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1.- Marco normativo

Este documento se presenta con fundamento en lo establecido en los numerales
40y 44, de los Criterios para elaborar, dictaminar, aprobar y dar seguimiento a los
programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, emitidos por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, los cuales sefalan lo siguiente:

40.- Las dependencias y entidades serdn responsables de cumplir los programas
en cuya ejecucion participen y de reportar sus avances.

44.- Asimismo, deberdn integrar y publicar anualmente, en sus respectivas
paginas de Internet, en los términos y plazos que establezca la Secretaria, un
informe sobre el avance y los resultados obtenidos durante el ejercicio fiscal
inmediato anterior en el cumplimiento de los Objetivos prioritarios y de las Metas
de bienestar contenidas en los programas.

Adicionalmente, el marco normativo aplicable al Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca para la elaboracion y rendicion de cuentas del
presente programa tiene como fundamento legal la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales en su Articulo 58 fracciones | y II; Ley de Planeacion articulos 2, 3, 17,
fraccion I, 24 y 27; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en
su Articulo 16 establece que la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos se
elaboraran con base en objetivos y pardmetros cuantificables de politica
economica, acompanados de sus correspondientes indicadores del desempenio,
los cuales, junto con los criterios generales de politica economica y los objetivos,
estrategias y metas anuales, en el caso de la Administracion Publica Federal,
deberan ser congruentes con el Plan Nacional de Desarrollo y los programas que
derivan del mismo; articulos 1y 7 de la Ley General de Salud, Articulo 6, fraccion |y
VIl del Decreto de Creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca; Articulo 8, fracciones | y XV de su Estatuto Orgadnico.
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2.- Resumen ejecutivo
Contribucion del Programa al nuevo modelo de desarrollo
planteado en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) fue planeado para
ser la unidad que diera respuesta a las necesidades de atencidn de servicios
altamente especializados para la poblacion de la Red de Servicios Cl que
comprendia 54 municipios del Estado de México y 42 del Estado de Hidalgo, con
una poblacidn no asegurada de 6,709,106 habitantes estimada por CONAPO en
2020,y para 2030 sera de 7,495,171 habitantes a los que atender en servicios de salud.

La disponibilidad de infraestructura de salud en la regidn se encuentra con
deterioroy la disponibilidad de alta especialidad es escasa, no sélo para los Servicios
Estatales de Salud, sino que incluye a las instituciones de seguridad social, por lo
gue para la poblacion el HRAEI es una alternativa.

El HRAE de Ixtapaluca desde el inicio de su operacion ha tenido un impacto directo
en la posibilidad ofrecer los servicios que puedan beneficiar a la poblacion no
obstante las limitaciones por no contar con el total del personal necesario lo que
incide en el uso de la capacidad fisica instalada. Se ha puesto a disposicion de los
usuarios hasta 210 camas censables de las 246 con las que cuenta y habilitar
quiréfanos con doce horas de disponibilidad ademas de la atencidn de urgencias,
garantizando el derecho a la salud de toda la poblacion, principalmente la
vulnerable aplicando la gratuidad desde su publicacion en noviembre de 2020.

El HRAEI desde 2020 ha sido Hospital COVID, recibiendo pacientes con
complicaciones graves durante las tres olas identificables del desarrollo
epidemioloégico de la pandemia. En este periodo se tuvo la posibilidad de contar con
recursos humanos eventuales adicionales, que han desarrollado sus labores y cuyos
beneficios se han visto reflejados en incremento en los resultados de las
actividades sustantivas.

No obstante que la pandemia sigue activa actualmente, la atencion y la
productividad en varios servicios comienzan a hormalizarse, es por ello, en el HRAEI
se establecieron estrategias para quedar como un hospital hibrido, por lo que fue
necesario hacer una redistribucion de areas y servicios y por ende la reubicacion de
personal.
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Los resultados mostraron que con los apoyos recibidos y la disminucion de los
pacientes de COVID 19, permitié recuperar e incrementar la productividad que se
observaba previo a la pandemia como se observa en las cifras reportadas de
cumplimiento de las variables e indicadores que fueron ajustados al alza en acuerdo
de la Junta de Gobierno.

La cartera de servicios esta integrada por especialidades médicas, 36 clinicas, 18
quirurgicas, 12 auxiliares de diagndstico y tratamiento, un servicio de urgencias,
ofertando mas de 1,174 procedimientos que se ofrecen a la red regional de salud a
través de la referencia y contrarreferencia de pacientes de manea agil.

El HRAEI cuenta con 19 acreditaciones y reacreditaciones para el tratamiento de
canceres, trasplantes de cornea, renal pediatrico y hepatitis C, hematopatias
malignas, entre otras; 151 diagndsticos del programa de Atencion Médica Siglo XXI
(atencidn neonatoldgica y pediatrica) y 136 diagndsticos de diversas patologias, lo
qgue permite brindar proteccion a la poblacion mas vulnerable. Se ha trabajado
también en el intercambio de servicios con institucionas de seguridad social,
apoyando la atencion a derechohabientes poniendo la posibilidad de contar con
medicina de alta especialidad con infraestructura y equipos multidisciplinarios.

Cuenta con licenciamientos para operar, asi como licencia para Disposicion de
o6rganos, tejidos y células con fines, por lo que se estd en posibilidad de cumplir los
programas en materia de Donacion, Procuracién y Trasplante de Organos y Tejidos,
respaldado por una de las dos licencias mas amplias en el pais en esta materia. En
el ultimo trimestre de 2021, se llevaron a cabo los primeros tres trasplantes de
meédula 6sea como alternativa terapéutica para los pacientes con problemas
oncologicos.

El Centro Integral de Servicios Farmacéuticos (CISFA) opera bajo un sistema de
dosis y fluidosis unitaria teniendo una cobertura terapéutica de 24 horas para cada
paciente. En este aspecto se cuenta también con el Centro Institucional de
Farmacovigilancia (CIFV) lo que ha favorecido contar con este importante
factor para la seguridad de los pacientes ya que la farmacovigilancia es un
elemento primordial en los tratamientos médicos para detectar reacciones
adversas en beneficio del paciente y el mejor aprovechamiento de recursos.

El desarrollo de una cultura orientada a contar con procesos mas eficientes en
términos de atencidon y costos garantizando niveles cada vez mas altos de calidad
sustentados en la evidencia, ha permitido la creacion de clinicas bajo el modelo de
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vias clinicas se han estandarizado y acortado los tiempos de diagndstico y
tratamiento generando una gran satisfaccion en los usuarios y teniendo un impacto
positivo en la morbi-mortalidad, entre otras la Clinica de Referencia de
Enfermedades Hemato-Oncoldgicas en el Embarazo (CREHER), Clinica de Labio y
Paladar Hendido, Clinica de Accidente vascular cerebral, Clinica Pos COVID.

El uso de la tecnologia lo que permite la trazabilidad en todos los procesos en los
gue puede estar inmerso el paciente y que coadyuva en la calidad y seguridad de la
atencion que se le brinda HRAEI se ha destacado por contar con un Modelo de
Gestion Hospitalaria centrado en el paciente y su familia, bajo una condicion de
equidad logrando la eficiencia y efectividad en la operacion de la Institucion.

El HRAEI es reconocido como centro formador de especialistas con 157
residentes, cuenta con 13 cursos universitarios de especialidad de entrada directa
e indirecta, ademas de cursos de alta especialidad médica y de posgrado
en enfermeria. Por otro lado, otorga educacidn continua a través de
plataformas virtuales y presenciales y capacitacion al personal con modelos
innovadores de gestion de talento,

Los 4 investigadores evaluados y con reconocimiento vigente en el Sistema
Institucional de Investigadores (Sll), todos son categoria “C"; mismos con
reconocimiento vigente en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), todos con
categoria SNI I. Se han realizado durante este tiempo 108 publicaciones de las
cuales el 80% han sido en los tres ultimos anos y del trabajo realizado por los
investigadores en colaboracion con otras instituciones nacionales e
internacionales se logrado dicho aumento.

La Unidad de Diagndstico Molecular y Criopreservacion de Células y Tejidos para
padecimientos oncoldgicos, el cual sera clave en la identificacion, almacenamiento
y conservacion de células aisladas de médula 6sea y sangre periférica de pacientes
con cancer, con lo que podrian desarrollarse herramientas gendmicas para la
deteccion de alto riesgo de recaida, ya sea al diagnostico o durante el tratamiento y
ofrecer una medicina personalizada con esquemas terapéuticos disenados a la
medida del paciente. En este laboratorio se han llevado a cabo las pruebas PCR para
el diagnostico oportuno de COVID 19.

