado de manos

. . _ ® El uso de respiradores N95
arterial y termometros, si el equipo B

. . unicamente cuando al paciente
necesita ser compartido  entre

antes de colocar los guantes y después de se le realicen procedimientos que

guitarlos.

pacientes, limpiar y desinfectar entre

h. eneren aerosoles, (aspiraciones
cada uso con alcohol etilico al 70%. g ,(asp ’

intubaciones, broncoscopias y
* Habitacion individual cuando se tenga | reanimacion cardiopulmonar). De
disponible o llevar a cabo aislamiento de | igual forma utilizar estas medidas
cohorte. (Cuadro 2) ante la presencia de un caso

# Usar mascarilla con proteccion facial
cuando haya riesgo de salpicaduras de
sangre u otros liguidos corporzles en ojos y

cara (aerosoles). firmad
confirmado.

* Uso de bata impermeable si hay ries- ¢ Transportar al paciente solo para
go de salpicaduras para prevenir la | proposites indispensables y el paciente
contaminacion de la piel y ropa. *|deberda portar mascarilla quirdrgica
Transportar |a ropa contaminada dentro de | desechable.

bolsa de plastico de color rojo.

* Uso de contenedores rigidos
(RPBI) para el desecho de agujas y material N ) ) )
# Notificar al area que reciba al paciente
punzocortante. _
* Munca volver a encapuchar las sobre las precauciones.
agujas.

Tabla 1. Medidas de Precaucidn para el manejo de COVID-19, para el personal de salud Precauciones
estandar.

Una vez corroborado el caso sospechoso, el area de epidemiologia de la entidad federativa coordinara la
identificaciéon y seguimiento del caso y contactos.

A todo caso identificado como sospechoso, asi como a los contactos sintoméaticos, se debera realizar el
estudio epidemioldgico de caso sospechoso de COVID-19 y la natificacion en el formato SUIVE-1 (Anexo
formato estudio de caso), con la Epiclave No. 191.

En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacién, se deberan manejar en aislamiento
domiciliario y dar seguimiento a través de monitoreo diario hasta tener el resultado de laboratorio. (Cuadro
2)
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Es la separacion o restriccién del movimiento de personas con enfermedad infecciosa
para prevenir la trasmision a otros.

Aislamiento

Es la separacion o restriccion del movimiento de personas enfermas ya sea en casa

Caso en aislamiento . . L
0 en una unidad de salud, para prevenir la trasmision a otros.

Es un aislamiento de personas enfermas con enfermedades infecciosas en una
unidad de salud, para prevenir la trasmision a otros. Se recomienda que el paciente
se ubique en habitacion individual y si no es posible y existe mas de un paciente
infectado, llevar a cabo aislamiento en cohorte (ubicacion en una misma sala de dos
0 mas pacientes que portan un mismo tipo de enfermedad), con al menos un metro
de distancia entre las camas de estos pacientes y destinando personal de salud e
insumos exclusivamente para la atencion de estos pacientes. Concluyendo con estas
medidas al ser dado de alta el Gltimo paciente con el mismo diagnéstico.

Paciente aislado

Es el confinamiento en casa de personas enfermas con una enfermedad infecciosa
Aislamiento en casa qgue no requieren hospitalizacién para prevenir la trasmisién a otros, en habitacion
individual y si no es posible, utilizar medidas de precaucién estandar.

Es la separacién voluntaria o restriccion del movimiento de personas enfermas en
Aislamiento voluntario | una habitacién para prevenir la trasmision a otros. Esta usualmente se realiza en
casa o en algun otro lugar.

Fuente:

*Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic
influenza. World Health Organization.
https://www.who.int/influenza/publications/public_health_measures/publication/en/

*World Health Organization.infection.prevention and control of epidemic and pandemic-prone acute respiratory
disease in health care.

Who: geneve; 2014. Disponible en: http//www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/

Cuadro 2 Definiciones de aislamiento de COVID-19
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Algoritmo de deteccidon y seguimiento
de caso sospechoso de COVID-19

Caso sospechoso 0

Identificar
caso SOS[DGChOSO
CoVvID-19

Llumple con
definicion
operacional?

Establecer diagndstico
a través de consulta
meédica rutinaria

Elaborar el estudio epidemioldgico
de caso sospechoso COVID-19

a

Notificacion inmediata
UIES-DGE 800 00 44 800
Correo ncov@dgepi.salud.gob.mx
Jurisdicciéon Sanitaria

|

Aislamiento (caso no grave en domicilio
y caso grave referir a 2do o 3er nivel),
toma de muestra en coordinacion con
jurisdicciéon sanitaria

l

Informar a nivel
estatal/jurisdiccional
y médico tratante y

establecer diagndstico
diferencial

. 800 0044 800

En caso de que el paciente se encuentre con sintomatologia moderada, sera ingresado a un area de los
pisos hospitalizacion de las zonas de reconversion, fuera de las Unidades de Cuidados Intensivos.

Informar a nivel
estatal/jurisdiccional
y médico tratante y
realizar acciones de

control

Positivo Identificacion Negativo
SARS-COV-2

por el INDRE

Tipos de Muestra

Los tipos de muestra para el diagnostico de COVID-19, seran exudado nasofaringeo y faringeo en el
mismo medio de transporte (los dos hisopos en el mismo tubo que contiene el medio de transporte); si el
caso se encuentra con apoyo ventilatorio (intubado) se debera de gestionar el lavado bronquioalveolar y
en caso de defuncién la biopsia pulmonar.

Cuadro 3. Descripcion de los tipos de muestra

Temperatura

Almacenamiento Comentarios
de transporte

Tipo de muestra Material
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Medio de transporte viral

Hisopos de dacrén o raydn con
mango de plastico (exudado

El exudado faringeo y

Exudado faringeoy . < 5 dias: 2-82C nasofaringeo se deben colocar
N faringeo) 2-82C , )
nasofaringeo > 5 dias: -702C en el mismo tubo para
Hisopos de dacrén o rayon con incrementar la carga viral
mango flexible
(exudado nasofaringeo)
<48 horas: 2-82C Puede haber dilucion del
> 48 horas: -702C patdogeno, pero aun asi vale la
Lavado Contenedor estéril con medio pena tomarla. Se requiere como
. . 2-8°C .

Bronquioalveolar de transporte viral minimo 2ml (1 ml de lavado
bronquioalveolar mas 1 ml de
medio de transporte).

Aspirado traqueal, Contenedor estéril con medio <48 horas: 2-82C Se requiere como minimo 2ml

aspirado nasofaringeo | de transporte viral 2.82C > 48 horas: -702C (1 ml de aspirado, mas 1 ml de

o lavado nasal medio de transporte).

.5 Q0
S , Contenedor estéril con medio <3 d|’as. 2-8°C 2cm3 de la parte visiblemente
Biopsia de pulmén 2-82C > 5 dias: -702C

de transporte viral

mas afectada.

Para mayor informacién revisar el documento,
Epidemiolégica y por Laboratorios de COVID-19 en el apartado de Lineamientos para la vigilancia por
laboratorio de enfermedad por COVID-19. hitp://cvoed.imss.gob.mx/secretaria-de-salud-lineamiento-
estandarizado-para-la-vigilancia-epidemiologica-y-por-laboratorio-de-enfermedad-por-201-ncov/

Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia
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http://cvoed.imss.gob.mx/secretaria-de-salud-lineamiento-estandarizado-para-la-vigilancia-epidemiologica-y-por-laboratorio-de-enfermedad-por-201-ncov/
http://cvoed.imss.gob.mx/secretaria-de-salud-lineamiento-estandarizado-para-la-vigilancia-epidemiologica-y-por-laboratorio-de-enfermedad-por-201-ncov/

Identificar
contactos
COVID-19

Establecer diagndstico
a través de consulta
meédica rutinaria

(Cumple con definicion
operacional de caso
sospechoso?

Elaborar el estudio epidemiolégico
de caso sospechoso COVID-19

(Cumple con definicion
operacional de caso
sospechoso?

