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1 PRESENTACION

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 reconoce la imperante necesidad de reformar el
Sistema Nacional de Salud en busqueda de una Universalizacion que garantice la
igualdad en el acceso, principalmente hacia los grupos vulnerables, asi como en la calidad
de los servicios y en la equidad de la asignacién de recursos. Para avanzar en el acceso
efectivo, universal y gratuito a la salud, es necesario que se profundice en los procesos de
transformaciéon mediante el fortalecimiento de la rectoria de las autoridades, de una
mayor y mejor distribucion de recursos humanos alineados a un modelo de organizacion

y atencion de salud centrada en las personas y comunidades.

Elevar el nivel de salud de la poblacidon a través de la ampliacidon de la cobertura, implica
mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen, un aumento de la productividad y la
6ptima utilizacion de la capacidad instalada.

Para reducir la desigualdad en salud, es necesario el desarrollo de politicas y programas
gue aborden las determinantes sociales, articulando estos, se favorece el equilibrio de las

acciones preventivas y curativas, fortaleciendo a su vez la calidad del servicio.

Existen diversos factores que se deben considerar para que una institucion de salud
otorgue servicios de calidad, tales como suficiencia de recursos humanos, materiales e
infraestructura en salud, asi como procesos de organizacion eficientes.

Otra consideracionimportante, es la salud digital, lo que debe conducirnos a una
transformacion de los sistemas de salud que permita generar un impacto en la forma de

otorgar los servicios mejorando su eficiencia asi como disminucién considerable en costos.

La transicion epidemioldgica requiere una respuesta sistémica e innovadora que abarque
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Politicas y Programas en salud precisos

Universalidad del derecho a la salud

Promover la disponibilidad de servicios de salud de la Red
Intersectorialidad

Atencion Primaria en Salud Integral y Renovada

Sistema de Informacion digitales

AN N NN N NN

Financiamiento y Gestién efectiva

. FUNDAMENTO NORMATIVO

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", cumple
su funcion de brindar salud a la poblacion 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 proteccion de la salud”. La Ley definira 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
gue dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion” y la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales en su Articulo 58 fracciones | y II; Ley de Planeaciéon articulos 2, 3,
17, 24 y 27; Articulo 6, fraccion | del Decreto de Creacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria y Articulo 8 Fracc. | y Art. 17 Fracc. V de su Estatuto

Organico.

De acuerdo a lo anterior, los Ordenamientos Juridicos vinculados con los Objetivos
Institucionales son los siguientes:
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Codigo Fiscal de |la Federacion.
e Codigo Civil Federal.

e ey Organica de la Administracion Publica Federal.
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e |Leydel Impuesto sobre la Renta.

e |ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

e |ey Federal de Procedimiento Administrativo.

e |ey Federal del Trabajo.

e |ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado “B” del Articulo 123 Constitucional.

e Ley General de Salud.

e Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion

e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

e Programa Sectorial de Salud 2020-2024

e Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria, como un organismo descentralizado de la Administraciéon Publica
Federal.

e Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria.

e Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria

De igual manera son aplicables todas aquellas disposiciones administrativas que en
ambito de sus atribuciones decreten la Secretaria de Salud, la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y la Secretaria de la Funcion Publica, en tanto son publicadas en el Diario

Oficial de la Federacion.
Ill.  SIGLAS Y ACRONIMOS

DOF: Diario Oficial de la Federacion
HRAEV: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados
PND: Programa Nacional de Desarrollo

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
5
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SFP: Secretaria de la Funcién Publica

SS: Secretaria de Salud

IV. 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 coordinacidon interinstitucional para la instrumentacién u
operacion de dichas acciones, y el seguimiento y reporte de las mismas, se realizaran con
cargo al presupuesto autorizado de los gjecutores de gasto participantes en el programa,

mientras éste tenga vigencia.

V. VINCULACION CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y EL PROGRAMA
SECTORIAL DE SALUD

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 40 establece que
toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud y que la Ley definira 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. En ese sentido, la
Ley General de Salud, reglamenta ese derecho, establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Siendo que, conforme al articulo 50 de la Ley
General de Salud, el Sistema Nacional de Salud se constituye por las dependencias y
entidades de la Administracién 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 sehalar el marco juridico

gue vincula a las diferentes instituciones del sector salud.
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De conformidad con la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, la Secretaria de

Salud tiene como funcion la de establecer y conducir la politica nacional en materia de

asistencia social, servicios médicos y salubridad general.

La Secretaria de Salud es la autoridad rectora de |la politica nacional en materia de salud,

por lo que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”

como organismo descentralizado, se suma a través de acciones conjuntas que permitan

asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud con calidad, seguridad e igualdad a la

poblacion.

De igual forma a través de la Ley de Planeacion se establecen

los programas

Institucionales que conforme al Plan Nacional de Desarrollo, Programas Sectoriales y en

su caso, los Programas Especiales.

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 HRAEV

1.-Garantizar los servicios publicos de salud a
toda la poblacion 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 informacién oportuna y confiable, que
facilite la promocién y prevencion en salud, asi
como el control epidemiolégico tomando en
cuenta la diversidad de la poblacion, el ciclo de
vida y la pertinencia cultural.