La conjuncion de logros correspondientes a los objetivos institucionales
relacionados con el acceso universal, salud publica y capacidad de respuesta,
favorecera mejoras en las condiciones de salud y bienestar de la poblacion.
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3.- Avances y Resultados

Objetivo prioritario 1. Coadyuvar en la transformacién de un modelo
integral de atencion que garantice el acceso a la salud para la
poblacién

La relevancia del objetivo prioritario deriva de que el HRAEI atiende a poblacion
altamente vulnerable debido a la zona geografica donde se encuentra ubicado por
lo que el 98.6% de los pacientes se concentra en los niveles socioecondmicos mas
marginados, se aplica la gratuidad y se ha mantenido los mas altos estandares de
calidad y seguridad.

Resultados

Se abrieron 16,671 expedientes de los cuales el 79.3% (13,229) fueron referidos por
instituciones publicas de salud, con lo que se da cumplen las obligaciones para
garantizar el derecho a la proteccion de la salud.

La ocupacion hospitalaria fue de 93 %, con un total de 7,306 egresos de los cuales
el 90.3% (6,595) fueron por mejoria o curacion, sin incrementar el promedio de dias
de permanencia (dias estancia) en el hospital que pasaban los pacientes.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 11.- Garantizar la atencion médica y
hospitalaria, incluidos el suministro de medicamentos y examenes
médicos a la poblacion, especialmente, a la poblacién vulnerable

La aplicacion de la gratuidad para los pacientes sin seguridad social ha sido apoyada
con la instalacion de dos kioskos para que los usuarios obtengan las cartas de no
derechohabiencia, agilizando su atencion.

El HRAEI puso en operacion la entrega de medicamentos gratuitos a través de que
ya cuenta con la farmacia INSABI, lo que no soélo facilita el tratamiento de
padecimientos en fase aguda, sino que para los padecimientos de evolucion cronica
favorece la adherencia y conclusion del tratamiento.

A fin de contar con los insumos para la salud necesarios para la atencion, el HRAEI
participd en los procesos de compra consolidada. En el caso de medicamentos

10
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oncoldgicos fueron atendidas las necesidades de los pacientes y hubo continuidad
en los tratamientos.

Las enfermedades que requieren de alta especialidad, en general son de evolucion
prolongada (cronicas), requieren de equipamiento de tecnologia avanzadas,
manejado por personal muy calificado y profesionales de la salud
multidisciplinarios. Es por ello que, en el HRAEI, se han desarrollado las clinicas
especializadas incluyendo la de atencion de secuelas de COVID 19.

De acuerdo con lo anterior, se requieren procedimientos diagnosticos, terapéuticos
y de rehabilitacion de alta especialidad, en este periodo hubo un incremento en el
numero de procedimientos. Se realizaron un total de 81,645 procedimientos
diagnosticos; los terapéuticos fueron de 54,348; finalmente, las sesiones de
rehabilitacion en total fueron 5,732 y debe considerarse, el alto costo de llevarlos a
cabo.

La relevancia de este objetivo prioritario se ha concretado al contar con las lineas de
investigacion vinculadas con morbimortalidad hospitalaria y de la regién, asi como
temas relevantes de salud, con el fin de tener un impacto directo en la atencioén a la
poblaciéon ofreciendo una base sélida, basada en evidencia cientifica.

La difusion de los resultados a través de las publicaciones dada la relevancia de los
resultados ha permitido que se publiquen en articulos de revistas de alto impacto a
nivel internacional. El porcentaje de articulos publicados en los grupos de revistas
de alto impacto fue de 59.1%; los productos por investigador fueron de 5.3.

Resultados

En el periodo, el HRAEI conté con cuatro investigadores todos evaluados en el
Sistema Institucional de Investigadores (Sll) y nivel | del Sistema Nacional de
Investigadores (SNI) que han elevado su productividad de manera permanente.

11
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Las lineas de investigacion sobre las que se han desarrollado los trabajos cientificos
son las siguientes;

p—

Cancery embarazo

2. Cancer de Mama

3. Cancer de Ovario

4, Enfermedades infecciosas con énfasis en identificacion de hongos patdogenos
e Infecciones intrahospitalarias.

5. Medicina del paciente critico

o. Enfermedad hipertensiva del embarazo.

7. Obesidad Infantil y del Adolescentes

8. Diabetes Mellitus tipo Il

9. Enfermedades Cronico Degenerativas relacionados con aspectos moleculares
10.  Farmacovigilancia Hospitalaria

1. COVID

Orientadas a la atencion de la morbi-mortalidad de la regidn, asi como del pais.

Actividades relevantes

Se han mantenido convenios con instituciones nacionales e internacionales que
han favorecido el desarrollo de protocolos y publicaciones.

El HRAEI mantiene vigentes los comités que evaluan la pertinencia cientifica, ética
y de bioseguridad de los proyectos que incluyen los desarrollados por el personal
tanto el operativo como los proyectos que se derivan en tesis de los residentes y
estudiantes de maestria aportando conocimiento a la practica hospitalaria.

Asi mismo, el personal operativo ha publicado articulos con los cuales se fortalece el
conocimiento de diversas patologias, en particular las correspondientes a las
cronico-degenerativas.

12
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Estrategia prioritaria 2.2.- Fortalecer la investigacion de patologias
relacionadas con las principales problematicas en salud del pais y de
la regidén

Los proyectos de investigacion han contado con financiamiento interno con los que
se han adquirido los materiales y reactivos necesarios para llevar a cabo proyectos.

Se gand un financiamiento de la Fundacion Rio Arronte, S.C. con el que se instalo la
Unidad de Biologia Molecular.

Objetivo prioritario 3. Contribuir a la formacion y capacitacion de los
profesionales de la salud para mejorar el estado de salud de la
poblacién

La relevancia de este objetivo prioritario para dar cumplimiento a un acceso
efectivo, universal y gratuito a la salud que redunde en mejoramiento de la salud de
la poblacion, el HRAEI considera que es necesario que se profundice en los procesos
de transformacion mediante el fortalecimiento de recursos humanos alineados a
un modelo de organizacion y atencidn de salud centrado en las personas y
comunidades.

El HRAEI ha recibido apoyo para incrementar de 115 a 157 residentes, en la formacion
de capital humano en materia salud, a través de la gestion y fomento de la
enseNanza, capacitacion e investigacion con el personal clinico, de especialidades
meédicas, estudiantes de pregrado, nivel maestria y doctorado; para finalizar, es de
destacar que se trabaja en colaboracion de manera multidisciplinaria con otras
Instituciones lo que ha permitido que la Institucion se haya posicionado como
hospital-escuela en la regidn, aportando conocimiento alineado con la principal
problematica sanitaria de la region y del pais.

Resultados

Se han graduado residentes anualmente mas de 20, que han permanecido en la
region, apoyando la prestacion de servicios a la poblacion.

13
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El HRAEI es un centro de actualizacion, otorgando cursos de educacion continua,
también se contd con plataformas virtuales lo que incrementd la
disponibilidad, oportunidad y portabilidad de los cursos.

La disposicion de tematicas vinculadas a la epidemiologia de la region ha hecho
que los participantes logren concluir los cursos con calificaciones mayores de 90
puntos en cuanto a la satisfaccion.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 3.1.- Identificar las necesidades de Ensefianza y
Capacitacion
Los temas incorporados en los cursos tienen vinculos con la morbimortalidad

regional, han incluido medicina del paciente en estado critico, pediatria,
metodologia de investigacion entre otros temas.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 3.2.- Identificar las necesidades de Ensefhianzay
Capacitacion
El HRAEI ha capacitado a su personal en atencion de emergencias para garantizar

la seguridad de los pacientes con cursos como ACLS para los profesionales de la
salud.

Objetivo prioritario 4. Impulsar la insercion de procesos innovadores
que contribuyan a mejorar la gestion asegurando una atencion
universal con calidad y seguridad a todos los pacientes

La relevancia de este objetivo prioritario para la transicion epidemioldgica requiere
una respuesta sistémica e innovadora que abarque de manera integral la totalidad
de los problemas sanitarios. En el HRAEI los procesos innovadores son cruciales en
todos los ambitos, pero en salud juegan un papel fundamental, por ello, un enfoque
de fortalecimiento tecnolégico y digital en los procesos genera un impacto positivo
si es gestionado de una manera efectiva considerando todos los factores inmersos
como lo son la creatividad y a la aplicacion de cambios.

