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PRESENTACION
El Programa Institucional de Trabajo del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010” tiene como eje primordial la responsabilidad social que tiene nuestro Hospital de
proponer nuevos alcances basados en estrategias centradas en el paciente y en los profesionales de la
salud. Si bien, considera las directrices basicas contenidas en el proyecto de nacién (politicas, econémicas
y sociales), incluye las recomendaciones de organismos internacionales con la finalidad de que nuestro
Hospital tenga una aportacion para contribuir al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud,
proporcionando servicios médicos de alta especialidad e impulsando los estudios, programas, proyectos e

investigaciones inherentes a su ambito de competencia.

El Programa Institucional se conforma a través de un marco de referencia en torno a una visién comun del
presente y futuro del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 20107, y es la
base para la programacion de operaciones, actividades a nivel individual y planeacién de las dreas a lo largo
de su cadena de valor que constituye el objeto de creacién del mismo, a mediano plazo. De tal manera, que
los proyectos se focalizan a la innovacion, al uso eficiente de recursos, a la optimizacion y a la
responsabilidad social, con base en los cuatro ejes de la organizacion del Hospital: Atencién médica,

Investigacion, Educacion- Capacitacion y Administracion.

Es por ello, que se establece un nuevo enfoque en donde todos los proyectos presentados estan basados
primero en el paciente, después en el profesional de la salud, en el hospital, en el sector y al final en las
relaciones intersectorial. Asi mismo, se plasma el analisis situacional del Hospital, a fin de establecer la

optima identificacion de las oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades que nos permitan establecer

estrategias especificas.
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I FUNDAMENTO NORMATIVO

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, cumple su mandato
conforme a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en el Articulo 4° que la
salud publica y la atencion médica deben constituirse en elementos fundamentales para garantizar la
proteccion a 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 fraccién XVI del articulo 73 de la Constitucion.

La elaboracion de este Programa Institucional del HRAEV esta sujeto a la Ley de Planeacién constituyendo

la adopcién de compromisos en términos de metas y resultados, en cumplimiento al articulo 17, fraccion

Por su parte, el articulo 39, fraccion | de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal establece que
es facultad de la Secretaria de Salud elaborar y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos gratuitos universales y salubridad general, con excepcion a lo relativo al saneamiento
del ambiente, y coordinar los programas de servicios de salud de la Administracién Publica Federal, asi

como los agrupamientos por funciones y programas afines que en su caso se determinen.

Por su parte, la Ley General de Salud, reglamenta el derecho a |a proteccion de salud y establece las bases
y modalidades para el acceso a dichos servicios y la concurrencia entre la federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Asimismo, los articulos 5 y 7 de dicho
ordenamiento disponen respectivamente que el Sistema Nacional de Salud se constituye por las
dependencias y entidades de la Administracion Publica tanto federal como local -asi como por las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado que presten servicios de salud y por los

mecanismos de coordinacion de acciones- es importante sefialar el marco juridico que vincula a las
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diferentes instituciones del sector salud y que la coordinacion del Sistema Nacional de Salud esta a cargo
de la Secretaria de Salud y que le corresponde, entre otras atribuciones, establecer y conducir la politica
nacional en materia de salud (fraccion 1) y coordinar los programas de servicios de salud de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones

y programas afines que, en su caso se determinen (fraccion Il).

El Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Victoria es el responsable de coordinar la publicacion,

ejecucion y seguimiento del Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad

Ciudad Victoria.

2SN STV SUAANN SIS SNBSS %9,,,2“9

e



[~ e
%:,; SALUD ‘ v ’ Heprphiesbiny o PROGRAMA INSTITUCIONAL

2020-2024

. SIGLAS Y ACRONIMOS

CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud

CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
CONACYT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

DOF: Diario Oficial de la Federacion

FPGC: Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

FODA: Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

HRAEV: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario  2010”

NE1: Noreste
LGS: Ley General de Salud
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE:  Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
MIR: Matriz de Indicadores para Resultados

PND: PlanNacional de Desarrollo 2019-2024

PSS: Programa Sectorial de Salud 2020-2024

SFP: Secretaria de la Funcion Publica

SS: Secretaria de Salud
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lll.  ORIGEN DE LOS RECURSOS PARA LA INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas correspondientes a
sus Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de
coordinacion interinstitucional para la instrumentacion u operacion 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.
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IV.  ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL
El HRAEV atiende a la Regién NE1, que comprende los Estados de Hidalgo, Centro y norte de Veracruz y

Tamaulipas.

El HRAEV a partir de su Decreto de Creacion el 9 de diciembre del 2009, inicio operaciones con una
capacidad instalada de 189 camas, 94 censables y 95 no censables, 9 quiréfanos (2 Cirugia Ambulatoria, 4
Cirugia Mayor, 2 Toco cirugia y 1 Trauma-shock), 35 consultorios de Especialidad y 1 de Telemedicina, 26
Especialidades Médicas, 14 Especialidades Quirtrgicas, 8 Subespecialidades Quiridrgicas y 4 Unidades de
Especialidad Médica de Apoyo (UNEMES); de lo cual a la fecha cuenta con 50 camas habilitadas censables
(53%) y 65 camas no censables habilitadas (68%), cuenta con una plantilla de trabajadores entre personal

de salud y personal administrativo de 609 empleados.

En lo que se refiere a la estructura organizacional, el pasado 18 de marzo de 2020,la Direccion de
Desarrollo Humano y Organizacion de la Administracion Publica Federal de la Secretaria de la Funcién
Publica Federal aprobo y registré la nueva estructura organica con 24 plazas de mando, sin considerar al
organo Interno de Control, quedando con: 1 Director General (K11) 5 Directores de Area (M11), 18

Subdirectores de Area (N11) y 7 Jefes de Departamento (011), haciendo un total de 31 plazas de mando.

El Programa Sectorial de Salud parte de la necesidad de disponer de un sistema Gnico, publico, gratuito y
equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblacion a servicios de salud de calidad,
en consonancia con lo sefialado en el Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024: "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", es por esto que el Hospital como institucion de salud
ha encaminado sus principios y acciones hacia la atencion médica, la formacién de recursos humanos, la

investigacion y la educacion, orientando a los pacientes y a su familia; ademas que diseia estrategias de
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Comunicacion Social con el objetivo de proyectarse hacia la comunidad, para consolidarse como una
institucion socialmente responsable, teniendo como referente el principio rector dispuesto en el Plan
Nacional de Desarrollo: "No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera", el primer objetivo prioritario
corresponde al acceso efectivo, universal y gratuito a la salud con la finalidad de que millones de personas
que, no cuentan con afiliacion a las instituciones de seguridad social tengan garantizado el acceso a la
atencion meédica y hospitalaria gratuita, a examenes médicos y al suministro de medicamentos y

materiales de curacion.

En relacién a Ensefanza se mantienen actualizados los convenios de colaboracién con todas las unidades
académicas de la localidad donde se contemplan campos clinicos para la realizacién de practicas
académicas, asi como se cuenta con planes de estudio de las Residencias Médicas: Cirugia General,
Pediatria, Radiologia e Imagen, Anestesiologia y Medicina Critica, contribuyendo a la formacion de
personal médico capacito y reforzando la capacitacion continua al personal de este Hospital el cual
contribuye al segundo principio rector del Programa Sectorial de Salud que se sustenta en el principio
contenido en el PND, “por el bien de todos, primero los pobres" y se orienta a incrementar la calidad en
los servicios, particularmente, para las poblaciones con alta y muy alta marginacién, dado que
actualmente la asistencia y servicios relacionados con la proteccion de la salud implican, frecuentemente,
tiempos de espera prolongados y atencion deshumanizada, lo que propicia, en muchas ocasiones, que los
padecimientos se agraven o adopten complicaciones serias, los enfermos sufran innecesariamente y en

condiciones precarias y en algunos casos, mueran prematuramente.