Notificaciéon inmediata
UIES-DGE 800 00 44 800
Correo ncov@dgepi.salud.gob.mx
Jurisdiccion Sanitaria

|

Aislamiento (caso no grave en domicilio
y caso grave referir a 2do o 3er nivel),
toma de muestra en coordinacion con
Jurisdiccion sanitaria

Termina
seguimiento

l

Informar a nivel
estatal/jurisdiccional
y médico tratante y

establecer diagnéstico
diferencial

. 800 0044 800

Informar a nivel
estatal/jurisdiccional
y médico tratante y
realizar acciones de

control

Positivo Identificacion
SARS-COV-2

por el INDRE
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0. OPCIONES TERAPEUTICAS

Por tratarse de una infecciébn emergente, todas las opciones terapéuticas se encuentran en fase de
investigaciéon. Asi tenemos algunos reportes de medicina basada en evidencia en algunos de los
paises afectados por la pandemia de COVID-19, en donde se ha utlizado las siguientes
combinaciones:

o Para pacientes con caso confirmado y sintomatologia leve: se recomienda aislamiento en
casa, vigilancia estrecha, medidas de higiene general y manejo con analgésico

e Para pacientes con caso confirmado y sintomatologia moderada a severa se recomienda
hospitalizacion y el manejo farmacoldgico. Al dia de hoy las recomendaciones son las
siguientes (sujeta a posibles cambios posteriores)

MEDICAMENTO DOSIS RECOMENDADA

UTILIZADO

500mg cada 12 horas por Electrocardiograma Diario y

N/A . Vigilar Segmento QT. Se
10 dias i
presenta con mayor frecuencia
400mg 12 horas después de
400 m iniciar la dosis inicial vy
9 | continuar con 200mg cada 8 | Electrocardiograma Diario vy
horas de 5 a 7 dias Vigilar Segmento QT
N/A 290 mg cada 8 horas por 10
dias

Menores de 6 afos:
6.5mg/Kg/dia cada 12 horas
por 5 dias (Max 400mg al
dia) Electrocardiograma Diario y
Mayores de 6 afios: Vigilar Segmento QT
10mg/Kg/dia cada 12 horas
por 5 dias (Max 400mg al
dia).

Funcionamiento hepatico

N/A 500mg cada 24 horas - .
Funcion cardiovascular

No esta recomendado por el
momento

Podria funcionar en
pacientes criticos

N/A S/D

N/A En fase de experimentacion
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Hoy en dia no existe un tratamiento estandarizado para infeccion por virus SARS-COV2, por lo que todos
los esquemas de tratamientos utilizados hasta el momento se instauran de forma empirica.

De acuerdo a la respuesta bioquimica y elevacién pronunciada de citosinas pro-inflamatorias elevadas
observada en los pacientes infectados, con evidente elevacion de Dimero-D se ha propuesto el manejo
con heparina de bajo peso molecular (enoxaparina), sin embargo de igual forma, su uso no esta bien
estandarizado, al igual que el uso de glucocorticoides, lo que continua siendo controversial.

En esta Institucion, los diferentes esquemas estan sujetos bajo protocolos de investigacion para generar
evidencia de su utilidad.

El responsable de la unidad médica notificara de inmediato (en menos de 24 horas), todo caso que
cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso a través de la Unidad de Inteligencia
Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) al teléfono 5337-1845 o al 800-00-44800 y al correo
ncov@dgepi.salud.gob.mx y de manera simultanea al personal de la jurisdiccién sanitaria correspondiente
y 6rganos normativos de las instituciones quienes haran del conocimiento al nivel jerarquico técnico
superior; enviando el estudio epidemiolégico de caso sospechoso de COVID-19 debidamente requisitado.

La vigilancia epidemioldgica de cualquier otro padecimiento o evento de interés se llevara a cabo tal y
como lo establece la NOM-017 “para la vigilancia epidemioldgica y mantendra un registro Gnico diario de
casos sospechosos hospitalizados y ambulatorios por COVID-19; ademas de dar seguimiento al caso y
debera verificar la segura atencién del paciente y seguimiento del personal.

En caso de que el servicio de Gendmica procese la muestra deberé de informar formal y oportunamente
los resultados de las pruebas a los responsables de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y
retroalimentard a los Servicios tratantes de pacientes que se encuentren hospitalizados en caso de ser
necesario. Se dara libre acceso a la consulta de resultados de los pacientes con sospecha de enfermedad
respiratoria infectocontagiosa. El personal encargado del Servicio de Vigilancia Epidemioldgica debera de
informar directamente al Servicio 0 Servicios tratantes de los pacientes cuyo resultado de la muestra sea
Positivo.

En cuanto se tenga la plataforma de SISVEFLU, el sistema de vigilancia se montara en dicha plataforma
con el nombre de SISVER y sera un sistema de vigilancia centinela en las 475 unidades activas en el pais
para SISVEFLU.
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Medidas Generales

Para reducir el riesgo de exposicion a agentes infecciosos por inhalacién (micro gotas y aerosoles),
contacto y generacion de fomites se implementaran una serie de reglas de conducta, procedimientos de
desinfeccion y el uso de equipo de proteccion personal o EPP (guantes, batas, proteccion respiratoria,
etc.) de acuerdo con el riesgo existente en las diversas areas.

Es fundamental comprender que el uso de equipo de proteccion personal reduce el riesgo de exposicién
s6lo cuando es usado adecuadamente y los usuarios han sido entrenados. Este equipo no reemplaza la
higiene basica, como el lavado de manos o la desinfeccion de superficies y materiales.

En todas las areas, y en condiciones habituales es necesario:

Utilizar el uniforme designado para la actividad.

Lavado de manos deberd realizarse antes y después del contacto con pacientes, superficies
posiblemente contaminantes y después del uso de guantes, mediante la técnica recomendada por
la Organizacién Mundial de la Salud, con agua y jabdn liquido o gel-alcohol (Anexo técnica de
lavado e higiene de manos)

Se seguiran las medidas de prevencion solicitando a los pacientes utilizar las medidas prevenir el
contagio: prohibido saludar de mano, dar beso, consumir alimentos, no escupir, en caso de toser
o estornudar debera cubrir su boca con un pafiuelo desechable o en su defecto con el antebrazo a
la altura del pliegue del brazo.

Se distribuira cubre bocas a todo paciente con sintomas de infeccion respiratoria.

Todas las instalaciones de atencién al paciente deberan estar abastecidas con agua y jabon
liquido, gel-alcohol y sanitas.

Las areas donde se concentren los pacientes infectocontagiosos deberan tener a la entrada del
servicio bolsas rojas para desechar el material de proteccion.

En caso de procedimientos que generan aerosoles (como intubacion traqueal, ventilacion no
invasiva, traqueotomia, reanimacién cardiopulmonar, ventilaci6n manual antes de la intubacién y
broncoscopia, aspiracién de secreciones, instalacién de sonda nasogéstrica), utilizar un respirador
para particulas (<5 micras) como un N95 certificado por COFEPRIS, Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional de los EE. UU. (NIOSH, por sus siglas en inglés), la norma FFP2
de la Union Europea (UE) o equivalente.

De ser posible asignar una habitacion aislada para todos los pacientes que ingresan como casos
sospechosos de Covid-19; en caso de no ser posible, se recomienda realizar aislamiento de
cohorte con separacion de las personas de por lo menos un metro.

El material reusable debera descontaminarse y desinfectarse de acuerdo a las instrucciones que
dicta el fabricante. Este material debe depositarse dentro de una bolsa roja para su posterior
eliminacion siguiendo la ruta de RPBI.

No debe almacenarse ningin material o equipo en la habitacion del paciente. Evitar tocar
conjuntivas, mucosa oral o nasal.
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= De no contar con material exclusivo para pacientes (estetoscopios, por ejemplo) se debe
desinfectar con alcohol al 70% entre pacientes, y lavarse con detergente si se ensucia.

= Para quien no se encuentra en contacto directo con los pacientes sospechosos o confirmados
covid-19, con sus muestras o desechos; se recomienda realizar higiene de manos y seguir las
recomendaciones para la poblacion general. No se recomienda uso de precauciones de contacto
0 gotas, ni uso de guantes durante la jornada laboral debido a que no se asocian a proteccion y si
disminuyen la posibilidad de apego a la higiene de manos.

Equipo de Proteccion del Personal

Las necesidades del personal Institucional en cuanto a equipo proteccion difieren. Deberan ser claras las
areas de atencion a pacientes con enfermedad respiratoria infectocontagiosa donde existe riesgo de
transmision de la enfermedad. Se identifican 3 tipos de areas: Areas Criticas (Alto riesgo), Areas No
Criticas de Riesgo Intermedio y Areas No Criticas de Bajo Riesgo

Areas No Criticas de Bajo Riesgo

Comprenden las areas administrativas
Todo el personal debera realizar lavado de manos frecuente, mantener sana distancia en todo momento,
mantener su area de trabajo limpia. No requiere EPP.

Areas No Criticas de Riesgo Intermedio

Comprende las habitaciones de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.

Las actividades de cuidados generales en enfermeria, asi como la exploracion fisica de éstos pacientes;
gue NO generen aerosoles, deberan llevarse a cabo con el siguiente EPP: Cubrebocas quirdrgico o triple
capa, bata quirdrgica desechable, guantes y proteccion ocular (googles o careta).

Areas criticas

Las é&reas criticas son aquellas donde se proporciona atenciéon directa al paciente con sospecha o
diagnostico de enfermedad respiratoria por SARS-CoV-2, entre las que se encuentran terapia intensiva,
urgencias, servicios clinicos asignados para la atencion del brote, servicios de apoyo diagnéstico donde
se toman o procesan muestras orofaringeas, nasofaringeas o biopsias (laboratorio debioseguridad o
anatomia patologica).

