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Introduccion

El Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez como organismo descentralizado dependiente de
la Secretaria de Salud, dentro del area de su competencia contribuye a los objetivos establecidos
por el Gobierno Federal.

El Programa Anual de Trabajo 2025 del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez que se
presenta, es la expresion de las acciones al corto plazo que se pretenden alcanzar con el
presupuesto asignado y en el marco del Proyecto Estratégico 2022-2027 establecido por el Director
General, alineado al Plan de Salud "Republica Sana” que presentd la Presidenta de la Republica
Mexicana con respecto a Gratuidad de la Salud, Politica industrial del sector salud y Estudios
médicos alternativos.

Este Programa cuenta con las caracteristicas necesarias para otorgar los servicios que de él se
demanda, partiendo de la base de que las tres actividades sustantivas de la Institucion: Atencion
Médica, Ensefianza e Investigacion, son fundamentales y complementarias para poder alcanzar la
excelencia. Lo anterior, con base en la integracién de un circulo virtuoso, que, de la excelencia en la
investigacion, se genere excelencia en la atencién y la ensefianza brindada, de la excelencia en la
atencion médica se sientan las bases para una investigacion y una ensefianza Optimay la ensefianza
de la mas alta calidad da como resultado atencion e investigacion de vanguardia, todo ello enfocado
al paciente.

Por lo anterior, el Programa esta integrado por 6 Objetivos Prioritarios para poder alcanzar este
circulo virtuoso, en donde son fundamentales tres pilares; la calidad, la ética y la gestion de proceso.
Esta ultima, propiciard una administracion, agil y sana de los recursos, centrada en las necesidades
de los pacientes, ademas de coordinar las acciones en conjunto de la Institucion.
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1. Misidn, Vision, Principios y Valores

Mision

Contribuir con la oferta Nacional de servicios de salud para respaldar el derecho a la proteccion a
la salud de la poblacion, en particular a las personas en condiciones de vulnerabilidad y carentes
de seguridad social, brindando atencién médica de la mas alta calidad técnica, ética y humana; en
un marco de equidad y gratuidad, desarrollando modelos de atencion que respondan a las
necesidades priorizadas de salud de la poblacion, a través de la formacién de recursos humanos
altamente calificados, éticos y comprometidos, que generan conocimiento médico util y aplicable,
al realizar investigacion cientifica.

Vision

Ser una institucion lider en modelos de atencién y de gestion médica hospitalaria de excelencia, que
otorga servicios médicos gratuitos, de calidad y seguros, a la poblacion mas necesitada, enfocados
a lograr la satisfaccién del paciente, siendo centro de excelencia en la formaciéon de recursos
humanos, en donde la investigacion cientifica de calidad fundamenta el quehacer hospitalario.

Principios

No Maleficencia: “Primum non nocere”, es decir, no hacer dafio al paciente.

Beneficencia: Obrar en funcién del mayor beneficio posible para el paciente.

Respeto a la Autonomia: Los pacientes tienen derecho a actuar de acuerdo a sus valores y
creencias personales.

Justicia y Equidad: En salud significa que las personas puedan desarrollar su maximo potencial de
salud independientemente de su posicion social u otras circunstancias.

No Discriminaciéon: Ninguna persona por cualquier razén que atente contra su condicion humana,
puede ser sometida a un trato desigual, que no esté basado en una distincién razonable y objetiva.

Valores

Integridad: Honestidad y transparencia en nuestro quehacer diario.

Creatividad: Buscar y proponer alternativas para mejorar.

Rigor metodoldgico: Aplicables a los procesos de atencion a la salud, ensefianza e investigacion.
Excelencia y vanguardia: Hacer las cosas lo mejor posible con el conocimiento y la tecnologia mas
avanzados.

Profesionalismo: Desarrollar el quehacer cotidiano con nuestros mejores elementos técnicos y
éticos.

2025

Ano de

. | La Mujer
.1& Indigena




Salud | 9€a

hospital

Secretarfa de Salud

Compromiso: Obligacion con los pacientes, compafieros e Institucion.

Disciplina: Hacer el trabajo con observancia en los reglamentos.

Trabajo en equipo: Consolidacién como una organizacién donde el trabajo en equipo se convierte
en un elemento valioso.

Lealtad: Ser fieles a la sociedad, la institucién y con nuestra mision y vision.

Responsabilidad: Cumplir con las obligaciones y responder por las acciones en un marco de ética
y respeto.

2. Fundamento Normativo.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
En el articulo 4o., tercer parrafo sefiala que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

En su articulo 26, apartado A establece que el Estado organizara un sistema de planeacion
democratica del desarrollo nacional que imprima solidez, dinamismo, competitividad, permanencia
y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la democratizacion politica, social
y cultural de la nacion.

Ley de Planeacion.

En el articulo 21 establece que el PND precisara los objetivos nacionales, la estrategia y las
prioridades del desarrollo integral, equitativo, incluyente, sustentable y sostenible del pais;
determinara los instrumentos y responsables de su ejecucion; y establecera los lineamientos de
politica de caracter global, sectorial y regional.

El articulo 17, fraccion II establece que a las entidades paraestatales les corresponde elaborar sus
respectivos programas institucionales, en los términos previstos en la misma Ley, la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales o por las disposiciones que regulen su organizacion y funcionamiento,
atendiendo a las previsiones contenidas en el programa sectorial correspondiente, observando en
lo conducente las variables ambientales, econdmicas, sociales y culturales respectivas;

Ley General de Salud.
El articulo 10. establece que esa Ley reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene

toda persona en términos del diverso 4o0. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
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De conformidad con lo dispuesto por los articulos 50.y 70., el Sistema Nacional de Salud, coordinado
por la Secretaria de Salud, esta constituido por las dependencias y entidades de la Administracion
Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado,
que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

El articulo 47 dispone que las entidades paraestatales, para su desarrollo y operacion, deberan
sujetarse a la Ley de Planeacion, al Plan Nacional de Desarrollo, a los programas sectoriales que se
deriven del mismo y a las asignaciones de gasto y financiamiento autorizadas. Dentro de tales
directrices las entidades formularan sus programas institucionales a corto, mediano y largo plazos.

Por su parte, el articulo 58 establece las atribuciones indelegables de los Organos de Gobierno de
las entidades paraestatales, entre las que se encuentra, establecer en congruencia con los
programas sectoriales, las politicas generales, definir las prioridades, asi como, aprobar los
programas y presupuestos de dichas entidades.

Decreto del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

En su articulo 90., fraccion I, sefiala que la Junta de Gobierno tendra la facultad indelegable de
establecer las politicas generales y definir las prioridades a las que estara sujeto el Hospital en
relacion con los servicios, productividad, finanzas, desarrollo tecnolégico y administracion general,
en congruencia con los programas sectoriales.

Estatuto Organico del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

El articulo 4 establece que el organismo para su desarrollo y operacion, conducira sus actividades
en forma programada y de conformidad con la Ley de Planeacion, las politicas, estrategias y
prioridades del Plan Nacional de Desarrollo, asi como con las disposiciones que emita la Secretaria
de Salud en su caracter de coordinadora del Sector Salud y de su respectivo programa institucional.

Proyecto Estratégico 2022-2027 del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

El articulo 24 de la Ley de Planeacién sefiala que los programas de las Instituciones, se sujetaran a
las previsiones contenidas en el Plan y en el programa sectorial correspondiente. Las entidades, al
elaborar sus programas institucionales, se ajustaran a lo previsto en esta Ley, sin perjuicio de lo
dispuesto, en lo conducente, por la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y, en su caso, por las
disposiciones que regulen su organizacion y funcionamiento.
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3. Siglas y Acrénimos

CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

CICUAL: Comité Interno para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio.

CONAHCYT: Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnologia.

CRUM: Centro Regulador De Urgencias Medicas

Hospital: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

SEMUJERES: Secretaria de las Mujeres.

INSALUD: Instituto Nacional de la Salud

LGBTTTIL: Personas Lesbianas, Gay, Bisexuales, Travestis, Transgénero, Transexuales e
Intersexuales.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SNS: Sistema Nacional de Salud.

4, Origen de los recursos para la instrumentacién del Programa en 2025.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) emite la Comunicacién Oficial del Presupuesto
de Egresos de la Federacion y calendarios para el Ejercicio Fiscal 2025, y comunica a la Entidad que
el presupuesto total autorizado, Unidad Responsable NBB Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzalez para el Ejercicio Fiscal 2025, asciende a $1,675,325,366.00, monto integrado de acuerdo
con la distribucién siguiente:

Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2025

(Pesos)
. RECURSOS
CAPITULO FISCALES RECURSOS PROPIOS TOTAL

1000 Servicios personales 913,501,062.00 - 913,501,062.00
2000 Materiales y suministros 225,486,603.00 20,035,000.00 245,521,603.00
3000 Servicios generales 127,940,796.00 9,965,000.00 137,905,796.00
7000.Ir.1ver5|ones financieras y otras 378,396,905.00 ) 378,396,905.00
provisiones 1/

Total 1,645,325,366.00 30,000,000.00 1,675,325,366.00

5. Resultados Relevantes en el Ejercicio Anterior.

A continuacion, se presentan los principales resultados del Ejercicio Fiscal 2024.
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Atencion Médica.

El Hospital continu6 cumpliendo con los lineamientos de gratuidad en la atencién médica y
quirurgica otorgada. Se brind6 atencidn gratuita de urgencias, hospitalizacién, consulta externa y
procedimientos quirurgicos menores y mayores. Cabe destacar que incluso los procedimientos
quirurgicos de mas alta demanda tecnoldgica, como la cirugia laparoscépica y la cirugia robética,
son brindados gratuitamente. La prioridad en la atencion médica sigue siendo brindarla con altos
estandares de calidad y seguridad.

El Hospital registré durante el Ejercicio 2024, una alta sobredemanda de pacientes, lo cual genera
sobreocupacion de todas las areas hospitalarias. Registrando un porcentaje de ocupacion en 2024,
por encima de 149.7%. El area de oportunidad que requiere este Hospital es la ampliacién de su
infraestructura y capacidad instalada, lo cual ya se amplié parcialmente con la construccion de una
area extra de urgencias (12 camas). Sin embargo, el mayor proyecto que tiene el Hospital es la
reconstruccién de su torre de especialidades. Dicha torre ampliara la capacidad instalada de
urgencias, pediatria, ginecologia, medicina interna, terapia e imagen. Debido a factores externos
del Hospital, dado que todo depende de IMSS Bienestar, la obra sigue detenida.

Respecto al Anexo del Area de Urgencias, durante el 2024 se atendieron un total de 2,662 pacientes.
Dichos pacientes tuvieron diagndsticos de patologias quirurgicas urgentes. De esos pacientes, el
70% correspondieron a pacientes de la especialidad de cirugia general o gastrointestinal, 13% con
patologia uroldgica, y 12% con patologia de ortopedia. El resto de pacientes pertenecieron al grupo
de oftalmologia, otorrinolaringologia y cirugia plastica.

Con el objetivo de ofrecer un trato digno a los familiares en espera de sus pacientes se inauguro en
enero 2024 una sala de espera para familiares de pacientes hospitalizados en urgencias. Se contara
en dicha sala con 2 oficinas para brindar informacion a los familiares.