1.-Ofrecer atencidon médica con calidad,
seguridad y oportunidad que permita
obtener resultados a nivel de los
estandares nacionales e internacionales,
priorizando la atencidon hacia |la
emergencia sanitaria por SARS-Cov-2

3.-Incrementar la capacidad humana y de
infraestructura en las instituciones que

v/
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Objetivos Prioritarios del HRAEV

Objetivos prioritarios del Programa Sectorial

de Salud

conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS),
especialmente, en las regiones con alta y muy
alta marginacion para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva de
derechos.

mejorar sus conocimientos y
habilidades con el propdsito de contar
con personal altamente calificado y
actualizado, capaz de brindar una
atencidén médica con oportunidad,
calidad y seguridad.

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

4.-Contar con Programas educativos
reconocidos por su pertinencia vy
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 poblacién.

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 atenciéon de las

necesidades de salud en la regiéon y el
pais.

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

6.-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, que
le permitan generar posibilidades de
crecimiento y una mayor contribucion a
la Red de Servicios de Salud.

RELEVANCIA DE LOS OBJETIVOS PRIORITARIOS INSTITUCIONALES

1. Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad que permita
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recursos del hospital y mejorar la coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales durante todo el proceso de atencidn al paciente, trabajando en pro de
una atencién 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 prevencién en salud atendiendo al
objetivo prioritario “4°” del Programa Sectorial de Salud (PSS) asi como
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 medicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, primer objetivo prioritario del PSS, ademas de
establecerse como prioridad la cooperacion para la atencidon a la emergencia
sanitaria SARS-Cov-2.

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, 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 Programa Sectorial de Salud al aumentar
la capacidad humana en términos de suficiencia, capacitacion vy

profesionalizacion.

3. Fortalecer la colaboracién académica y de capacitacion del personal del

pacientes, impulsando y favoreciendo los procesos operativos ﬂygﬁ

institucional que fortalezcan nuestra capacidad institucional para
9
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la calidad de los servicios de salud que prestamos, permitiendo asi responder a las
prioridades de la atencién médica de nuestra poblacién, participando del mismo
modo dentro de la red de servicios INSABI todo esto bajo los principios de ética y de
respeto a la dignidad de las personas, asi como dar una mejor atencién resolutiva;
ademas con esto favorecer el intercambio y obtencién de nuevos esquemas de
desarrollo de proyectos y por ende la obtencién de mejores resultados funcionales,
mas efectivos y eficientes; fortaleciendo con esto la interconectividad del Sistema
de Salud en beneficio de los que menos tiene. Con lo anterior se coadyuva con el
objetivo prioritario del Programa Sectorial de Salud al aumentar la capacidad

humana en términos de suficiencia, capacitacion y profesionalizacion.

Contar con programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad; a
fin de fortalecer los programas de formacion 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 Programa Sectorial de Salud al aumentar la

capacidad humana en términos de suficiencia, capacitacién y profesionalizacion.

Facilitar la investigacioén 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 con el fin de impulsar la investigacion

proyectos interinstitucionales y multidisciplinarios, asi como fo

generacion de productos cientificos, atrayendo financiamiento

10
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realizacion de proyectos de investigacion que coadyuvé a Mejorar la protecciéon de
la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencidn 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

poblacién, objetivo 5 del Programa Sectorial de Salud.

6. Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicaciéon
de esquemas innovadores de generacion de recursos y la implementacién 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, definira protocolos y procedimientos de gestiéon, consumo de
recursos, se potenciaran alternativas a la hospitalizacidn tradicional, optimizara el
usoy 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 serd generar bienestar para la poblacién y
proporcionar una atencién integral de salud publica y asistencia social que
garantice los principios de participacion social, competencia técnica, calidad
meédica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano segundo
objetivo prioritario del Programa Sectorial de Salud.

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, econédmico y social para lograr ser viables, mediante una

cultura generalizada de liderazgo y gestion basado en la mejora continua que pg I
i _.-‘f; /..,
Hospital introducir la excelencia en la gestion como atributo que garantic!\!' \%
il S
D

eficiencia en la provision de los servicios de salud sobre todo de aquellos gisfe | ARG
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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 atencién 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.

Objetivos Prioritarios del HRAEV

1.-Ofrecer atenciéon meédica con calidad, seguridad y oportunidad que permita obtener
resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales, priorizando la atencidon
hacia la emergencia sanitariaSARSCOV2.

2.-Capacitar 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 atencion médica con oportunidad, calidad y
seguridad.

3.-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.

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 atencion de las necesidades de salud
en la regiony el pais.

6.-Propiciar el fortalecimiento de las finanzas del Hospital mediante la aplicaciéon de
esguemas 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.

12
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VI.  ANALIS DEL ESTADO ACTUAL

El analisis FODA tiene como objetivo el identificar y analizar las Fuerzas y Debilidades de la
Institucion u Organizacion, asi como también las Oportunidades y Amenazas, que
presenta la informacion que se ha recolectado. Se utilizd para desarrollar un plan que
tome en consideracion 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
v' Continuar atendiendo la emergencia sanitaria y del mismo modo estar en

posibilidades de poder atender la totalidad de la cartera de servicios

v' Infraestructura asistencial amplia y de vanguardia para dar cobertura a la demanda
de la atencion médico quirdrgica de alta especialidad.
v' El Hospital cuenta con recursos humanos altamente especializados para
proporcionar atencién en casos de alta complejidad.
v Optimizacion de recursos en apego a los Programas de Ahorro Institucionales.
ATENCION MEDICA
v' Es centro de referencia regional de especialidades.
v' Se tienen 16 acreditaciones en FPGC, que permiten atender pacientes con
patologias de gastos catastrdéficos y Seguro Médico Siglo XXI.
v' 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.
v Departamento de enfermeria alineado al cuidado del paciente con calidad y
seguridad.
ENSENANZA
v' Estructuray funcionalidad Hospitalaria.

v' Personal institucional profesional.

