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1. MARCO NORMATIVO

a. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La Carta Magna de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 26, apartado A,
establece que el Estado organizard un sistema de planeacién democratica del desarrollo
nacional que imprima solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al
crecimiento de la economia para la independencia y la democratizacién politica, social
y cultural de la nacién.

El articulo 4°, establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud, con las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud que la Ley
defina, considerando la existencia de un sistema de salud para el bienestar que
garantice la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para
la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

b. Ley de Planeacion

La planeacién de conformidad con el articulo 2° de la Ley de Planeacién establece
que, debera llevarse a cabo como medio para el eficaz desempefio de la responsabilidad
del Estado sobre el desarrollo equitativo, incluyente, integral, sustentable y sostenible
del pais, con perspectiva de interculturalidad y de género, y tendera a la consecucién
de los fines y objetivos politicos, sociales, culturales, ambientales y econdmicos
contenidos en la Constitucion, mientras que el articulo 17 fraccién Il, sefiala que las
Entidades paraestatales deberan, elaborar sus respectivos programas institucionales,
en los términos previstos en esta Ley, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales o,
en su caso, por las disposiciones que regulen su organizaciéon y funcionamiento,
atendiendo a las previsiones contenidas en el programa sectorial correspondiente
observando en lo conducente las variables ambientales, econémicas, sociales y
culturales respectivas;

Sobre el particular, el articulo 4° de esta Ley en cita, establece que es
responsabilidad del Ejecutivo Federal conducir la planeacién nacional del desarrollo con
la participaciéon democratica de la sociedad.

Asi mismo el articulo 5° de Ley de Planeacién, dispone que el Ejecutivo Federal
elaborara el Plan Nacional de Desarrollo, con base en lo establecido en el articulo 21 Ley
de Planeacién en comento, precisando para tal efecto los objetivos nacionales, la
estrategia y las prioridades del desarrollo integral, equitativo, incluyente, sustentable y
sostenible del pais, contendra previsiones sobre los recursos que seran asignados a
tales fines; determinara los instrumentos y responsables de su ejecucién, establecera
los lineamientos de politica de caracter global, sectorial y regional; sus previsiones se
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referiran al conjunto de la actividad econdmica, social, ambiental y cultural, y regira el
contenido de los programas que se generen en el sistema nacional de planeacién
democratica.

En este sentido, el 17 de agosto de 2020, se publicé el Programa Sectorial de
Salud (PSS) 2020-2024, el cual deriva del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. En
dicho Programa se determinan los objetivos, estrategias y acciones a los que deberan
apegarse las Instituciones de la Administracion Publica Federal para materializar el
derecho a la protecciéon de la Salud.

El articulo 12, de la Ley de Planeacion, establece los aspectos de la Planeacién
Nacional del Desarrollo que correspondan a las dependencias y entidades de la
Administraciéon Publica Federal se llevaran a cabo, en los términos de esta Ley, mediante
el Sistema Nacional de Planeacién Democratica.

c. Ley Federal de las Entidades Paraestatales y su Reglamento

Por su parte, articulo 47 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales promulga
que las entidades paraestatales, para su desarrollo y operaciéon deberan sujetarse a la
Ley de Planeacién, al Plan Nacional de Desarrollo, a los programas sectoriales que se
deriven del mismo y a las asignaciones de gasto y financiamiento autorizadas; para ello
deben formular sus programas institucionales a corto, mediano y largo plazos.

d. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

El Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Oaxaca se ajusta al eje general identificado con el numeral dos, denominado "Politica
Social" del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de julio de 2019, a efecto de contribuir en la prestaciéon de Salud para
toda la poblacién.

e. Otras disposiciones

El Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Oaxaca, ademas de estar fundamentado en las disposiciones normativas antes
sefaladas, en los parrafos que anteceden al presente, también se encuentra
fundamentada en los articulos 1, 2 fraccion XVI, 4 fraccién VII, 16, 24 fraccién | y 25 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; asi como los articulos 1, 3
fraccion |, 9 y 45 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal.