Durante el afio 2024 se contindo con las plazas eventuales denominadas “24/4", las cuales
continuaron gracias a la gestion con la CCINSHAE, teniendo continuidad con 37 plazas para médicos
especialistas (Médico Especialista A) y 103 plazas para enfermeria. La obtencién de dichas plazas ha
permitido durante el 2024 contratar a personal médico y de enfermeria para la apertura de servicios
en los turnos vespertinos, nocturnos y en fines de semana. Se abrieron servicios vespertinos tales
como: nefrologia, geriatria, dermatologia, cirugia general, clinica de diabetes, cardiologia,
anestesiologia y valoracidon preoperatoria, oftalmologia. Cabe destacar la apertura de consulta
externa en turno sabatino para servicios como: cirugia general, medicina interna, ortopedia,
neurocirugia, cirugia pediatrica, nefrologia. De igual forma, se continué en 2024 el servicio de
endoscopia gastrointestinal en el turno vespertino, lo cual permite atender a un mayor nimero de
pacientes que requieren procedimientos endoscopicos tanto electivos como de urgencia. Al tener
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continuidad con las contrataciones eventuales del personal de enfermeria se pudo dar apertura a
mayor cantidad de quiréfanos en los turnos vespertinos, nocturnos y en fines de semana. Esto
agiliza la resolucién de pacientes de urgencias y a su vez combate el retraso en las cirugias
programadas.

Debido al incremento de pacientes con nefropatia, el servicio de Nefrologia ha continuado
brindando sesiones de Dialisis peritoneal, Hemodialisis, asi como procedimientos de nefro-
intervencion como son catéteres de dialisis, catéteres peritoneales, biopsias, etc. En relacidon a esta
especialidad vale la pena destacar dos aspectos:

1. La firma del contrato consolidado para insumos y servicios de dialisis peritoneal y hemodialisis.
Dicho contrato fue consolidado por CCINSHAE, y el Hospital participd en dicha contratacion.
Gracias a ello, el Hospital cuenta con recurso para insumos para dicha especialidad.

2. La construccion de la sala de hemodialisis en el Hospital. Se iniciaron los trabajos a mediados de
2024, siendo terminada e inaugurada a finales de 2024. Dicha Unidad cuenta con 14 maquinas
para hemodialisis, 2 consultorios médicos, central de enfermeria, séptico, vestidor de pacientes,
almacén y cuarto de tratamiento y procesamiento de agua.

En el afio 2024, se realizaron un total de 153 procedimientos de intervencion renal o de nefrologia

(catéteres, accesos vasculares, biopsias renales), 479 sesiones de dialisis peritoneal y un total de 856

sesiones de hemaodialisis, lo cual beneficia a la poblacién con problemas renales crénicos.

Se dio continuidad a los trabajos en la sala de radiologia intervencionista durante el 2024, lo cual
permitié brindar a la poblacién intervenciones de minima invasion guiadas por radiologia, lo cual
pone al hospital a la vanguardia en intervenciones percutaneas.

Durante el afio 2024 se implementaron los siguientes procesos de mejora continua:

Mejora en la atencién de Urgencias: la cual ya esta sobrepasada por la gran cantidad de pacientes
que nos llegan todos los dias, muchas veces rechazados de Hospitales e Institutos de CCINSHAE. A
su vez, se trabaja continuamente para mejorar los procesos en urgencias como por ejemplo:
clasificar por prioridad o grado de urgencia medica, asegurar la cantidad de recursos humanos en
areas criticas como Triage, consulta de urgencias y hospitalizacion de urgencias, disminucién en
tramites de pacientes para hacer mas facil el registro y la consulta.

Mejora en los procesos de quiréfano: Estamos llegando al limite de la utilizacion de los quiréfanos.
El cuello de botella principal es la cantidad de camas de recuperacion y la cantidad de camas en el
Hospital. Al estar siempre ocupado el hospital es dificil operar a mas pacientes.
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Mejora en el uso de quiréfanos: con optimizacion de la programacién, mejorar la gestion de tiempos
entre cirugia y cirugia, gestionar el recurso humano para repartir las funciones y continuar con los
proyectos de inversidn para equipamiento y mantenimiento. Sin embargo, aunque tenemos claras
las areas de mejora, muchas de ellas no dependen del Hospital, sino de factores externos como
autorizaciones de Hacienda, aumento del presupuesto, aumento en el presupuesto para la partida
de mantenimientos, etc.

Mejora en Aprovechamiento de Infraestructura: continuamos utilizando espacios en la mayor
cantidad de turnos posibles (vespertinos, nocturnos y fines de semana)

Sobre el tema de incremento en la disponibilidad de camas hemos implementado lo siguiente:
Mayor rotacion de pacientes, para atender a un mayor numero y disminuir los tiempos de estancia.
Reducir estancias innecesarias, es decir, dar tratamiento rapido a los pendientes y resolver
necesidades como estudios.

Mejoramos la coordinacién entre servicios, por ejemplo, convocando a reuniones multidisciplinarias

Este Hospital resuelve muchos de los problemas de salud en el sur de la CDMX. Muchos de los
pacientes que se atienden por urgencias provienen de Institutos Nacionales aledafios, quienes
rechazan la atencion de los pacientes.

En ese sentido, el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en comparacién con Institutos
Nacionales, cuenta con cifras en 2024 de mayor cantidad de pacientes atendidos, una mayor
capacidad de resolucion de atenciones médicas y quirdrgicas, un sobrecupo hospitalario mayor al
100% diario, sobrecupo en urgencias mayor al 100% diario.

Vale la pena destacar la problematica actual que tenemos en el Area médica respecto al nimero
creciente de equipos meédicos que se encuentran obsoletos o que se encuentran fuera de
funcionamiento por falta de presupuesto para su mantenimiento correctivo y preventivo. Se tiene
un estimado de 300 equipos funcionando pero sin mantenimientos vigentes, 200 equipos
descompuestos y fuera de servicio, y 260 equipos que funcionan con fallas y que no tienen
mantenimiento vigente pero siguen brindando servicio. Todos los mantenimientos por divisiones
del hospital, han sido incorporados al Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del ejercicio 2023, 2024 y 2025.

A su vez, debido a que muchos equipos ya estan obsoletos y no es factible realizarles
mantenimientos correctivos, se ingresaron 7 nuevos programas y proyectos de inversion al Sistema
de Cartera de Inversiones de la SHCP para el ejercicio de 2025 para equipamiento médico y
mantenimiento a inmuebles; por lo que se esta en espera de las observaciones a los mismos.
Respecto al equipamiento se obtuvieron también los Certificados de necesidades y los Certificados
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de validacién que otorga el CENETEC.
A pesar de dichos registros y Certificados, no se cuenta con la suficiencia presupuestaria para
efectuar la adquisicion.

Respecto a la Gestion y Administracién del personal adscrito a esta Direccion Médica, durante el
2024 se ha hecho gran énfasis en la capacitacién, seguimiento, y coordinacion de los Funcionarios
que fungen como Administradores de Contratos. Debido a las necesidades actualesy a las areas de
oportunidad detectadas, se les impartio un taller de gestion administrativa que cubrié temas legales
y normatividad respecto a contrataciones en el servicio publico. Reconocemos la necesidad de
mantener vigente estas capacitaciones para lograr la mejor administracion de los contratos que se
tienen en el Hospital.

En resumen, el Area Médica implementa medidas para aumentar los servicios ofrecidos a la
poblacién, el aprovechamiento eficaz y eficiente de las instalaciones, y el otorgamiento de los
servicios de forma gratuita y de calidad.

Ensefnanza.

El Area de Ensefianza participé activamente en la formacién de recursos humanos para la salud en
dos niveles: ensefianza de pregrado y posgrado, ademas de las actividades de capacitacién en
materia de educacion médica continua.

Ensefianza de Posgrado
¢ Total de residentes

De los médicos que promovieron, cuatro no iniciaron el ciclo académico 2024-2025 debido a que:
Un residente de Imagenologia Diagndstica y terapéutica renuncid; Un residente de Cirugia
General y dos residentes de Medicina Interna, se derivaron a una especialidad distinta en
otro hospital.

Por lo que, para el ciclo académico 2024-2025, que dio inicio el 1° de marzo de 2024, se contd con
507 médicos residentes, de los cuales 343 eran de especialidad, 91 de subespecialidad y 58 médicos
de los Posgrado de Alta Especialidad en Medicina (PAEM); ademas de 15 alumnos del curso de
Ortodoncia.

Al 31 de diciembre de 2024, permanecen 506 residentes debido a que:
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En el mismo mes de marzo 2024 ingresaron 5 alumnos: un residente de Urgencias Médico
Quirdrgicas y cuatro alumnos de PAEM (dos de Cirugia Laparoscopica y Robdtica en
Urologia y dos de Procedimientos Avanzados de Microcirugia Reconstructiva).

Asimismo, en el periodo de marzo a diciembre 2024 causaron baja 6 médicos residentes de
especialidades (entrada directa) distribuidos de la siguiente forma: Un médico mexicano de
Pediatria; Una médica mexicana de Urgencias Meédico Quirdrgicas; Un médico
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica; Una médica de Cirugia General; Un médico de
Medicina Interna; Una médica de Anestesiologia.

De manera que, al 31 de diciembre de 2024, de los 506 residentes, 338 son de especialidad, 91 de
subespecialidad y 62 de PAEM y también permanecen los 15 residentes de la especialidad de
Ortodoncia.

Residencias de Especialidad

Para el ciclo académico 2024-2025, el Hospital Gea es sede de 13 Especialidades Médicas; 12 con
reconocimiento de la Universidad Nacional Autonoma de México (Anatomia Patoldgica, Cirugia
General, Pediatria, Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia, Imagenologia Diagnodstica y
Terapéutica, Medicina Interna, Medicina Paliativa, Medicina de Rehabilitacién, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello) y 1 por el Instituto Politécnico
Nacional (Urgencias Médico Quirurgicas).

Asimismo, es sede de 5 subespecialidades médicas: Cirugia Plastica y Reconstructiva, Dermatologia,
Medicina Critica, Dermatopatologia y Urologia.

Posgrados de Alta Especialidad en Medicina (PAEM)

Para el ciclo académico 2024-2025, que inici6 el 01 de marzo 2024, se agregaron a los 17 PAEM ya
existentes, los posgrados de Cirugia Laparoscépica y Robética en Urologia y Manejo Anestésico del
Paciente con Alto Riesgo Quirurgico, dando un total de 19 posgrados de Alta Especialidad. Durante
este periodo, s6lo 16 de estos cursos se estan impartiendo, debido a que los tres posgrados de
Cirugia de Mano, Manejo Anestésico del Paciente con Alto Riesgo Quirdrgico y Procedimientos
Avanzados en Cirugia Ortognatica, no cuentan con alumnos para este ciclo académico. En
noviembre de 2024 se apertura el PAEM de Cirugia Craneo Facial, el cual dara inicio el 01 de marzo
de 2025, para el ciclo académico 2025-2026.
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Cabe mencionar que de los 62 médicos y médicas que al 30 de septiembre de 2024 cursan un PAEM,
12 son extranjeros y 50 son mexicanos; de este ultimo grupo, 30 reciben beca.

Eficiencia Terminal

Durante el mes de febrero de 2024 egresaron 156 residentes, de los cuales, 82 fueron de
especialidad, 26 de subespecialidad y 43 alumnos de los posgrados de alta especialidad en Medicina.
Asimismo, egresaron 5 alumnos del curso de Ortodoncia.