Los procedimientos que generen aerosoles (intubacion, toma de muestra nasofaringea u orofaringea,
lavado bronquial, cambio de circuitos de ventilacién...) deberan realizarse siempre con el uso del
siguiente EPP: Respirador n95 o equivalente, bata quirdrgica desechable o traje Tyvek (segun
disponibilidad), guantes, proteccién ocular (googles o careta) mandil de tela o bata desechable de manga
corta.

Para consultar informacion detallada sobre el uso del EPP correcto en los momentos correctos, ver Guia
Completa de Equipo de Proteccion Personal HGMEL, anexa a éste Plan.

En las areas criticas deberan seguirse las siguientes indicaciones generales con la finalidad de reducir el
riesgo de exposicion a agentes infecciosos por parte del personal adscrito al area, servicios auxiliares y
familiares de los pacientes ingresados.

*» Todo el personal debera estar entrenado en los procedimientos y uso del equipo de proteccion
personal que requiere.
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» El personal asignado a zonas dentro del cerco sanitario debera portar ropa destinada para su uso
exclusivo en éstas areas. Previo a su ingreso al area debera colocarse el equipo de proteccidon
personal pertinente.

» Los guantes estériles solamente se utilizaran para realizar procedimientos invasivos.

* Las manos con guantes deberdn mantenerse lejos de la cara y se debera evitar tocar el menor
ndmero de superficies o cosas

= La parte exterior del equipo de proteccién personal es considerado contaminado desde el inicio de
su utilizacion. No se utilizaran fuera de la sala del paciente. No se reutilizaran los guantes.

* Cuando cualquier componente del equipo de proteccion personal se rompe o dafia, el trabajador
lo desechara en la bolsa designada, realizara el lavado de manos, y se colocard un nuevo equipo
fuera del area de riesgo.

= El personal que haya utilizado guantes debera realizar el lavado de manos inmediatamente
después de retirarlos.

= El equipo de proteccién debe retirarse de forma secuencial guantes, bata, protectores oculares,
respirador o Cubrebocas y al finalizar debera lavarse las manos antes de abandonar el area
critica.

= Los expedientes no se manipularan con guantes usados para tratar al paciente.

Consultar las instrucciones para la colocacion/retiro del equipo de proteccion personal (EPP) en el Anexo
Equipo de Proteccion Especial.

Recomendaciones para los trabajadores de Salud

= Estar vacunados contra influenza.

= Realizar higiene de manos (Anexo Técnica de lavado/desinfeccion de manos).

= El personal debera estar alerta sobre su estado de salud y el de sus familiares cercanos durante
una alerta epidemiolégica, debera reportarse al Triage de personal en caso de presentar
sintomas respiratorios, colocar cubre bocas, hacer higiene de manos asi como notificar a su
Jefe inmediato para que se tomen las acciones correspondientes.

Manejo de la Ropa

= La ropa de cama y ropa del paciente debe colocarse en la bolsa de tela o de plastico como el
manejo habitual de la ropa hospitalaria. Se recomienda en el lavado utilizar cloro, acido
hipocloroso, peréxido de hidrégeno u otro desinfectante que ya se utilice el hospital y secado a
altas temperaturas.

» En el caso en que exista sangre o fluidos corporales se debera manejar como ropa contaminada.

= Laropa debera estar libre de material desechable, equipo de proteccién personal, gasas, algodon,
materiales punzocortantes u otros desechos.

Manejo de Alimentos

Se recomienda que vajillas y cubiertos se laven con agua y jabén. Si es parte del manejo estandar en la
unidad, se desinfecten con solucidn clorada. Ademas de monitorizar la adecuada limpieza visualmente.

Como medida de contencion de la pandemia COVID-19, los comedores del hospital permaneceran
cerrados y Unicamente estaran disponibles las instalaciones para el reparto de box lunch, para los
trabajadores y personal en formacion.
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Indicaciones para la atencion de pacientes por parte de los Servicios de Apoyo Diagnostico

»= El responsable del area de apoyo designara al personal requerido para la atenciéon de pacientes
con enfermedad infectocontagiosa probable o confirmada en los servicios de contingencia.

» El responsable del area de apoyo le otorgara el equipo de protecciéon personal indicado para las
actividades especificas de cada trabajador.

= Lavado de manos siempre antes y después de manejar pacientes y antes de tocar ojos o cara, y
después de quitarse los guantes es obligatorio.

*= El uso de gel-alcohol es satisfactorio si no hay una contaminacién de las manos que requiera
lavado con agua y jabon.

= No se debera introducir al cubiculo material que no sea estrictamente necesario para realizar el
procedimiento.

* Todo paciente con sintomas respiratorios debera portar un cubrebocas triple capa o quirdrgico,
los pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 deberan usar respirador n95 durante
sus traslados, y si el paciente usa oxigeno suplementario debera ser trasladado en cépsula de
traslado.

= En caso de Derrame de sangre, o cualquier otro fluido corporal, deberd desinfectar el area
cubriéndola con una solucién de con hipoclorito de sodio al 0.5% a una dilucién de 1:10 (diluir
100cc. de cloro en 900ml de agua), durante 10 minutos. Solicite al personal de intendencia que
realice la limpieza del area con el EPP necesario (ver Guia Completa de equipo de proteccion
personal HGMEL, anexa a ésta guia).

= Una vez terminado el estudio, aseglrese de que se limpien las superficies que estuvieron en
contacto con el paciente con hipoclorito de sodio al 0.5% en una dilucién de 1:10 (100ml de
Cloro por 900ml de agua)

Las actividades que no se describen de forma detallada en éste apartado deberan localizarse en la Guia
Completa de equipo de proteccion personal HGMEL, y cuando una actividad especifica no se mencione,
el EPP debera ser usado conforme a las precauciones estandar habituales.

» Se deberéa de avisar al area donde se trasladard al paciente, para disminuir tiempos de espera y
exposicién del personal.
= Colocar cubre bocas o mascarilla y ropa limpia al paciente durante el traslado. El paciente NO

requiere cubre bocas N95.
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El personal que traslada al paciente y que lo recibe debera de utilizar precauciones de contacto y
gotas.

La camilla de traslado de paciente debera de contar con una capsula de traslado, las cuales
posterior a su uso deberan de someterse a sanitizacion siguiendo las recomendaciones ya
establecidas.

En caso de utilizar elevadores no se permitira ingresen durante el traslado otras personas fuera
del equipo de atencidon que acompafia al paciente.

Realizar desinfeccion de superficies utilizadas para el traslado.

En caso de traslados entre hospitales, se debera de desinfectar la ambulancia siguiendo las
recomendaciones de limpieza y desinfeccion antes y después del uso de la unidad.

La limpieza de superficies en las instalaciones de atencién a la salud debe tener en consideraciéon una
mayor atencién a las superficies de alto contacto (barandales, apagadores, manijas de puertas). El
personal de limpieza debe seguir las recomendaciones de proteccion personal: uso de guantes resistente
(domésticos), bata de tela o desechable cuando se tenga disponible, cubre bocas, mascarilla o respirador
N95 y goggles cuando sea recomendado.

En cualquier area la limpieza debe efectuarse con el siguiente orden:

1.

Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las més sucias y de las mas altas a
las mas bajas.

La limpieza debe ser realizada con movimientos en una sola direcciéon, para no volver a ensuciar
las areas que ya han sido limpiadas.

Las superficies mas altas deben limpiarse con un pafio/tela/franela/toalla/jerga impregnada con
agua con detergente, evitando dispersar el polvo.

Las paredes, ventanas y puertas que incluyen las manijas deben limpiarse en forma regular,
ademas de cuando estén visiblemente sucias.

Las superficies horizontales que incluyen mesas, sillas, camas, repisas u otras instalaciones
adheridas a la pared deben limpiarse con un pafio con agua con detergente, enjuagarse con
agua limpia y desinfectarse con solucion clorada (ver mas adelante técnica de los tres baldes).

En las habitaciones de pacientes en aislamiento se utilizara la misma metodologia de limpieza, teniendo
el personal que seguir las precauciones requeridas (aislamiento de contacto y gotas).

En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se deberd proceder de la siguiente

forma:

Colocarse guantes y cubrir la superficie con papel/material absorbente.
Retirar la mayor cantidad de suciedad.

Tirar el papel/lavar otro material.

Por dltimo, continuar con la limpieza en forma habitual.

Técnica de limpieza de los tres baldes.

La técnica por emplear sera la de arrastre por medios himedos, el tallado/fregado/trapeado es la accién
mas importante, ya que provocan la remocion fisica de los microorganismos y consiste en tres tiempos:
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Lavado y tallado con agua jabonosa y/o detergente
Enjuagado y secado
Desinfeccion con solucién clorada

Elementos para utilizar

3 Baldes (cubetas).

3 Trapos/jerga/microfibra.

Solucion Detergente (preparada en el momento).