2. RESUMEN EJECUTIVO

Contribucion del Programa al nuevo modelo de desarrollo planteado en el
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Actualmente, el Sistema Nacional de Salud se encuentra en transformacion,
no garantiza el derecho a la salud de todos los mexicanos, ni el acceso efectivo a los
servicios requeridos por las personas y las comunidades.

Se ha privilegiado a la medicina curativa en lugar de hacer énfasis en educacion,
promocion y prevencion de la salud. Se lucha contra la deficiente calidad de la atencién
deshumanizada, los padecimientos crénicos se agravan y tienen complicaciones serias,
los enfermos suelen sufrir innecesariamente y muchos mueren prematuramente en
condiciones precarias.

La situacion es grave para toda la poblacién, pero se observa mayor inequidad en el
sector mas vulnerable, principalmente, campesinos, habitantes de zonas indigenas y
rurales.

La transformacion del Sistema de Salud obedece a hacer realidad el Articulo 4o.
Constitucional a través de estrategias que avanzan por medio del INSABI, ello conlleva
a un enfoque distinto y a una rendicién de cuentas que anteriormente no se daba.

El objetivo es llegar a la Universalidad de los Servicios de Salud en todo el territorio, para
ello se inicié por elaborar un Plan Nacional de Desarrollo y un Programa Sectorial de
salud, seguido a ello las entidades Publicas y Privadas homologaran los servicios hacia
la Poblacién, con el fin de disminuir la brecha de inequidad.

Este programa derivado del PND 2019-2024 y del PSS 2020-2024, es un seguimiento al
compromiso para eficientar los recursos Financieros y la atencidon técnica con Calidad y
Seguridad del Paciente.

3. AVANCES Y RESULTADOS

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

A. OBJETIVOS PRIORITARIOS.

Objetivo 1: Facilitar el acceso a la atencion médica especializada de calidad a la poblaciéon
con padecimientos de alta complejidad y principalmente al sector mas vulnerable.

Factores que han incidido en los resultados del Objetivo prioritario 1

Objetivo 2: Fortalecer la colaboraciéon académica para la formacién de recursos humanos
y de capacitacion del personal del Hospital mediante el vinculo con instituciones de educacion
superior y centros de investigacion de alta calidad.

Objetivo 3: Ampliar y renovar la infraestructura y el equipo médico, privilegiando los
servicios especializados y la investigacion con apego a las normas, principios cientificos y éticos,
para coadyuvar con el avance del conocimiento y contribuir para una mejor atencién de las
necesidades de salud.

Objetivo 4: Dar seguimiento puntal a los procesos de Capacitacion de los profesionales
de la salud y areas administrativas con el propdsito de contar con personal altamente calificado
y actualizado, capaz de brindar una atencién con calidad.

Objetivo 5: Modernizar el modelo organizacional del HRAEO, a través de la articulacién con cada uno de los
departamentos internos y financieros para garantizar la continuidad de los servicios al usuario y eficientar
los procesos sustantivos que contribuyan a mejorar las acciones de la red de servicios.

4. ANEXOS

Avance de las Metas para el bienestar y Parametros

Elementos de Meta para el Bienestar o Parametro
Salud para todos
Incrementar el acceso a la atencion médica especializada de calidad a
la poblacién con padecimientos de alta complejidad y principalmente
al sector mas vulnerable.
Otorgar consulta médica de especialidad con calidad.