Se proyecta que en el mes de febrero de 2025 egresaran 185 residentes, de los cuales, 98 seran de
especialidad, 28 de subespecialidad y 53 alumnos de los posgrados de alta especialidad en Medicina.
Asimismo, egresaran 6 alumnos del curso de Ortodoncia.

e Cursos de Posgrado en Enfermeria

El Hospital es sede de 2 cursos de posgrado de enfermeria: el curso “Enfermeria del Adulto en Estado
Critico" y el curso “Especialidad en Enfermeria Peri-operatoria”.

En el curso de especialidad de “Enfermeria del Adulto en Estado Critico”, ingresaron 22 alumnos, de
los cuales dos alumnos generaron baja. 1 de ellas fue baja definitiva por entrar como opcion de
titulaciéon y no cumplir con el promedio requerido y la segunda fue baja temporal en el sequndo
semestre 2025-1 por motivo laboral. Concluyendo en total 20 alumnos.

En lo que respecta al posgrado de “Especialidad en Enfermeria Peri-operatoria”, ingresaron 13
alumnos de la generacion 2024, de los cuales 2 ya no se inscribieron al 2° semestre por cuestiones
personales, egresando 11 alumnos.
Asi, en total, de los cursos de posgrado en enfermeria egresaron 31 alumnos.

e Modalidad Titulacién en Posgrado de Enfermeria

n

Para el caso de la Modalidad de Titulacion, en el Posgrado de “Enfermeria del Adulto en Estado Critico
iniciaron 9 alumnos; 6 en “residencia por tutoria”y 3 en “practica especializada”.

Para el caso del posgrado de la “Especialidad en Enfermeria Peri-operatoria”, iniciaron 3 alumnos;
uno en “residencia por tutoria” y dos en “practica especializada”. En esta modalidad no hubo cambio

en comparacién al afio 2023.

Educacion Médica Continua
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e Cursos de actualizacién y diplomados

Durante el periodo 01 de enero - 31 de diciembre de 2024, se realizaron 51cursos de Educacion
Médica Continua, un curso mas que en el 2023. En estos 51 cursos, asistieron 2,151 alumnos; 152
alumnos menos que en el 2023, donde terminaron 2,303 alumnos.

En este afio también concluyeron 13 diplomados; 2 diplomados mas que en el 2023, dénde se
realizaron 11 diplomados. De estos 13 diplomados terminaron 60 alumnos, 1 alumno mas que en el
2023, donde egresaron 59 alumnos.

Cursos de Pregrado

Dentro de la Carrera de Medicina, el Hospital otorga campo clinico a las siguientes instituciones
educativas: Universidad Nacional Autonoma de México, Universidad La Salle, Escuela Superior de
Medicina del Instituto Politécnico Nacional y Universidad Panamericana. En el periodo reportado,
se llevaron a cabo 15 cursos de la Carrera de Medicina, con una matricula de 479 alumnos.

En el Internado Médico de Pregrado, el Hospital se mantiene como la primera opcién de los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM y segundo de la Escuela de Medicina de la
Universidad La Salle (ULSA). También se reciben alumnos de las siguientes instituciones
educativas: Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP), Universidad Popular Auténoma
Estado de Puebla (UPAEP), Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional (IPN),
Facultad de Estudios Superiores (FES) de la UNAM, Universidad De Los Angeles Puebla (UDLAP),
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH), Universidad del Valle de México (UVM) y
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS), Universidad
Autonoma de Guadalajara (UAG) y Universidad Juarez del Estado de Durango.

a) Generacion Completa. - Para el ciclo del 1° de enero 2024 - 31 de diciembre 2024, ingresaron 92
médicos internos (Universidad Nacional Autbnoma de México 24, ULSA mexicana 8, IPN 3,
Universidad Estado de Durango 6, FES Zaragoza 17, FES Iztacala 1, BUAP 10, UPAEP 12, UAM-X 4,
UAEH 2, Universidad de Guanajuato 1, Universidad de las Américas Puebla 4 |los cuales egresaron
el 31 de diciembre de 2024.

b) Generacién Intermedia. - Para el ciclo julio 2023 a junio 2024, ingres6 una médica interna de la

Universidad Autonoma Benito Juarez de Oaxaca (UABJO), quien causo baja el 17 de agosto del
afo en curso por cuestiones familiares y personales.
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Para el ciclo julio 2024 a junio 2025 ingresaron 4 médicos internos 1 de la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM), 1 de la UAH y 2 Universidad Juarez del Estado de Durango (UJED). Los cuales
egresaran el 30 de junio del 2025.

Servicio social médico

L Servicio social médico: Vinculacion e Investigacion

a) Generacion Completa. -Para el ciclo 1° de febrero 2023 - 31 de enero 2024, iniciaron su servicio
38 médicos pasantes, de los cuales 32 estan en la modalidad de vinculacién y 6 en investigacion
(1 UNAM, 1 UPAEP, 1 ULSA MEX, 1 BUAP, 1 Universidad de Sonora y 1 ESM IPN. Los cuales
egresaron el 31 de enero de 2024.

Para el ciclo 1° de febrero 2024 - 31 de enero 2025 iniciaron su servicio 45 médicos pasantes, de
los cuales 42 en la modalidad de vinculacidn y 3 en investigacién. (33 UNAM, 5 FES ZARAGOZA, 4
UPAEP y 3 de la BUAP en investigacion)

b) Generacién Intermedia.-Del 1° de agosto 2024 al 31 de julio 2025 Ingresaron 1 en investigacién
ESM IPN, 2 por vinculacion FES Zaragoza y 1 de la UPAEP

II. Servicio social médico: Rotatorio en Cuidados Paliativos

Para el ciclo 1° de febrero de 2023 al 31 de enero de 2024, ingresaron 3 médicos pasantes de la
UNAM. Quienes egresaron el 31 de enero del afio en curso.

Para el ciclo 1° de febrero de 2024 al 31 de enero 2025, ingresaron 3 médicos pasantes de la UNAM.
Quienes egresaran el 31 de enero del afio en curso.

///. Servicio social médico: CENATRA

Para el ciclo 1° de febrero 2023 al 31 de enero de 2024, ingresaron 3 médicos pasantes de la UNAM.
Quienes egresaron el 31 de enero del afio en curso.

Para el ciclo 1° de febrero 2024 al 31 de enero 2025, ingresaron 3 médicos pasantes de la UNAM.
Quienes egresaran el 31 de enero del afio en curso.

Investigacion.
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El PND en su apartado de Ciencia y tecnologia, resalta puntualmente “El gobierno federal promoverd
la investigacidn cientifica y tecnoldgica”. A partir de este principio rector, se deriva la necesidad de
que en el Hospital genere conocimiento cientifico de alto impacto que permita integrar la
informacidn obtenida, para proponer nuevas soluciones a problemas de salud actuales y futuros de
nuestra poblacién usuaria.

El Hospital cuenta con 30 investigadores con nombramiento en el Sistema Institucional de
Investigadores (SII), de los cuales 16 tienen ademas nombramiento del Sistema Nacional de
Investigadores (SNI), adicionalmente 9 médicos especialistas de las diferentes areas cuentan con
nombramiento SNIy 1 investigador que se encuentra colaborando en convenio institucional. Todos
ellos ademas de personal de las diferentes areas (psicologia, nutricion, médicos, enfermeras, etc.) y
meédicos residentes desarrollan proyectos de investigacion dentro de la institucion.

Publicaciones

Para poder llevar a cabo las investigaciones, y de acuerdo con lo que establece la Ley General de
Salud en su Titulo V, Capitulo Unico, articulo 98, el Hospital cuenta con un Comité de Investigacion
y un Comité de Etica en Investigacién, ambos con registro vigente. En el afio 2021 se instalé el
Comité de Bioseguridad, que el afio 2022 obtuvo su registro ante la COFEPRIS, actualmente se
encuentra activo y evaluando proyectos de investigacion. También cuenta con un Comité Interno
para el Cuidado de los Animales de Laboratorio (CICUAL), a cargo de la evaluacién de cursos y
proyectos de investigacion que se realizan en animales de laboratorio.

Los comités evaluan cada afio cerca de 150 proyectos de investigacién, ademas de dar seguimiento
a los aspectos éticos en la realizacion de los proyectos o protocolos de investigacion y verifican que
se realizan conforme a la normatividad establecida. El afio 2024 se evaluaron 196 proyectos de los
cuales se aprobaron 109.

Dentro de su estructura la Subdireccion de Investigacion Biomédica cuenta con una Jefatura de
Divisién de Investigacion Clinica, cuya funcion primordial es la de actuar como un facilitador en el
desarrollo de los proyectos de investigacion que se realizan en el hospital, brindando asesoria a los
investigadores y personal que realiza investigacion. Se cuenta con 3 Jefaturas de Departamento,
responsables de los Laboratorios de Investigacion y una Jefatura de Departamento de Bioterio, que
ademas de apoyar los proyectos de investigacion que se realizan en animales, facilita el desarrollo
de cursos practicos principalmente para médicos residentes cuya practica quirdrgica inicial la
realizan en animales, ademas de otros cursos que se imparten en las diferentes especialidades, bajo
la coordinacién de la Subdireccion de Ensefianza.

A nivel institucional se publicaron 119 articulos en revistas cientificas y un capitulo de libro.
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El Hospital inicid el primer semestre de la Maestria en Ciencias de la Salud, con aval del Instituto
Politécnico Nacional e inscrita en el Programa Nacional de Posgrados de Calidad de CONAHCYT.

Administracion.

Se iniciaron los trabajos para regularizar el pago de pasivos de ejercicios anteriores a proveedores.
Se iniciaron los trabajos para la actualizacion de los Manuales de procedimientos de los
departamentos adscritos a la Subdireccién de Recursos Financieros, quedando aprobado el Manual

correspondiente al Departamento de Tesoreria.

Durante el ejercicio 2024 se logré una ampliacion liquida para el pago de pasivos.

6. Analisis FODA

6.1 Andlisis FODA de Atencion Médica (Direccién Médica).

FORTALEZAS DEBILIDADES

e Médicos altamente  especializados  con
participacidn en actividades docentes, de
investigacion y asistencial.

¢ Equipo Médico multidisciplinario con enfoque de
atencion en alta especialidad médicay quirdrgica
en las cuatro ramas principales de la medicina:
medicina interna, pediatria, ginecologia y
obstetricia y cirugia.

o Aplicaciéon de técnicas quirdrgicas de minima
invasion, cirugia endoscdpica y cirugia robdtica.

e Personal médico y de enfermeria con alto
compromiso institucional.

¢ Amplia comunicacién entre la Direccion Médica
con el resto de las Direcciones del Hospital, asi
como con la Direccién General, lo cual facilita y
mejora procesos.

e Atencion médica quirdrgica con protocolos
ambulatorios o de corta estancia, lo que permite
reducir la ocupacién de camas Hospitalarias.

e Construccion en 2024 de anexo de urgencias con
12 cama y unidad de hemodidlisis con 14
maquinas.

Capacidad instalada en urgencias limitada.

Pocas camas de hospitalizacién en medicina
interna y servicios quirdrgicos.

Espacio fisico limitado en areas de pediatria y
ginecologia, debido a que continuan reubicados
posterior al sismo del 2017.

Limitacién de la Unidad de Cirugia Ambulatoria,
debido a que contindia ocupado por el servicio de
Obstetricia (tococirugia) desde el sismo de 2017.
Alto indice de renuncias de médicos especialistas.
Torre de Hospitalizacion en “Reconstruccién”
desde el 2017, la cual sigue sin poder utilizarse.
Obsolescencia de equipos médicos importantes
para el Hospital como: equipos de imagen, robot
DaVinci, monitores, ventiladores.