En el aspecto de Investigacion se publicaron en el afio 2019, 4 articulos de los cuales 2 son de alto impacto
en revistas indexadas nivel Ill al VII, lo anterior cabe destacar que esta unidad no ha sido beneficiada con
plazas de investigador, por lo que las publicaciones realizadas a la fecha son por parte de la Subdirectora
de Ensefianza e Investigacion quien es una SNI 2 y personal operativo coordinado por la misma

Subdireccidon, pese a estas limitaciones actuales el HRAEV continua con la investigacion constante
8
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generando nueva informacion cientifica que contribuya a el cumplimiento del quinto objetivo del PSS que
tiene como propdsito la atencion de los problemas predominantes de salud publica, como es la obesidad
y las enfermedades no transmisibles, la salud sexual y reproductiva, la salud mental y adicciones cuya

conjuncion afectan tanto la salud individual y poblacional.

En el eje de Atencion Médica, se cuenta con una cartera de servicios contemplando 35 diferentes
especialidades médicas con un total de 35 consultorios funcionando, asi mismo la unidad tiene un area
de admisién continua que funciona en el aspecto de referencia y contra referencia para dar entrada a los
pacientes referidos por las demas instituciones, asi mismo ésta unidad ha acreditado 16 enfermedades
contempladas en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, asegurando la atencion médica en
pacientes con enfermedades como Infarto Agudo al Miocardio, Emergencia Obstétrica, Cancer
Cervicouterino, Cancer de Mama, Cancer de Prodstata, Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y
Prematurez, Tumor Ovarico, Tumores solidos fuera del Sistema Nervioso y Tumores Sélidos del Sistema
Nervioso, Cancer de Endometrio, Cancer de Testiculo, Trastorno Quirtrgico Congénito y Adquiridos de
Aparato Digestivo, Trastornos Quirtrgicos Congénitos y Adquiridos Cardiovasculares, Hematopatias
Malignas, Tumores de Colon y Recto, Seguro Médico Nueva Generacion siglo XXI y el Catalogo Universal

de Servicios de Salud(CAUSES).

Asimismo, mediante los convenios de colaboracién que se mantienen actualizados con las unidades
médicas de la regién, como la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, IMSS, ISSSTE, se brinda la
atencién médica que se solicite de acuerdo a la subrogacion de servicios contemplados en los diferentes
convenios. La problemaética que se enfrenta en esta unidad es la falta de plazas tanto de personal médico
como de enfermeria para poder brindar una mejor cobertura y atender la demanda de atencién médica,

derivado que en la actualidad se esta trabajando al 48% de su capacidad por la falta de estas plazas.
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Bajo estas premisas, durante el 2020-2024, el HRAEV enfocara sus esfuerzos al brindar servicios, efectuar
formacion de recursos humanos y continuar con el desarrollo de investigacion, mediante la relacion de
oferta-demanda de la poblacién, efectuando una reingenieria de sus procesos vinculando su sistema
gerencial en los procedimientos de los ejes del Hospital para fortalecer los sistemas de informacion a
través de la transformacion y concientizacion del personal de salud de este Hospital, implicando hacer las
cosas del mejor modo posible, con la mayor efectividad y el beneficio maximo para nuestros pacientes y
sus familias mejorando la eficiencia del gasto publico, minimizar costos y tiempos de respuesta y con ello
otorgar los mas altos estandares de calidad y seguridad. En los aspectos de formacion e investigacion no
obstante las limitaciones presupuestales, a través de la vinculacién institucional y el acceso a recursos de
financiamiento por Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) e instituciones dedicadas al

desarrollo de investigacion se pretenden alcanzar los objetivos planteados

El analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) tiene como objetivo el identificar

y analizar las Fuerzas y Debilidades de la Institucién u Organizacién, asi como también las Oportunidades

y Amenazas, que presenta la informacién que se ha recolectado. Se utilizé para desarrollar un plan que

tome en consideracién muchos y diferentes factores internos y externos para asi maximizar el potencial

de las fuerzas y oportunidades minimizando asi el impacto de las debilidades y amenazas. De tal manera,

se presenta el diagnostico situacional del Hospital, analizando cada una de las areas que lo conforman.
FORTALEZAS

INSTITUCIONAL

Gestién enfocada a la adecuada distribucion del presupuesto de la institucion, junto a mejoras contintas

en la eficiencia y la calidad de los servicios.

Infraestructura asistencial amplia y de vanguardia con una capacidad instalada de 189 camas, 94

censables y 95 no censables, 9 quiréfanos (2 Cirugia Ambulatoria, 4 Cirugia Mayor, 2 Toco cirugia y 1

Trauma-shock), 35 consultorios de Especialidad y 1 de Telemedicina, 26 Especialidades Médicas, 14

Especialidades Quirtrgicas, 8 Subespecialidades Quirurgicas y 4 Unidades de Especialidad Médica de
10

T APC IS »— Ty » o 0 - —» )
N \1’ ) /JV\\ \ "V’J{’J“’\\‘\\\o\ @r?i@f\\n.\\%ﬁ j{h \\\\\\\\\‘-\3?’:5 il




SALUD ‘ v ’ :3‘.’";‘.‘;.';‘:‘3:,‘.‘; PROGRAMA INSTITUCIONAL

eueAD wieToRA 2020-2024

Apoyo (UNEMES); para dar cobertura a la demanda de la atencion médico quirtrgica de alta especialidad,
desde el punto de vista de las personas, el modelo de atencion ideal es el que permite que cada persona,
familia y comunidad cuente con un equipo de salud interdisciplinario cercano que le ayude a llevar una
vida saludable y contribuya a resolver de manera integral y con su participacion, la mayoria de los
problemas de salud que les afectan.

El Hospital cuenta con recursos humanos altamente especializados capaces de colaborar en equipos de
trabajo multidisciplinarios, basar su practica en evidencia cientifica e incorporar la mejora continua de la
calidad como parte inherente a su practica profesional cotidiana para proporcionar atencién en casos de
alta complejidad.

Optimizarlos recursos en apego a los Programas de Ahorro Institucionales.

ATENCION MEDICA

Es centro de referencia regional de especialidades.

Se tienen 16 acreditaciones en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC), que permiten
atender pacientes con patologias de gastos catastroficos y Seguro Médico Siglo XXI.

Se cuenta con tecnologia de punta y equipamiento médico, en muchos casos Unico en la zona, lo cual le
permite ser lider en servicios de alta especialidad.

Departamento de enfermeria alineado al cuidado del paciente con calidad y seguridad.

ENSENANZA

Estructura y funcionalidad Hospitalaria, que trabaja de manera muy precisa, realizando servicios de alta
calidad cada hora de cada dia y con una estructura organizacional vertical, que tiene capas de gestion y
roles especificos, conformada por un Director de Area, un subdirector, un jefe de Divisién, asi como dos
Coordinadores en el area de Ensefianza.

Personal profesional

Programa anual flexible a las necesidades epidemioldgicas avalado por Instituciones Educativas.
11
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Indicadores establecidos por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de

Alta Especialidad (CCINSHAE)

INVESTIGACION

El area de investigacion del Hospital cuenta con investigadores con nombramiento en el Sistema Nacional
de Investigadores (SNI).

El HRAEV tiene asignado Presupuesto Federal Institucional destinado a Investigacion Cientifica y
Desarrollo Tecnolégico de la Salud.

El 4rea de investigacion del HRAEV cuenta con laboratorio propio.

DEBILIDADES
INSTITUCIONAL
La red de referencia y contra referencia atn deficiente.

Sub utilizacién de la totalidad de la infraestructura del hospital por falta personal médico y de enfermeria

para cubrir todas las areas.

Plantilla de personal de base-confianza insuficiente que fortalezca la atencion medica ofrecida por este
Hospital y contribuya |a apertura de nuevos servicios de salud.

Demanda de servicios inducida no controlada.

ATENCION MEDICA

Ocupacién hospitalaria por debajo de la ideal, por poca referencia de pacientes de los tres estados que

0
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componen la region.
Equipo de computo para personal médicoy enfermeria insuficiente.

Falta de plazas para el nimero de camas habilitadas y para las nuevas areas.
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ENSENANZA

Equipo de computo deficiente (culminacion de la vida media)

Falta de capacitacion del personal administrativo en las plataformas de redes electrénicas en
Comunicacion.

Falta de comunicacion en el personal directivo y operativo afectando el trabajo de Equipo.

Falta de Compromiso en la permanencia en los cursos.