Nombre
Objetivo prioritario

Definicion o descripcion

Nivel de desagregacion Valor Nacional Periodicidad o frecuencia trimestral
de Medicion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periédico

Unidad de Medida Consulta Periodo de recoleccion de trimestral
datos

Dimensién Eficiencia Disponibilidad de la anual
Informacién

Tendencia Esperada Ascendente Unidad Responsable de CCINSHAE
reportar el avance




Método de calculo

Num de personas que acude al Hospital a solicitar consulta Médica de especialidad

Observaciones

Aplicacién del

Método de Calculo del Indicador para la obtencion del valor de la linea base

Nombre Variable 1 Consulta de Valor de 1 Fuente de Sistema de informacion
primera vez+ variable Informacion, Hospitalario HRAEO
Subsecuentes variable 1

Nombre Variable 2 Consultas de Valordela |1 Fuente de Sistema de informacion
Urgencias variable Informacion, Hospitalario HRAEO

variable 2

Nombre de Variable 3 No. de pre Valordela |1 Fuente de Sistema de informacion
consultas que | variable Informacion, Hospitalario HRAEO
son remitidos variable 3
a las consultas
de
especialidad

Sustitucién en método
de célculo del indicador

Poblacién atendida en consulta externa (primera vez, Subsecuentes) y en Urgencias

Valor de la Linea Base y Metas

Linea Base Nota Sobre la Linea Base.
valor 60,000 En el afio 2021 se otorgaron 23,667 consultas a personas de la region
Afio 2019 con el 7.1% clasificadas en situacién de bajos ingresos econdmicos
(Nivel 1y x1)
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
65,000 El HRAEO cuenta con la aceptacién y el reconocimiento de la
poblacidn Oaxaquefia y de Estados aledafios como un hospital que
brinda atencién con calidad y Humanismo, por lo que la meta esta
planeada de acuerdo al crecimiento poblacional
Serie Historica de la Meta para el Bienestar o Parametro
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
52634 54007 61222 64961 63986 66754 61729
Metas Intermedias
2019 2020 2021 2022 2023 2024
62,880 22,310 23,667 37,081 64,000 65,000
Elementos de Meta para el Bienestar o0 Parametro
Nombre Salud para todos
Objetivo Fortalecer las habilidades técnicas del personal especializado, mediante
prioritario esquemas tecnoldgicos modernos y la implementacion de politicas y
sistemas para el uso eficiente de los recursos econémicos que permitan
el crecimiento y una mayor contribucién a la Red de Servicios de Salud.
Definicion o Capacitacioén
descripcion
Nivel de Valor Nacional Periodicidad o frecuencia trimestral
desagregacion de Medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periddico Periédico




Unidad de Porcentaje de médicos y enfermeras que se Periodo de recoleccion de anual
Medida capacitaron para replicar en la red de datos
servicios
Dimension Eficiencia Disponibilidad de la anual
Informacion
Tendencia ascendente Unidad Responsable de CCINSHAE
Esperada reportar el avance
Método de Num. de personal médico y enfermeria que se capacitd en especializaciones que replicaran los
calculo conocimientos en la red de servicios en un término de un afio
Observaciones
Aplicacién del Método de Calculo del Indicador para la obtencién del valor de la linea base
Nombre Variable | No. de personal del HOSPITAL Valor de 1 Fuente de Sistema de
1 que cursé un posgrado variable Informacion, informacion
variable 1 Hospitalario
HRAEO
Nombre Variable | No. de personal que asisti6 a Valordela |1 Fuente de Sistema de
2 cursos de especializacion variable Informacion, informacion
variable 2 Hospitalario
HRAEO
Nombre de No de personal especializado Fuente de Sistema de
Variable 3 que replico sus conocimientos Informacion, informacion
en la red de servicios variable 3 Hospitalario
HRAEO
Sustitucién en
método de
calculo del
indicador
Valor de la Linea Base y Metas
Linea Base Nota Sobre la Linea Base.
valor 40 personas
Afio 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
50 La participacidn del personal se limita a los recursos

otorgados, si se incrementa el recurso mas personas podran
aumentar sus conocimientos

Serie Histdrica de la Meta para el Bienestar o Parametro

2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018
Metas Intermedias
2019 2020 2021 2022 | 2023 2024
17 25 35 40 46 50
Elementos de Meta para el Bienestar o Parametro