13




» ; = ! HOSPI 10
6 OSPITAL REGIONAL
| ALTA ESPECIALIDAD
v' Programa anual flexible a las necesidades epidemioldgicas avalado por
Instituciones Educativas.
v' Indicadores establecidos por la C.C..LN.S.H.AE.
INVESTIGACION
v' El drea de investigacion del Hospital cuenta con investigadores con nombramiento
en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI).
v' El HRAEV tiene asignado Presupuesto Federal Institucional destinado a
Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico de la Salud.

v' El drea de investigacion del HRAEV cuenta con laboratorio propio.

DEBILIDADES
INSTITUCIONAL

v' Derivado de la emergencia sanitaria SARS-CoV-2 en el mes de marzo de 2020 se
realizé la reconversidon de esta Unidad a hospital COVID-19 afectando el
otorgamiento de la cartera de servicios y con esto a la poblaciéon demandante.

v' Lared de referencia y contra referencia aun deficiente.

v' Sub utilizacion de la totalidad de la infraestructura del hospital por falta personal
médico y de enfermeria para cubrir todas las areas.

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

v Demanda de servicios inducida no controlada.

ATENCION MEDICA

v' Ocupacioéon hospitalaria por debajo de la ideal, por poca referencia de pacientes de
los tres estados que componen la region.

v Respuesta limitada en la demanda de servicios a la poblacién, derivada de la
reconversion a hospital COVID-19.

v Equipo de coémputo para personal médico y enfermeria insuficiente.

v' Falta de plazas para el nUmero de camas habilitadas y para las nueva
ENSENANZA

v Equipo de coémputo deficiente (culminaciéon de la vida media)
14
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Falta de capacitacion del personal administrativo en las plataformas de redes
electronicas en Comunicacion.

Falta de comunicaciéon en el personal directivo y operativo afectando el trabajo de
Equipo.
Variacidn a la baja en los indicadores de capacitacidon y educacién continua debido
a las adecuaciones del presupuesto y de la actual situacién de emergencia sanitaria
por el COVID-19 SARS COV 2.

INVESTIGACION

Falta de recursos humanos para apoyar en la gestion administrativa de la
investigacion 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 Unico Hospital de Alta Especialidad en la Region Noreste N1 del pais.
Existencia de nichos de investigacion relacionados con la transicion demografica y
epidemioldgica de la poblacion.
Pertenecer a la red de hospitales INSABI
Contar con una Junta de Gobierno de alto nivel que vigila, evalUa, 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 atencién médica.
Captacion de pacientes por acreditaciones en servicios que no se tienen en toda la
region.
ENSENANZA

Personal en Formacion.

Herramientas electronicas y redes de Comunicacion.
15
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v' Convenios con Instituciones Educativas

v Modelos de programas educativos institucionales competitivos.

v Programa de estimulos a la calidad del desempeno que permite incentivar al
personal de la salud a participar en los programas de educacién continua.

INVESTIGACION

v' Colaboracién Interinstitucional logrando con ello compartir recursos humanos,
recursos materiales e infraestructura.

v' 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

v' Ser Hospital COVID-19 limitando el acceso a pacientes con otras patologias.

v' Restricciones presupuestales a nivel federal.

v Incremento en las demandas laborales

v' Salarios poco competitivos para personal de mandos medios.

ATENCION MEDICA

v' Los altos costos de los tratamientos para pacientes CoVid

v' Altos costos de las nuevas terapias; hacen inaccesible ciertos medicamentos a los
pacientes del Hospital. Ello reduce posibilidades de control y supervivencia, de tal
forma que los pacientes se alejan del tratamiento médico de vanguardia.

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

ENSENANZA

v Impacto del COVID-19 en los cursos de alta especialidad: no se llevan a cabo cursos
de alta especialidad. Se realizan cursos de especialidad de entrada directa.

v' Recorte Presupuestal

v Cambios en las politicas de salud

16
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Ambiente Social afectado e influenciado por la violencia externa, siendo amenaza
constante al personal interno y a las Instalaciones Hospitalarias
INVESTIGACION

La atencidn médica de la pandemia COVID 19, en conjunto con la reduccion de
recursos fiscales y propios que el HRAEV enfrenta actualmente, afectan
negativamente el inicio de nuevos proyectos de investigacion.
La Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico no concede plazas de investigador.

Recursos Fiscales del Programa Presupuestal E022 notablemente reducidos.

El analisis FODA nos permite conocer las expectativas de los pacientes, los profesionales y

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

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

estratégicos propuestos para el periodo 2021.

v' Accesibilidad y continuidad asistencial.- Facilitar la accesibilidad de los

ciudadanos a los recursos del hospital y mejorar la coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales durante el proceso de atencidn al paciente, trabajando en pro
de una atencioén 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”
Liderazgo Asistencial y Gestién. - Establecer un modelo de gestidn 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
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v Despliegue del Modelo de Calidad y Seguridad Asistencial. -Utilizar el modelo
corporativo de gestion integrada de la calidad, teniendo la excelencia como
objetivo y extendiendo la filosofia de calidad, de mejora continua, de transparencia
y de comparacion a todos los servicios y profesionales, y fomentar la cultura de la
seguridad clinica en la actividad diaria de los profesionales, implantando practicas

seguras que reduzcan la incidencia de eventos adversos.

v' Cultura de Eficiencia. - Utilizar de manera responsable y eficiente los recursos
disponibles, alcanzando el maximo rendimiento de los mismos. Para ello, definira
protocolos y procedimientos de gestion, consumo de recursos, se 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 poblacion.

v Desarrollo Profesional. - el Hospital promovera el desarrollo y capacitaciéon integral
de sus profesionales, tanto en competencias técnicas, como en habilidades sociales,
a través de metodologias innovadoras tanto de simulacion como de auto

aprendizaje.

v Sistemas de Informacién. - Ampliar 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 atencién al usuario y a una gestidon eficiente de la
informaciéon y de los indicadores de salud. Las estrategias pretenden la integracion

entre los sistemas de los distintos servicios.