INVESTIGACION

Falta de recursos humanos para apoyar en la gestién administrativa de la investigacién y el desarrollo
técnico de proyectos de investigacion.
La no existencia de plazas de investigador, por lo tanto, no hay personal que se dedique a tiempo completo

a la investigacion.

OPORTUNIDADES
INSTITUCIONAL

Ser el tnico Hospital de Alta Especialidad en la Regién Noreste N1 del pais.

Existencia de amplios nichos de investigacion relacionados con la transicion demograficay epidemiologica
de la poblacion.

Contar con una Junta de Gobierno de alto nivel que vigila, evalla, avala y apoya los programas y proyectos

institucionales.

ATENCION MEDICA

Necesidad de servicios de alta especialidad en los hospitales de la Secretaria de Salud y sistemas estatales
de salud de los estados que comprenden la region noreste del pais.
Ofertar equipos médicos Unicos en el servicio publico para la atencion médica.

Captacion de pacientes por acreditaciones en servicios que no se tienen en toda la region.

13
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ENSENANZA

Personal en Formacion.

Herramientas electrénicas y redes de Comunicacion.

Convenios con Instituciones Educativas

Modelos de programas educativos institucionales competitivos.

Programa de estimulos a la calidad del desempefio que permite incentivar al personal de la salud a

participar en los programas de educacion continua.

INVESTIGACION
Colaboracién Interinstitucional logrando con ello compartir recursos humanos, recursos materiales e
infraestructura.
Contar con Estimulo a la Permanencia en el Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de
Salud y con Estimulo a la Productividad Cientifica, que permiten incentivar la participacion en
investigacion cientifica.

AMENAZAS
INSTITUCIONAL
Restricciones presupuestales a nivel federal.
Incremento en las demandas laborales

Salarios poco competitivos personal de mandos medios.

ATENCION MEDICA

Los altos costos de los tratamientos de las nuevas terapias; hacen inaccesible ciertos medicamentos a los
pacientes del Hospital sin acceso al Seguro Popular. Ello reduce posibilidades de control y supervivencia,
de tal forma que los pacientes se alejan del tratamiento médico de vanguardia.

Falta de aceptacion de médicos especialistas de trabajar en el Hospital por cuestiones de entorno de

seguridad.
14
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ENSENANZA
Recorte Presupuestal
Cambios en las politicas de salud

Ambiente Social afectado e influenciado por la violencia externa, siendo amenaza constante al personal

interno y a las Instalaciones Hospitalarias

INVESTIGACION

Recursos Fiscales del Programa Presupuestal E022 notablemente reducidos.

15
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V. OBJETIVOS PRIORITARIOS, ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES

El analisis de la situacion de partida nos ha concedido conocer las expectativas de los pacientes, los

profesionales y la sociedad, es decir de los grupos con los que este Hospital tiene un compromiso, por lo

que se han determinado ejes principales a considerar para el logro de los objetivos estratégicos

propuestos para el periodo 2020-2024.

Con base al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 y el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-

2024, se alinean los objetivos del HRAEV para que apoyen los objetivos federales.

Vinculacién entre el Programa Sectorial de Salud y los Objetivos del HRAEV

Objetivos prioritarios del Programa Sectorial de Salud

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.

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

Objetivos Prioritarios del HRAEV

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

3.-Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en
las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud (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.

2.-Capacitar a los profesionales de la salud y areas
administrativas para mejorar sus conocimientos y
habilidades con el propésito de contar con
personal altamente calificado y actualizado, capaz
de brindar una atencién médica con oportunidad,
calidad y seguridad.

3.-Fortalecer la colaboracion académica y de
capacitacion del personal del Hospital mediante el
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Objetivos Prioritarios del HRAEV

vinculo con instituciones de educacién superior y
centros de investigacion de alta calidad.

4.-ContarProgramas educativos reconocidos por
su pertinencia y calidad.

5.-Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque
integral que priorice la prevencion y sensibilizacion de los
riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la poblacidn.

5.-Facilitar la investigacion original y de
vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las
normas tecnicas, los principios cientificos y éticos,
para coadyuvar con el avance del conocimiento
cientifico y contribuir para una mejor atencién de
las necesidades de salud en la regién y el pais.

2.-Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los
procesos del Sistema Nacional de Salud (SNS) para
corresponder a una atencion integral de salud publica y
asistencia social que garantice los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y
humano.

6.-Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del
Hospital mediante la aplicacién de esquemas
innovadores de generacion de recursos y la
implementacion de politicas y sistemas para el uso
eficiente de los mismos, que le permitan generar
posibilidades de crecimiento y una mayor
contribucién a la Red de Servicios de Salud.

RELEVANCIA DE LOS OBIJETIVOS PRIORITARIOS INSTITUCIONALES

1. Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestion

que permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales, a fin de

coadyuvar en la accesibilidad y continuidad asistencial de los ciudadanos a los recursos del

hospital y mejorar la coordinacién entre los distintos niveles asistenciales durante el proceso de

atencion al paciente, trabajando en pro de una atencion integral de los problemas de salud de los

ciudadanos, eliminando las barreras entre los diferentes niveles asistenciales y superando la

fragmentacion de la asistencia por niveles de complejidad, esto abonando a la premisa que

nuestro gobierno federal actual nos dicta como “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera”,

facilitando con ello la promocién y prevencion en salud vinculado lo anterior al objetivo prioritario

4 del PSS asi como garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con
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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, primer objetivo prioritario del PSS.

2. Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus
conocimientos y habilidades con el propésito de contar con personal altamente calificado y
actualizado, capaz de brindar una atencion médica con oportunidad, calidad y seguridad,
mediante un Desarrollo Profesional promoviendo el desarrollo y capacitacion integral de sus
profesionales, tanto en competencias técnicas, como en habilidades sociales, a través de
metodologias innovadoras tanto de simulacion como de auto aprendizaje, con lo anterior se
coadyuva con el objetivo prioritario del PSS al aumentar la capacidad humana en términos de

suficiencia, capacitacion y profesionalizacion.

3. Fortalecer la colaboracion académica y de capacitacion del personal del Hospital mediante el
vinculo con instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad, que
permitan mejorar la atencién a nuestros pacientes, impulsando y favoreciendo los procesos
operativos y de desarrollo institucional que fortalezcan nuestra capacidad institucional para
optimizar y elevar la calidad de los servicios de salud que prestamos, permitiendo asi responder a
las prioridades de la atencion médica de nuestra poblacidon, todo esto bajo los principios de ética
y de respecto a la dignidad de las personas, asi como dar una mejor atencion resolutiva; ademas
con esto favorecer el intercambio y obtencion de nuevos esquemas de desarrollo de proyectos y
por ende la obtencion de mejores resultados funcionales, mas efectivos y eficiente; fortaleciendo
con esto la interconectividad del Sistema de Salud en beneficio de los que menos tienen. Con lo
anterior se coadyuva con el objetivo prioritario del PSS al aumentar la capacidad humana en

términos de suficiencia, capacitacion y profesionalizacion.
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Contar con programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad, a fin de fortalecer los
programas de formacién y desarrollo de recursos humanos para la investigacion y el desarrollo
tecnoldgico en salud, elaborar de acuerdo con los profesionales un programa formativo que
facilite la adquisicion de técnicas y habilidades que mejore su competencia y el desarrollo de su
trabajo, favoreciendo el cumplimiento de sus objetivos y de los del hospital, en pro de incrementar
la capacidad humana que conforman el SNS, especialmente en regiones con alta y muy alta
marginacion para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de derechos, con lo anterior se coadyuva con el objetivo prioritario
del PSS al aumentar la capacidad humana en términos de suficiencia, capacitaciéon y
profesionalizacion.

Facilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas
técnicas, los principios cientificos y éticos, para coadyuvar con el avance del conocimiento
cientifico y contribuir para una mejor atencion de las necesidades de salud en la region y el pais
con el fin de impulsar la investigacion cientifica que mejore la salud y el bienestar de la poblacién
haciendo énfasis en proyectos interinstitucionales y multidisciplinarios, asi como fomentando la
generacion de productos cientificos, atrayendo financiamiento externo para la realizacion de
proyectos de investigacion que coadyuvé a Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque
integral que priorice la prevencién y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno
tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en
la mortalidad de la poblacion, objetivo 5 del PSS.

Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacién de esquemas
innovadores de generacion de recursos y la implementacion de politicas y sistemas para el uso
eficiente de los mismos, que le permitan generar posibilidades de crecimiento y una mayor
contribucion a la Red de Servicios de Salud, mediante una Cultura de Eficiencia utilizando de
manera responsable y eficiente los recursos disponibles, alcanzando el maximo rendimiento de

los mismos. Para ello, definird protocolos y procedimientos de gestion, consumo de recursos, se
19
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potenciaran alternativas a la hospitalizacion tradicional, optimizara el uso y el rendimiento de los
recursos clinicos e implantara un cuadro de mando para el seguimiento de los indicadores de los
servicios; donde trabajaremos en seguimiento de los lineamientos federales en pro de la
“Economia para el bienestar” donde el objetivo principal sera generar bienestar para la poblacién
y proporcionar una atencion integral de salud publica y asistencia social que garantice los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato

no discriminatorio, digno y humano segundo objetivo prioritario del PSS.

Estos objetivos prioritarios fueron establecidos con el firme propdsito de contribuir al desarrollo del
Sistema de Salud Federal, asi como a la continuidad de un modelo que despierte un gran consenso politico
y social que goce de un gran aprecio de los ciudadanos; esta contribucion se sustenta en estrategias
sostenibles desde el punto de vista del desarrollo profesional, econémico y social para lograr ser viables,
mediante una cultura generalizada de liderazgo y gestion basado en la mejora continua que permita al
Hospital introducir la excelencia en la gestion como atributo que garantice la eficacia y eficiencia en la
provision de los servicios de salud sobre todo de aquellos que no cuentan con sistema de seguridad social
y se encuentran desprotegidos de la atencion médica de tercer nivel, cumpliendo con esto la enmienda

de “Por el bien de todos, primero los pobres”.

Todo esto sin dejar de lado el satisfacer las necesidades de los pacientes, eje central y destino de todas
nuestras iniciativas de desarrollo ya que los intereses y el bienestar de nuestros pacientes constituyen el
punto de encuentro de nuestros profesionales y gestores, debiendo orientar e impulsar todos los
proyectos del Hospital ampliando el uso de las tecnologias de la informacién en todos los procesos del
hospital. La estrategia de utilizacion al maximo de la TIC esta orientada a una mejor atencion al usuario y

a una gestion eficiente de la informacion y de los indicadores de salud. Las estrategias pretenden la

integracion entre los sistemas de los distintos servicios.
20
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Objetivos Prior

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

2.-Capacitar a los profesionales de la salud y dreas administrativas para mejorar sus conocimientos y habilidades
con el propdsito de contar con personal altamente calificado y actualizado, capaz de brindar una atencién médica
con oportunidad, calidad y seguridad.

3.-Fortalecer la colaboracion académica y de capacitacion del personal del Hospital mediante el vinculo con
instituciones de educacion superior y centros de investigacion de alta calidad.

4.-ContarProgramas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

5.-Facilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas técnicas, los
principios cientificos y éticos, para coadyuvar con el avance del conocimiento cientifico y contribuir para una
mejor atencién de las necesidades de salud en la region y el pais.

6.-Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacién de esquemas innovadores de
generacion de recursos y la implementacion de politicas y sistemas para el uso eficiente de los mismos, que le
permitan generar posibilidades de crecimiento y una mayor contribucién a la Red de Servicios de Salud.

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024,
Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024.
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ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES

ATENCION MEDICA.
Objetivo 1.0
Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestién que

permita obtener resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales.

Estrategia 1.1

Establecer un Modelo Integrado de Atencion Médica que propicie la calidad y seguridad en la atencion.

Acciones Puntuales 1.1

1.1.1 Dar continuidad y supervisar el cumplimiento de las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente
actualizando los mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los
servicios medicos otorgados en este Hospital.

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

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

1.1.4 Dar continuidad al sistema seguro de medicacion.

1.1.5 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para prevenir incidentes en salud, a favor de la mejora de
la calidad y seguridad en la atencion al paciente.

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

1.1.7 Instruir adecuadamente al paciente ambulatorio y cuidador principal en el cuidado y manejo de
acceso vasculares en su domicilio.

1.1.8 Desarrollo e implementacion de nuevos planes de cuidados apegados en lo posible al "Modelo del
cuidado de enfermeria" estandarizado como herramienta metodolégica, que permita al personal

de enfermeria realizar un plan de cuidados con practicas basadas en la mejor evidencia disponible.
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Estrategia 1.2

Asegurar la continuidad en la atencion médica hospitalaria a través de procesos de atencién coordinados

y eficientes.

Acciones Puntuales1.2

1.2.1 Redisefio de los procesos operativos de atencion médica: consulta externa, atencion ambulatoria
y atencion hospitalaria para incrementar su efectividad y asegurar una atencion estandarizada de
calidad.

Estrategia 1.3

Mejorar la accesibilidad y oportunidad en la atencion a los pacientes de la Region Noreste.

Acciones Puntuales1.3

1.3.1 Agilizar el sistema de referencia y contrarreferencia en la Red de Servicios integrada al Hospital.

1.3.2 Optimizar el proceso de intervenciones quirurgicas.

Estrategia 1.4

Vigilar que los procesos de atencion médica estén siempre apegados a la ética y respeto a la dignidad y

los derechos de los pacientes y sus familias.

Acciones Puntuales

1.4.1 Difundiry respetar los derechos de los pacientes, asi como involucrarlos a ellos y sus familias para
que participen en la toma de decisiones y en su proceso de atencion.

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

1.4.3 Fortalecer el programa de cuidados paliativos para ofrecer a los pacientes una atencion
humanitaria e integral acorde con las necesidades especiales generadas por el tipo de
padecimientos que se atienden.

Estrategia 1.5

Asegurar la obtencion de las acreditaciones y certificaciones que la Secretaria de Salud otorga a los

establecimientos de salud.
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Acciones Puntuales

1.5.1 Dar continuidad a las acreditaciones para la atencién de los pacientes; mantener las acreditaciones
de forma permanente.

1.5.2 Dar continuidad a la acreditacion de CAUSES para la atencién de los diagnésticos incluidos en la
cartera de servicios.

Estrategia 1.6

Establecer un Modelo Integrado de Supervision de la Atencion de Enfermeria que propicie la calidad y

seguridad en la atencion.

Acciones Puntuales

1.6.1 Evaluar el cumplimiento y apego de los diferentes indicadores de enfermeria.

1.6.2 Implementar las Guias de Supervision de Enfermeria en las diferentes areas del hospital.

1.6.3 Fortalecer la supervision de los servicios a través de la presencia de las coordinaciones de la

Subdireccion de Enfermeria en los diferentes turnos y servicios.

ENSENANZA

Objetivo 2.0

Capacitar a los profesionales de la salud y de las dreas administrativas para mejorar sus conocimientos y
habilidades con el propdsito dé contar con personal altamente calificado y actualizado, capaz de brindar
una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad.

Estrategia 2.1

Fortalecer el desarrollo y crecimiento del personal del HRAEV.

Acciones Puntuales

2.1.1 Impulsar programas de induccién, capacitacion y desarrollo del personal.
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2.1.2 Establecer visitas esporadicas en los diferentes turnos para apoyar y verificar la consecucién del
programa de capacitacion continua en Enfermeria.
2.1.3 Mantener comunicacion entre subjefes, jefes de servicio y coordinacion de ensefianza de
enfermeria.
Estrategia 2.2
Consolidar la competencia profesional de los Recursos Humanos en Salud.
Acciones Puntuales
2.2.1 Gestionary disefar, programas académicos de vanguardia, que coadyuven al logro de los objetivos
operativos y sustantivos del Hospital.
2.2.2 Evaluar al personal de enfermeria en el enlace de turno.
Reforzar el instrumento de evaluacion de enlace de turno.

Supervisar por parte de las coordinaciones de gestion del cuidado y calidad en el enlace de turno.

Objetivo 3.0

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

Estrategia 3.1

Fortalecer el aprendizaje y trabajo colaborativo.