Solucion Desinfectante (solucion clorada) preparada al momento.
Escobilla para inodoros.

Los carros de uso para el acondicionamiento, el desplazamiento y manejo de los elementos deberan
estar debidamente equipados con estos elementos.

Vestimenta del operador

Bata de tela o desechable impermeable cuando esté disponible.
Calzado antiderrapante.

Cubre bocas triple capa.

Guantes resistentes tipo doméstico exclusivos para esta actividad.

Se llenara un balde con agua tibia y detergente en cantidad suficiente para que haga espuma, otro
con agua limpia y un tercero con solucion clorada.

En principio se limpiaran con la solucién de detergente el equipamiento, paredes, aberturas y todos
aquellos elementos que sea necesario limpiar.

Se enjuagara luego con el agua limpia y se secara.

Finalmente, se realizara la desinfeccién por contacto directo aplicando sobre las superficies
solucién clorada y se dejara secar.

Los pisos se limpiaran aplicando la misma técnica anteriormente descrita.

Recomendaciones:

No se debe mezclar detergente con solucidn clorada.

En caso de utilizar productos de doble accion (detergente/desinfectante) no es necesario el
proceso de desinfeccion posterior.

La solucién de detergente y el agua deben ser renovadas entre una habitacion y otra, y tantas
veces como sea necesario.

Los elementos utilizados en la limpieza deben conservarse limpios y en buen estado, de lo
contrario deben descartarse.

Los trapos de piso, pafios para limpieza o jaladores deben ser lavados luego de su uso con agua
caliente y desinfectados.

Los trapos de pisos limpios deberan quedar extendidos hasta el proximo uso.

Los baldes después del uso una vez lavados y desinfectados se colocaran boca abajo.

Desinfeccioén rutinaria

En cada habitacion del paciente hay que identificar las superficies de contacto frecuente (perillas,
barandales de cama, teclados, teléfonos, superficies de mesitas) estas superficies deben desinfectarse
diariamente minimo 1 vez por dia, idealmente 1 vez por turno, utilizando un pafio impregnado con
solucion clorada (ver dilucion abajo) o con alcohol al 70%.
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Preparacion de la solucion clorada

Una manera sencilla de calcularlo es un vaso de cloro doméstico en 10 litros de agua, lo cual equivaldria
a 1000 ppm de cloro al 5% y una dilucion muy cercana, 925 ppm al 4%. Podria utilizarse también una
cucharada grande (10 ml) en 1 L de agua. En el ambito hospitalario, en ocasiones se tienen soluciones
base de cloro con diferentes concentraciones; en ese caso, podria utilizarse de guia la siguiente tabla:

Calculo de diluciones de soluciones cloradas

Concentracion de cloro | ml de cloro a verter en

ppm deseados ¢ s i 1 litro ppm finales
5000 4% 150 5217
5000 5% 115 5157
5000 6% 95 5205
5000 7% 80 5185
1000 4% 27 1051
1000 5% 21 1028
1000 6% 17 1003
1000 7% 15 1034

11. MANEJO DEL RPBI

Manejo de Residuos

El material de desecho no ha sido implicado en la trasmision de enfermedades respiratorias por lo que se
requiere se manejen de acuerdo con la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, pare el manejo de residuos
peligrosos bioldgico infecciosos (RPBI)

Existen 5 grupos de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, ver tabla a continuacion:

RESIDUO SOLIDO
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GRUPO |
(Material impregnado con sangre)

GRUPOIII

(No anatémicos)
GRUPO I

(Punzo cortantes)

GRUPO IV
(Cultivos y Cepas almacenados de
agentes infecciosos)

GRUPO V
(Patoldgicos)

GRUPO |
( Sangre)

GRUPO V
( Patolégicos)

BOLSA DE PLASTICO DE COLOR ROJO, calibre minimo de 200 micras con la leyenda “Peligro
Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos” y simbolo Universal de Riesgo bioldgico.

CONTENEDORES RIGIDOS DE COLOR ROJO, de polipropileno, resistente a

fracturas y pérdidas del contenido al caerse, destruibles por métodos fisicoquimicos,
esterilizables, con una resistencia minima de 12.5 Newtons, libres de metales pesados y
cloro.

BOLSA DE PLASTICO DE COLOR ROJO, calibre minimo de 200 micras con la leyenda "Peligro
Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos” y simbolo Universal de Riesgo bioldgico.

BOLSA DE PLASTICO COLOR AMARILLO, calibre minimo 300 micras con la leyenda “Peligro
Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos” y simbolo Universal de Riesgo Bioldgico.

CONTENEDORES HERMETICOS DE COLOR ROJO, de polipropileno, resistentes a fracturas y
pérdidas del contenido al caerse, destruibles por métodos fisicoquimicos, esterilizables, con
una resistencia minima de 12.5 Newtons, libres de metales pesados y cloro.

Con la leyenda "Peligro, Residuos Peligrosos liquidos Bioldgico-Infecciosos" y Simbolo
Universal de Riesgo Bioldgico.

CONTENEDORES HERMETICOS DE COLOR AMARILLO, de polipropileno,

resistentes a fracturas y pérdidas del contenido al caerse, destruibles por métodos
fisicoquimicos, esterilizables, con una resistencia minima de 12.5 Newtons, libres de metales
pesados y cloro.

» La basura de los cubiculos serd manejada con técnica de doble.

»= Las bolsas y contenedores no deben llenarse a mas del 80 % de su capacidad, en caso de que se
alcance este limite antes del periodo de recoleccion, se solicitara al personal de intendencia o al
responsable de la recoleccion interna del &rea que retire este envase y cologue otro nuevo en su

lugar.

* No se deben trasvasar y/o compactar los residuos con la mano, pie o cualquier material de trabajo
(escoba, recogedor, pala, etc.)

= Una vez identificados separados y envasados, los RPBI seran recolectados en cada cubiculo por
el afanador en turno y asignado al &rea correspondiente.

= El personal de intendencia encargado de la limpieza y desinfeccion de las areas asignadas a
pacientes con sospecha o confirmacion de enfermedad infectocontagiosa deberd estar
capacitado en el manejo de residuos y en el uso de equipo de proteccién (Cuadro 4 Equipo de

proteccion personal)

» El personal de intendencia encargado de la recoleccién de desechos de areas contaminadas,
también portara equipo de proteccion Cuadro 4 Equipo de proteccién personal)

» El afanador debera tener presente las medidas de precaucién en areas contaminadas, tales

comao:

1. Precaucion con Exudados: Evite contacto directo con el paciente y articulos utilizados por
este, sin previa proteccion.
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2. Precauciones entéricas: Evite contacto directo con heces, utilice guante desechable.

3. Precauciones Hematoldgicas: Evite contacto directo con sangre y elementos que la
contengan.

A. MEDIDAS DE MANEJO PARA CADAVERES CON ANTECEDENTE DE COVID-19

En el manejo de cadaveres con causa de muerte probable o confirmada por COVID-19 se deben tener en
cuenta las siguientes disposiciones:
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El traslado al area de patologia debe ocurrir tan pronto como sea posible después de la muerte
siguiendo el protocolo establecido.

El cuerpo debe de ser identificado, por lo que se colocara un brazalete con su nombre completo,
fecha y hora de defunciéon ya sea en mufieca o tobillo.

El cuerpo deberé ser identificado por un familiar quienes deberan usar los elementos apropiados
del equipo de proteccion personal, al igual que el personal de salud que se encargue del informe
y preparacion del cuerpo, para evitar el contacto directo con fluidos corporales. Incluyendo la
toma de una fotografia del rostro del cadaver para identificar posterior al embalaje.
Posteriormente el personal de enfermeria procederd a amortajar perfectamente bien, en especial
las cavidades, con la finalidad de evitar cualquier derrame de fluidos corporales, y/o heces del
cadaver y su contacto con éstos.

El cadaver deberd ser embalado (puesto dentro de una bolsa mortuoria) y posterior
amortajamiento con sabanas para su posterior traslado al area de patologia asignado para la
recepcion de éstos cadaveres con otra ficha de identificacion que incluird una fotografia del rostro
del cadaver con su nombre, numero de expediente, edad, sexo, fecha de ingreso y fecha y hora
de defuncion.

Los elementos del equipo de proteccién de personal que deben usar los trabajadores de salud al
manipular cadaveres incluyen: Protectores oculares, respirador facial o, en su defecto mascarilla
quirdrgica para protegerse de cualquier potencial salpicadura de fluidos corporales. Bata
impermeable, desechable, de manga larga, con pufios y guantes de latex, de Unico uso, no
esterilizados. (Cuadro de Equipo de proteccion personal)
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» Para levantar o transportar el cadaver, es aconsejable usar un par adicional de guantes de goma
externos para tareas pesadas y un delantal resistente e impermeable. Se debera trasladar el
cadaver con la mayor prontitud posible.