Anual de Trabajo para este ano que son:

Satisfacer las necesidades de los pacientes, eje central y destino d
18
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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.

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; participando con el INSABI en las de redes integradas de servicios de
salud en las que participen todas las instituciones publicas de salud, federales o locales,
gue confluyan en una zona, a fin de garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados; esta contribucion se sustenta en estrategias
sostenibles desde el punto de vista del desarrollo profesional, econémico y social para

lograr ser viables.

Impulsar la investigacion cientifica que mejore la salud y el bienestar social 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.

Fortalecer los programas de formaciéon y desarrollo de recursos humanos para la
investigacion y el desarrollo tecnolégico en salud, elaborar de acuerdo con los
profesionales un programa formativo que facilite la adquisicién de técnicas y habilidades
gue mejore su competencia y el desarrollo de su trabajo, favoreciendo el cumplimiento de

sus objetivos y de los del hospital.

Mejorarla capacidad de respuesta para reducir el impacto en la morbi-mortalidad por
COVID-19, en la poblacion que atiende el HRAEV ante los posibles repuntes de SARSCOV2,
mediante la siguiente estrategia; Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencion de

los pacientesante la posibilidad de incrementos en el numero de casos, medi

. S . . " . SESGH
aplicacion lineamientos, planes y programas, guias de practica clinica, co ;a\s d
¢ = et/

soporte administrativo y logistico necesario.
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VIil. PROGRAMA DE TRABAJO POR ACTIVIDAD SUSTANTIVA.

El presente Programa Anual de Trabajo 2021 se focaliza en la innovacion, el uso eficiente
de recursos, la optimizacién y la responsabilidad social, a lo largo y ancho de los ejes
primordiales del HRAEV: Atencidn Médica, Ensefianza e Investigacion.

Lo anterior, en un ambiente de coordinacidn multifacética, de trazabilidad, tanto de los
propios receptores del servicio, como de los profesionales y demas tratantes, para su
control, y evaluado con fines de transparencia, la rendicion de cuentas, y la mejora

continua.

Objetivo
Ofrecer atencion médica con calidad, seguridad y oportunidad que permita obtener
resultados a nivel de los estandares nacionales e internacionales, priorizando la

atencion hacia la emergencia sanitaria SARSCOV2.

Estrategia 1. Atencion Médica ante emergencia Sanitaria por el SARS-CoV2

Estrategia 1.1
Durante el 2021y de acuerdo a la evolucion de la contingencia se realizarad |la reapertura de
areas y actividades para prestar los servicios de salud a la poblacién demandante por
patologias distintas a COVID-19.
Acciones puntuales
1.1 Reanudar las actividades de consulta externa, con las medidas necesarias, para
ingreso de pacientes (uso de cubre bocas, ruta de acceso, revision de
temperatura, aplicacion de gel sanitizante, distanciamiento)
11.2 Inicio de cirugias ambulatorias y hospitalarias a pacientes con patologias

distintas a COVID-19

- Los pacientes deberan tener prueba antigénica hisopo nasal nasofari

0 prueba PCR negativa minimo 3 dias antes de la cirugia
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Para pacientes de trasplante, los médicos y personal de atencién deberan estar
vacunados
Atencidon de pacientes en hospitalizacidon, previo resultado negativo de prueba

COVID-19

Estrategia 1.2

Continuar como Hospital COVID-19 con la atencion gratuita de la poblacion afectada de

20 municipios del centro del Estado de Tamaulipas habilitando un area especifica para

Hospitalizacién, que cuenta con todas las medidas necesarias, acondicionando un total de

20 camas para 2021

* Hospitalizacion COVID-19 20 camas
= Unidad de Cuidados Intensivos Adultos O camas
= Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos O camas
= Unidad Neonatal COVID-19 O camas

Acciones Puntuales

1.2

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

Participacion del Hospital en el Comité Estatal de Seguridad para la Atenciéon del
COVID-19, y junto a varios médicos participacion activamente en videoconferencias
con la CCINSHAE asi como con otros HRAE e Institutos Nacionales de Salud.
Fortalecer la comunicaciéon y referencia con las instituciones de salud en apego al
Convenio de Intercambio de Servicios.

Reuniones con personal médico para el analisis de casos complicados o de
evolucion térpida.

Mantener y reforzar las medidas para prevenir y detectar infecciones con la

realizacion de cultivos de manera periddica.
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Estrategia 1.3

Mantener la adecuacion de la infraestructura de las areas de piso COVID-19 asi como el
suministro de mobiliario, equipo médico, personal e instalaciones eléctricas para la

atencion de los pacientesCOVID-19.
Acciones Puntuales

131 Gestidon por medio de la Subdirecciéon de Biomédica el arrendamiento de equipo de
Rayos X portatil digital para apoyo inmediato de seguimiento de atencion de
paciente bajo cuidados criticos minimizando movilizacion del mismo asi como

exposicidon o diseminador de SARS COV 2.