Acciones Puntuales

3.1.1 Establecer convenios de colaboracion con instituciones de educacién superior y centros de
investigacion tanto regionales, nacionales e inclusive internacionales.

3.1.2 Desarrollo de proyectos educativos y de investigacion interinstitucionales.

Objetivo 4.0

Programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.
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Estrategia 4.1

Ingresar los cursos de especializacion del HRAEV al Programa Nacional de Posgrado de Calidad, y lograr
ser un referente nacional.

Acciones Puntuales

4.1.1 Establecer intercambios académicos internacionales para los residentes.

4.1.2 Establecer proceso de seleccion de aspirantes de residentes.

4.1.3 Formacion de recursos humanos en medicina (desarrollo de la ensefianza)

Estrategia 4.2

Vinculacién de los programas académicos con la investigacion.

Acciones Puntuales

4.2.1 Alinear programas educativos a las lineas de investigacion del HRAEV.

4.2.2 Sumar al personal médico clinico a los proyectos de investigacion.

Investigacion.

Objetivo 5.0

Facilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas técnicas, los
principios cientificos y éticos, para coadyuvar con el avance del conocimiento cientifico y contribuir para
una mejor atencion de las necesidades de salud en la region y el pais.

Estrategia 5.1

Produccidn cientifica con mejoras cualitativas y cuantitativas desde su concepcion hasta su difusion.
Acciones Puntuales5.1
5.1.1 Promover la realizacion de proyectos de investigacion multidisciplinaria y especializada enfocada
prioritariamente con la provision de servicios médico-quirtrgicos de alta especialidad.
5.1.2 Diversificar las fuentes de financiamiento para los proyectos de investigacion.
5.1.3 Difundir los productos de investigacion.
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5.1.4 Disponer de un sistema de administracion electronica de la investigacion.

ADMINISTRACION

Objetivo 6.0:

Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacion de esquemas innovadores
de generacion de recursos y la implementacion de politicas y sistemas para el uso eficiente de los mismos.
Estrategia 6.1

Ampliar la cobertura de atencién del HRAEV e incrementar los ingresos propios para fortalecer las finanzas
del Hospital.

Acciones Puntuales 6.1

6.1.1 Mejorar el posicionamiento del Hospital en la region Noreste NE1.

6.1.2 Formalizar convenios de servicios con nuevas instituciones para la utilizacion de la capacidad
instalada del Hospital y de sus equipos.

6.1.3 Brindar servicios de salud a privados y aseguradoras.

Estrategia 6.2

6.2.1 Eficientar el sistema de cobro de servicios.

Acciones Puntuales6.2

6.2.1 Mantener permanentemente actualizadas las cuotas por los servicios otorgados, actualizando a
costos reales los medicamentos, materiales e insumos utilizados, tiempos, recursos humanos, asi como el
gasto de operacion.

6.2.2 Eficientar el proceso de cobro de servicios y optimizar el control de las Cuentas por Cobrar.
Estrategia 6.3

Readecuacion de los espacios fisicos para dar mayor funcionalidad al Hospital tanto en areas de

hospitalizacién como en areas administrativas.
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Acciones Puntuales6.3
6.3.1 Readaptacion de espacios para contar oficinas administrativas y espacios para atencion a
proveedores, y juntas operativas, asi como creacion de un area para archivo de concentracion, etc.).

Estrategia 6.4

Mejora de la Gestion y los procesos administrativos del Hospital para incrementar la eficiencia.

Acciones Puntuales6.4

6.4.1 Asegurar la disponibilidad permanente de los equipos médicos a través de la implementacion de un
programa de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo y de la oportuna sustitucion tecnolégica.
6.4.2 Optimizar los Sistemas de Informacién en Salud.

6.4.3 Dar continuidad a las mejoras del Sistema de expediente clinico electrénico para que se ajuste a las
necesidades operativas y de informacion de los profesionales de la salud del HRAEV.

6.4.4 Fortalecer la infraestructura de tecnologias de la informacion y sistema hospitalario.
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VI METAS PARA EL BIENESTAR Y PARAMETROS

TLEMENTOS D META PARA FL MIFNESTAR O PARAMITRO

Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobads i a la NOM 55A 004

Ofrecer atencidn miédica con calidad, seg 1y op aplic modelo de gestion que permita obtener resultados a nivel de los estindares nacionales e
5] je de expedi que cumplen lo establ Ia logia establecida en la Norma Oficial Mexicana 004, respecto al total de expedientes revisados
Nacional Periodicidad v frecuencia

e medicion Anual

Estratégico Acumulado o Periddico

Porcentaje Poriodo de recolieogiin de Enero-diciembre
o datimn

ralidad Dt bilighaed e |2 Enero del siguiente periodo
o Wi

Constante Uikl ses o alile oo Comitét de expediente clinico institucional y / o Responsable de
Unuh?ﬂwiﬂ%huﬂufﬂ&hm repottit 8l maree Archive
C) . ko Objetivo prioritario.

de exped dlinicos dos g plen con los de la NOM S5A D04/ Total de expedientes revisadas por el Comité del expediente clinico
institucional x 100

AUCACION DL METODO D0 CALCUD PARA LA ORTENCKIN DF LA L INEA RASH

18 Comité de expediente clinico

Fusrste: o bivfimma: sy
institucional y / o Responsable
wihalide 1 peo i

Nimero de expedientes clinicos
revisados gue cumplen
con los criterios de la NOM SSA
o4

Fumtretee b inbeernacitn
watbabibe

VAL [1E LINEA BASE ¥ METAL

ik sl D lirwm bass

Feokm aeblin e ool HOEA
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PROGRAMA INSTITUCIONAL

& ) SALI ]D oL RECiouA
| ':\ # ALTA ESPECIALIDAD
. SECHETANIA DF BALUD 2 CIUDAD VICTONIA 2020.2024
D
Tasa de infeccién nosocomial por mil dias de estancia hospitalaria
v Oﬁewaunddnmédim:mulidad.mmvwhdnﬁhmmmﬁkm@quwmhmmamllalus
estandares nacionales e internacionales
Valora el riesgo de ocurrencia infecciones nosocomiales por cada mil dias de estancia
* Nacional (Cobertura del Programa) e Anual
Acumuladno o Periodico
Estratégico periddicn
Episodio d o teinfeodd 1al Putino;::::::::alﬁn Enero-Diciembre
™ Calidad gy vt Enero del siguiente periodo
Constante
Un valor observado por arriba de la meta es Unidad resporsabile
desfavorable respecto del cumplimiento del Objetivo de reportar ol ivance Epidemiologia/Planeacién
prioritario.
Numero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de reporte/ Total de dfas estancia en el periodo de reporte x
1000
() [l
Numero de episodios de 7 L : L & SR
infecciones nosocomiales or warlah b
registrados en el periodo de
reporte
Total de dias estancia en el 13,846 L i - (
= periodo de reporte a
77/13846=5.6
56
2016
63
] { (] ) [}
NA NA NA NA 5.6 61 6.9
M) [} ) 1 )
6.3 63 63 63 63

30

UERNARS 2020

“-—-u_—

e ~=3 -.\_, com
,.s \‘\\‘\1 \:?;j)a\:\ 3\*‘3“{! )"’J \\\\’ 33*2%!/ \\‘“\ \



AN D
@} S ALUD | oA o PROGRAMA INSTITUCIONAL
e

1 \__‘ Tl G oo TG — 2020-2024

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Fficacia mdmhw&mﬂum[wmmMMmmmmmmonmﬁﬂnmua

Oﬁweratmdénmédinmmﬂchd.mrldadvupmmidadnﬂiwﬂonmnnddndemﬁdnquepemﬂnmmmaﬁvddebs
estandares nacionales e internacionales
Ewllwdénddyadudewmnllmimdehpmddndemlmmmbdonmdmeﬁmdehsmimﬂmnmls&m:h
planeacion estratégica y operativa de la entidad.

* Nacional (Cobertura del programa rerodicidad o Anual
| ¢ . frecuancia de medicidn
Gestion Acumulado o Periadico
periodico
Consulta Periodo do recolvccion Enero-Diciembre
du los datos
Eficacia Disponibilidad d [a Enero del siguiente periodo
informaciin
Unidad responsabie de
Constante. reportar ol avance Planeacién

Un valor observado por arriba de la meta es favorable
respecto del cumplimiento del Objetivo prioritario.