= El camillero debera verificar que el expediente clinico cuente con la nota de defuncion. Esta estara
conformada por un apartado especial para su facil identificacion, los diagnésticos finales anotados
de manera ordenada y clara, tal como deben aparecer en el certificado de defuncion:

a) Causa o Enfermedad bésica (enfermedad o lesion principal que inici6 la serie de
enfermedades o lesiones secundarias que llevaron a la muerte.

b) Causa o enfermedad secundaria (lesiones o enfermedades importantes, NO relacionadas
con la causa basica)

c) Causa o enfermedad final o directa (Ultima lesién o evento, provocado por las causas
secundarias, antes de la muerte)

d) En caso de existir causas contribuyentes de cada una de ellas debera especificarse
claramente el tiempo estimado de evolucion.

e) Antecedentes de importancia: Antecedentes personales patolégicos con tiempo de
diagnostico, antecedentes quirdrgicos

f) Resumen de padecimiento final y evolucion

g) Horay fecha de defuncion

o El traslado del cadaver al area de patologia debera incluir el expediente clinico, el cual serd
colocado dentro de una bolsa de plastico transparente sellada con cinta adhesiva con la nota de
defuncién en la parte frontal completamente visible. Una vez sellado el expediente dentro de la
bolsa transparente, se rociara y limpiara la bolsa con solucién desinfectante (hipoclorito).

e El transporte del cuerpo de los servicios clinicos se realizara a través de rutas marcadas (lineas
color negro) en los pasillos del hospital hasta el sitio de almacenamiento exclusivo para
cadaveres potencialmente infectados por SARS COV-19, el almacenamiento del cuerpo sera en;

= La camara refrigerada (camara fria) que se encuentra en la antigua sala de autopsias de
Patologia.

= La bodega-1 del Servicio de Patologia.

= La sala de procuracion de corneas en el area de autopsias (mortuorio) del Servicio de
Patologia.

e A sullegada en la unidad de Patologia Posmortem, el cadaver sera colocado en el sitio destinado
al almacenamiento exclusivo de pacientes fallecidos potencialmente infectados con SARS COV-2,
se verificara los datos de la nota de defuncion del expediente, sin abrir la bolsa sellada. El
cuerpo y le expediente clinico por ninglin motivo deberan salir del area de almacenamiento o del
mortuorio. Se colocara la bolsa sellada con el expediente, dentro de un contenedor plastico con
tapa identificado como “Expedientes clinicos COVID-19”.

e En la carta de Consentimiento bajo informacion para realizar necropsia en el apartado de
revocacion o negacion de consentimiento, el médico patdlogo especificard por escrito que debido
a la causa de muerte NO se realizara necropsia hospitalaria y recomendara la cremacién
inmediata del cuerpo. (Anexo consentimiento bajo informacion para realizar necropsia
hospitalaria).

B. AUTOPSIA.

No se recomienda realizar autopsias a los cadaveres de personas fallecidas con sospecha o confirmacion
por COVID-19, debido a la posibilidad de generacion de aerosoles.
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En caso de tener que realizarlos se debe mantener un ambiente seguro cumpliendo las siguientes
recomendaciones. (Figura 1)

A /BUd 'd\ /CELEPde |
A) Limitar el nimero de ) Uso de equipo de ) debe colocarse
ersonas que proteccién personal antes de ingresar a la
inEcJervienenqen ol (EPP) por todos los que sala, retirarse con
rocedimiento intervienen en el cuidado y en el orden
P ' procedimiento. recomendado.
% J o\

Equipo de Proteccidn Personal (EPP). Esta compuesto por el traje de matorral, una bata de .ga larga resistente a los fluidos,
guantes) y careta o gafas y botas. Se debe usar un respirador para particulas (mdscara N9. o FFP2 o FFP3) en el caso de los
procedimientos de generacion de aerosoles.

C. CONTROL DEL AMBIENTE (sala de autopsia)

La morgue debe mantenerse limpia, iluminada y adecuadamente ventilada en todo momento.
Persona que limpie debe usar el EPP y los articulos clasificados como desecho clinico deben manejarse y
eliminarse adecuadamente.

A) Las superficies y los instrumentos deben estar hechos de materiales que puedan desinfectarse y
mantenerse facilmente entre autopsias.

B) Los instrumentos utilizados durante la autopsia deben limpiarse y desinfectarse inmediatamente
después de la autopsia.

C) Las superficies ambientales, donde se preparé el cuerpo, deben limpiarse primero con agua y jabén.

D) Colocar un desinfectante con una concentracién minima de 0.1% (1000 ppm) de hipoclorito de sodio
(lejia) o etanol al 70% en una superficie durante al menos 1 minuto.

Por seguridad no se realizara estudio post-mortem, a excepcién de contar con alguna indicacion de
investigacion o médica especifica.
Los residuos son considerados RPBI y desechados segun lo especificado en la norma.

Los expedientes potencialmente contaminados permaneceran en resguardo de la Unidad de Patologia
Posmortem, dentro del contenedor, el que permanecera cerrado, hasta que se determine su tratamiento y
destino final. Por ninglin motivo se permitira el acceso a éstos.

D. ENTREGA DEL CUERPO
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Al llegar el servicio funerario los camilleros de patologia vistiendo el EPP depositaran el cuerpo dentro del
ataud, cerrandolo inmediatamente cuidando de NO abrirlo nuevamente, limpiaran el atadd externamente
con solucién desinfectante (hipoclorito), para colocar posteriormente el ataid dentro de la carroza
funeraria, limpiando la camilla con una solucion desinfectante (hipoclorito).

En ningln momento se permitird el ingreso de personal de la agencia funeraria o familiares del paciente
fallecido al mortuorio (area gris).

Personal de Salud

Las mujeres embarazadas, los mayores de 65 afos y las personas con alguna enfermedad de base tal
como cardiopatias, inmunosupresién y enfermedades crénicas pulmonares, entre otras, deben ser
reubicadas en areas de no contacto, asi como deben ser aislados en su domicilio el personal de salud de
acuerdo a la normatividad que determine la Secretaria de Salud Federal.

Poblacién en General

Se establecera un personal designado en la entrada principal que oriente a los usuarios, asi como restrinja
el paso de los familiares o de los acompafantes de ser necesario.

Se mantiene de forma permanente carteles que motiven a los usuarios a acudir Unicamente quien o
guienes requieran atencion ya que cualquier establecimiento que brinde atencién a la salud condiciona un
riesgo para las personas que estan aparentemente sanas.

“DIFUSION DEL PLAN HOSPITALARIO Y RECONVERSION Y MANEJO DE UNA EMERGENCIA
BIOLOGICA EN ESTE CASO COVID-19”

Se debera tener comunicacién proactiva y efectiva al personal de salud, tanto del que va a estar en
contacto con los pacientes COVID-19, como los que no lo estaran, que sera un Hospital mixto como el
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga; esta informacién debera ser a través de:

e Carteles.
e Tripticos
e Videos,

e \Voceo

e Cursos de capacitacion colectivos y personalizados

Temas a Difundir:
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e Proteccién persona

e Enfermedad por COVID-19

e Técnicas de aislamiento

e Técnicas de uso de material e insumos
o Conceptos de Pandemia

e Lavado de manos

o Distanciamiento social

Los que determine la Secretaria de Salud Federal a través de sus diversos organismos.

Atencion Médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de prevenir, proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Agente Infeccioso. Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedad cuando esté presente en
concentraciones suficientes, en un ambiente propicio, en un hospedero susceptible y en presencia de una
via de entrada.

Caso. Individuo de una poblacién que es sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o
investigacion.

Caso probable: Toda persona de cualquier edad que presente fiebre, tos seca, rinorrea y cefalea
acompafiada de uno o més de los siguientes signos o sintomas: coriza, artralgias, mialgias, postracion,
odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal y/o congestion nasal.

Caso sospechoso fase 1. Se refiere a la persona que, por razones epidemiolédgicas, es susceptible y
presenta sintomatologia inespecifica del padecimiento o evento bajo vigilancia.

Caso confirmado fase 1: Toda persona a la cual se le haya obtenido una muestra celular o serolégica y
se demuestre por alguna de las técnicas de laboratorio la confirmacibn con pruebas de
inmunofluorescencia o el aislamiento que demuestren la presencia del virus de la influenza.

Caso sospechoso fase 2: Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 (siete) dias haya presentado al
menos dos de los siguientes signos y sintomas: Tos, fiebre o cefalea*, acompafadas al menos de uno de
los siguientes signos o sintomas: Disnea (dato de gravedad), artralgias, mialgias, odinofagia / ardor
faringeo, rinorrea, conjuntivitis y dolor toracico.

Caso Confirmado fase 2: persona que cumpla con la definiciéon operacional de caso sospechoso y que
cuente con diagnostico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud publica reconocidos por
el InDRE. * En menos de 5 afios de edad la irritabilidad puede sustituir a la cefalea.