1.3.2 Gestionar el suministro oportuno el equipo necesario para atencién de pacientes
COVID-19 como son EPP completos, overoles, guantes no estériles, batas
quirdrgicas, gogles, cubre bocas de N95, cubre bocas triple capa y doble capa,
botas, gorros, 100 circuitos para ventilacion mecanica, equipos de bombas de
infusiéon, mMmonitores, 35 ventiladores mecanicos: 21 para adulto- pediatrico, 10
neonatal 4 de traslado.

1.3.3 Disponibilidad de equipo de Hemodialisis exclusivo para area COVID-19 para
pacientes que lo requieren

1.3.4 Gestion de suministro de medicamentos para pacientes del area COVID-19

1.3.5 Cumplir con las medidas de salud e higiene como lo son el uso obligatorio de cubre
bocas, gel antibacterial, y respeta distancia de 15 metros entre cada persona
ademas de la utilizacion de equipo de proteccion personal EPP completo en areas
de riesgo

1.3.6 Gestion por parte de Biomédica de los insumos en cantidades y calidad necesarios
para adecuado uso de ventiladores mecanicos, monitores, electrocardidgrafos,
tomas de aire y oxigeno y camas.

1.3.77 Contar con la senalética para el traslado de pacientes desde su ingreso incluyendo

medidas de desinfeccion al terminar el traslado.
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1.3.8 Establecimiento rutas de acceso por area diferente a pacientes para atencion de

patologias distintas a COVID-19.

Estrategia 2. Modelo de Atencién Médica

Estrategia 2.1

Utilizar el Modelo Integrado de Atencidén Médica que propicie la calidad y seguridad en la

atencion.

Acciones Puntuales

211 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 médicos otorgados en este
Hospital.

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

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

21.4 Dar continuidad al sistema seguro de medicacién a través de la implementacion
de farmacia externa.

215 Fortalecer la vigilancia epidemiolégica para prevenir incidentes en salud, a favor
de la mejora de la calidad y seguridad en la atencién al paciente.

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

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

218 Desarrollo e implementacion de nuevos planes de cuidados apegados en lo
posible al "Modelo del cuidado de enfermeria" estandarizado como herramienta
metodoldgica, que permita al personal de enfermeria realizar un plan de

cuidados con practicas basadas en la mejor evidencia disponible.

Estrategia 2.2

Asegurar la continuidad en la atencion médica hospitalaria a través d

atencion coordinados y eficientes.
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Acciones Puntuales

221 Rediseno de los procesos operativos de atencidn meédica: consulta externa,
atencion ambulatoria y atencién hospitalaria para incrementar su efectividad y
asegurar una atencién estandarizada de calidad incorporando la atencidén gratuita

para los pacientes INSABI.

Estrategia 2.3

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

Noreste.

Acciones Puntuales

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

2.3.2 Optimizar el proceso de intervenciones quirdrgicas.

Estrategia 2.4

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

2.41 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.

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

2.4.3 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 2.5
Asegurar la obtencion de las acreditaciones y certificaciones que la Secretaria de

Salud otorga a los establecimientos de salud.

Acciones Puntuales

251 Dar continuidad a las acreditaciones para la atencién de los pacientess

acreditaciones de forma permanente.
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2.52 Dar continuidad a la acreditacion de CAUSES para la atencion de los diagndsticos

incluidos en la cartera de servicios.

Estrategia 2.6
Establecer un Modelo Integrado de Supervision de la Atencion de Enfermeria que

propicie la calidad y seguridad en la atencion.

Acciones Puntuales

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

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

2.6.3 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.

Objetivo

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

seguridad.

Estrategial

Fortalecer el desarrollo y crecimiento del personal del HRAEV.

Acciones Puntuales
1.1 Impulsar programas de induccion, capacitacion y desarrollo del personal.
11Establecer visitas esporadicas en los diferentes turnos para apoyar y Vverificar la

consecucion del programa de capacitacion continua en Enfermeria.

1.1 Mantener comunicacion entre subjefes, jefes de servicio y coordinacion

de enfermeria.
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Estrategia 1.2

Consolidar la competencia profesional de los Recursos Humanos en Salud.

Acciones Puntuales

121 Gestionar y disefar, programas académicos de vanguardia, que coadyuven al logro
de los objetivos operativos y sustantivos del Hospital.

1.2.2 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 gestién del cuidado y calidad en el

enlace de turno.

Objetivo

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.

Estrategia 2.1

Fortalecer el aprendizaje y trabajo colaborativo.

Acciones Puntuales

2.1.1 Establecer convenios de colaboraciéon con instituciones de educacidén superior y

centros de investigacion tanto regionales, nacionales e inclusive internacionales.

2.1.2 Desarrollo de proyectos educativos y de investigacion interinstitucionales.

Objetivo
Programas educativos reconocidos por su pertinencia y calidad.

Estrategia 3.1
Ingresar los cursos de especializacion del HRAEV al Programa Nacional de Posgrado de

Calidad, y lograr ser un referente nacional.

Acciones Puntuales

3.1.1 Establecer intercambios académicos internacionales para los residentes§
3.1.2 Establecer proceso de seleccion de aspirantes de residentes.

3.1.3 Formacion de recursos humanos en medicina (desarrollo de la ensen
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Estrategia 3.2

Vinculacién de los programas académicos con la investigacion.