Falta de conocimientos administrativos vy
gerenciales por parte de titulares de jefaturas en
area médica.
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OPORTUNIDADES

e Optimizacién en la atencion médica de urgencias
con énfasis en uso eficiente de los quiréfanos

e Uso eficiente de los consultorios de
especialidades, con redistribucion y apertura en
turno vespertino y fines de semana.

e Optimizacién de tiempos muertos en quiréfanos,
consultorios, servicios diagndsticos.

e Implementacién de un sistema de gestion
hospitalaria que incluya expediente clinico
electrénico

e Ampliaciéon de espacios fisicos para atencién
médica con la construccién de la Torre de
Hospitalizaciédn dafiada por el sismo de 2017.

e Optimizacién de la atencién de urgencias con el
aumento a 12 camas del anexo de Urgencias
recientemente construido.

e Gestion y control adecuada de insumos para la
atencién médica, para poder atender a mayor
cantidad de pacientes con el recurso disponible
actual.

e Continuar con la gestién para ingresar Proyectos
de inversién, para adquisicion de equipamiento
médico, al sistema de cartera de inversion de
SHCP para el ejercicio 2025.

e Reforzamiento y capacitacion para los
Administradores de Contratos que se
encuentran en la Direccion Médica.

e Capacitar al personal médico y de enfermeria
sobre el cumplimiento adecuado del cédigo de
conducta como Funcionarios Publicos.

AMENAZAS

e Exceso de demanda de atenciéon de pacientes que
cuentan con Derechohabiencia (IMSS e ISSSTE).

o Constantes renuncias por parte de personal
médico y de enfermeria.

¢ Calculo de insumos, medicamentos y materiales
de curacidn basado en techo presupuestal y
limitaciones de presupuesto, y no basado en las
necesidades reales de la poblacién atendida o de
la sociedad.

e Restricciones presupuestarias para contratacion
de recursos humanos necesarios.

e Poco presupuesto para el mantenimiento
correctivo y preventivo de todos los equipos
médicos del hospital.

o Falta de presupuesto para adquisicion de equipo
médico, a pesar de contar con Registros en
Cartera de Inversién en Hacienda.

o Ineficiencia del sistema de referencia vy
contrarreferencia. Mala coordinacién entre
Hospitales, Institutos e IMSS Bienestar.

e Exceso de pacientes provenientes de estados
aledafios de la republica como Guerrero, Morelos
y sobre todo Estado de México.

e Falta de enfermeras especialistas en el pais.

6.2 Analisis FODA de Atencién Médica (Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional).

FORTALEZAS

e Equipo de trabajo conformado por un amplio
grupo multidisciplinario 'y con amplia
experiencia.

e Buena colaboracién con Area Médica,
Administrativa, Ensefianza e Investigacion.

e Personal comprometido con la institucion

¢ Resultados positivos en la atencion de pacientes

DEBILIDADES

o El ambiente laboral del Area debe mejorarse
incentivando buenas practicas y aboliendo
aquellas incorrectas.

¢ Resistencia al cambio en la mejora continua de los
procesos del Area.

¢ Sistemas de gestién hospitalaria insuficientes

e Limitada administracion del equipamiento
biomédico y tecnoldgico.

e Falta de capacitacién y sensibilidad en derechos
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humanos.

OPORTUNIDADES

o Fortalecer las habilidades gerenciales de los
Lideres para mejorar los resultados de sus
equipos de trabajo.

¢ Posibilidad de realizar convenios de colaboracion
con otras instituciones para mejorar la atencion
médica

e Ser un hospital de rapida resolucion de
padecimientos quirdrgicos a través de la
colaboracién de los diferentes niveles de
atencién del sector salud.

AMENAZAS

e Normativa en materia de Calidad desactualizada
por los d&rganos rectores.

¢ Falta de Normatividad y coordinacién insuficiente
con los Institutos Nacionales de Salud y con
unidades médicas del Gobierno de la CDMX para
la adecuada referencia y contrarreferencia de
pacientes

e Demanda de servicios de salud excesiva.

6.3 Analisis FODA de Enseinanza.

FORTALEZAS

e Centro académico de educacién médica continua
de la facultad de medicina de la UNAM.

¢ Sede de diversas universidades del pais para la
formacion de recursos humanos de salud de
pregrado y posgrado médico, enfermeria y otras
areas profesionales en salud.

e Campos clinicos diversos adecuados para el
desarrollo de capacidades y habilidades tanto
clinicas como quirurgicas.

e Grupos multidisciplinarios de formacién en salud.

¢ Procesos de capacitacion de los mejores perfiles.

¢ Imagen institucional reconocida.

DEBILIDADES

e Campos clinicos sobresaturados.

e Falta de motivacion en los procesos de
ensefianza-aprendizaje.

e Falta de motivacion para generar nuevos
proyectos académicos.

¢ Falta de una plataforma tecnoldgica de gestion
académica.

¢ Insuficiente supervision de los programas de
ensefianza.

e Los cursos de capacitacién y actualizacién son
dispersos y no estan orientados hacia las
necesidades del programa sector de salud.

¢ Falta de indicadores vinculados con el proceso
ensefianza aprendizaje

e Falta de herramientas de evaluaciéon del
aprendizaje adaptadas a las actividades que
realiza el personal en formacidn

e Aulas con deficiencias tecnoldgicas e
insuficientes para abastecer toda la demanda de
clases

e Falta de programas de capacitacion y
actualizacion de docentes

e Carencia de una evaluacién educativa acorde a
los objetivos de cada grado académico

OPORTUNIDADES

AMENAZAS
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o Elevar el nivel profesional del personal no médico | e Perdida de campos clinicos a consecuencia de la
de la capacitacién de recursos humanos pandemia y el cierre de areas hospitalarias

e Promover y vincular programas de superacién | ¢ Riesgo de desarrollo de problemas de salud
académica intra y extramuros acordes a las mental como burnout, ansiedad y depresidén por
necesidades de salud del pais sobrecarga de trabajo

e Fortalecer el sentido de responsabilidad moral, | ¢ Mecanismo de evaluacién académica emitidos
ético y profesional en el personal de salud en por las instancias certificadoras con dreas de
formacion oportunidad sin atender

¢ Andlisis e implementacion trasversal de los | e Limitada formacion profesional en materias de
modelos educativos instrumentados, resultados y aspectos sociales
la difusion de las experiencias innovadoras e Programa de estudio no actualizados por las

e Impulsar a grupos de baja productividad instancias certificadoras
académica e Falta de estimulos por parte de las instancias

¢ Uso de las plataformas tecnoldgicas certificadoras del trabajo docente

e Programas de apoyo y desarrollo del liderazgo de | e Falta de personal de salud mental para atender
las y los médicos residentes ala demandasy crisis

e Implementar un programa de evaluacién de
destrezas

6.4 Analisis FODA de Investigacion.

FORTALEZAS DEBILIDADES

e Investigacién de alta calidad con productividad | ¢ Insuficiente numero de plazas para

reflejada en sus publicaciones nacionales e investigadores.

internacionales. ¢ Instalaciones y equipamiento deficientes.
e Investigadores calificados y altamente | ¢ No hay indicadores que vinculen los resultados

especializados. de la investigacion con la atencion médica y la
e Comités de Investigacién, Bioseguridad, Etica en ensefianza.

Investigacién y CICUAL funcionales. e Poca sustituciéon de investigadores que
e Se cuenta con areas quirdrgicas experimentales y favorezca la innovacion.

bioterio. ¢ Investigaciones que no tienen impacto o no se
e Variabilidad de la patologia que se atiende en el reflejan en la practica médica.

Hospital, brinda grandes oportunidades para |  Baja difusion de logros en investigacion.
desarrollar investigacion en areas: clinica, basica, | ¢ Falta de mecanismos establecidos para

epidemioldgica y de procesos. obtencion de recursos de terceros para
e Ambiente propicio para la innovacién y el desarrollo investigacién.
de la investigacion. ¢ Presupuesto insuficiente para el financiamiento

de las investigaciones

OPORTUNIDADES AMENAZAS

e Desarrollar investigacion de alto impacto a través de | ¢ Financiamiento limitado para la compra de

alianzas estratégicas con los INSALUD, Hospitales e insumos para la investigacion.
Instituciones afines. ¢ Equipamiento insuficiente y obsoleto
e Vincular las lineas de Investigacion a las necesidades | e Falta de coordinacién para abordar las
de salud de la poblacién. prioridades de investigacidn dirigidas a atender a

o A 2025
i g La Mujer
_ Indigena



Salud | 9€a

Conformar una plataforma de gestion

informacién en salud que compile estadistica para el

desarrollo de la investigacion.

Establecimiento de biobancos, ligados a la

informacién clinica de los pacientes.

Proponer indicadores que permitan evaluar el
impacto directo de la investigacién en los procesos

de atencion médica y la ensefianza.
Utilizacién de TICs para optimizar los procesos.

hospital
Secretaria de Salud
e Establecer un modelo de investigacion en salud, conjunto de problemas de salud que generan
basado en el sentido de responsabilidad moral, ético mas dafio en México.
y profesional de los investigadores. o Falta de asignacién de nuevas plazas de

de investigadores.

6.5 Analisis FODA de Administracion.

FORTALEZAS

Organismo descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propio.

Estructura organica para ejercer sus
funciones.

Personal capacitado, suficiente, participativoy
dispuesto a la superacion.

Voluntad de servicio para corregir deficiencias
detectadas.

Planeacidn del ejercicio del presupuesto para
evitar subejercicios.

Estados financieros auditados

DEBILIDADES

e Areas del hospital que no cumplen con la
normatividad; en otras el espacio es reducido y poco
funcional, para el volumen actual de atencidn.

e Rezago en el mantenimiento y sustitucién de equipo.
e Gestion deficiente para cumplir con los programas
establecidos por parte de las areas responsables.

e Falta de un sistema informatico integral para la
Gestion Hospitalaria.

e Condiciones Generales de Trabajo, diferentes a las de
la Secretaria de Salud que afecta el desempefio de los
servicios.

o Deficiencia en la implementacion de controles
administrativos.

e Vinculacion insuficiente entre las areas
administrativas y sustantivas.

e Espacio de almacén y de archivos insuficiente.

e Falta de adaptacion al nuevo modelo administrativo
para la gestiéon de recursos federalizados, derivado a
la actualizacion de la Ley General de Salud.

OPORTUNIDADES

Capacitacion para el apego del nuevo modelo
administrativo, derivado a la actualizacion de
la Ley General de Salud.

Consolidar la Farmacia Gratuita para
pacientes ambulatorios.

Participacion en las Compras Consolidadas.

AMENAZAS

e La falta de presupuesto para mantenimiento, puede
llevar a un deterioro mayor del Hospital.

e Incumplimiento de alguno de los proveedores de
servicios o de insumos.

e Falta de presupuesto para terminar la obra de
infraestructura y su equipamiento.
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¢ Desarrollar un esquema de intercambio de | ¢ Probable actuacién bajo conflictos de intereses.
insumos de escaso o nulo movimiento, con | e Disminucién del presupuesto asignado al Hospital.
Hospitales de la zona.

e Desarrollar e implementar programas
permanentes de capacitacion, administrativos
y gerenciales.

e Incorporar al Hospital a la red de servicios de
las INSALUD y CDMX.

e Mejorar la comunicacién con las diferentes
areas hospitalarias.

e Implementar los sistemas de soporte
informatico, de comunicacién, gerencial y
gestion clinica (expediente electrénico).

e Apertura y apoyo de la CCINSHAE para la
gestion administrativa y de recursos,
humanos y materiales, para el Hospital.