14
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Los procesos innovadores deben centrarse en garantizar la atencion en salud con
calidad de manera coordinada a través de redes integradas generando cadenas de
valor. La salud digital, debe llevarnos a una transformacion de los sistemas de
salud que permita generar un impacto en la forma de otorgar los servicios en
salud, ahorro de costos y la mejora de su eficiencia.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 4.1.- Integrar procesos, tecnologias y sistemas
que permitan brindar una mejor atencidbn con perspectiva
vanguardista.

El Hospital ha implementado el Sistema de referencia y contrarreferencia
hospitalario, el cual es completamente digital, con hospitales de segundo nivel y
recientemente se han incorporado unidades de primer nivel, abarcando con ello los
3 niveles de atencion. Con dicho sistema se puede obtener respuestas inmediatas
para la captacion de referencias tanto de urgencia como programadas y saber si
dicho paciente ya ha sido recibido en las unidades que aceptaron dichas
referencias.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 4.2.- Reforzar las practicas de Seguridad para
reducir eventos adversos y centinelas en la practica quirdrgicay en
los procedimientos de alto riesgo.

El HRAEI ha capacitado a su personal en atencidn de emergencias para garantizar
la seguridad de los pacientes con cursos como ACLS, BLS, ATLS, de calidad y
seguridad del paciente entre otros, dirigidos a los profesionales de la salud y con ello
mantener las acreditaciones y reacreditaciones que son emitidas por la Direccion
General de Calidad en Salud.

Objetivo prioritario 5. Incorporar acciones que permitan incidir en las
enfermedades con mayor impacto en la poblacion

La relevancia de este objetivo prioritario para llevar a cabo una colaboracion
interinstitucional y jurisdiccional, la cual es crucial para fortalecer las acciones en salud, el

HRAEI cuenta con infraestructura y equipamiento moderno que permite atender a la
poblacion otorgando un servicio integral, oportuno, humano con calidad y seguridad para

15



SA I l ' D HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
) 3 IXTAPALUCA

los pacientes y sus familias incidiendo en las enfermedades de poblacién vulnerable asi
como en grupos prioritarios tales como los nifos, ninas, adolescentes y mujeres.

Las redes integradas de atencion deben coadyuvar en la prevencion de enfermedades,
atendidas desde los primeros niveles y tratadas con oportunidad en los siguientes niveles
de atenciodn, eficientando los servicios de salud, por lo que es un reto que se debe afrontar
en beneficio de la poblacién fomentando al mismo tiempo la corresponsabilidad de la
poblacién en el autocuidado de la salud.

Resultados

Se han graduado anualmente mas de 20 residentes, que han permanecido en la
region, apoyando la prestacion de servicios a la poblacion.

El HRAEI se ha conformado como un centro de actualizacion, otorgando cursos de
educacion continua, se contd con plataformas virtuales lo que incremento la
disponibilidad, oportunidad y portabilidad de los cursos permitiendo captar un
mayor numero de profesionales de la salud.

La disposicion de tematicas vinculadas a la epidemiologia de la regiéon ha hecho
que los participantes logren concluir los cursos con calificaciones mayores de 90
puntos en cuanto a la percepcion de satisfaccion en la calidad de los cursos
gue se desarrollan en la Institucion.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 5.1.- Ampliar la infraestructura fisica, humana y
tecnolégica con que cuenta el HRAEI para fortalecer la red de
prestacion de servicios.

El Hospital ha contado con el apoyo de las autoridades quienes les han permitido
contar con mayor numero de plazas, lo que ha permitido al HRAEI incrementar la
capacidad fisica instalada habilitada tanto de las camas censables como no
censables y con ello poder atender un mayor numero de pacientes sin seguridad
social que se localizan en la regidon y requieren atencion derivado de sus patologias
complejas con lo que el hospital, al ser de tercer nivel, puede apoyar aun mas al
resto de las diversas unidades médicas existentes.

Actividades relevantes

Estrategia prioritaria 5.2.- Instrumentar acciones que permitan a la
poblacion conocer las medidas preventivas para la salud.

16
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El HRAEI mantiene un vinculo estrecho con la poblacion que asiste a sus diversos
servicios que ofrece y aprovecha para realizar campanas sobre higiene de manos,
nutricion, diabetes entre otras, con un lenguaje ciudadano que permita entender
todas las ventajas y beneficios que dichas medidas preventivas conllevan a la

poblacion.

Avances de la Meta para el bienestar y Parametros del Objetivo

prioritario 1

Coadyuvar en la transformacién
de un modelo integral de

atencion que garantice el acceso
a la salud para la poblacion

1.1 Eficacia en el otorgamiento de
consulta programada (pre

2018

LINEA BASE | RESULTADO

2019

RESULTADO

2020

RESULTADO

2021

2022

RESULTADO META

2024

curacién

consulta, primera vez, 85.70% 94.60% 54.60% 100% 82.40% 86.30%
subsecuentes,
urgencias o admisidn continua)
1.2. Porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria 'y 91.30% 91.30% 82.60% 83.80% 89.50% |91.90%

Avances de la Meta para el bienestar y Parametros del Objetivo

prioritario 2

Mejorar el estado de salud de la
poblacion considerando la mejor

evidencia cientifica para lograr el
crecimiento del bienestar social en
salud.

2.1 Porcentaje de articulos
cientificos publicados en revistas
de impacto alto

2018

37.00%

LINEA BASE | RESULTADO

2019

43.80%

RESULTADO

2020

50.00%

RESULTADO

2021

58%

2022

44.40%

RESULTADO META

2024

46.00%

2.2 Porcentaje de investigadores
institucionales de alto nivel

16.70%

0%

0%

0%

25.00%

19.50%

2.3 Promedio de productos de la
investigacion por investigador
Institucional

4.5

11.3

14.8

53

5.1
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SALUD

A\F

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

Avances de la Meta para el bienestar y Parametros del Objetivo

prioritario 3

Contribuir a la formacién y
capacitacion de los profesionales

de la salud para mejorar el estado
de salud de la poblacion.

3.1 Porcentaje de ocupacién de
plazas de investigador

2018

100.00%

LINEA BASE | RESULTADO

2019

93.40%

RESULTADO

2020

100.00%

RESULTADO

2021

100.00%

2022

75.00%

RESULTADO META

2024

100.00%

3.2 Porcentaje de servidores
publicos que acreditan cursos de
capacitacion

93.90%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

95.70%

3.3 Porcentaje de temas
contratados en el Programa Anual
de Capacitacion (PAC)

100.00%

88.00%

81.00%

100.00%

100.00%

100.00%

3.4 Eficacia en la formacion de
médicos especialistas

90.90%

88.00%

81.30%

90.90%

83.30%

91.30%

3.5 Porcentaje de profesionales de
la salud que concluyeron cursos de
educacién continua

99.40%

99.70%

100.00%

97.50%

94.20%

99.50%

3.6 Porcentaje de participantes
externos en los cursos de educacién
continua

66.3

79.9

68.9

80%

81.9

72

3.7 Percepcion sobre la calidad de
los cursos de educacién continua

9.2

9.2

8.9

9%

9.3

9.3

18
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LUD .
Avances de la ﬁl%ta para el bienesta

prioritario 4

HOSPITAL REGIONAL

ardmeétros del Objetivo

Impulsar la insercion de procesos
innovadores que contribuyan a

mejorar la gestion asegurando una
atencion universal con calidad y
seguridad a todos los pacientes.