Nimero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision continua) / Namerodeconsultas programadas
(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgendias o admisién continua) x 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULD PARA LA OBTENCION DFE LA LINEA BASE

realizadas (preconsulta, Fuente de
primera vez, subsecuentes, Valor variable 1 informaciGnvariable 1
urgencias o admision continua)

Numero de consultas Planeacion (Estadistica)
programadas (preconsulta, Fuenite de
primera vez, subsecuentes, Ifarmacionvariable 2
urgencias o admision continua)

20903/25520=81.9

VALOM DE LINEA BASE ¥ MIETAS

Linea ave Mot sabire la linea base

Mt 2024 Nata sobre la meta 2024

SERIE HISTORICA DE LA META PARA FL BIENFSTAR O PARAMETRO

2013 2014 2015 6 017 2018

METAS

L 2012
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ALTA ESPECIALIDAD

SALUD ‘ D P PROGRAMA INSTITUCIONAL
A 2020-2024

SECRETARIA DE SALUD

FLEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados

Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestién que permita obtener resultados a nivel de los

estindares nacionales e internacionales

Determina |a proporcién de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad (en pacientes o usuarios ambulatorios) que realiza la
entidad.

Nacional (Cobertura del Programal Periodicidad o Anual
> ol ) frecuencia de medicion

Estratégico Acumulado o Periddico
penodica
Pariodo de recoleceiin
Porcentaje e los datos Enero-Diciembre

Eficiencia Disponibilidad de 1a Enero del siguiente periodo
Informackin
Constante Unidad roponsabile de Planeacidn
Un valor observado por arriba de la meta es favorable mpuiiar ol avino

respecto del cumplimiento del Objetivo prioritario.

Nimero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por la institucidn / Total de
procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULD PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de procedimientos 6970
terapéuticos ambulatorios [RTRPIAISRIPON  Plancacidn (Estadistica)
realizados considerados de alta | " TR variable 1

especialidad por Ia
institucion

Total de procedimientos Fuente de informacion
terapéuticos ambulatorios Valor vartable 2 . variable 2 Planeacion (Estadistica)
realizados )

b L sa70/7552-92.3

VALONR DE LINEA BASE ¥ METAS
Nota sobim la linea base

MNita sobre la meta 2024

SERIE HISTORICA DF LA META PARA TL BIENISTAR O PARAMETRO

2002 2013 015 2016 2017 2018

METAS
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ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD WICTORIA 202&2024

', SALUD | Y T PROGRAMA INSTITUCIONAL
|

L SECRETAR|A DS SALUD

ELEMENTOS DF META PARA FL BIENFSTAR O PARAMETRO

orcentaje de ocupacion hospitalaria

*Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad aplicando con modelo de gestion que permita obtener resultados a nivel de los
estindares nacionales e internacionales
Expresa la eficiencia en el uso de las camas hospitalarias censables

| Nacional (Cobertura del Programa Periodicidad o Anual
I ’ frecuencia de medican
Estratégico Acumulado o Periddico

periddico

Enero-Dicembre
Porcentaje
Perlodo do recoleccion
de los daten
Eficenca Disponibilidad do la Enero del siguiente periodo
informacidn
Ascendente Unidad respomsablo de Planeacitn

reportar ¢l manoe

N de dias paciente durante el periodo/ Ndmero de dias cama durante el periodo x 100

APLICACION DEL METODO DF CALCULD PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Mambire visrkalile | Nuimero de dias paciente 4048 Fuente de informacidn
durante el periodo Vilor viirlabile 1 variable 1 Planeacion (Estadistica)

~ Nombre varable 7 Numero de dias cama . Fuemte de iwformackin
durante el periodo Valor vartable 2 variable 2 Planeacién (Estadistica)

Sustituckon en
métode de cilculo 4048/9125-44.4

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Litnsa lsase Nota sobre la lines base

Note sobre la meta 2024

SERIF HISTORICA DE LA META PARA FL IFNESTAR O PARAMETRO

4z 20118 2014 2015 2016 2017

P P T T YR T

MLTAS
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‘ HOSPITAL BEGIONAL PROGRAMA INSTITUCIONAL
S 2020-2024

FLEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

centaje de pacientes referidos por instituciones puablicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucio nal

Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicacidn de esquemas innovadores de generacidn de recursos y la
plementacion de politicas y sistemas para el uso eficiente de los mismos, que |e permitan generar posibilidades de crecimiento y una mayor
prtribucion a la Red de Servicios de Salud.
Evaliia la correcta referencia de los pacientes por parte de la red de servicios de salud para que el otorgamiento efectivo de atencién médica de
acuerdo a la complejidad del padecimiento.
= Nacional (Cobertura del Programa) Periodicidad o Anual
frecuencia de medicion

Estratégico Acumulado o Periadico
periddico

Porcentaje Perodo de recoleccion Enero-Diciembre
de los datos

Eficiencia Maponibilidad de la Enero del siguiente periodo
Inforemiscitn
Constante Unidad respontable de Referencia y Contra referencia/Comité de Expediente
Un valor observado por arriba de la meta es favorable reportan ol v clinico
respecto del cumplimiento del Objetivo prioritario
Nimero de pacientes que han sido referidos por instituciones pdblicas de salud a los cuales se les apertura expediente clinico institucional
en el periodo de evaluacién / Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico en el periodo de evaluacidn x 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULD PARA LA OBTENCON DE LA LINEA BASE

Valor variable 1 Fuente de informacién
variable 1

Fuente de informaciin

variahle 2 i

apertura
expediente clinico en ef periodo
de evaluacion

991/3163=31.3

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Nota sobre la linea base

Nota sobre s meta 2024

SERIE HISTORICA DF LA META PARA 'L RIENISTAR O PARAMETRO

2015 2016 mz 2018
METAS

34
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RECAETARIA DE SALUD # EINRAD VIETOMA 2020-2024

\’9’. SALUD A EoAMAD PROGRAMA INSTITUCIONAL

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

taje de eventos de capacitacion realizados satisfactoriamente

pacitar a los profesionales de la salud y dreas administrativas para mejorar sus conocimientos y habilidades con el propésito de contar con personal
ramente calificado y actualizado, capaz de brindar una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad.
Expresa la satisfaccion percibida de los servidores publicos por la realizacion de los eventos de capacitacion contratados en el Programa Anual de
Capacitacion financiadas por el programa presupuestario E010
« Nacional (Cobertura del Programa) Periodicidad o Anual
frecunncia de medicion
Estratégico Acumulado o Periodico
periodico

Porcentaje Pariodo de recoluccidn Enero-Diciembre
de los distos

Calidad Disponibilidad de la Enero del siguiente periodo
Iinformackin
Constante Unidad responsable de Jefatura de Ensefianza

Un valor observado por arriba de |a meta es favorable repartar ol avance
sspecto del cumplimiento del Objetivo prioritario

(NGmero de eventos de capacitacidn realizados satisfactoriamente / NGmero total de eventos de capacitacion realizados hasta su
conclusién en el periodo de evaluacion) x 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULD PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de eventos de 12 Fusnte de informacion
capacitacion realizados Valor viriable 1 warlable 1 Jefatura de Ensefianza
satisfactoriamente E

Fuente de informacion

Valot vartuble 2 virlabile 2 Jefatura de Ensefianza

VALDN DU LINEA BASE ¥ MITAS
tota sobie la linea base

Notas sabire la mota 2024

SERIE HISTORICA DF LA META PARA L BIENFSTAR O PARAMETRO

015 2016 07 2018
METAS

35
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“. SALUD | e PROGRAMA INSTITUCIONAL
ST sicRETARIA OF SALUD BT 2020-2024

ELEMENTOS DE META PARA FL BIENESTAR O PARAMETRO

ficacia en la imparticién de cursos de educacién continua

pacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para mejorar sus conocimientos y habilidades con el propdsito de contar con personal|

altamente calificado y actualizado, capaz de brindar una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad.
Expresa el porcentaje de cursos de educacion continua realizados por la institucién respecto a los programados en el periodo.