7. Objetivos Prioritarios.

Objetivo Prioritario 1. Establecer un sistema gestion de por procesos, con una vision integradora y
horizontal de la organizacion que tenga como medicidn de resultado fundamental la satisfaccién
del paciente.

Objetivo Prioritario 2. Otorgar atenciéon médica de la mas alta calidad técnica, éticay humana; en un
marco de equidad y gratuidad con un enfoque hacia las necesidades del paciente.

Objetivo Prioritario 3. Formar profesionales de la salud, que coadyuven a resolver las necesidades
del pais, con un gran sentido de responsabilidad moral, ético y profesional, por medio de la
innovacién en los procesos de ensefianza y aprendizaje.

Objetivo Prioritario 4. Generar conocimiento que sea aplicable en funcion de las necesidades de la
poblacidn usuaria, por medio de investigacién que se vincule para resolver los problemas de salud
prioritarios en el pais.

Objetivo Prioritario 5. Orientar la organizacién y procesos administrativos del Hospital de manera
eficiente, por medio de una administracion de los recursos ética y evitando el derroche.

Objetivo Prioritario 6. Contribuir a disminuir las brechas que aun existen en el acceso a los servicios

de atencién para la salud gratuitos, con objeto de dar respuesta a las necesidades prioritarias de
atencion de la poblacién.
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7.1 Alineacién entre el Programa Anual de Trabajo 2025 del Hospital General Doctor
Manuel Gea Gonzalez, con el Proyecto Estratégico 2022-2027 del Director General y con
el Plan de Salud 2024- 2030 “Republica Sana” que presenté la Presidenta de la
Republica Méxicana.

PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO | PROYECTO ESTRATEGICO 2022- PLAN DE SALUD DE LA PRESIDENTA 2024 - 2030
2025 DEL 2027 DEL DIRECTOR GENERAL DEL “REPUBLICA SANA".
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL | HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL
GEA GONZALEZ GEA GONZALEZ
Objetivo Prioritario 1.| Objetivo Prioritario 1. [ Punto 4. Gratuidad de la salud

Establecer un sistema gestion de| Establecer un sistema gestion | Se consolidara el programa gratuito de salud. La
por procesos, con una vision| de por procesos, con una vision | gratuidad en los  servicios médicos vy
integradora y horizontal de lalintegradora y horizontal de la | medicamentos es fundamental para la estrategia
organizacién que tenga como|organizacion que tenga como | hacia la cobertura universal de salud para todos

medicién de resultado| medicién de resultado | los mexicanos. Para lograr la gratuidad de
fundamental la satisfaccion del fundamental la satisfaccion del | medicamentos y servicios, se hard uso de los
paciente. paciente. avances en tecnologia y medicina,

implementandose plataformas digitales para
prescripciéon de medicamentos.

Objetivo Prioritario 2. Otorgar| Objetivo Prioritario 2. Otorgar | Punto 4. Gratuidad de la salud

atencion médica de la mas alta| atencién médica de la mas alta| Se consolidara el programa gratuito de salud. La
calidad técnica, ética y humana;| calidad técnica, éticay humana; | gratuidad en los servicios médicos vy
en un marco de equidad yjen un marco de equidad y| medicamentos es fundamental para la estrategia
gratuidad con un enfoque hacia| gratuidad con un enfoque hacia | hacia la cobertura universal de salud para todos
las necesidades del paciente. las necesidades del paciente. los mexicanos. Para lograr la gratuidad de
medicamentos y servicios, se hard uso de los
avances en tecnologia y medicina,
implementandose plataformas digitales para
prescripcion de medicamentos.

Objetivo Prioritario 3. Formar| Objetivo Prioritario 3. Formar| Punto 8 Estudios médicos alternativos
profesionales de la salud, que|profesionales de la salud, que| Se creara un Plan de Estudios Médicos
coadyuven a resolver las| coadyuven a resolver las| Alternativos, con objeto de formar especialistas
necesidades del pais, con un gran| necesidades del pais, con un| en medicina preventivay atencién comunitaria. Al
sentido de responsabilidad| gran sentido de| respecto se buscara la consolidaciéon en las
moral, ético y profesional, por|responsabilidad moral, ético y| instituciones de educacion superior, tales como la
medio de la innovacion en los| profesional, por medio de la| Universidad de la Salud”.

procesos de ensefianza y|innovacion en los procesos de| Se contempla quelos médicos que vayan a
aprendizaje. ensefianza y aprendizaje. comunidades en su servicio social, tengan un
incentivo para el Examen Nacional de Aspirantes
a Residencias Médicas”, y que los graduados del
plan de estudios propuesto tengan una plaza en
el IMSS Bienestar.
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PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO
2025 DEL
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL
GEA GONZALEZ

PROYECTO ESTRATEGICO 2022-
2027 DEL DIRECTOR GENERAL DEL
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL

GEA GONZALEZ

PLAN DE SALUD DE LA PRESIDENTA 2024 - 2030
“REPUBLICA SANA".

Objetivo Prioritario 4. Generar]
conocimiento que sea aplicable
en funcién de las necesidades de
la poblacién usuaria, por medio
de investigacion que se vincule
para resolver los problemas de|
salud prioritarios en el pais.

Objetivo Prioritario 4. Generar
conocimiento que sea aplicable
en funcién de las necesidades
de la poblacion usuaria, por
medio de investigacién que se
vincule para resolver los
problemas de salud prioritarios
en el pais.

Punto 7. Politica industrial del sector salud
Perfila aprovechar la relocalizaciéon comercial en el
mundo para que México potencialice “sus valiosos,
recursos académicos, cientificos y productivos,
aplicados al sector farmacéutico y de dispositivos
médicos”.

Objetivo Prioritario 5. Orientar]
la organizacibn y procesos|
administrativos del Hospital de
manera eficiente, por medio de|
una administracion de los|
recursos ética y evitando el
derroche.

Objetivo Prioritario 5. Orientar
la organizacién y procesos
administrativos del Hospital de
manera eficiente, por medio de
una administracion de los
recursos ética y evitando el
derroche.

Punto 4. Gratuidad de la salud

Se consolidara el programa gratuito de salud. La
gratuidad en los servicios médicos y
medicamentos es fundamental para la estrategia
hacia la cobertura universal de salud para todos
los mexicanos. Para lograr la gratuidad de
medicamentos y servicios, se hard uso de los
avances  en tecnologia y medicina,
implementandose plataformas digitales para
prescripcion de medicamentos.

Objetivo Prioritario 6.
Contribuir @ disminuir las
brechas que aun existen en el
acceso a los servicios de atencién
para la salud gratuitos, con
objeto de dar respuesta a las
necesidades  prioritarias  de|
atencién de la poblacion.

Objetivo Prioritario 6.
Contribuir a disminuir las
brechas que aun existen en el
acceso a los servicios de
atencién para la salud gratuitos,
con objeto de dar respuesta a
las necesidades prioritarias de
atencién de la poblacion.

Punto 4. Gratuidad de la salud

Se consolidara el programa gratuito de salud. La
gratuidad en los servicios médicos 'y
medicamentos es fundamental para la estrategia
hacia la cobertura universal de salud para todos
los mexicanos. Para lograr la gratuidad de
medicamentos y servicios, se hara uso de los
avances en tecnologia y medicina,
implementandose plataformas digitales para
prescripcion de medicamentos.
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8. Objetivos, Estrategias Prioritarias y Lineas de Accidn.

8.1 Programa de Atencidon Médica.

Direccién Médica.

Objetivo Prioritario 1. Establecer un sistema gestion por procesos, con una vision integradora y

horizontal de la organizacion que tenga como medicidn de resultado fundamental la satisfacciéon
del paciente.

Estrategia Prioritaria

1.1 Implementar la utilizacién de protocolos clinicos para la atencién médica, basados en la evidencia.

Lineas de Accion

1.1.1. Identificar las patologias que son prioritarias protocolizar, de acuerdo a las necesidades de la poblacién.

1.1.4. Elaborar los protocolos clinicos, difundirlos y capacitar al personal en su aplicacién.

1.1.5 Establecer y protocolizar programas efectivos de calidad y seguridad como; Control de infecciones,
Tromboprofilaxis, Farmacovigilancia y otros, en base a la mejor evidencia cientifica.

Estrategia Prioritaria

1.3. Incorporar el programa institucional de atencion médica basada en valor, para medir los servicios médicos en
términos relevantes para los pacientes

Lineas de Accion

1.3.1. Incorporar de manera creciente, en base a una priorizacién las patologias que se integraran al programa.

Objetivo Prioritario 2. Otorgar atencion médica de la mas alta calidad técnica, ética y humana; en
un marco de equidad y gratuidad con un enfoque hacia las necesidades del paciente.

Estrategia Prioritaria

2.1.- Establecer un programa de ejecucidn de servicios Hospitalarios de calidad, seguros, accesibles y oportunos.
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Lineas de Accion

2.1.1. Realizar un andlisis y optimizacion de los recursos humanos, materiales y la infraestructura fisica, dado la
situacion actual del Hospital, poniendo énfasis en el area de urgencias.

2.1.2. Disefiar procesos de atencion médica que garanticen el acceso de manera segura, optimizando la capacidad
instalada con el uso racional de los recursos y la aplicacién de nuevas tecnologias.

2.1.3 Reingenieria del area de urgencias para mejorar la calidad de la atencidn, garantizar la seguridad y dignificarla.
2.1.6 Analizar las necesidades del personal en los diferentes turnos y gestién para nuevas plazas de Enfermeria.
2.1.7 Fortalecer el trabajo interdisciplinario de especialistas en el manejo a través de clinicas de atencién integral,
incluyendo el drea de urgencias.

2.1.9. Establecer el Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la Prestacién de Servicios de Atencion Médica de las
Personas LGBTTTIy ser Hospital modelo y referente en su implementacion.

Estrategia Prioritaria

2.2.- Fortalecer la infraestructura fisica y operativa del Hospital, a fin de elevar la calidad de los servicios prestados.

Lineas de Accion

2.2.4. Realizar un diagnéstico de las necesidades de equipamiento, manteniendo preventivo y correctivo de los
equipos e instalaciones.

Objetivo Prioritario 4. Generar conocimiento que sea aplicable en funcién de las necesidades de la
poblacién usuaria, por medio de investigacién que se vincule para resolver los problemas de salud
prioritarios en el pais.

Estrategia Prioritaria

4.2.- Aumentar la calidad y utilizaciéon de evidencia cientifica en la toma de decisiones relacionadas con la atencién
médica.

Lineas de Accion

4.2.1. Promover la realizacién de nuevas investigaciones con el fin de incorporar nuevos hallazgos a las normas, politicas
de salud publica, guias para el uso de medicamentos y actividades propias de la medicina preventiva.

Objetivo Prioritario 6. Contribuir a disminuir las brechas que aun existen en el acceso a los servicios
de atencién para la salud gratuitos, con objeto de dar respuesta a las necesidades prioritarias de
atencion de la poblacién.
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Estrategia Prioritaria

6.1.- Definir las necesidades prioritarias de atencion de la poblacién de influencia del Hospital.