4.1 Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

2018

2019

2020

2021

2022

LINEA BASE RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO META

2024

realizados 82% 74.50% 75.80% 50.80% 58.90%| 85.00%
4.2. Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados 84.70% 94.40% 91.50% 83.50% 88.20%| 85.30%

Avances de la Meta para el bienestar y Parametros del Objetivo

prioritario 5

LINEA BASE RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO META

5.1 Porcentaje de pacientes
referidos por instituciones publicas
de salud a los que se les apertura
expediente clinico institucional

2018

51%

2019

50.70%

2020

28.70%

2021

51.40%

2022

80.00%

2024

53%

5.2. Proporcién de consultas de
primera vez respecto a preconsultas

88.90%

95.20%

95.40%

81.80%

71.70%

95.70%

19

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del aflo de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

SALUD

4- Anexo.
Avance de las Metas para el bienestar y Parametros

Objetivo prioritario 1.- Coadyuvar en la transformacién de un modelo
integral de atencién que garantice el acceso a la salud para la

poblacion.
1.1
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DE LA META DE BIENESTAR
RO . Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (pre consulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admisién continua)
Objetivo Coadyuvar en la transformacion de un modelo integral de atencidn que garantice el
prioritario acceso a la salud para la poblacién
Definicion Atencidn ambulatoria especializada otorgada
Nivel de Perlodlc@ad o
desegregacién frecuenCIa de
Nacional medicién Anual
Tipo , Acu.rpl{lado o} o
Compuesto con linea base peridédico Periddico
Unidad de Periodo .d,e
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimension dela
Eficacia informacién Enero
Unidad
Tendencia responsable de | NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
; Numero de consultas realizadas (pre consulta, primera vez, subsecuentes, urgencias
Método de L, . , -
caleulo o admisién continua) / Nimero de consultas programadas (pre consulta, primera
vez, subsecuentes, urgencias o admision continua) x 100




Observaciones

J S

1. El indicador tiene como propésito evaluar el grado de eficacia del sistema de
programacioén de consultas en atencidn ambulatoria, asi como su efecto en la
disposicion de los recursos financieros, humanos e infraestructura de la institucion.
2. Se deben integrar las consultas otorgadas en atencidn de urgencias y/o admision
continua, dependiendo del servicio con que cuente la institucion.
3. La cuantificacion de las consultas de urgencias y/o admision continua
corresponderd a la estimacidn con base en la experiencia de la entidad sobre las
consultas previstas que se atenderan en urgencias y/o admisién continua. de la
institucion durante el periodo a reportar.

SERIE HISTORICA

85.70%

94.60%

54.60%

99.60%

82.40%

86.30%

Nota sobre la Linea base

Not

a sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR

2022

1.- Numero de

consultas
realizadas (pre .,
(p Fuente de Explotacion de
Nombre consulta, Nombre . ., .
. . . 156,035 informacion registro
variable 1 primera vez, variable 1 . e .
variable 1 administrativo
subsecuentes,
urgencias o
admision
continua
2.- Niamero de
consultas
rogramadas .
Prog Fuente de Explotacion de
Nombre (pre consulta, Nombre . s .
. . . 189,340 informacion registro
variable 2 primera vez, variable 2 . L .
variable 2 administrativo
subsecuentes,
urgencias o
admisién
continua)
Fuente de
Nombre Nombre . .,
; . informacion
variable N variable N .
variable 3

Sustitucion en
método de
calculo

(156,035/189,340)*100

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no

corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.
- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.
- p/: Cifras preliminares.




HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

SALUD

A\F

1.2
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién
Objetivo Coadyuvar en la transformacién de un modelo integral de atencién que garantice el
prioritario acceso a la salud para la poblacién
Este indicador permite evaluar los resultados de la eficacia clinica de la atencion
Definicién médica de los pacientes en areas hospitalarias que presenta problemas de salud y
son tratados en las entidades coordinadas.
Nivel de Perlodlc@ad o
Nacional medicion Anual
Tipo . Acu_rrmu_lado o o
Compuesto con linea base periédico Periddico
Unidad de Periodo _d,e
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimension dela
Eficacia informacioén Enero
Unidad
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
Método de NiUmero de egresos hospitalarios por mejoria y curacion / Total de egresos
calculo hospitalarios x 100
1. La variable 1 del indicador unicamente incluye los egresos de pacientes en areas
hospitalarias que egresan por mejoria o curacion y excluye todos los demds motivos
de egreso como traslado, alta voluntaria, defuncidn o fuga y otras causas de egreso.
2. Egresos por mejoria: Es el alta de un paciente cuando su recuperacion es
satisfactoria. Asimismo, se incluye a los pacientes que por su estado de cronicidad o
. etapa terminal requieren de cuidados paliativos o de maximo beneficio, por ello un
Observaciones

cuidador (generalmente la familia) o los servicios de un profesional, prodigan
cuidados en el hogar.

3. Los egresos de las instituciones que participan en este programa se caracterizan
por tener un alto costo ya que tienen como objetivo a pacientes con enfermedades
complejas que requieren la participacion de personal con altas calificaciones
técnicas, organizados en equipos multidisciplinarios para lograr intervenciones mas
costo-efectivas que los métodos tradicionales en término de salud y econédmicos
para el paciente y la institucion.




SERIE HISTORICA

91.30%

91.30%

82.60%

83.80%

89.50%

91.90%

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

1.- Nimero de B
Nombre egresos Nombre . Fuente de Explota.1C|on de
variable 1 | hospitalarios variable 1 9,039 |nfor.maC|on registro.
por mejoria y variable 1 administrativo
curacion
Nombre 2.- Total de Nombre _ Fuente de Explota}cién de
variable 2 egresos variable 2 10,101 mfor_maaon r(.agllstro.
hospitalarios variable 2 administrativo
Nombre Nombre . A de
variable N variable N mfor‘maaon
variable 3
Sustitucion en
método de (9,039/10,101)*100
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no

corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.
- ND: No disponible, la informaciéon para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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2.1
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto
Objetivo Mejorar el estado de salud de la poblacién considerando la mejor evidencia
prioritario cientifica para lograr el crecimiento del bienestar social en salud.
Porcentaje de articulos cientificos institucionales* publicados en revistas de los
grupos lll a VII, respecto del total de articulos cientificos institucionales publicados
Definicion en revistas de los grupos I-VII, en el periodo. *Articulo cientifico institucional: Al
articulo cientifico publicado en revistas de los grupos I-VII (de acuerdo a la
clasificacion del Sistema Institucional de Investigadores), en el cual se da crédito a la
participacién de la institucion.
Nivel de Perlodlc@ad o
desegregacién frecuenCIa de
Nacional medicidn Anual
Tipo ' Acu‘r?u'ladoo o
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo de
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimensién dela
Eficacia informacién Enero
Unidad
Tendencia responsable de | NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
; [Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Il a VII) en el
Método de . , s . .
caleulo periodo / Articulos cientificos totales publicados en revistas (grupos | a VIl) en el
periodo] x 100
. 1. La informacidn de este indicador lo reportan las Instituciones. La clasificacién de
Observaciones

articulos cientificos publicados en Revistas de Impacto Alto, se realiza considerando
el Factor de Impacto (Fl) determinado por el Journal Citation Reports (JCR) de

acuerdo al Reglamento de Ingreso, Promocién y Permanencias de los Investigadores
en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud vigente, conforme a la siguiente tabla:




O AT TTITIT

~(

SERIE HISTORICA

37.00%

43.80%

50.00%

57.80%

44.40%

46.00%

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

1.- Articulos
cientificos
Nombre puk?licados en e Fuente de Explotécién de
: revistas de ; 12 informacion registro
variable 1 . variable 1 . e .
impacto alto variable 1 administrativo
(grupos 1l a
Vil) en el
periodo
2.- Articulos
cientificos .
Naiifare totales Nombre » ‘ Ffuente de Explota'luon de
variable 2 | publicados en variable 2 informacion rf.eg‘lstro.
revistas variable 2 administrativo
(grupos 1 a Vll)
en el periodo
Nombre Nombre Fuente de
variable N warElsl e i mfor_mauon
variable 3
Sustitucion en
método de (12/27)*100

calculo




2.2
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel
Objetivo Mejorar el estado de salud de la poblacién considerando la mejor evidencia
prioritario cientifica para lograr el crecimiento del bienestar social en salud.
Proporcidn de profesionales de la salud de alto nivel (con nombramiento vigente de
Definicion investigador en Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos) del Sistema
Institucional de Investigadores (Sll), mas otros investigadores que colaboren con la
institucion, que sean miembros vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) y que no
tengan nombramiento de investigador del Sll.
Nivel de Perlodlc@ad o
desegregacién frecuenCIa de
Nacional medicion Anual
Tipo ‘ Acu‘rpu‘lado o o
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo _d,e
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimension dela
Eficacia informacién Enero
Unidad
Tendencia responsable de NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
(Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de investigador en
Método de Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos del SIl mas investigadores
calculo vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio actual / Total de
investigadores del SIl mas investigadores vigentes en el SNI en el afio actual) X 100




Observaciones

1. La informacidn de este indicador es reportada por la Instituciones.

2. Laseleccién delindicador "Porcentajede investigadoresinstitucionalesde alto nivel"
se fundamenta en la identificacién de un indicador aproximado ("proxy") que dé
cuenta de la contribucién del programa en la generacidn de conocimiento cientifico,
en este sentido el incremento enla proporcién de investigadoresde alto nivel(SNI)o
delSistema Institucional de Investigadores (Sll) propicia que los proyectos de
investigacion recojan la experiencia institucional y puedan conducir a un
conocimiento mads profundo para la generacidn de nuevas lineas de investigacion,
asi como el fortalecimiento de los conocimientos, favorece la calidad de la
investigacion y la formacion de los investigadores. Por tanto, para la Variable 1 se
consideran del Sistema Institucional de Investigadores (Sll) a las categorias D, E, F y
Emérito; quedan excluida las Categorias A, By C. Asi como para el Sistema Nacional
de Investigadores (SNI) se considera los Niveles 1, 2, 3; y Emerito, quedando
excluido el nivel de candidato.