Caso descartado: Al caso probable en quien por estudios auxiliares se determine que no es afectado por
la enfermedad que inicio su estudio.

Contacto. Persona o animal que ha estado en relacién directa o indirecta con persona o animal
infectados, o con ambiente contaminado, y que ha tenido la oportunidad de contraer la infeccion.

Contacto cercano: Una persona que estuvo a 2 metros de un caso probable o confirmado mientras
estuvo enfermo hasta siete dias después del inicio de sintomas.

51



Equipo de protecciéon personal (EPP): son equipos, piezas o dispositivos que evitan que una persona
tenga contacto directo con los peligros de ambientes riesgosos, los cuales pueden generar lesiones y
enfermedades.

Estudio epidemiolégico. A la investigacion del proceso salud-enfermedad del cual se obtiene informacion
epidemiolégica de casos, brotes y situaciones de interés epidemiolégico.

Manejo. Es el conjunto de operaciones que incluyen la separacion, recoleccion y almacenamiento de los
residuos.

Notificacién. A la accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por parte de los
departamentos y servicios del instituto.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda por neumonia: Persona de cualquier edad que presente
sensacion de dificultad al respirar, acompafiada de fiebre, tos, dolor torécico y polipnea (respiracion
rapida).

Mortalidad hospitalaria por sindrome de dificultad respiratoria aguda por neumonia: Se notificara
toda defuncién cuya causa basica sea sindrome de dificultad respiratoria aguda por neumonia definido en
el parrafo inmediato anterior.

Residuo. Cualquier material generado en los procesos de extraccion, beneficio, transformacion,
produccion, consumo, utilizacién control o tratamiento cuya calidad no permita usarlo nuevamente en el
proceso que lo genero.

Residuos de Manejo Especial. Son aquellos generados en los procesos productivos, que no rednen las
caracteristicas para ser considerados como peligrosos o como residuos soélidos urbanos, y son generados
por los establecimientos que sean grandes generadores de Residuos Sélidos Urbanos.

Residuo No Peligroso. Es aquel que por sus caracteristicas no representan dafio a la salud o al
ambiente.

Residuo Peligroso. Es aquel en cualquier estado fisico que, por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, toxicas, inflamables o biolégico infecciosas representan un peligro a la salud o al medio
ambiente.

Residuo Peligroso Bioldgico Infeccioso. Son aquellos materiales generados durante los servicios de
atencién médica que contengan agentes biolégico-infecciosos segun son definidos en el punto anterior, y
gque puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

Sistema Nacional de Salud. Conjunto de dependencias y entidades de la Administracién Pablica, tanto
federal como local; asi como las personas fisicas o morales de los sectores social y privado que prestan
servicios de salud. Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de proteccion a la salud.

Vigilancia epidemiolégica. Al estudio permanente y dinamico del estado de salud, asi como de sus
condicionantes, en la poblacion.

1. Acciones de alistamiento en hospitales para la respuesta al COVID-19. Lista de verificacion de
alistamiento para la respuesta al COVID-19 en Hospitales. ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD OPS/OMS | www.paho.org. Disponible en:
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http://www.paho.org/

10.

11.

12.

13.

14.

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=15720:technical-
documents-coronavirus-disease-covid-19&Itemid=4206&lang=es

Aviso Epidemiolégico CONAVE /03/ 2020/2019-nCoV. 07 de febrero del 2020. Enfermedad por
Nuevo Coronavirus 2019-nCoV. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/532749/07 febrero 2020 AE-

Nuevo Coronavirus 2019 nCoV.pdf

Comisién coordinadora de institutos nacionales. Lineamiento para la atencion de pacientes por
COVID-19. 14 de febrero 2020. Disponible en:http://cvoed.imss.gob.mx/lineamiento-para-la-
atencion-de-pacientes-por-covid-19/

Gobierno de Espafia, Ministerio de Salud. Documento técnico. Manejo clinico de pacientes con
enfermedad por el nuevo coronavirus (COoVID-19) obtenido de:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Manejo urgencias pacientes con COVID-19.pdf

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “ISMAEL COSIO VILLEGAS”. Manual
Operativo  Institucional de Respuesta a Alerta Epidemiolégica. Obtenido de:
http://www.iner.salud.gob.mx/descargas/normatecainterna/MJmanuales/alerta _epidemiologic
a.pdf

Jin et al. Military Medical Research (2020) 7:4 https://doi.org/10.1186/s40779-020-0233-6 A rapid
advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected
pneumonia (standard version) Disponible en:
https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6

Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiol6gica y por laboratorio de enfermedad por
2019-nCOV. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/aviso-epidemiologico-
casos-de-infeccion-respiratoria-asociados-a-nuevo-coronavirus-2019-ncov

Lineamiento para la atencion de pacientes por COVID-19. 14 de febrero de 2020. Secretaria de
Salud.

Manual de Bioseguridad en el Laboratorio, Tercera Edicién; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD Ginebra 2005. Disponible en:
https://www.who.int/topics/medical waste/manual bioseguridad laboratorio.pdf
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualizaciéon Epidemioldgica Nuevo coronavirus
(2019- nCoV) Consultado el 29 de enero de 2020, Disponible  en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=list&slug=2020-alertas-
epidemiologicas&ltemid=270&layout=default&lang=es

Plan nacional para la preparacion y respuesta ante la intensificacion de la influenza estacional o
ante una pandemia de influenza. Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud.
CENAPRECE. Disponible en:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/emergencias/descargas/pdf/Plan_Naci
onal Influenza.pdf

Proceso de Prevencion de Infecciones para las Personas con Covid-19 (Enfermedad Por Sars-
Cov-2). Contactos y Personal de Salud. Disponible en: http://cvoed.imss.gob.mx/proceso-de-
prevencion-de-infecciones-para-las-personas-con-covid-19/

Recomendaciones para el personal de Salud. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/informacion-para-personal-de-salud

Recomendaciones provisionales para el manejo clinico de la infeccidn respiratoria aguda grave
presuntamente causada por el nuevo coronavirus (2019-nCoV): Orientaciones. Manejo clinico de
la infeccidn respiratoria aguda grave presuntamente causada por el nuevo coronavirus (2019-
nCoV) Orientaciones provisionales 28 de enero de 2020. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330938/WHO-nCoV-Clinical-2020.3-spa.pdf
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15720:technical-documents-coronavirus-disease-covid-19&Itemid=4206&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15720:technical-documents-coronavirus-disease-covid-19&Itemid=4206&lang=es
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/532749/07_febrero_2020_AE-Nuevo_Coronavirus_2019_nCoV.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/532749/07_febrero_2020_AE-Nuevo_Coronavirus_2019_nCoV.pdf
http://cvoed.imss.gob.mx/lineamiento-para-la-atencion-de-pacientes-por-covid-19/
http://cvoed.imss.gob.mx/lineamiento-para-la-atencion-de-pacientes-por-covid-19/
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_urgencias_pacientes_con_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_urgencias_pacientes_con_COVID-19.pdf
http://www.iner.salud.gob.mx/descargas/normatecainterna/MJmanuales/alerta_epidemiologica.pdf
http://www.iner.salud.gob.mx/descargas/normatecainterna/MJmanuales/alerta_epidemiologica.pdf
https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6
https://www.gob.mx/salud/documentos/aviso-epidemiologico-casos-de-infeccion-respiratoria-asociados-a-nuevo-coronavirus-2019-ncov
https://www.gob.mx/salud/documentos/aviso-epidemiologico-casos-de-infeccion-respiratoria-asociados-a-nuevo-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/topics/medical_waste/manual_bioseguridad_laboratorio.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=list&slug=2020-alertas-epidemiologicas&Itemid=270&layout=default&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=list&slug=2020-alertas-epidemiologicas&Itemid=270&layout=default&lang=es
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/emergencias/descargas/pdf/Plan_Nacional_Influenza.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/emergencias/descargas/pdf/Plan_Nacional_Influenza.pdf
http://cvoed.imss.gob.mx/proceso-de-prevencion-de-infecciones-para-las-personas-con-covid-19/
http://cvoed.imss.gob.mx/proceso-de-prevencion-de-infecciones-para-las-personas-con-covid-19/
https://www.gob.mx/salud/documentos/informacion-para-personal-de-salud
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330938/WHO-nCoV-Clinical-2020.3-spa.pdf

15. Revista médica del Hospital General de México, Vol. 72, Num.2. Adr.-Jun.2009. El Hospital
General de México en el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de
Influenza. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2009/hg092].pdf

17. ANEXOS

Anexo formato estudio de caso
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SED];NA MARINA SNDIF INPI J'\ , @ ISSSTE.