Acciones Puntuales
3.2.1 Alinear programas educativos a las lineas de investigacion del HRAEV.

3.2.2Sumar al personal médico clinico a los proyectos de investigacion.

Objetivo

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 regiony el pais.

Estrategia 1.1

Produccion cientifica con mejoras cualitativas y cuantitativas desde su concepciéon hasta
su difusion.

Acciones Puntuales

1.1 Promover la realizacion de proyectos de investigacion multidisciplinaria y especializada
enfocada prioritariamente con la provision de servicios meédico-quirdrgicos de alta
especialidad.

1.2 Diversificar las fuentes de financiamiento para los proyectos de investigacion.

1.3 Difundir los productos de investigacion.

1.4 Disponer de un sistema de administracion electrénica de la investigacion.

Objetivo:

sistemas para el uso eficiente de los mismos.
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Estrategia 1

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

Acciones Puntuales

1.1 Mejorar el posicionamiento del Hospital en la regidon Noreste NET.

1.2 Formalizar convenios de servicios con nuevas instituciones para la utilizacion de la

capacidad instalada del Hospital y de sus equipos.

1.3 Brindar servicios de salud a privados y aseguradoras.

Estrategia 2

Eficientar el sistema de cobro de servicios.

Acciones Puntuales

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.

2.2 Eficientar el proceso de cobro de servicios y optimizar el control de las Cuentas por
Cobrar.

Estrategia 3

Readecuacion de los espacios fisicos para dar mayor funcionalidad al Hospital tanto en
areas de hospitalizacion como en areas administrativas.

Acciones Puntuales

3.1 Readaptacion de espacios para contar oficinas administrativas y espacios para atencion
a proveedores, y juntas operativas, asi como creacidon de un area para archivo de
concentracion, etc.).

Estrategia 4

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

eficiencia.
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Acciones Puntuales

41 Asegurar la disponibilidad permanente de los equipos meédicos a través de la
implementacion de un programa de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo y
de la oportuna sustitucion tecnologica.

4.2 Optimizar los Sistemas de Informacion en Salud.

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

4.4 Fortalecer la infraestructura de tecnologias de la informacion y sistema hospitalario.

Vill. PRESUPUESTO TOTAL ANUAL CALENDARIZADO POR
CAPITULO Y PROGRAMA

El monto total de presupuesto de Egresos autorizado para el ejercicio 2021 asciende a

$856,414,011.00, el cual se integra de la siguiente manera:

Capitulo Recursos Recursos Total
Fiscales Propios

1000 Servicios personales 302,840,637.00 0.00 302,840,637.00
2000 Materiales y suministros 12,192,641.00 4,551,322.00 16,743,963.00
3000 Servicios Generales 495343233.00 41,486,178.00 536,829,411.00
Total 810,376,511.00 46,037,500.00 856,414,011.00

El presupuesto por programa presupuestal se distribuye de la siguiente manera:
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Programa Recursos Recursos Total %
Presupuestal Fiscales Propios

0001 32,121.00 29,474.00 61,595.00 0.01
E023 506°462,390.00 43'720,108.00 550,182,498.00 99.39
MO001 140,487.00 1,903,616.00 2,044,103.00 0.37
EO10 346,295.00 314,492.00 660,787.00 0.12
E022 554,581.00 69,810.00 624,391.00 0.11

TOTAL 507,535,874.00 46,037,500.00 553,573,374.00 100
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EO10 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD VICTORIA

METAS

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"

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

Clave entidad/unidad:

Programacién y Calendarizacién Ejercicio 2021

NB

No. Ind.

Meta Anual

DEFINICION DEL INDICADOR

2021

INDICADOR

Tasa de incremento anual de plazas de médicos especialistas en
formacion

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

VARIABLE 1

Plazas de médicos residentes otorgadas en el afio actual por la
Secretaria de Salud para formar médicos especialistas

VARIABLE 2

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

Indicador
reportado por
DGCES

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

INDICADOR

Cobertura de plazas de residentes

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

VARIABLE 1

Numero de plazas de médicos residentes ocupadas

VARIABLE 2

Numero de plazas de médicos residentes disponibles x 100

Indicador
reportado por
DGCES

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Eficiencia terminal de médicos especialistas en las entidades
federativas

VARIABLE 1

Numero de médicos especialistas en formacién de la misma
cohorte que obtienen constancia de conclusién de estudios de
posgrado clinico en las entidades federativas con plazas de
residentes asianadas por la Secretaria de Salud

VARIABLE 2

Numero de médicos especialistas en formacién de la misma
cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico en las entidades
federativas con plazas de residentes asignadas por la Secretaria

Indicador
reportado por
Entidades
Federativas

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Eficacia en la formacion de médicos especialistas
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0

VARIABLE 1

Numero de médicos especialistas en formacién de la misma
cohorte que obtienen constancia de conclusién de estudios de
posgrado clinico

11.0

VARIABLE 2

Numero de médicos especialistas en formaciéon de la misma
cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico x 100

11.0

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Eficiencia terminal de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados

EORMUI A: VARIARI E1 [/ VARIARI E2 X 100

0.0

VARIABLE 1

Numero de profesionales de especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados de la misma cohorte con constancia de
terminacién

VARIABLE 2

Total de profesionales de especializaciones no clinicas,

maestrias y doctorados inscritos en la misma cohorte x 100
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No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos
de educacion continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