SERIE HISTORICA

16.70%

0.00% 0.00% 0.00% 25.00% 19.50%

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Nombre
variable 1

1.-
Profesionales
de la salud que
tengan
nombramiento
vigente de
in.vest.igador en Nombre
Ciencias variable 1 2
Médicas de las

categorias D-E-
F- Eméritos del
SIl mas
investigadores
vigentes en el
SNI (Niveles 1 a
3 y Eméritos)
en el aio
actual

Fuente de
informacion
variable 1

Explotacion de
registro
administrativo

Nombre
variable 2

2.- Total de
investigadores
del Sl mas
investigadores
vigentes en el
SNI en el afio
actual

Fuente de
8 informacion
variable 2

Explotacion de
registro
administrativo

Nombre
variable 2




SALYTM™ j e ——

Nombre Nombre i:fl:)irr:gc?gn

variable N variable N .
variable 3

Sustitucion en
método de (2/8)*100
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informaciéon para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.

2.3
Parametro
ELEMENTOS DEL PARAMETRO
Nombre Promedio de productos de la investigacion por investigador Institucional
Objetivo Mejorar el estado de salud de la poblacién considerando la mejor evidencia
prioritario cientifica para lograr el crecimiento del bienestar social en salud.
. Promedio de productos de la investigacion de los investigadores vigentes del SlI,
Definicion , . . . .
mas otros investigadores que sean miembros vigentes en el SNI y que no tengan
nombramiento de investigador del Sll.
Nivel de Perlodlc@ad o
Nacional medicién Anual
Tipo ' Acu'rT]u‘Iado o o
Compuesto con linea base peridédico Periddico
Unidad de Periodo .d,e
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimensién de la
Eficacia informacién Enero
Unidad
Tendencia responsable de | NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
Productos institucionales totales, en el periodo / Total de Investigadores
; institucionales vigentes*, en el periodo
Método de " . . S . . . .
calculo Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del SIl mas
otros investigadores que colaboren con la institucidn, que sean miembrosvigentes
en el SNI yque no tengan nombramiento de investigador del SlI.




Observaciones

1. La informacidn de este indicador es reportada por las Instituciones.

2. Productos de investigacidn totales: Es la suma de los articulos cientificos nivel |
a VIl publicados en revistas cientificas indexadas mas libros, capitulos de libros,
patentes y otros productos de propiedad intelectual producidas por investigadores
institucionales Sl (Categorias A a la F y Eméritos) y del SNI (Niveles Candidato, 1, 2, 3
y Eméritos). Nota: Este indicador existe desde el ejercicio fiscal 2016, sin embargo el
afio 2019 se establece como afio de la linea base en virtud de que cambié de nivel
en la Matriz de Indicadores para Resultados del ejercicio fiscal 2019.

SERIE HISTORICA

4.5

11.3

14.8

5.3

5.1

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Narfos .1" I?rod.uctos Norloe Fuente de Explotacion de
e i institucionales el L 42 informacién registro
totales, en el variable 1 administrativo
periodo
2.- Total de B
Nombre Investigadores Nombre Ffuente de Explotaciéon de
. ity ; 8 informacion registro
variable 2 | institucionales variable 2 bl q -8 .
vigentes, en el variable 2 administrativo
periodo
Fuente de
Nombre Nombre . .,
) ) informacion
variable N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (42/8)*100

calculo




SALUD

3.1
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador
Objetivo Contribuir a la formacién y capacitacién de los profesionales de la salud para
prioritario mejorar el estado de salud de la poblacién.

Definicié . ] . .
efinicion Porcentaje de plazas de investigador ocupadas respecto a las autorizadas
Nivel de Perlodlc@ad o

Nacional medicidn Anual
Tipo . Acu_rrml{lado o o
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo ‘d,e
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimensién dela
Eficacia informacién Enero
Unidad
Tendencia responsable de | NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
Método de (Plazas de investigador ocupadas en el afio actual / Plazas de investigador
calculo autorizadas en el afio actual) x 100
. La informacion de este indicador lo reportan las Instituciones. *Total de plazas
Observaciones . , . Ly Sl
autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tanto ocupadas como
vacantes.
SERIE HISTORICA
100% 93.40% 100% 100% 75% 100%

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022




1.- Plazas de

Nombre : i Nombre Fuente de Explotaciéon de
variable 1 investigador e 1 3 informacion registro
ocupadas en el variable 1 administrativo
ano actual
2.- Plazas de B
Nombre investigador Nombre . ‘ Ffuente de Explote?ctlon de
; ; ; informacion registro
variable 2 autorizadas* variable 2 bl -8 .
en el afio variable 2 administrativo
actual
Fuente d
Nombre Nombre . uente .?
; . informacion
variable N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (3/4)*100
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.

- ND: No disponible, la informaciéon para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.

3.2
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO
Nombre Porcentaje de servidores publicos que acreditan cursos de capacitacion
Objetivo Contribuir a la formacién y capacitacion de los profesionales de la salud para
prioritario mejorar el estado de salud de la poblacién.
L Mide el porcentaje de servidores publicos que concluyen acciones de capacitacion
Definicion . . .
con cargo al Programa Presupuestario E010 incluidos en el Programa Anual de
Capacitacidén, y que en consecuencia han adquirido mayores conocimientos
Nivel de PeI’IOdICIFIad o
Nacional medicidn Anual
Tipo . Acu'rpu'lado o o
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo .d,e
medida recoleccidn de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimensién de la
Eficacia informacién Enero




Unidad

esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
e (Numero de servidores publicos que adquieren mayores conocimientos a través de
etodo ae . y ’ . R . . .
caleulo la capacitacién / Numero de servidores publicos inscritos en acciones de

capacitacién) x 100

Observaciones

1. Las acciones de capacitacién a considerar serdn las que fueron contratadas con
recursos del PP E0Q10 orientadas principalmente al personal interno de la Secretaria
de Salud, érganos desconcentrados y las entidades coordinadas, a fin de mejorar su
desempefio en su puesto de trabajo.

2. En el contexto del indicador, se considerara Unicamente a los trabajadores o
servidores publicos de la institucién.

3. El denominador estara integrado por el total de trabajadores de la institucién que
se inscriben a cursos de capacitacién integrados en el Plan Anual de Capacitacién.
4. Las acciones de capacitacién que se consideran, se refieren a la sumatoria del
numero de veces que los servidores publicos se capacitan y concluyen dichos
eventos. 5. Los eventos pueden tener diversas modalidades (cursos
presenciales o en linea, talleres, conferencias, foros o videoconferencias); los cuales
serdn registrados y contabilizados al concluirse el temario integral y contar con una
evaluacidn conjunta.

6. En el contexto del programa, como un elemento de aproximacién a la valoracién
de la adquisicidon de mayores conocimientos se acepta la constancia de conclusion
de los cursos de capacitacion.

SERIE HISTORICA

94%

100.00% 100% 100% 97% 100%

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Nombre
variable 1

Numero de
servidores
Ublicos que .
P . d Fuente de Explotacion de
adquieren Nombre . . .
. 66 informacidn registro
mayores variable 1 . e .
variable 1 administrativo

conocimientos
atravésdela
capacitacion




SAL‘I‘ T ‘j
Nimero de
codarac
L Fuente de Explotacién de
Nombre publicos Nombre . ., P .
; . . . 68 informacion registro
variable 2 inscritos en variable 2 . . .
. variable 2 administrativo
acciones de
capacitacién
Fuen
Nombre Nombre infliaern::c?gn
variable N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (66/68)*100
calculo
3.3
Parametro
ELEMENTOS DEL PARAMETRO
Nombre Porcentaje de temas contratados en el Programa Anual de Capacitacion (PAC)
Objetivo Contribuir a la formacién y capacitacién de los profesionales de la salud para
prioritario mejorar el estado de salud de la poblacién.
Definicion Temas contratados incluidos en el PAC con cargo al Programa Presupuestario E010,
que atienden las necesidades de capacitacion de los servidores publicos
Nivel de Perlod|C|f:|ad o
Nacional medicion Anual
Tipo Acurpulado o ,
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo .d,e
medida recoleccion de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimensién de la
Eficacia informacion Enero
Unidad
Tendencia responsable de | NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance




Método de
calculo

(NUmero de temas contratados incluidos en el PAC / NiUmero de temas programados
para contratarse que se incluyeron en el PAC) x 100

Observaciones

1. Los temas contratados podran conformarse de uno o varios Eventos de
Capacitacién, entre los cuales, en cualquier modalidad, como cursos presenciales o
en linea, talleres, conferencias, foros o videoconferencias; éstos pueden
desarrollarse en periodos diferentes cuando atiendan a un temario integral y una
evaluacidn conjunta Unica. No obstante, se reportaran en el periodo en que
concluya el temario.