= Nacional (Cobertura del Prograi Periodicidad o Anual
J me) frecuencia de medicon

Gestion Acumulado o Periadico
periodico

Porcentaje Pariodo de recoleccitn Enero-diciembre

do los datos

Eficacia Disponibilidid de la Enero del siguiente periodo
Informackin

Constante Unidad responsabie de Jefatura de Enseflanza
Un valor observado por arriba de la meta es favorable reportar ol avance
respecto del cumplimiento del Objetivo prioritario
(Namero de cursos de educacién continua impartidos por la institucién en el periodo/ Total de cursos de educacién continua programados
por la institucién en el mismo periodo) x 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULD PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

- Nombiw vartahila 1 Nimero de cursos de educacid 7 efat o
continua impartidos por la Valor wariable 1 Founte de informacidn g de En
institucian en el periodo variable 1

= | Total de cursos de educacion | Fusnite de informacidn
continua programados por la Valor variphio 2 vatlatile 2
~|institucion en el mismo periodo | dl

Jefatura de Ensefianza

P ol 7/8-87.5

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linvea baase

Nota sobie 1o linon base

Mata 2024 Naota sobre la meta 2024

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAME TRO

2015 2016 w7 2018

2003 _ama

METAS

_ 202
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,@. SALUD > S PROGRAMA INSTITUCIONAL

\.‘.‘_‘;’ SECHETARIA OF SALUD T Gumas werens . 2020-2024

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

repcion sobre lacalidad de los cursos de educacion continua estudios

pacitar a los profesionales de la salud y dreas administrativas para mejorar sus conocimientos y habilidades con el propésito de contar con personal|

alta te calificado y actualizado, capaz de brindar una atencién médica con oportunidad, calidad y seguridad.

Calificacion promedio manifestada por los profesionales de la salud respecto a la calidad percibida de los cursos de educacidn continua que
periodo

conduyen en el
« Nacional {Cobertura del Programa) Periodicidad o Anual
Frecusncis de medicion
Estratégico Acumulado o Periodico

periddico

Promedio Perlodo de recoleccion Enero-Diciembre
dn los datos

Calidad Disponitiiiidad de la Enero del siguiente periodo
informadcidan

Constante Unidad responsable de Jefatura de Ensefianza
Unvdnrohwwﬂnpnrmuhmufmlmtm reporiar ol avance
del limiento del Objetivo p
smudehdﬁndﬁ!mlluuﬂd ibida de los ibid por los pi jonales de la salud dos que

cursos de educacid que c ¥ md toda / Total de prof I MhMMWMmW*MMM
i en &l periodo

APLICACION DEL METODO DE CALCULD PARA LA DBTENCION DE LA LINEA BASE

Sumatoria de la calificacion respecto 1199 Ensefianza
12 calidad percibiria de los cursos Fuente de informacién MEMECE
tmmmwhi variable 1

Fuente de informacaan
vartable 2

Jefatura de Ensefianza

S| 119913390
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
i base Nota sobre la lines base

Nota sobm la meta 2024

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

e e 2015 2016 2017 2018
MIETAS
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SALUD 3 ALTA ESPECIALIOAD PROGRAMA INSTITUCIONAL
] e 2020-2024

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

orcentaje de participantes externos en los cursos de educacion continua

er |a colaboracién académica y de capacitacion del personal del Hospital mediante el vinculo con instituciones de educacion superior y

tros de investigacion de alta calidad.
Proporcion de la actividad institucional de educacion continua que es transmitido al Sistema Nacional de Salud.

« Nacional (Cobertura del Programa) Pariodicidad o Anual

frecuencia de medicion
Gestion Acumulado o Periadico

peoriodico

Porcentaje Pertodo de recoleccion Enero-Diciembre
da los datos

Eficacia Disponibllidad de la Enero del siguiente periodo
informacion
Ascendente Unidad responsable de Jefatura de Ensefanza

reporiar o avanoe

Nimero de participantes externos en los cursos de educacion continua impartidos en el periodo / Total de participantes en los cursos de
educacion continua impartidos en el periodo x100

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Namero de participantes . 3% Jefatura de Ensefianza

externos en los cursos de Valor variable 1 Fuente de informacidn
educacion continua impartidos variable 1
en el periodo
Total de participantes en fos | Fuente de informacion
cursos de educacion continua | ES variable 2 lefatura de Ensefianza
Impartidos en el periodo |

S [—

VALOR DE LINEA BASE ¥ METAS

Nota sobre la linta base

Nota sobire la meta 2024

SENIT HISTORICA DF LA MITA PARA TL BIENTSTAR O PARAMITRO

38
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ALTA ESPECIALIDAD

. SALUD | o s PROGRAMA INSTITUCIONAL
g SRCRETAMA O SALUD CURAD WA 2020-2024

FLEMENTOS DF META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

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

ortalecer |a colaboracion académica y de capacitacion del personal del Hospital mediante el vinculo con instituciones de educacion superior y

de investigacion de alta calidad.
Porcentaje del presupuesto complementario® al presupuesto federal institucional que obtienen las entidades de la Comisién Coordinadora de

Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad para realizar investigacion en el afio actual
*Corresponde a todos aquellos fondos. a disposicion por fisicas, hes, instituch iblicas o privad jonales o Wjeras y propios,
para finandiar proyectos de investigacion, que pane presupuesto federal institucional,
« Nacional (Cobertura del Programa) Anual
Gestidn Periodico
Porcentaje Enero-Diciembre
de los datos
Economia Disponibilidad de Ta Enero del siguiente periodo
informacian
Ascendente Unidad responsable de Subdireccitn de Ensefianza e Investigacion

mepocte ¢ avanoe

{Presupuesto complementario destinado a investigacion en el afio actual / Presupuesto federal institucional destinado a investigacién en el
ano actual) x 100

“Nota: Excluye capitulo 1000

APLICACION DEL METODO DE CALEULD PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BAST

Presupuesto complementario $898,000.00
destinado a investigacion en el |- TS Fuente de mformacion (Rt
afio actusl variable 1 g

Presupuesto federal Fuente de informacidn
institucional destinado a Valor variable 2 variable 2 Subdirecrién de Bﬁﬂm
investigacion en el afio actual | e

898,000/532,000=166.9

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base

Mirta 2074 Nata sobire b meti 2024

SERIE HISTORICA DF LA META PARA FL BIENESTAR O PARAMETRO
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SALUD A CaaCALIDAD PROGRAMA INSTITUCIONAL
SECRETARIA OF SALUD CIDAD WICTOEIA 2020_2024

FLEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

rentaje de cursos de formacion con percepcion de calidad satisfactoria

s educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

Pro

Porcentaje de cursos impartidos para médicos en formacion de posgrado cuyo promedio de percepcion de satisfaccién de calidad fue superior a B0
puntos en una escala de 100,

Cobertura del Progra Pertodicidad o Anual
® Mol o i frocuencia do medicion

Estratégico Acumulado o Periodico
periodico

Porcentaje Puriodo de recoloccion Enero-Diciembre
dir los datin
Calidad Msponibilidad de la Enero del siguiente periodo
nformacion
Constante Unidad responsable de Jefatura de Ensefianza

reportar ol avanc

Nimero de cursos de formacion de posgrado impartidos con promedio de calificacion de percepcion de calidad por parte de los médicos en
formaci6n superior a 80 puntos / Total de cursos de formacion de posgrado para médicos en formacién impartidos en el periodo X 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULD PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Jefatura de Ensefianza

Fuente de informacion
variable 1

Fuente de mformacidn
vartable 2

VALDR DF LINEA BASE ¥ METAS
Nota sobre 1 nea base

Noti sabre la meta 2024

SERIE HISTORICA DF LA META PARA FL BIFNESTAR O PARAMETRO

ama W11 014 2015 2016 2017 08

METAS

—
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HOSPITAL RECIOMAL
ALTA ESPECIALIDAD
—

CIUDAD VETARIA

SALUD

BRCRETARIA DB BALUD

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

ficacia en la formacidn de médicos especialistas

PROGRAMA INSTITUCIONAL
2020-2024

mas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

Los resultados del indicador reflejan la capacidad de las instituciones para formar médicos especialistas en sus dreas de especialidad.