95.5

VARIABLE 1

Nidmero de profesionales de la salud que recibieron constancia
de conclusién de los cursos de educacion continua impartida por

la inctitiiciAn

315

VARIABLE 2

Numero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de
educaciéon continua realizados por la institucion durante el
periodo reportado x 100

330

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Porcentaje de cursos de formacién con percepcién de calidad
satisfactoria

CADMII A-\/ADIADI £1 IV/ADIADI E9 100

100.0

VARIABLE 1

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

VARIABLE 2

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

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

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

0.0

VARIABLE 1

Nimero de cursos de especializacién no clinica, maestriay
doctorado impartidos con promedio de calificacién de
percepcion de calidad superior a 80 puntos

VARIABLE 2

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

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Eficacia en la imparticién de cursos
de educacién continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0

VARIABLE 1

Nidmero de cursos de educacién continua
institucién en el periodo

impartidos por la

VARIABLE 2

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

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

10

INDICADOR

Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacion
continua

70.0

VARIABLE 1

Ndmero de participantes externos en los cursos de educacién
continua impartidos en el periodo

231

VARIABLE 2

Total de participantes en los cursos de educacién continua
impartidos en el periodo x 100
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No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR Met;);‘”a'
Percepcion sobre la calidad de los cursos de educacién continua
INDICADOR 9.0
EAORMILII A- VARIARI F1 /\/ARIARI E2
Sumatoria de la calificacion respecto a la calidad percibida de los
1 VARIABLE 1 cursos recibidos man_lfe_stada por los profesmnal_e's de Ia_salud 2.970
encuestados que participan en cursos de educacién continua que
cancluven en el nerinda
VARIABLE 2 Total de profesionales de la salud encuestados que participan en 330
cursos de educacion continua que concluyen en el periodo
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR Metzao’:;‘”a'
Porcentaje de instituciones con programas de seguimiento de
INDICADOR egresados (Posgrado Clln’ICO ydespemadllzamones no clinicas, Indicador a
maestrias y doctorados) reportar por las
- — - - DIRECCIONES
12 Numero de instituciones que imparten estudios de posgrado
VARIABLE 1 clinico y especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados GENERALES DE
con sequimiento de earesados ’ COORDINACION
de la CCINSHAE
variaBle2  Total de instituciones que imparten estudios de posgrado x 100
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR ISR A
2021
Porcentaje de espacios académicos ocupados
INDICADOR 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
13 NUmero de espacios educativos de posgrado cubiertos (plazas,
VARIABLE 1 N 42
becas o matricula)
VARIABLE 2 Numerq fie espacios educativos de posgrado disponibles en la a
institucion x 100
Meta Anual
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR
2021
Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR 83.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
14 Numero de candidatos seleccionados por la institucion para
VARIABLE 1 X X 15
realizar estudios de posgrado
VARIABLE 2 Total de aspirantes que se presentaron a la institucion para 18
realizar estudios de posgrado x 100
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR s ALEl
2021
Eficacia en la captacion de participantes a cursos
INDICADOR de educacion continua 100.0
15 FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIABLE 1 Numero de profesionales de la salud efectivamente inscritos a 330
los cursos de educacidon continua realizados por la institucién
vammse2  |NUmero de profesionales de la salud que se proyecto asistirian a 330

los cursos de educacién continua que se realizaron durante el
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EO22 Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"

PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Programacion y Calendarizacién Ejercicio 2021

Clave
entidad/unidad: BT
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind| 2021
Porcentaje de investigadores institucionales
INDICADOR de alto nivel 50.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de
1 varimle1  |Investigador en Ciencias Médicas de las categorias D-E-F- Eméritos del Sl 1
mas investigadores vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3y Eméritos) en el afio
actual
Total de investigadores del SIl méas investigadores vigentes en el SNl en el
VARIABLE 2 - 2
afio actual
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind| 2021
Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto
INDICADOR 25.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 VARIABLE 1 Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Il a VII) 1
en el periodo
Articulos cientificos totales publicados en revistas (grupos | a VIl) en el
VARIABLE 2 3 4
periodo
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind 2021
Promedio de productos de la investigacién por investigador institucional
INDICADOR 1.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
3 varielel  |Productos institucionales totales, en el periodo 2
variasle2 | Total de Investigadores institucionales vigentes* en el periodo 2
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind| 2021
Proporcién de investigadores del Sistema Institucional que se hacen
INDICADOR acreedores del estimulo al desempefio
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
. . T INDICADOR
a vamees | INVvestigadores del Sistema Institucional que se hacen acreedores del APLICACBLEOA LA
estimulo al desempefio del afio actual
DGPIS
ARIABLE 2 Total de investigadores en el Sistema Institucional de Investigadores en el
afio actual
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Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind| 2021
Proporcién de investigadores que se hacen acreedores al estimulo ala
INDICADOR permanencia
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
INDICADOR
5 VARIABLE 1 Investigadores con nombramiento vigente en el Sistema Institucional que APLICABLE A LA
se hacen acreedores del estimulo a la permanecia en el afio actual DGPIS
VARIABLE 2 Total de investigadores en el Sistema Institucional de Investigadores en el
afio actual
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind| 2021
Tasa de variacion del financiamiento del FOSISS para proyectos de
INDICADOR investigacion
FORMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/ INDICADOR
6 Financiamiento por el FOSISS para proyectos de investigacion en el afio APLICABLE A LA
VARIABLE 1 DGPIS
actual
VARIABLE 2 Financiamiento por el FOSISS para proyectos de investigacion en el afio
previo
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind| 2021
Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar la investigacion
INDICADOR ,
FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLE 2)/
VARIARI E2 X 100 INDICADOR
v Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para apoyar la investigacion en el APLICABLE ALA
VARIABLE 1 - DGP|S
afio actual
VARIABLE 2 Presupuesto que obtuvo la CCINSHAE para apoyar la investigacion en el
afio previo
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind| 2021
Proporcién del presupuesto complementario obtenido para investigacion
INDICADOR cientificay desarrollo tecnolégico para la salud ] 13.4
FORMULA:
VARIABLE1 / VARIABLE?2 X 100
8 VARIABLE 1 Presupuesto complementario destinado a investigacion en el afio actual 102,660
variABLE2  |Presupuesto federal institucional destinado a investigacién en el afio actual 767,340
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind| 2021
Porcentaje del presupuesto federal destinado por la Secretaria de Salud a
INDICADOR investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud
EORMUI A VARIARI F1 /VARIARI E2 X 100 INDICADOR
9 VARIABLE 1 Presup,ugsto destinado para investigaciéh cientificay desar~rollo APLICABLE A LA
tecnolégico para la salud, por la Secretaria de Salud en el afio actual DGPIS
vARiABLE2  [Presupuesto federal total de la Secretaria de Salud en el afio actual
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Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind 2021
Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a investigacion
INDICADOR cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud 0.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
10
VARIABLE 1 Presupuesto fede’ra_l institucional destlnado~a investigacion cientificay 767340
desarrollo tecnoldgico para la salud, en el afio actual !
varnele2  [Presupuesto federal total institucional en el afio actual 506,134,453
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind 2021
Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistema Institucional
INDICADOR
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 INDICADOR
ol Investigadores con nombramiento vigente en el Sistema Institucional en el APLICABLEA LA
VARIABLE 1 ~ DGPIS
afio actual
variaBle2  Total de Investigadores en el Sistema Institucional en el afio actual
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind 2021
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador
INDICADOR 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
12
VARIABLE 1 Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 0
variaBle2  |Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 0
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Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"