2. La variable 1 contempla la contratacién con proveedores externos que esta
condicionada a la suficiencia de presupuesto otorgado en el ejercicio fiscal 2018 a la
institucion en el programa presupuestario Pp E010 Formacién y capacitacién de
recursos humanos para la salud.

3. Los Eventos de Capacitacién que se conceptualizan en los diferentes indicadores
del programa E010 en su vertiente de capacitacion contemplan los siguientes
elementos indispensables: - Estar incluidos en el Programa Anual de Capacitacién -
Mecanismo de evaluacién:i. Para los cursos y talleres, la evaluacién de la
capacitacién deberd tener una calificacion igual o mayor a 70 puntos en una escala
de 100 puntos, y asistencia no menor al 80 por ciento de las sesiones del evento. ii.
Para el caso de conferencias, foros o videoconferencias se debera contar con la
acreditacion de las horas de asistencia al evento. - Expedicidn de constancia de
acreditacion formalizada deberd tener el logo institucional, nombre del evento,
periodo de realizacidn, aval de autoridad que respalda la capacitacion por cada
participante del evento.

SERIE HISTORICA

100%

88.00% 81% 100% 100% 100%

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Nombre
variable 1

Nimero de
servidores
Ublicos que .
P ) d Fuente de Explotacidon de
adquieren Nombre . ., .
. 3 informacidn registro
mayores variable 1 . e .
variable 1 administrativo

conocimientos
atravésdela
capacitacion




SALTT™ j
Numero de
servidores .,
L Fuente de Explotacion de
Nombre publicos Nombre . . .
. . . : 3 informacion registro
variable 2 inscritos en variable 2 . L .
. variable 2 administrativo
acciones de
capacitacion
Fuente de
Nombre Nombre . .,
. . informacion
variable N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (3/3)*100
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.

- ND: No disponible, la informaciéon para calcular el valor del indicador aln no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.

3.4
Parametro
ELEMENTOS DEL PARAMETRO
Nombre Eficacia en la formacion de médicos especialistas
Objetivo Contribuir a la formacidn y capacitacién de los profesionales de la salud para
prioritario mejorar el estado de salud de la poblacién.
2l e Los resultados del indicador reflejan la capacidad de las instituciones para formar
médicos especialistas en sus areas de especialidad
Nivel de Perlod|C|f:lad o]
Nacional medicién Anual
Tipo ' Acu‘rpu‘lado o o
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo .d,e
medida recoleccion de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimensién de la
Eficacia informacién Enero




Tendencia
esperada

Unidad
responsable de
reportar el
avance

NBU.- Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca

Ascendente

Método de
calculo

Numero de médicos especialistas en formacién de la misma cohorte que obtienen
constancia de conclusion de estudios de posgrado clinico / Nimero de médicos
especialistas en formacidn de la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado

clinico x 100

Observaciones

1. Para efectos de este indicador del programa presupuestario se define que la
cohorte se refiere a los residentes que ingresan para realizar su curso de formacion
en el mismo ciclo académico, dando seguimiento a su desempefio hasta la
conclusién del programa de estudios o su derivacion a una especialidad de entrada
indirecta, restando las BAJAS es decir a los médicos residentes que por alguna causa
(personal, académica y fallecimiento, entre otras) no concluyen su formacién.

2. La cohorte incluye a todos los médicos en formacidn de la generacion, es decir los
gue tienen PLAZAS otorgadas por la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud, PLAZAS de la institucidn, u otras plazas con otros financiamientos, sean estos
nacionales o extranjeros.

3. En el caso de los residentes que se derivan a una especialidad de entrada
indirecta, la institucidon debera considerarlos como egresados de la cohorte siempre
y cuando se cuente con la copia de la constancia de haber sido aceptados en la
siguiente especialidad.

4. Enelcaso que el residente ingrese en la misma institucién a continuar su
formacién, se debera contar en la nueva cohorte a la que pertenece.

SERIE HISTORICA

91%

88.00% 81% 91% 83% 91%

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022




Numero de
médicos
especialistas en
formacién de la

misma cohorte Fuente de Explotaciéon de
Nombre . Nombre . ., .
. que obtienen . 20 informacidon registro
variable 1 . variable 1 . . .
constancia de variable 1 administrativo
conclusién de
estudios de
posgrado
clinico
NuUmero de
médicos
especialistas en
formacién de la Fuente de Explotaciéon de
Nombre . Nombre . ., .
. misma cohorte ; 24 informacién registro
variable 2 . . variable 2 . L .
inscritos a variable 2 administrativo
estudios de
posgrado
clinico
Fuente de
Nombre Nombre . .,
. ) informacion
variable N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (20/24)*100

calculo




SALUD ‘5 prrgeretir

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador,
no corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador adn no se encuentra

disponible. - p/: Cifras preliminares.

3.5
Parametr
o

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién

Nombre .
continua
Objetivo Contribuir a la formacién y capacitacién de los profesionales de la salud para
prioritario mejorar el estado de salud de la poblacién.
EERIEER Profesionales de la salud desarrollan competencias técnico-médicas y de gestion
para atender las necesidades de la salud de la poblacién
Nivel de Perlodlc@ad o}
Nacional medicidn Anual
Tipo . Acu'r:nu'ladoo o
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo fi'e
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimension de la
Eficacia informacion Enero
Unidad
Tendencia responsable de | NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
Numero de profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusion de
Método de cursos de educacion continua impartidos por la institucion / Nimero de
calculo profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacidn continua realizados por

la institucién durante el periodo reportado x 100




Observaciones

1. Los cursos de educacidn continua en cualquiera de sus modalidades (presenciales,
en linea, talleres, diplomados, entre otros) estan sustentados en el reconocimiento
de la excelencia o experiencia de la entidad y contribuyen a actualizar o difundir, el
conocimiento de vanguardia en su area de especialidad entre el personal del SNS.

2. Los cursos de educacién continua institucionales se ofrecen fundamentalmente a
la comunidad externa a la institucién (aunque asista algln personal interno) o es
solicitado por otras instituciones con el propdsito de actualizar o difundir entre el
personal del SNS, los conocimientos de vanguardia en el area de especialidad de la
institucion.

3. Los cursos de educacion continua cumplen con al menos los siguientes requisitos:
- Cuentan con una convocatoria al exterior difundida a través de un medio oficial.

- Estan orientados fundamentalmente a los profesionales de la salud externos o
pueden haberse organizado a peticidn de alguna institucion de salud.

- Tener una duracidén de al menos 20 horas.

- Contar con un mapa curricular o carta descriptiva

- Tener un mecanismo de evaluacién de cada participante y de la calidad del curso

- Otorgar o presentar reconocimiento o constancia institucional de participacién
(con nimero de registro institucional).

SERIE HISTORICA

99%

99.70% 100% 98% 94% 100%

Not

a sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Nombre
variable 1

Numero de
profesionales
de la salud que
recibieron

constancia de Fuente de Explotacion de
.. Nombre . . .
conclusién de : 2,946 informacion registro
variable 1 . L .
los cursos de variable 1 administrativo
educacién
continua

impartida por
la institucién




)
SAILY{™ 5
Numero de
lnrnfncinn:lnc
de la salud
inscritos a los
cursos de .,
., Fuente de Explotacion de
Nombre educacién Nombre . ., .
. . . 3,127 informacion registro
variable 2 continua variable 2 . . .
) variable 2 administrativo
realizados por
la institucion
durante el
periodo
reportado
Fuente de
Nombre Nombre informacion
variable N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (2,946/3,127)*100
célculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicion del indicador,
no corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacidon para calcular el valor del indicador aun no se encuentra

disponible. - p/: Cifras preliminares.