Estudio epldemlolbglco de caso sospachoso de COVID 19
DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
E ntida Jurisdiccion: Nombre de la Unidad Médica

stitucion

DATOS GENERALES

Fecha de ingreso a la unidad:

IOUETER

Primer Apellido: | | segundo Apeliido: | Nombre (s): | |

Fecha de Nacimiento: Dia: | | ™mes: | | Ano: [ | Edaa | | CURP: |
Sexo Hombre: LEsta on 5 i No Meses de Se encuentra en si No Dias de

Mujer: embarazo: periodo de puerperio | | | puerperio [ |
Macionalidad: Mexicana: [ |Extranjera: [ |Fars de origen: |:| No.Expedierts o Sequided sociat: | ]

[Entidad de nacimiento: ‘ | Entidad / Delegacion de Residencia: l:]

Municipio de residencia: | Localidad: [ ]

|

Gatlo: [ | Namero extermo: — Namero ntorno: [ ]
\
\

Entre qué calles: | 1% [ |
Colonia: I er [ ] Telstono: | |
Si No Si No
. Se reconoce cémo indigena? T ¢Habla alguna lengua indigena? | |
Si
Ocupacion < Es Migrante?
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

¢ Realizs algin viaje a un pais con transmision local comunitaria® en los 14 dias Si No ¢Usted es residente de algin pais con Si No

previos alinicio de signos y sintomas? T 1 transmisién local comunitaria-? I R

En caso afi 1o sig
dd/mm/aaaa
Fecha de viaje: Aerolinea/vuelo de llegada a
México
dd/mm/aaaa

Fecha de llegada a Méxi
|Durante las 2 semanas previas al inicio de los sintomas i No. Se ignora
. Tuvo contacto con alguna persona con sintomatologia respiratoria? I | |

Lugar de contacto:
[ li=Hogar 2=Area de trabajo 3=Area de entrenimiento social 4=Unidad médica

. Tuvo contacto con animales? Si No

I Cual: | J

LQueé tipo de contacto tuve 7 [—

1=Animales vivos 2=Animales muertos 3=Sangre 4=Heces 5=Huevo 6= Visceras

2 Visitéd algiun mercado, donde hubiera venta de animales? Si No dd/mm/aaaa
[ | Lugar:| Fecha:

Antecedentes de viajes internacionales y nacionales:

En caso afirmativo informe los paises o ciudades Ciudad del pais al Fecha llegada Fecha de salida

o Pals al que viajé vl Prviatosale P Aerolinea/vuelo
En los ultimos 14 dias, ha tenido contacto cercano®™ con una persena con sospecha de COVID-197 si | | No | |
.En los dltimos 14 dias, ha tenido contacto cercano** con una persona confirmada por laboratorio de COVID-197? si | | N | |

£ Tuvo contacto con otras personas o familiares que hayan viajado a algiin pais con transmisién local comunitaria® en los 14 dias

previos al inicio de aﬂ'llomas'?
hina, Hong Kong, Corea del S ¥ Singapur.
ssiar ' malves de disancia, o denio dois habiacion = e Clidado, 86 Un Case por Un periedo si No

:

[prelongade de tem) ar ol equipo de prateccion persanal (por guantes, mlplr-dﬂr desechable N85 y

e s e v i e 1]
DATOS CLINICOS

dd/mm/aaaa
Fecha de inicio de sintomas:
Co-morbilidad si No
LEn los dltimos 14 dias ha presentado los siguientes signos y sintomas? Diabetes
si No si No EPOC
Fiebre Cefalea Asma
Tos Irritabilidad Inmunosupresisn
Dolor toracico Diarrea Hipertension
Dificultad respiratoria Vémita ViH/Sida
Calosfrios Enfermedad cardiovascular
Dolor abdominal Obesidad
Mialgias Insuficiencia renal crénica
Artralgias Insuficiencia hepatica crénica
Ataque al estado general Tabaquismo
Rinorrea Otro
Polipnea
Odinofagia
Conjuntivitis
Cianosis
Conwulsiones
Otro
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DATOS DE LA UNIDAD MEDICA

Servicio de ingreso: [ | Tipo de paciente: 1=Ambulatorio |:|2=|—bspitalizado I:I
Fecha de ingreso a la unidad: I:Idd/mmlaaaa El caso fue ingresado a la UCI: Si |:| No I:I
El caso fue intubado: Si |:| No I:I
El caso tiene diagndstico de Neumonia: Clinica Si No
LT 1
No

Radiolégica: Si

TRATAMIENTO

Si No Se ignora
¢ Recibi6 tratamiento antipirético / analgésico? | [
Seleccione antipirético/analgésico: Fecha de inicio del tratamiento antipirético/analgésico: : dd/mm/aaaa
*Puede marcar més de una opcion de la lista siguiente
Paracetamol Naproxeno Diclofenaco
Ibuprofeno Piroxicam Ketorolaco
Acido acetilsalicilico Metamizol sédico Otro
Clonixinato de lisina
Si No Se ignora

¢ Recibié tratamiento antiviral? [ [

Seleccione antiviral: Fecha de inicio del tratamiento antiviral:l:l dd/mm/aaaa
*Puede marcar mas de una opcion de la lista siguiente

Amantadina Zanamivir EI Ribavirina |:|

Rimantadina Peramivir Otro
Oseltamivir
Si No Se ignora

¢ Recibié tratamiento antibistico? | I
Seleccione el antibiotico: Fecha de inicio del tratamiento antibiotico:[ | dd/mm/aaaa
*Puede marcar més de una opcién de la lista siguiente

Penicilina Clindamicina Amoxicilina c¢fs Ac. Clauvulanico

Dicloxacilina Claritromicina Otros

Ampicilina Ciprofloxacino

Amikacina Meropenem

Doxiciclina Vancomicina

Cefalosporina

LABORATORIO
Si No

;Sele tom6 muestra al paciente? | | | Laboratorio de diagnostico: [ ]

Tipo de muestra
*Puede marcar més de una opcion de la lista siguiente

Exudado faringeo Lavado bronguial

Exudado nasofaringeo Biopsia de pulmén

Fecha de toma de muestra: [ ldd/mm/aaaa Fechade enviode la muestra:[ |dd/mm/aaaa

Fecha de recepcion de muestra: [ ldd/mm/aaaa Fechaderesutado: [ |dd/mm/aaaa Resultado: [

EVOLUCION

Evolucion [ |1=Alta por mejoria 2=En tratamiento 3=Caso grave  4=Caso no grave 5=Defuncion
Fecha de egreso: :|dd/mm/aaaa

Fecha de defuncién: I:ldd/mmlaaaa

Folio de certificado de defuncion ] *Defuncién por COVID-19 i&

"Anexar coiia diiitalizada de certificado de defuncidn si cumpe con definicién operacional de defuncion por COVID-19

Sexo ) Presenta signos y sintomas
Nombre Edag | TiPo de contacto Correo (Fiebre, tos, dolor torécico, dificultad Observaciones
respiratoria, otros)

(Apelido paterno, materno, nombre) F M (ID o ED)* electrénico

*1D = Infr iciliario, ED = Extradomiciliario (Trabajo, Unidades médicas, Escuela, Mercado, Sitio de reunién, efc.)
Nota: En case de que algin contacto cumpla con defincion operacional de caso sospechoso, realizar el estudio epidemiologico de caso sospechoso

Fecha de elaboracion: l:lddtmmfaaaa

Nombre y cargo de quien elabord Nombre y cargo de quien autorizé

Contacto: Teléfono y correo electrénico




Anexo Técnica de lavado y desinfeccion de manos

¢.Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® a2 B

Mojese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
/% 8
Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mane derecha contra la palma de la
atrapéndolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y vicaversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus Mmanos son seguras,

Yy Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de la saIUd JNA ALMATA WENDUAL PARA RN ATESCION WAS SEGURA Clean Your Hands
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Anexo Técnica de desinfeccion de manos

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-20 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

E;/% }\%\(ﬂ(\ﬁjw

Frétese con un movimiento de rotacién Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
of pulgar izquierdo, atrapdndolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
paima de la mano derecha y viceversa; mano lzqulerda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

vy Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de la Salud | s ssowsummonmme | Ciean Your Hands
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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Anexo. Equipo de proteccién especial.

USO DE EQUIPO PROTECCION PERSONAL

1.- Bata. Cubra completamenta el térax desde

ible a puente nasal
o de barbilla

4 - Guantes,
Extienda para cubrir la mufi
bata de aislamientao

Manterga las mards absjeda da la cana, camibis guante s i as1En rotos o muy cortaminados, realizar higkers de manos

SECUENCIA PARA RETIRAR EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1.- GUANTES

-El exterior de los guantes esta
contaminado

-Usando una mano enguantada
agarre el area palma mano dela
otra mano y retire el primer
guante, sostenga el guante quitado
con la mano enguantada

- Deslice los dedos de |a mano sin
guantes en la mufieca y retire el
segundo guante

oloque guantes en contenedor

2.- Gogles o escudo facial

El exterior esta contaminado
-retira los gogles la bandade la
cabezay nivel de los ofdos
-si son reutilizablescolocarlosen
lugarpara limpieza, si son
desechable ponerlos contenedor

Manterga las mancs alejadas de la cara, cambic guantas si astdn rotos ¢ muy contaminades, roalizar higiens de manos
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SECUENCIA PARA RETIRAR EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

3.- BATA. La parte delanteray
rmangas estan contaminadas
-Desabroche los lazos de |a bats
culdande que las mangas no esten

en contacto con el cuerpo

-retire la batadel cuello y hombros
tocando solo la parte interna de la
bata, voltee |a bata al reves enrallar

4.= Cubreboca

El frente esta contaminado

-sujete los lazos inferiores elasticos,
luego los que estan en la parte

5.- LAVAR LAS MANOS O HIGIENE
COMN ALCOHOL GEL DESPUES DE
RETIRARSE EL EPP

Manterga las maros akijadas de la cara, cambis guaantas s astdn robes o muy coraminados, raalizar higiees da manaos

Anexo. Medidas de precaucion Estandar.