PP: E023 ATENCION A LA SALUD

Programacion y Calendarizacién Ejercicio 2021

Clave entidad/unidad: NB

DEFINICION DEL INDICADOR I A
No. Ind. 2021
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los
INDICADOR que se les apertura expediente clinico institucional 31.6
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
1 Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de
VARIABLE 1 salud a los cuales se les apertura expediente clinico institucional en el 589
periodo de evaluaciéon
Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico en el
VARIABLE2  |periodo de evaluacion 1.862
x 100
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2021
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria 'y curacion
INDICADOR 093.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
> . . . L
VARIABLE 1 Nume'r'o de egresos hospitalarios por mejoriay 1.190
curacion
varinele2 | Total de egresos hospitalarios x 100 1,275
Meta Anual

DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2021

Porcentaje de usuarios con percepciéon de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica ambulatoria recibida
INDICADOR superior a 80 puntos porcentuales 92.1

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

3 Numero de usuarios en atencién ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcion

VARIABLE 1 . ., . ., . . 361
de satisfaccion de la calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 392
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2021
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 920
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
4
VARIABLE 1 Numero de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas 2,318
Total de sesiones de rehabilitacion realizadas =
VARIABLE 2
x 100 D
W2
Y-

Mexicor

. 2021

Aiig de lat
Independencia
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No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos diagnoésticos de alta especialidad realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

82.0

VARIABLE 1

Numero de procedimientos diagnosticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la institucién

7,462

VARIABLE 2

Total de procedimientos diagnésticos ambulatorios realizados x 100

9,100

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

85.0

VARIABLE 1

Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la institucién

4,365

VARIABLE 2

Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 100

5,136

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o
admision continua)

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

95.6

VARIABLE 1

Ndmero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua)

14,637

VARIABLE 2

Numero de consultas programadas (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admisién continua) x 100

15,309

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccién de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida
superior a 80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

92.1

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcién de satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos porcentuales

361

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 100

No. Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

2021

INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

85.0

VARIABLE 1

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

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el Comité
del expediente clinico institucional x 100
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Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2021
Porcentaje de auditorias clinicas realizadas
INDICADOR 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
1 . - .
0 VARIABLE 1 NUmero de auditorias clinicas realizadas 2
Numero de auditorias clinicas programadas
VARIABLE 2 2
x 100
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2021
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
INDICADOR 45.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
11 VARIABLE 1 Numero de dias paciente durante el periodo 8,202
variete2  [NUmero de dias cama durante el periodo x 100 18,250
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2021
Promedio de dias estancia
INDICADOR 6.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
12 VARIABLE 1 Numero de dias estancia 8,202
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 1.275
Meta Anual
DEFINICION DEL INDICADOR
No. Ind. 2021
Proporciéon de consultas de primera vez respecto a preconsultas
INDICADOR 79.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
13 , R
VARIABLE 1 NUumero Fie consultas de primera vez otorgadas 1190
en el periodo
VARIABLE 2 NUmero de preconsultas otorgadas en el periodo x 100 1,507
DEFINICION DEL INDICADOR MetaAal
No. Ind. 2021
Tasa de infeccion nosocomial por mil dias de
INDICADOR estancia hospitalaria 6.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000
14 . L ) ) ) :
VARIABLE 1 Numero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el 52
periodo de reporte
VARIABLE 2 Total de dias estancia en el periodo de reporte 8,202
x 1000
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