Lineas de Accion

6.1.4. Actualizar la cartera de servicios que oferta el Hospital en base a las necesidades identificadas en el estudio de
necesidades de la poblacién y la capacidad instalada del Hospital para atenderlas.
6.1.6. Reforzar la interaccion del Hospital con los demas servicios de urgencias y el CRUM de la CDMX

8.2 Programa de Integracién y Desarrollo Institucional.
Direccién de Integracién y Desarrollo Institucional.
Objetivo Prioritario 1. Establecer un sistema gestion por procesos, con una vision integradora y

horizontal de la organizacion que tenga como medicidn de resultado fundamental la satisfaccién
del paciente.

Estrategia Prioritaria

1.1.- Implementar la utilizacién de protocolos clinicos para la atencién médica, basados en la evidencia.

Lineas de Accion

1.1.1. Participar en la identificacion de las patologias que son prioritarias protocolizar, de acuerdo a las necesidades
de la poblacion.

1.1.2. Participar en la conformacién de grupos de expertos internos y externos para revisar la elaboracién de los
protocolos clinicos en base a evidencia cientifica.

1.1.4. Colaborar en la elaboracion de los protocolos clinicos, difusidn y capacitacion al personal en su aplicacién.
1.1.5 Dar seguimiento y retroalimentacion a los protocolos clinicos instalados (Control de Infecciones,
Tromboprofilaxis, Farmacovigilancia).

1.1.6 Participar en el establecimiento y protocolizaciéon de programas efectivos de calidad y seguridad como; los
coédigos Hospitalarios (Cédigo Azul, Cédigo Morado, Cédigo Magenta, entre otros)

Estrategia Prioritaria

1.2.- Establecer un programa de auditoria clinica para la mejora de la calidad de atencidn en base al apego a protocolos
clinicos y estandares de atencién.

Lineas de Accion

1.2.1. Coadyuvar en la conformacién y capacitacién de los equipos de auditoria clinica en el Hospital.

1.2.2. Participar en la evaluacion sistematica del apego a los protocolos clinicos establecidos por medio de la revision
de los expedientes.

1.2.3. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para la identificacion de las causas o justificaciones de las
desviaciones o faltas de apego a los protocolos clinicos, con el fin de implementar acciones que mejoren el apego.
1.2.4 Proponer acciones de mejora para mejorar el grado de apego a los protocolos y otros estandares de calidad
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1.2.5. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para verificar la efectividad de las intervenciones en el marco de
aplicacién del Hospital.

1.2.6. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para verificar la utilizacién eficiente de los insumos.

1.2.7 Desarrollar un Procedimiento médico-administrativo para establecer todas las actividades que se deben realizar
para las Auditorias Clinicas

Estrategia Prioritaria

1.3. Incorporar el programa institucional de atencién médica basada en valor, para medir los servicios médicos en
términos relevantes para los pacientes.

Lineas de Accion

1.3.1. Coadyuvar en la incorporacién de manera creciente, en base a una priorizacion las patologias que se integraran
al programa.

1.3.2. Participar en el establecimiento de los grupos de pacientes identificados como prioritarios para en conjunto
determinar los indicadores pertinentes y comprensibles para ellos.

1.3.3. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para medir el desempefio clinico, determinado con los indicadores
determinados, no por intervencién o procedimiento, sino por condicion clinica completa.

1.3.4. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para calcular el valor entregado, al dividir el desempefio entre los
costos totales de la atencién.

Estrategia Prioritaria

1.4.- Alinear los procesos administrativos y logisticos del Hospital con un enfoque a la satisfaccion del paciente.

Lineas de Accion

1.4.1. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para conformar con los usuarios, un grupo de analisis, evaluacién
de los procesos administrativos que inciden en la experiencia del paciente y sus familiares al ser atendidos en el
Hospital.

1.4.2. Colaborar en la determinacién de aquellos procesos administrativos que tienen incidencia en la experiencia de
los usuarios.

1.4.3. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para identificar cudles de ellos inciden de manera negativa en la
experiencia de los usuarios, y el grado de incidencia que tienen.

1.4.4. Colaborar en la determinacion de los procesos administrativos que inciden negativamente en la experiencia de
los usuarios estan relacionados con una necesidad administrativa institucional, mas que con el proceso de atencién
al paciente.

1.4.5. Colaborar en la determinacién de aquellos procedimientos que inciden de manera negativa en la experiencia
del paciente, y en caso de ser posible participar en su eliminacion.

1.4.6. Coadyuvar en el redisefio, en la medida de los posible, de los procesos que no son susceptibles a ser eliminados,
para mejorar la experiencia del paciente en relacién a los mismos.

1.4.7 Implementar una herramienta de evaluacion sobre la experiencia del paciente.

Objetivo Prioritario 2. Otorgar atencién médica de la mas alta calidad técnica, ética y humana; en
un marco de equidad y gratuidad con un enfoque hacia las necesidades del paciente.

Estrategia Prioritaria

2.1.- Establecer un programa de ejecucidn de servicios Hospitalarios de calidad, seguros, accesibles y oportunos.

Lineas de Accion
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2.1.1. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para realizar un analisis y optimizacion de los recursos humanos,
materiales y la infraestructura fisica, dado la situacién actual del Hospital, poniendo énfasis en el area de urgencias.
2.1.2. Colaborar en el disefio de procesos de atencion médica que garanticen el acceso de manera segura,
optimizando la capacidad instalada con el uso racional de los recursos y la aplicacién de nuevas tecnologias.

2.1.3 Colaborar en los procesos de reingenieria del area de urgencias para mejorar la calidad de la atencién, garantizar
la seguridad y dignificarla.

2.1.4. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para la sistematizacion de la informacién de la atencién a la salud
por medio de la implementacién del expediente clinico electrénico y la modernizacidn de los sistemas de registros
médicos, de enfermeria y de los servicios de apoyo.

2.1.5. Participar en la integracién de equipos interdisciplinarios de mejora para el logro de los objetivos de calidad y
seguridad del paciente, con énfasis particular en la atencién de urgencias.

2.1.9. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para el establecimiento del Protocolo para el Acceso sin
Discriminacién a la Prestacién de Servicios de Atencién Médica de las Personas LGBTTTI y ser Hospital modelo y
referente en su implementacion.

2.1.10. Participar en la implementacién y seguimiento de las acciones institucionales para prevenir la discriminacién
y garantizar el acceso a los servicios de salud a todas las personas sin hacer distincién alguna.

2.1.11 Establecer e Implementar un Programa en Derechos Humanos.

Objetivo Prioritario 6. Contribuir a disminuir las brechas que aun existen en el acceso a los
servicios de atencién para la salud gratuitos, con objeto de dar respuesta a las necesidades
prioritarias de atencion de la poblacion.

Estrategia Prioritaria

6.1.- Definir las necesidades prioritarias de atencion de la poblacién de influencia del Hospital.

Lineas de Accion

6.1.7. Coadyuvar en el fortalecimiento por medio de convenios los mecanismos de referencia y contrarreferencia
dentro del esquema de redes de servicios de la Comisiéon Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.

6.1.8. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para el establecimiento de convenios de coordinacién con los
servicios de salud de la CDMX, para hacer mas agil y efectiva la atencién de los pacientes.

Estrategia Prioritaria

6.2.- Implementar una cultura institucional comprometida con la gratuidad de los servicios de salud.

Lineas de Accion

6.2.1. Colaborar en el establecimiento de los mecanismos de control y supervisién necesarios para que no se solicite
a los pacientes o sus familiares la compra de insumos.

6.2.2. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para el eficiente surtimiento gratuito de medicamentos de la
farmacia ambulatoria.

6.2.3. Coadyuvar en el desarrollo de mecanismos para eliminar las cargas administrativas a los pacientes para hacer
efectivo el derecho a la gratuidad.
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8.3 Programa de Ensefanza.
Direccion de Ensefanza e investigacion.
Objetivo Prioritario 3 Formar profesionales de la salud, que coadyuven a resolver las necesidades

del pais, con un gran sentido de responsabilidad moral, ético y profesional, por medio de la
innovacién en los procesos de ensefianza y aprendizaje

Estrategia Prioritaria

3.1 Atender de manera prioritaria las necesidades de los médicos en formacion, incluyendo la afectacién a su
formacion derivado de la pandemia COVID- 19.

Lineas de Accion

3.1.1 Diagnosticar el grado de afectacién a los programas académicos y la adquisicion de destreza en los diversos
cursos de formacion de los médicos residentes y de cursos de alta especialidad.

3.1.2 Establecer programas de regularizacién que contemplen rotaciones en otras instituciones a fin de poder
subsanar las afectaciones detectadas en los diversos cursos.

3.1.3 Implementar acciones enfocadas a desarrollar un liderazgo adecuado en los médicos residentes.

3.1.4 Realizar acciones en conjunto con el Programa interinstitucional de atencion a la Salud Mental de los Médicos
residentes.

3.1.5 Llevar a cabo un seguimiento de las acciones orientadas a la prevencion de acoso y hostigamiento sexual y/o
laboral, con una politica de cero tolerancia.

Estrategia Prioritaria

3.2 Fortalecer y dar seguimiento a los programas de formacién profesional del Hospital.

Lineas de Accion

3.2.1 Fortalecer el sentido de responsabilidad social, moral, ético y profesional en el personal de salud en formacion.

3.2.2 Verificar la calidad y aplicacion en los campos clinicos de los Programas Académicos y operativos, en
coordinacion con la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM y otros Avales
Académicos.

3.2.3 Implementar acciones orientadas a capacitar y sensibilizar al personal en formacién en materia de derechos
humanos.

3.2.4 Proponer indicadores de los procesos de ensefianza y aprendizaje y desarrollar herramientas de evaluacién que
permitan conocer el nivel de aprovechamiento académico

3.2.5 Fomentar la integracion de programas de formacién de recursos humanos en areas afines a la Salud como
enfermeria, trabajo social, odontologia, psicologia etc.

3.2.6 Fortalecer los procedimientos de asignacion y adscripcién del personal en formacién de las diferentes Divisiones
de Ensefianza con la finalidad de resguardar datos personales, informacién sensible y salvaguardar la integridad tanto
de los pacientes como del alumnado.

3.2.7 Impulsar la formacién docente por medio de la capacitacidn en estrategias psicopedagdgicas.

3.2.8 Implementar las tecnologias de informatica y comunicacién a los programas de ensefianza y capacitacion de la
institucion.
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3.2.9 Eficientar mecanismos de comunicacién interna para asuntos o eventos relacionados a la Subdireccion de
Ensefianza a través de un boletin informativo y notificaciones por correo electrénico.

8.4 Programa de Investigacion.
Direccion de Ensefanza e investigacion.
Objetivo Prioritario 4. Generar conocimiento que sea aplicable en funcién de las necesidades de la

poblacidn usuaria, por medio de investigacién que se vincule para resolver los problemas de salud
prioritarios en el pais.

Estrategia Prioritaria

4.1 Promover la integracién de la investigacion con las actividades sustantivas de las diversas areas del Hospital, de
tal forma que la generacidn de conocimiento cientifico se traduzca en mejora de la atencién médica y de |la ensefianza
que se otorga.

Lineas de Accion

4.1.1 Creacidén de la Subdireccion de Medicina Translacional.

4.1.2. Establecer mecanismos de manera transversal para que todos los servicios clinicos del Hospital, interaccionen
de manera sinérgica con las dreas de investigacion y los profesores de las diversas especialidades.