Medias de Precaucion Estandar

PRECAUCIONES ESTANDAR

HOSPITAL

Utiliza estas acciones en todos los {I GENERAL

e MEXICO

pacientes. e T

748

UMZa guantes sempre due
vayas 3 Womar muestas y'o
109585 CONEACID COM JACTECIONeS
Cubrebocan y lentes de proteccion y iqudcs coporaies

Jutamente e procedienios que
Pusdan genecar SADCANTES

Lavate @s manos antes y
Sesputs de X 3l pa<iente
sangre 0 liguidos copories M Sata mpemeabie
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Medidas de Precaucion por Via Aérea

PRECAUCIONES POR VIA AEREA (MICROGOTAS)

HOSPITAL

Utilza estas acciones junto con las precauciones estandar # (-'h;?:c‘\\_x)
>

W |

Lavate las manos. antes y - Mantenes 13 puecta corraca y
Cespuis de 10Ca A paciente y vertilar is habitacon
su amiente

Uso de bata y cubreboces de st
eficiencia (N95) para 1008 persona Gue
Pgrese 2 la habtacion

Si se requiere trasladar al paciente manten estas acclones en todo momento

Medidas de Precaucion por Contacto

PRECAUCIONES POR CONTACTO
SALLUL HMOSPITAL
- Utilza estas acciones junto con las precauciones estandar GENERAL
en el paciente. equipo y/o mobiliano * MEXICO

[

UNEZa Dela y guantes & Dened COraC0
@recio Con o pacente
© %4 ambiente. no ohides colgar @ bata y
desechar 1o guantes al savr

‘\ @
/
J
Materal y eQupo exciusivo para
® paciente

Lavale \as manos antes y §
desputs e locar ol pacente y L
W ambients

S1 se requiere trasiadar al paciente manten estas acciones en todo momento
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Medidas de Precaucion por Gota

PRECAUCIONES POR GOTA

HOSPYTAL
Utiliza estas acciones junto con las precauciones estandar # cm‘mm
*MEXCO

;s 0

Usar guantes durante la
despuds de tocar ol pacente y Mencon del paciente
U ambiecte
No ofvides desechanos antes
e safir de la habRacion”
Utiza de cubrebocas para 1008 persona
Que ingrese a la habtacon

S| se requiere trasiadar al paciente mantén estas acciones en todo momento
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Anexo. Uso de Equipos de proteccién Personal, segun nivel de atencion.

% < Organizacion 72 nizacion
Panamericana i a?:um de la Salud
d S—— Y

o Mascarillas médicas - 25 unidades

o Equipo de proteccion respiratoria (N95, FFP2 o equivalente) - 1 unidad
o Guantes, no estériles - 50 unidades

o Gafas o protector facial - 1 unidad

Uso de equipos de proteccién personal (EPP) seglin nivel de atencidn

La Tabla 1 presenta el uso de equipos de proteccién personal (EPP) segun nivel de atencién. Estas recomendaciones son
basadas en la evidencia actual sobre mecanismos de transmisién del 2019-nCoV. Los siguientes niveles de atencién que
deben de ser considerados son:

Triaje;

Toma de muestras para diagnéstico laboratorial;

Caso sospechoso o confirmado de 2019-nCoV que requiere admision al establecimiento de salud y SIN PGA;
Caso sospechoso o confirmado de 2019-nCoV que requiere admision al establecimiento de salud y PGA;

O 0O O o

Tabla 1 - Uso de equipo de proteccidn personal (PPE) segun nivel de atencién

Gafas
Higiene de Mascarilla Respirador (proteccion ocular)

Tipo de atencién Batas Guantes

manos médica (N95 o FFP2) O Protector facial
(proteccion facial)
Triaje X X |
Toma de muestras para
- diagnéstico laboratorial X ‘ X X X
Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere X X X X X
admisién al establecimiento de
~ salud y SIN PGA
Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere
admisién al establecimiento de % “ " " %
salud y PGA
1 Phan LT, Nguyen TV, Luong QC, Nguyen TV, Nguyen HT, Le HQ, et al. Importation and Human-to-Human

Transmission of a Novel Coronavirus in Vietnam. New England Journal of Medicine. 2020.

2. Chan JF, Yuan S, Kok KH, To KK, Chu H, Yang J, et al. A familial cluster of pneumonia associated with the 2019
novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet. 2020.
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Anexo consentimiento bajo informacidn para realizar necropsia hospitalaria
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HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

DR EDUARDG LCEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA REALIZAR
NECROPSIA HOSPITALARIA

Mombre del fallecido: Edad: Sexo
Mo de Exp.: Diagndstico final _

Fecha de defuncion:
Mombre de familiar responsable o representante legal :
Edad __parentesco: Domicilio:

Por medio de la presents ¥ en pleno uso de mis facultades mentales, sin que haya mediado
violencia fisica ¢ moral, manifiesto que el Dr. i
del Servicio de del Hosnital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga” me ha explicado ampliamente en un lenguaje claro, sencillo y entendible, realizando todas
las observaciones pertinente, aclarando todas las dudas que he plantsado, mismas que he
entendido a mi satisfaccion y he comprendido gue uno de los estudios que fortalecen el avance dal
conocimiento medico y la investigacion es el estudio anatomopatolgico post mortem o necropsia,
principalmente para establecer las causas reales del fallecimiento de mi familiar, lo que contribuira
ampliamente a avanzar en el campo de la investigacion, por tal motivo, autorizo para que se realice
ami la necropsia hospitalaria en el cuerpo de mi familiar, lo anterior de
acuerdo a los Articulos 314 fracciones Vi y XV, 315 Fraccion 1, 320, 321, 322, 323, 325, 350 his2 y
350 bis3 de la Ley General de Salud en vigor, modificada el 06 de abril de 2012 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 07 de junic de 2012, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-
J04-S5A3-2012 del Expediente Clinico.

Nombre y Firma del Familiér—ﬂespmsahle Médico Tratante “{Nambre, Cédula Profesional yﬁm‘ia]
Que se identifica con: CQue se identifica con:
o MNombre y Firma Testigo o Nombre y Firma Testigo )
B Que se identifica con S Que se identifica con

Mota: La presenle Carta serd modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente,
debera contener todos los datos solicitados, sin excepcion y llenarse una vez que sucedid el evento
(muerte), solicitando la firma al familiar responsable.

- Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoe C.P. 06728 Maxice D.F, Tel. 2789 2000

¥

i
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o HOSPITAL

Jradla. 4 hGENERAL

S LUD ' 'f':' de MEXICO
SIS

DR EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

D EN CASO QUE SE NIEGUE EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacidn a que sa realice la necropsia hospitalaria a mi familiar, la cual me fue explicada
adecuadamente.

[_]EN CASO QUE SE REVOQUE EL CONSENTIMIENTO:

Con esta facha revoco por completo el consentimiento otorgado para realizar la
necropsia hospitalaria, a mi familiar, fallecido el dia por tal motivo, eximo de
toda responsabilidad al médico tratante y/o a la Institucién, sin que para ello exista razon alguna para
que se retrase o niegue la entrega del cadaver de mi familiar, terminando asi la relacion institucional de
atencién médica.

Nombre del paciente fallecido = Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o

l
l
|
|
|
l
|

Representante Legal S
Nombre y Firma Testigo o Nombre y Firma Testigo
“”‘{ : 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
-~ Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. co D.F. Tel.
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Para consulta:

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-postmortem-specimens.html
2. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

3.

4,

Outbreak in China Summary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese Center for Disease
Control and Prevention. Disponible en. https://jamanetwork.com/journals/jama/article-
abstract/2762130

Jin et al. Military Medical Research (2020) 7:4 https://doi.org/10.1186/s40779-020-0233-6 A rapid
advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected
pneumonia (standard version) Disponible en:
https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6

Gobierno de Espafia, Ministerio de Salud. Documento técnico. Manejo clinico de pacientes con
enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) obtenido de:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Manejo _urgencias_pacientes con COVID-19.pdf
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