roportar ol ivanon

+ Nacional (Cobertura del Programa Periodicidad o Anual
¢ ) frecuencia de medicion
Gestion Acumulado o Periodico

periodico

Porcentaje Periodo de recolecciin Enero-Diciembre
de los datos

Eficacia Disponibilidad de la Enero del siguiente periodo
Informacion
Constante Unidad responsable de Jefatura de Ensefianza

e

de

Namero de médicos espedalistas en formacién de la misma cohorte que obtienen constancia de conclusion de estudios de posgrado dinico/ Namero

espedialistas en formacién de la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico x 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULD PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Sdl

emaﬁalinns en fnmmdlh
de la misma cohorte que
obtienen constancia de
conclusion de estudios de
clinico

Valor variable 1

VALON DE LINEA BASE Y METAS
Linea base

Fuente de informacion
variable 1

Fuente de informacion
varlable 2

Nota sobre la lnea base

lefatura de Ensefianza

Neiti noobre b mets 2024

STRIE HISTORICA DF LA MITA PARA TL BIFNESTAR O PARAMETRO
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SALUD Y PROGRAMA INSTITUCIONAL
SECRETARIA DE RALUD W 202&2024

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto

cilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas técnicas, los principios cientificos y éticos, para coadyuvar

on el avance del conocimiento cientifico y contribuir para una mejor atencion de las necesidades de salud en a region y el pais.

Porcentaje de articulos cientificos institucionales®publicados en revistas de los grupos 1l a VI, respecto del total de articulos cientificos
institucionales publicados en revistas de los grupas I-VIl, en el periodo.

*Articulo cientifico institucional: Al articulo uentiﬁm publicado en revistas de los grupos I-VIl (de acuerdo a la clasificacion del Sistema Institucional

de Inves! pres), en el cual se da crédito a la participacion de la institucidn.

Nacional (Cobertura del Programa Perodicidsl o Anual
) ¢ = ) frecuencia de medicion

Estratégico Acumulado o Periddico
puriddico

Porcentaje Pariodo de recolsceibn Enero-Diciembre
du los datos

Calidad Disponiblilidad de la Enero del siguiente periodo
Inlormacidn
Ascendente Unidad responsabile de Subdireccidn de Ensefianza e Investigacion

reporiar ol avance

[Ntlmlos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Il a Vi) en el periodo / Articulos cientificos totales publicados en
{grupos 1 a Vil) en el periodo] x 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

publicados en revistas de Fuente de informacidn m:m ot
impacto alto [mq)m 1 a vy varlahle 1 Investigacidn

Fuente deo informaciin
variable 2

Subdireccién de Ensefianza
e Investigacion

VALOR DU LINEA BASE Y METAS
Nata sobre la linea baso

Nota sobre la meta 2024

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

05 016 ami
METAS
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‘. sEcaETARiA DE SALUD CIUDAD VICTONIA 2020.2024

@ SALUD | P PROGRAMA INSTITUCIONAL
K{-‘ |

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

dio de productos de la investigacion por investigador Institucional

Facilitar la investigacion original y de vanguardia dentro del HRAEV, con apego a las normas técnicas, los principios cientificos y éticos, para coadyuvar|
con el avance del conocimiento cientifico y contribuir para una mejor atencion de las necesidades de salud en la region y el pais.
Porcentaje de articulos cientificos institucionales*publicados en revistas de los grupos Il a VII, respecto del total de articulos cientificos
institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII, en el periodo.
*Articulo cientifico institucional: Al articulo cientifico publicado en revistas de los grupos I-VII (de acuerdo a la clasificacién del Sistema Institucional
de |nvestigadores), en el cual se da crédito a la participacidn de la institucion,

» Nacional (Cobertura del Programa) Periodicidad o Anual
frecuencia de medician

Estratégico Acumulado o Periodico
pariodico

Promedio Parbodo de recolsccion Enero-Diciembre
de bos datos

Eficiencia Disponibilidad de la Enero del siguiente periodo
Informackiin
Constante Linidad responsabile de Subdireccidn de Ensefianza e Investigacién
Un valor observado por arriba de la meta es favorable mportar ol manon
respecto del cumplimiento del Objetivo prioritario |
Productos institucionales totales,en el periodo/Total delnvestigadores institucionales vigentes®, en el periodo
*Considerar la productivid; ‘hu!ndmaldelnsMMMWI“M“MMWMQ&anEIr\sﬁl.u:ﬁn,qugsenn

miembros vigentes en el SNI y que no teng; de gador del S

APLICACION DEL METODO DE CALCULD PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Productos institucionales

Subdireccidn de Ensefianza
totales, en el periodo Fuente de informadion
variable 1 € Investigacion
Total de Investigadores | Fuente de Informacion
institucionales vigentes, en Valor vartable 2 variable 2 Subdireccion de Ensefianza
el periodo — : e Investigacion

3/2=1.5

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Noty sobre la inea base

Nota sobre s mets 2024

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2015 2016 2017 2018
METAS

Solo aplica para Metas para el bienestar,
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ALTA ESPECIALIDAD

2 SALUD TTOURAD WETORE 2020-2024

EPILOGO: VISION A MEDIANO Y LARGO PLAZO

Nuestro sistema de salud posee hoy grandes fortalezas, pero también muchas debilidades
para cumplir exitosamente su cometido. Sin haberse resuelto los problemas del rezago, la
poblacion sufre los embates de riesgos y problemas de salud emergentes, asi como de
algunos que se consideraban ya controlados. Actualmente, el Sistema Nacional de Salud no
garantiza el derecho a la salud de todos los mexicanos, ni el acceso efectivo a los servicios
requeridos por las personas y las comunidades. Se ha hecho poco énfasis en la educacion,

promocién, los padecimientos crénicos se agravan y tienen complicaciones serias.

La situacion es grave para toda la poblacion, pero se observa mayor inequidad en el sector
mas vulnerable, principalmente, campesinos, habitantes de zonas indigenas y rurales. El
sistema de salud esta en una situacion critica, pero como sus principales pilares son las
instituciones publicas de las cuales este HRAEV forma parte constituyen la base para

corregir y reconstruir.

Ademas, el perfil epidemiolégico que hoy caracteriza a nuestro pais esta dominado por
enfermedades cronico-degenerativas y lesiones, y obedece a determinantes de naturaleza
compleja, asociados tanto a las condiciones de vida de la sociedad, como a las capacidades
de las personas para tomar decisiones en favor de la salud propia y de los suyos. La demora
en la atencion de aquellas enfermedades provoca un doble costo social: incrementa, por un
lado, el peso de la discapacidad en personas que viven mas afios, y, por el otro, hace aun
mayor el costo de su tratamiento. Persiste un inaceptable circulo vicioso: pobreza-

enfermedad-pobreza, potenciado por la desigualdad de oportunidades para el desarrollo

cabal de los individuos.
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Es por eso que en este HRAEV dirigimos nuestras estrategias para consolidarnos como un
Hospital de Referencia, que basa su gestion en los procesos, integrando plenamente la
capacidad resolutiva de la atencion médica, con personal de elevada competencia con
accesibilidad a los pacientes y sus familias de manera equitativa a los beneficios de la
medicina de alta especialidad, bajo criterios de calidad, seguridad, ética, respeto y

humanismo.

Nuestro objetivo a mediano y largo plazo es claro: Hacer efectivo el articulo 4o.
constitucional a toda la poblacién, lo cual asumimos como principal eje para construir una
nocién clara de lo que se quiere conservar, lo que se debe desterrar y lo que es necesario
construir en materia de salud, corresponde a este HRAEV otorgar servicios de salud a toda

la poblacion en pro de proteger la salud y atender las necesidades de todos nuestros

pacientes con oportunidad.

Constituyendo al HRAEV como una unidad médica innovadora, competitiva y sustentable
con una cultura organizacional y de gestion basada en procesos, que conceptualice al
paciente y a sus familias como su razén de ser, proyectando su cometido en resultados
sobresalientes del desempeiio laboral de todo el equipo multidisciplinario, mismo que se
vinculara con la ensefianza e investigacion, fomentando de manera continua una cultura de
valores, calidad , principios y compromiso institucional, para cumplir con las expectativas

de los pacientes, familiares y sociedad en conjunta.
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