3.6
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO
Nombre Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua
Objetivo Contribuir a la formacién y capacitacién de los profesionales de la salud para
prioritario mejorar el estado de salud de la poblacién.
B Proporcidn de la actividad institucional de educacidn continua que es transmitido al
SNS
Nivel de Perlodlc@ad o}
desegregacién frecuenCIa de
Nacional medicidn Anual




Tipo

Acumulado o
Compuesto con linea base periddico Periddico

Unidad de
medida

Periodo de
recoleccion de
los datos

Porcentaje Enero-Diciembre

Dimensién

Disponibilidad
dela
informacion

Eficacia Enero

Tendencia
esperada

Unidad
responsable de
reportar el
avance

NBU.- Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca

Ascendente

Método de
calculo

Numero de participantes externos en los cursos de educacidn continua impartidos
en el periodo / Total de participantes en los cursos de educacion continua
impartidos en el periodo x 100

Observaciones

1. Los cursos de educacidn continua en cualquiera de sus modalidades (presenciales,
en linea, talleres, diplomados, entre otros) estan sustentados en el reconocimiento
de la excelencia o experiencia de la entidad y contribuyen a actualizar o difundir, el
conocimiento técnico o de vanguardia en su area de especialidad entre el personal
del SNS.

2. Los cursos de educacién continua institucionales se ofrecen fundamentalmente a
la comunidad externa a la institucidn (aunque asista alguin personal interno) o
essolicitado por otras instituciones con el propdsito de actualizar o difundir entre el
personal del SNS, los conocimientos de vanguardia en el area de especialidad de la
institucion.

3. Los cursos de educacion continua cumplen con al menos los siguientes requisitos:
- Cuentan con una convocatoria al exterior difundida a través de un medio oficial.
-Estan orientados fundamentalmente a los profesionales de la salud externos o
pueden haberse organizado a peticion de alguna institucién de salud.

- Tener una duracion de al menos 20 horas.

- Contar con un mapa curricular o carta descriptiva

- Tener un mecanismo de evaluacidn de cada participante y de la calidad del curso -
Contar valor curricular

- Otorgar o presentar reconocimiento o constancia institucional de participacién
(con numero de registro institucional).

SERIE HISTORICA

66.3

79.9 68.9 79.7 81.9 72

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022




C AT ITTN ‘j
[ o W W)
Numero de
participantes
externos en los .,
Fuente de Explotaciéon de
Nombre cursos de Nombre . ., .
. ., ; 2,562 informacion registro
variable 1 educacién variable 1 . . .
. variable 1 administrativo
continua
impartidos en
el periodo
Total de
participantes
en los cursos Fuente de Explotacion de
Nombre - Nombre . ., .
. de educacion . 3,127 informacion registro
variable 2 . variable 2 . L .
continua variable 2 administrativo
impartidos en
el periodo
Fuente de
Nombre Nombre . .,
) ) informacion
variable N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (2,562/3,127)*100
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no

corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.
- ND: No disponible, la informacidén para calcular el valor del indicador aln no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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43
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3.7

Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Percepcidn sobre la calidad de los cursos de educacién continua
Objetivo Contribuir a la formacién y capacitacién de los profesionales de la salud para
prioritario mejorar el estado de salud de la poblacién.
L Calificacion promedio manifestada por los profesionales de la salud respecto a la
Definicion . i L, . .
calidad percibida de los cursos de educacién continua que concluyen en el periodo
Nivel de Perlodlc@ad o}
Nacional medicidn Anual
Tipo . Acu.r:nu.lado o o
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo Fj,e
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimensién dela
Eficacia informacion Enero
Unidad
Tendencia responsable de | NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
Sumatoria de la calificacién respecto a la calidad percibida de los cursos recibidos
; manifestada por los profesionales de la salud encuestados que participan en cursos
Método de ., . . .
calculo de educacion continua que concluyen en el periodo / Total de profesionales de la

salud encuestados que participan en cursos de educacidn continua que concluyen

en el periodo




Observaciones

1. Los participantes de los cursos a encuestar para que manifiesten su calificacion
respecto a la percepcién de la calidad de los mismos que concluyan en el periodo,
serdn los inscritos en los cursos de educacién continua que cumplan con las
caracteristicas siguientes:

a. Se ofrecen fundamentalmente a la comunidad externa a la institucién o es
solicitado por otras instituciones con el propdsito de actualizar o difundir los
conocimientos de vanguardia en el drea de especialidad de la institucion.

b. Cumplen con al menos los siguientes requisitos:

- Cuentan con una convocatoria al exterior difundida a través de un medio oficial.
- Estan orientados fundamentalmente a los profesionales de la salud externos o
pueden haberse organizado a peticidn de alguna institucion de salud.

- Tener una duracidén de al menos 20 horas.

- Otorgar o presentar reconocimiento o constancia institucional de participacidn
(con numero de registro institucional). El mecanismo de evaluacion tendra al menos
las siguientes caracteristicas:

- Contaran con una encuesta ad hoc que se realizard al concluir el curso. - La escala
serd de 0 a 10 puntos.

- En el numerador, sdlo se consideraran las evaluaciones de las encuestas
entregadas.

- El denominador sera el total de encuestas entregadas por los participantes

SERIE HISTORICA

9.2

9.2 8.9 9.4 9.3 9.3

Not

a sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Nombre
variable 1

Sumatoria de
la calificacion
respecto a la
calidad
percibida de
los cursos
recibidos
manifestada
por los
profesionales
de la salud
encuestados
que participan
en cursos de
educacion
continua que
concluyen en el
periodo

Fuente de
informacion
variable 1

Explotacion de
registro
administrativo

Nombre

variable 1 26,050




)
SAILY{™ 5
Totalde
profesionales
de la salud
tad .,
encues .a. o3 Fuente de Explotacion de
Nombre que participan Nombre . . .
. ; 2,787 informacidn registro
variable 2 en cursos de variable 2 . . .
., variable 2 administrativo
educacién
continua que
concluyen en el
periodo.
Fuente d
Nombre Nombre infl:)errr]n:cign
variable N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (26,050/2,787)*100
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacién para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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4.1
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados
Objetivo Impulsar la insercion de procesos innovadores que contribuyan a mejorar la gestion
prioritario asegurando una atencidn universal con calidad y seguridad a todos los pacientes.
Definicion Evalla el otorgamiento de sesiones de rehabilitacion especializadas (son realizadas
por personal altamente calificado, organizado en equipos multidisciplinarios, con
equipamiento especializado, en pacientes con padecimientos complejos,
generalmente de alto costo) proporcionadas para limitar las secuelas o discapacidad
y mejorar la calidad de vida.
Nivel de Perlodlc@ad o}
Nacional medicion Anual
Tipo . Acu'rrlu'lado o o
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo fj'e
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimension de la
Eficacia informacion Enero
Unidad
Tendencia responsable de | NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
; Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados considerados de
Método de . R . . . L
caleulo alta especialidad por la institucion / Total de procedimientos diagndsticos

ambulatorios realizados x 100




Observaciones

1. Los procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad, son aquellos
que requieren el uso de equipo con tecnologia de punta, asi como la intervencién de
personal altamente calificado y especializado organizado en equipos

multidisciplinarios con el uso de tecnologia de vanguardia que permiten realizar
diagndsticos mas precisos para lograr intervenciones mas costo-efectivas que los
métodos tradicionales en términos de salud y econémicos para el paciente y la
institucion aprovechando el avance de la ciencia y la innovacién.

2. Excluye estudios de laboratorio.

3. Con base en el los criterios anteriores, las instituciones deberan establecer un
catalogo de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad, que
sirva de referencia para diferenciarlos respecto al total de procedimientos
diagndsticos realizados en la institucion, asi como programar adecuadamente sus

metas y el seguimiento de las mismas.

4. El catdlogo a que hace referencia el punto anterior y la programacién deberdn
integrarse al Programa Anual de Trabajo de la institucién.

SERIE HISTORICA

82%

74.50%

76%

51%

59%

85%

Nota sobre la Linea base
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR

Not

a sobre la Meta 2024

2022

Numero de
procedimientos
terapéuticos
ambulatorios

. Fuente de Explotacion de
Nombre realizados Nombre . .. .
. . ; 67,164 informacion registro
variable 1 considerados variable 1 . o .
variable 1 administrativo
de alta
especialidad
por la
institucion
Total de
rocedimientos Fuente de Explotacion de
Nombre P . . L Nombre . . P .
. diagndsticos . 114,078 informacion registro
variable 2 . variable 2 . L .
ambulatorios variable 2 administrativo

realizados




SALYTM™ j e ——

Nombre Nombre i:fl:)?'rr::c?gn

variable N variable N .
variable 3

Sustitucion en
método de (67,164/114,078)*100
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicidn del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.
- ND: No disponible, la informaciéon para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.