4.1.3. Realizar proyectos de investigacion transversales sobre el apego a los protocolos y estdndares de atencidn
aceptados, asi como su repercusion en la operacion Hospitalaria.

4.1.4 Establecer convenios colaborativos para integrar la investigacion clinica de las diversas areas del Hospital con
los Institutos Nacionales de Salud, en proyectos colaborativos.

4.1.7 Diseflar y proponer indicadores- que permitan evaluar el impacto directo de la investigacidn en los procesos de
atencién médica y la ensefianza de alta especialidad.

4.1.8 Promover la implementacion de protocolos de investigacion cuyos resultados mejores la
atencion médica y la ensefianza.

Estrategia Prioritaria

4.2 Aumentar la calidad y utilizacion de evidencia cientifica en la toma de decisiones relacionadas con la atencion
médica.

Lineas de Accion

4.2.1 Promover la realizacion de nuevas investigaciones con el fin de incorporar nuevos hallazgos a las normas,
politicas de salud publica, guias para el uso de medicamentos y actividades propias de la medicina preventiva.

4.2.2 Validar la aplicacién de nuevas tecnologias en pacientes con patologias especificas por medio de protocolos con
la metodologia apropiada.

4.2.3 Elaborar estandares especificos para la implementacion de nuevos dispositivos e intervenciones por medio de
un analisis previo que verifique su adecuado funcionamiento.

8.5 Programa de Administracion.
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Direccion de Administracion.

Objetivo Prioritario 1. Establecer un sistema de gestidén por procesos, con una visidon integradora
y horizontal de la organizacién que tenga como medicién de resultado fundamental la satisfaccion
del paciente.

Estrategia Prioritaria

1.4 Alinear los procesos administrativos y logisticos del Hospital con un enfoque a la satisfaccién del paciente.

Lineas de Accion

1.4.2 Determinar aquellos procesos administrativos que tiene incidencia en la experiencia de los usuarios.

1.4.3 Analizar cudles de ellos inciden de manera negativa en la experiencia de los usuarios, y el grado de incidencia
que tienen.

1.4.4 Determinar que procesos administrativos inciden negativamente en la experiencia de los usuarios, estan
relacionados con una necesidad administrativa institucional, mas que con el proceso de atencién del paciente.

Objetivo Prioritario 2 Otorgar atencion médica de la mas alta calidad técnica, ética y humana, en
un marco de equidad y gratuidad con un enfoque hacia las necesidades del paciente.

Estrategia Prioritaria

2.1 Establecer un programa de ejecucion de servicios Hospitalarios de calidad, seguros, accesibles y oportunos.
Lineas de Accién

2.1.1 Realizar un analisis y optimizacién de los recursos humanos, materiales y la infraestructura fisica, dado la
situacion actual del Hospital, poniendo énfasis en el area de urgencias.

2.1.9 Establecer el Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencidn Médica de las
Personas LGBTTTI y ser Hospital modelo y referente en su implementacion.

2.1.10 Coordinar acciones institucionales para prevenir la discriminacion y garantizar el acceso a los servicios de salud
a todas las personas sin hacer distincién alguna.

Estrategia Prioritaria

2.2 Fortalecer la infraestructura fisica y operativa del Hospital, a fin de elevar la calidad de los servicios prestados.

Lineas de Accion

2.2.1 Continuar con el desarrollo de la obra publica que se encuentra en proceso.

2.2.2 Disefiar e implementar el plan maestro institucional, en base a las necesidades de atencion de la poblacién
detectadas por medio de estudios.

2.2.3 Realizar las acciones necesarias ante las instancias que corresponde para obtener los recursos necesarios para
llevar a buen fin el proyecto.

2.2.4 Realizar un diagnéstico de las necesidades de equipamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos e instalaciones.

2.2.5 Mantener actualizado el registro en cartera de los proyectos de infraestructura fisica y equipamiento.

2.2.6 Gestionar ante las instancias correspondientes los recursos necesarios para cubrir las necesidades de
infraestructura del Hospital.

2.2.7 Establecer convenios de colaboracién con otras unidades de CCINSHAE para compartir gastos de mantenimiento
y la utilizacion de tecnologias costosas subutilizadas, como el Robot Da Vinci.
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Objetivo Prioritario 3. Formar profesionales de la salud, que coadyuven a resolver las necesidades
del pais, con un gran sentido de responsabilidad moral, ético y profesional, por medio de la
innovacién en los procesos de ensefianza y aprendizaje.

Estrategia Prioritaria

3.1 Atender de manera prioritaria las necesidades de los médicos en formacion, incluyendo la afectacion a su
formacion derivado de la pandemia COVID-19.

Lineas de Accion

3.1.5 Implementar un programa de prevencion de acoso y hostigamiento, con una politica de cero tolerancias.

Objetivo Estratégico 5. Orientar la organizacion y procesos administrativos del Hospital de manera
eficiente, por medio de una administracion de los recursos ética y evitando el derroche.

Estrategia Prioritaria

5.1 Garantizar las condiciones y los recursos con la calidad y la oportunidad necesarias para que el funcionamiento
del Hospital se realice con eficacia y eficiencia.

Lineas de Accion

5.1.1 Realizar estudios costo beneficio de los servicios subrogados que actualmente tiene la institucion.

5.1.2 Determinar en base a los estudios costo beneficio que servicios son aquellos que causan un perjuicio econémico
a la institucion.

5.1.3 Establecer un programa de desincorporacién de estos servicios de tal forma que no afecten la operacion del
Hospital.

5.1.4 Implementar un programa viable de sustitucién del equipo del Hospital, enfatizando en los que son necesarios
para independizarse de algun servicio subrogado y gestionar los recursos necesarios para tal fin.

5.1.5 Fortalecer la actuacién del Comité hospitalario de insumos, para que la programacion de los mismos se realice
con base en los datos reales, tomando en cuenta los insumos establecidos en los protocolos clinicos y no con base a
histdricos ya obsoletos, incluyendo aquellos considerados como “de gasto de bolsillo”.

5.1.6 Promover el abasto de insumos con la participacién conjunta de las dreas sustantivas y administrativas.

5.1.7 Limitar la participacion de las areas médicas y de enfermeria a las propuestas técnicas de los insumos, y llevarlas
a cabo con base en la mejor evidencia cientifica, e implementar politicas que eviten conflictos de interés con los
proveedores.

5.1.8 Llevar a cabo talleres de capacitacion con los grupos correspondientes, sobre los procedimientos administrativos
actuales y carga de informacidn en las plataformas para la adquisicién de insumos.

5.1.9 Analizar y determinar los costos de la atencién en diversos escenarios, asi como también el “costo de
oportunidad”, es decir, los resultados que se podrian haber obtenido de haber aplicado los recursos a diferentes
alternativas.

5.1.10 Participar de manera proactiva en los procesos técnicos y administrativos para coadyuvar en la compra
consolidada de insumos para el Sector Salud.

5.1.11 Promover la continuidad del Programa de Ahorro y Sustentabilidad a través de la busqueda de estrategias
innovadoras, asi como un programa de mantenimiento de equipos que sea realizado por el Departamento de
Ingenieria Biomédica del propio Hospital.

-Fortalecimiento del equipamiento utilizada en la atencién médica en beneficio de la poblacién usuaria.
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| -Llevar a cabo las acciones para la Reconstruccion de la Torre de Hospitalizacién, afectada por el sismo del 2017. |

9. Indicadores de Resultados 2025

9.1 Indicadores de Resultados del Programa Presupuestal E023 “Atenciéon Médica”

Meta
DEFINICION DEL INDICADOR
Anual
INDICADOR 1 Porcentaje de pacientes referidos por mstltu'CI_one.s pl.lb|I(EaS de 10.69
salud a los que se les apertura expediente clinico institucional.
Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas

VARIABLE 1 de salud a los cuales se les apertura expediente clinico institucional en 2,371

el periodo de evaluacion

VARIABLE 2 Totgl de pacientes gl los cuales se les apertura expediente clinico en el 22188

periodo de evaluacién x 100
INDICADOR 2 | Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién. 95.17
VARIABLE 1 NUmero de egresos hospitalarios por mejoria y curacion. 6,997
VARIABLE 2 | Total de egresos hospitalarios x 100 7,352
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad
INDICADOR 3 |de la atencion médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos 83.33
porcentuales.
NUmero de usuarios en atencién ambulatoria que manifestaron una

VARIABLE 1 calificacién de percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién 300

recibida superior a 80 puntos porcentuales.

VARIABLE 2 | Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100. 360
INDICADOR 4 Porcentaje de se5|on‘es de rehabilitacion especializadas realizadas 39.32

respecto al total realizado.

VARIABLE 1 Numero de sesiones de rehabilitacidon especializadas realizadas. 64,200
VARIABLE 2 | Total de sesiones de rehabilitacion realizadas x 100 163,270
INDICADOR 5 Porc.entaje de procedimientos diagnésticos de alta especialidad 100.00

realizados.

VARIABLE 1 Num.ero de procedlmlent.os. dlagnostl.cos. am,laulatorlos realizados 18,733

considerados de alta especialidad por la institucién.

VARIABLE 2 | Total de procedimientos diagnésticos ambulatorios realizados x 100. 18,733
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Meta
DEFINICION DEL INDICADOR
Anual
INDICADOR 6 Porcer\t?je de prc?cedlmlentos terapéuticos ambulatorios de alta 50.53
especialidad realizados.
VARIABLE 1 Num.ero de procedlmlentog tgrapeutlcos.am.bulg'forlos realizados 58110
considerados de alta especialidad por la institucién.
VARIABLE 2 | Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 100. 115,010

INDICADOR 7 Eficacia en el otorgamiento de con.sulta pro.gr.a,mada (.prlmera vez, 100.00

subsecuente, pre consulta, urgencias o admisién continua).

VARIABLE 1 NUumero de cons'ultas re.al.l%adas .(prlmera vez, subsecuente, 255699
preconsulta, urgencias o admisién continua).

VARIABLE 2 NUmero de consgltas progr.aimadas. (primera vez, subsecuente, 255 699
preconsulta, urgencias o admision continua) x 100.
Porcentaje de usuarios con percepcidén de satisfaccion de la calidad

INDICADOR 8 |de la atencién médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos 83.33

porcentuales.
NUmero de usuarios en atencién hospitalaria que manifestaron una

VARIABLE 1 calificacién de percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién 300
recibida superior a 80 puntos porcentuales.

VARIABLE 2 | Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 100. 360
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme

ADOR 19.17
INDICADOR 9 ala NOM SSA 004. 2
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterig
11

VARIABLE 1 la NOM SSA 004. >

VARIABLE 2 jl'otgl dg expedientes revisados por el Comité del expediente Clinicg 600
institucional x 100.

INDICADOR 10 | Porcentaje de auditorias clinicas realizadas. 100.00
VARIABLE 1 NuUmero de auditorias clinicas realizadas. 2
VARIABLE 2 | NUmero de auditorias clinicas programadas x 100. 2

INDICADOR 11 | Porcentaje de ocupacién hospitalaria. 97.31
VARIABLE 1 NuUmero de dias paciente durante el periodo. 40,844
VARIABLE 2 | NUmero de dias cama durante el periodo x 100. 41,975

INDICADOR 12 | Promedio de dias estancia 5.6
VARIABLE 1 Numero de dias estancia. 40,843
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DEFINICION DEL INDICADOR

VARIABLE 2 | Total de egresos hospitalarios.

INDICADOR 13 | Proporcion de consultas de primera vez respecto a pre consultas. 76.2
VARIABLE 1 NuUmero de consultas de primera vez otorgadas en el periodo. 10,652
VARIABLE 2 | NUmero de pre consultas otorgadas en el periodo x 100. 13,984

INDICADOR 14 | Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria). 5.88

Numero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el

VARIABLE 1 periodo de reporte.

240

VARIABLE 2 | Total de dias estancia en el periodo de reporte x 1000. 40,843

e Indicadores, Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, SEMUJERES, del area
de Atencién Médica.

DEFINICION DEL INDICADOR Meta
Anual
INDICADOR | Porcentaje de pacientes mujeres atendidas en hospitalizacion. 55.01
VARIABLE 1 | Pacientes mujeres atendidas en hospitalizacion. 4,044
VARIABLE 2 | Total de pacientes atendidos(as) en hospitalizacion. 7,352
INDICADOR | Porcentaje de pacientes mujeres atendidas en consulta externa. 55.00
VARIABLE 1 | Pacientes mujeres atendidas en consulta externa. 140,634
VARIABLE 2 | Total de pacientes atendidos(as) en consulta externa. 255,699

9.2. Indicadores de Resultados del Programa Presupuestal E010 Formacion y Capacitacion de
Recursos Humanos para la Salud 2023.

o AREA: Formacién y desarrollo de recursos humanos especializados para la salud.
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DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR 4 | Eficacia en la formacion de médicos especialistas
VARIABLE 1 Numero de medlcgs espeaallstg:s en formaqon de la misma coﬁorte que 185
obtienen constancia de conclusién de estudios de posgrado clinico
VARIABLE 2 Numgro de me§hcos espeaallstas, e:in formacién de la misma cohorte 185
inscritos a estudios de posgrado clinico x 100
INDICADOR 6 Porcen?je de Profeswnales de la salud que concluyeron cursos de 100.00
educacién continua
NUmero de profesionales de la salud que recibieron constancia de
VARIABLE 1 conclusiéon de los cursos de educacion continua impartida por la| 2,360
institucion
VARIABLE 2 Numero de p.rofe5|onales Fie Ig sa.I’ud inscritos a Ios.cursos de educacién 2360
continua realizados por la institucion durante el periodo reportado x 100
INDICADOR 7 Por.centaje. de cursos de formacién con percepcion de calidad 100.00
satisfactoria
NuUmero de cursos de formacién de posgrado impartidos con promedio
VARIABLE 1 de calificacion de percepcion de calidad por parte de los médicos en 36
formacién superior a 80 puntos
VARIABLE 2 Total d'e cursos de formaaon de posgrado para médicos en formacion 36
impartidos en el periodo x 100
INDICADOR 9 | Eficacia en la imparticion de cursos de educacién continua. 100.00
VARIABLE 1 Numgro de cursos de educaciéon continua impartidos por la institucién en 68
el periodo
VARIABLE 2 Tota! de cursgs de educacion continua programados por la institucion en 68
el mismo periodo X 100
INDICADOR 10 Porcgntaje de participantes externos en los cursos de educacion 38.98
continua.
VARIABLE 1 'Numer'o de partmpgntes externos en los cursos de educacién continua 920
impartidos en el periodo
VARIABLE 2 Total @e participantes en los cursos de educacién continua impartidos en 2360
el periodo x 100
INDICADOR 11 | Percepcion sobre la calidad de los cursos de educacién continua. 9.0
Sumatoria de la calificacion respecto a la calidad percibida de los cursos
VARIABLE 1 recibidos manifestada por los profesionales de la salud encuestados que | 21,240

participan en cursos de educacion continua que concluyen en el periodo.
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DEFINICION DEL INDICADOR
VARIABLE 2 Total de p'r(,)fesmn.ales de la salud encuestados.que participan en cursos 2 360
de educacién continua que concluyen en el periodo.
INDICADOR 13 | Porcentaje de espacios académicos ocupados 100.00
VARIABLE 1 Numgro de espacios educativos de posgrado cubiertos (plazas, becas o 395
matricula)
VARIABLE 2 NuUmero de espacios educativos de posgrado disponibles en la institucion 395
x 100
INDICADOR 14 | Porcentaje de postulantes aceptados 12.47
VARIABLE 1 Numgro de candidatos seleccionados por la institucion para realizar 195
estudios de posgrado
VARIABLE 2 Total .de aspirantes que se presentaron a la institucién para realizar 1564
estudios de posgrado x 100
INDICADOR 15 Eflca.aa en la captacién de participantes a cursos de educacién 100.0
continua.
Numero de profesionales de la salud efectivamente inscritos a los cursos
VARIABLE 1 de educacién continua realizados por la institucion durante el periodo| 2,360
reportado
NUmero de profesionales de la salud que se proyecté asistirian a los
VARIABLE 2  |cursos de educaciéon continua que se realizaron durante el periodo| 2,360
reportado X 100
o AREA: Capacitacién Técnico - Médico.
DEFINICION DEL INDICADOR Meta
Anual
INDICADOR 1 | Porcentaje de servidores publicos capacitados. 100.00
VARIABLE 1 | Numero de servidores publicos capacitados. 125
VARIABLE 2 Nume’ro total de servidores publicos programados para capacitarse en 125
el periodo x100.
INDICADOR 2 Porcer\taj.e’ d% s.erVIdgrt?s publicos que acreditan cursos de 100.00
capacitacion técnico-médica
VARIABLE 1 Nume,ro de serwdores p,ubllf:os.que a’dgweren mayores conocimientos 125
a través de la capacitacion técnico-médica.
VARIABLE 2 Nlumero d,e :5erwdores publicos inscritos en acciones de capacitacion 125
técnico-médica x100.
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DEFINICION DEL INDICADOR
INDICADOR 3 Por.centaje. de eventost ,de. ca’p.aataCIon realizados
satisfactoriamente en materia técnico-médica.
VARIABLE 1 Numero de .evento.s de capacitacion en materia técnico-médica 7
realizados satisfactoriamente.
VARIABLE 2 Numero total de eventos de capaataqon en materia técnico-médica 7
realizados hasta su conclusién en el periodo x 100.
INDICADOR 4 Po,rcgntaje del presupue‘sto. destmadf) a. ca!)f:\atacmn técnico- 0.07
médica respecto al total ejercido por la institucién.
VARIABLE 1 | Presupuesto institucional destinado a capacitacién técnico médica. 545,000
VARIABLE 2 | Presupuesto institucional total ejercido. 822,913,153
INDICADOR 5 Porcentaje de temas identificados en m.atefl,a técnico-médica que 100.00
se integran al Programa Anual de Capacitacién.
NUmero de temas en materia técnico-médica incluidos en el Programa
VARIABLE 1| Apyal de Capacitacién. 3
NuUmero de temas detectados en materia técnico-médica que se apegan
VARIABLE 2 | 3 |as funciones de los servidores publicos x 100. 3
INDICADOR 6 Porcentaje de temas en m.ate‘r,la técnico-médica contratados en el 100.00
Programa Anual de Capacitacién (PAC).
VARIABLE 1 NUmero de temas en materia técnico-médica contratados incluidos en 3
el PAC.
VARIABLE 2 Ndmero de tema; en materia técnico-médica programados para 3
contratarse que se incluyeron en el PAC.
o AREA: Capacitacion Gerencial y Administrativa.
DEFINICION DEL INDICADOR Meta Anual
INDICADOR 1 | Porcentaje de servidores publicos capacitados. 100.00
VARIABLE 1 | Numero de servidores publicos capacitados 90
VARIABLE 2 NUmero "cotal de servidores publicos programados para capacitarse 90
en el periodo x100
- : ibli :
INDICADOR 2 Porceritaj.e’ de se.r\{ldore.s publicos gue acreditan cursos de 100.00
capacitacion administrativa y gerencial.
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DEFINICION DEL INDICADOR Meta Anual
VARIABLE 1 Nume'ro. de serwqores publlgos . ,que gqu|eren mayores 90
conocimientos a través de la capacitacion administrativa y gerencial.
VARIABLE 2 Numgro .t,otal de? .serv@ores publlf:os inscritos en acciones de 90
capacitacién administrativa y gerencial x100.
INDICADOR 3 Por.centaje. de eventos . de . ?apac!tacmn re.allzados 100.00
satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial.
VARIABLE 1 Numerp de eyentos dg capac!taaon en materia administrativa y 5
gerencial realizados satisfactoriamente.
Numero total de eventos de capacitacién en materia administrativa
VARIABLE 2 |y gerencial realizados hasta su conclusién en el periodo de 5
evaluacién x 100.
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion
INDICADOR 4 | administrativa y gerencial respecto al total ejercido por la 0.04
institucién.
VARIABLE 1 Presup_uesto institucional destinado a capacitacion administrativa y
gerencial. 350,000
VARIABLE 2 | Presupuesto institucional total ejercido. 822,913,153
INDICADOR 5 PorcenFaje de ter.nas identificados en materia admlnlsrtrai_:l'va y 100.00
gerencial que se integran al Programa Anual de Capacitacion.
Numero de temas en materia Administrativa y gerencial incluidos en
VARIABLE 1 | el Programa Anual de Capacitacién. 5
Numero de temas detectados en materia Administrativa y gerencial
VARIABLE 2 | que se apegan a las funciones de los servidores publicos x 100. 5
Porcentaje de temas administrativos y gerenciales contratados
INDICADORG | opy g} Programa Anual de Capacitacién (PAC). 100.00
NuUmero de temas en materia administrativa y gerencial contratados
VARIABLE 1 |. . 5
incluidos en el PAC.
VARIABLE 2 NUmero de temas en materia administrativa y gerencial 5

programados para contratarse que se incluyeron en el PAC.

9.3 Indicadores de Resultados del Programa Presupuestal E022 Investigacién y Desarrollo
Tecnolégico en Salud.
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DEFINICION DEL INDICADOR Meta Anual
INDICADOR 1 Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel 48.78
Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de Investigador
VARIABLE 1 en Ciencias Médicas de las categorias D-E-F - Eméritos del SII mas 20
investigadores vigentes en el SIN (niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio actual
VARIABLE 2 Tc~)tal de investigadores del SII mas investigadores vigentes en el SNI en el a1
afio actual
INDICADOR 2 Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto. 50.00
VARIABLE 1 Articulos cientificos de |mpacto alto publicados en revistas de impacto alto 55
(grupos III a VII) en el periodo
VARIABLE 2 ArtlFqus cientificos totales publicados en revistas (grupos I a VII) en el 110
periodo
INDICADOR 3 Promedio de productos de la investigacién por investigador 268
institucional )
VARIABLE 1 Productos Institucionales totales, en el periodo 110
Total de Investigadores institucionales vigentes* en el periodo
VARIABLE 2 *Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del SII mas otros investigadores que 41
colaboren en la institucién, que sean miembros vigentes en el SIN y que no tengan nombramiento de investigador
del SII.
INDICADOR 9 Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a 1.70
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud )
VARIABLE 1 Presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y 15.050.358
desarrollo tecnoldgico para la salud, en el afio actual T
VARIABLE 2 Presupuesto federal total institucional en el afio actual 884,015,358
INDICADOR 11 Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador 100.0
VARIABLE 1 Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 21
VARIABLE 2 Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 21
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