4.2
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO
Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
Nombre .
realizados
Objetivo Impulsar la insercién de procesos innovadores que contribuyan a mejorar la gestidn
prioritario asegurando una atencion universal con calidad y seguridad a todos los pacientes.
Definicion . L o A .
Determina la proporcién de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad (en pacientes o usuarios ambulatorios) que realiza la entidad.
Nivel de Perlodlc@ad o}
desegregacién fl’ecuenCIa de
Nacional medicidn Anual
Tipo ' Acu'rrw'lado o o
Compuesto con linea base periddico Periddico
Unidad de Periodo fj,e
medida recoleccion de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimensién de la
Eficacia informacién Enero




Unidad

esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
; Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de
Método de - S - P
calculo alta especialidad por la institucion / Total de procedimientos terapéuticos

ambulatorios realizados x 100

Observaciones

1. Los procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad son aquellos
otorgados. por personal altamente calificado, organizado en equipos
multidisciplinarios, con equipamiento de alta tecnologia y realizado en pacientes con
padecimientos complejos para limitar las secuelas, discapacidad y mejorar la calidad
de vida

2. Con base en los criterios anteriores, las instituciones deberdn establecer un
catalogo de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad que sirva
de referencia para diferenciarlas respecto a al total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados en la institucion, asi como programar adecuadamente sus
metas, y el seguimiento de las mismas

3.El catalogo mencionado en el punto anterior y la programacién deberan integrarse
al Programa Anual de Trabajo institucional

SERIE HISTORICA

85%

94.40% 92% 84% 88.2% 85.3%

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022

Nombre variable
1

Numero de
procedimientos
terapéuticos
ambulatorios

. Fuente de Explotacion de
realizados Nombre . ., .
. . 74,929 informacion registro
considerados variable 1 . . .
variable 1 administrativo
de alta
especialidad
por la

institucion
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Totatde
Nombre variable pro_cedllmlfentos Nombre . Fuente de Explota.\uon de
diagndsticos . 84,980 informacidn registro
2 . variable 2 . L .
ambulatorios variable 2 administrativo
realizados
Nombre variable Nombre . Fuente de
. informacion
N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (74,980/84,980)*100
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no

corresponde reportar valor observado del indicador para este afio.
- ND: No disponible, la informaciéon para calcular el valor del indicador adn no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.

5.1
Meta para el bienestar

ELEMENTOS DEL PARAMETRO
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les

Nombre . Lo
apertura expediente clinico institucional
Objetivo Incorporar acciones que permitan incidir en las enfermedades con mayor impacto en
prioritario la poblacién.

Indicador evalua la correcta referencia de los pacientes por parte de la red de
Definicion .. \icios de salud para que el otorgamiento efectivo de atencidn médica de acuerdo a
la complejidad del padecimiento

. Periodicidad o
Nivel de B ia d
desegregacion recu.e.rlua €
Nacional medicidn Anual
. Acumulado o
Tipo . o -
Compuesto con linea base periddico Periddico




Unidad de
medida

Periodo de
recoleccion de
los datos

Porcentaje Enero-Diciembre

Dimensién

Disponibilidad
dela
informacion

Eficacia Enero

Tendencia
esperada

Unidad
responsable de
reportar el
avance

NBU.- Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca

Ascendente

Método de
calculo

Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los
cuales se les apertura expediente clinico institucional en el periodo de evaluacion /
Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico en el periodo de
evaluacioén x 100

Observaciones

1. Paciente referido. Los pacientes que a través de un documento oficial han sido
canalizados o referidos por instituciones publicas de salud, para ser valorados y que
de presentar un padecimiento que requiere de medicina de alta especialidad, se le
atendera en alguna de las instituciones coordinadas por la CCINSHAE.

2. Expedientes aperturados: Expedientes abiertos por primera vez en la institucion a
los pacientes para otorgar servicios médicos en los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad.

3. Excluye usuarios de servicios de salud o pacientes que Unicamente son canalizados
a la institucion para realizarles estudios o procedimientos diagndsticos.

4. Las consultas o interconsultas que se otorgan a los pacientes en diferentes los
servicios de especialidad o subespecialidad en las unidades coordinadas se deben
clasificar como consulta subsecuente.

SERIE HISTORICA

50.7%

50.70% 29% 51% 80.0% 53.0%

Nota sobre la Linea base

Nota sobre la Meta 2024

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022



1

Nombre variable

institucional en
el periodo de
evaluacion

Numero de
pacientes qu
han sido

referidos por

instituciones
publicas de
salud a los
cuales se les
apertura
expediente
clinico

e

Nombre variable
1

16,582

Fuente de
informacion
variable 1

Explotacion de
registro
administrativo

Nombre variable

2

pacientes a los
cuales se les
apertura
expediente
clinico en el
periodo de
evaluacion

Total de

Nombre variable
2

20,720

Fuente de
informacion
variable 2

Explotacion de
registro
administrativo

Nombre variable
N

Sustitucion en

Nombre variable

N

Fuente de
informacion
variable 3

método de
calculo

(16,582/20,720)*100

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacidén para calcular el valor del indicador aln no se encuentra disponible.
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- p/: Cifras preliminares.

5.2
Parametro

ELEMENTOS DEL PARAMETRO

Nombre Proporcion de consultas de primera vez respecto a preconsultas
Objetivo Incorporar acciones que permitan incidir en las enfermedades con mayor impacto
prioritario en la poblacién.
Definicion

Muestra la correspondencia de consultas de usuarios valorados de primera vez, con
relacidn a los que se les abre expediente para su atencion

Nivel de Perlodlc@ad o
desegregacion frecuencia de
Nacional medicién Anual
Tipo . Acu.rrmu‘lado o} o
Compuesto con linea base peridédico Periddico
Unidad de Periodo .d,e
medida recoleccién de
Porcentaje los datos Enero-Diciembre
Disponibilidad
Dimension dela
Eficacia informacién Enero
Unidad
Tendencia responsable de | NBU.- Hospital Regional de Alta
esperada reportar el Especialidad de Ixtapaluca
Ascendente avance
Método de Numero de consultas de primera vez otorgadas en el periodo / Nimero de

calculo preconsultas otorgadas en el periodo x 100




1.- Este indicador refleja el nUmero de personas que fueron incorporados como
pacientes a la institucién respecto al total de preconsultas o valoraciones realizadas

Observaciones | €n forma previa.

2.- La preconsulta es la actividad de consulta externa mediante la cual se realiza la
valoracidn inicial de las personas que acuden a solicitar atencion médica, que de
acuerdo a la vocacion o cartera de servicios se les aceptara como pacientes en la

institucion.
SERIE HISTORICA
88.9% 95.20% 95% 82% 71.7% 95.7%
Nota sobre la Linea base Nota sobre la Meta 2024
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR 2022
Numero de
I F Expl i6
Nombre variable copsu tas de Nombre ‘ uente de Xp ote?uon de
primera vez . 7,284 informacion registro
1 variable 1 . L .
otorgadas en el variable 1 administrativo
periodo
. Numero de Fuente de Explotacion de
Nombre variable | preconsultas Nombre . ., .
. 10,154 informacion registro
2 otorgadas en el variable 2 . L .
. variable 2 administrativo
periodo
Nombre variable Nombre . Fuente de
. informacidn
N variable N .
variable 3
Sustitucion en
método de (7,284/10,154)*100
calculo

- NA: No aplica, en tanto que, derivado del afio de la linea base y la frecuencia de medicién del indicador, no
corresponde reportar valor observado del indicador para este afo.

- ND: No disponible, la informacioén para calcular el valor del indicador aun no se encuentra disponible.

- p/: Cifras preliminares.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

o



SALUD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

APS
CCINSHAE

CENETEC

CISFA
COFEPRIS

HRAE

HRAEI

IMSS
ISSSTE

IPN
Pl

PND
PSS

PSSyMG

SES
SNS
UAEH
UNAM

6.- Siglas y abreviaturas

Atencién Primaria en Salud

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Centro Integral de Servicios Farmacéuticos
Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios

Hospital Regional de Alta Especialidad
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridady Servicios Sociales de los
Trabajadoresdel Estado

Instituto Politécnico Nacional
Programa Institucional

Plan Nacional de Desarrollo

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Politica de Servicios de Salud y Medicamentos
Gratuitos
Sistema Estatal de Salud

Sistema Nacional de Salud
Universidad Autédnoma del Estado de Hidalgo.

Universidad Nacional Auténoma de México
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