Nombre Salud para Todos

Objetivo Capacitar a los profesionales de la salud y areas administrativas para

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

Definicién o

descripcion
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Nivel de Valor Nacional Periodicidad o frecuencia de trimestral

desagregacion Medicion

Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periédico

Unidad de Porcentaje Periodo de recoleccion de trimestral

Medida datos

Dimensidén Eficacia Disponibilidad de la anual
Informacion

Tendencia ascendente Unidad Responsable de CCINSHAE

Esperada reportar el avance

Método de No de personas que acudieron a los cursos programados en el Hospital durante un afio

calculo

Observaciones

Aplicacion del Método de Calculo del Indicador para la obtencién del valor de la linea base

Nombre Variable | Num. de asistentes a Valor de 1 Fuente de Sistema de
1 cursos administrativo- variable Informacion, variable | informacion
gerencial 1 Hospitalario
HRAEO
Nombre Variable | Num. total de servidores | Valordela 1 Fuente de Sistema de
2 capacitados variable Informacion, variable | informacién
2 Hospitalario
HRAEO
Nombre de Fuente de Sistema de
Variable 3 Informacion, variable | informacion
3 Hospitalario
HRAEO
Sustitucién en Num. de servidores publicos capacitados en habilidades Administrativo Gerencial en un
método de periodo de un afio.
calculo del
indicador
Valor de la Linea Base y Metas
Linea Base Nota Sobre la Linea Base.
valor 150
Afio 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
280 Probablemente se incremente el numero programado por el

interés de que los cursos se combinen de acuerdo a la experiencia
en este afio 2020; que se utilizo la tecnologia para los
trabajadores quienes utilizaron esta modalidad virtual con mucho

agrado.
Serie Historica de la Meta para el Bienestar o Parametro
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A 365 89 204
Metas Intermedias
2019 2020 2021 2022 2023 2024
150 763 799 700 750 800

Elementos de Meta para el Bienestar o Parametro

Nombre Salud para todos




Objetivo Fortalecer la colaboracion académica y la capacitacion del personal
prioritario mediante el vinculo con instituciones de educacién superior y centros de
investigacion de alta calidad Nacionales e Internacionales.
Definicién o Convenios de colaboracién académica, cientifica y Tecnoldgica que se
descripcion firman en un aino
Nivel de Valor Nacional e Internacional Periodicidad o frecuencia de trimestral
desagregacion Medicion
Tipo Estratégico Acumulado o periddico Periédico
Unidad de Medida | No de Convenios realizados Periodo de recoleccion de trimestral
datos
Dimension Eficiencia Disponibilidad de la anual
Informacion
Tendencia ascendente Unidad Responsable de CCINSHAE
Esperada reportar el avance

Método de calculo

No de convenios realizados en un ano

Observaciones

Objetivo no reflejado ni evaluado en la MIR y por lo regular se llevan a cabo bianuales

Aplicacion del Método de Calculo del Indicador para la obtencion del valor de la linea base

Nombre Variable 1 | Num. de convenios Valor de 1 Fuente de Sistema de
Nacionales realizados variable Informacion, variable | informacion
1 Hospitalario
HRAEO
Nombre Variable 2 | Num. de convenios Valor de la 1 Fuente de Sistema de
internacionales variable Informacion, variable | informacion
realizados 2 Hospitalario
HRAEO
Nombre de Fuente de
Variable 3 Informacion, variable
3

Sustitucién en
método de calculo
del indicador

Poblacidon atendida en consulta externa (primera vez, Subsecuentes) y Urgencias

Valor de la Linea Base y Metas

Linea Base Nota Sobre la Linea Base.
valor 16
Afio
Nota sobre la meta 2024
Debido a que los convenios se realizan bi anuales
y que se ejecutan sin recursos, se programan de
esta forma para cumplir cabalmente la meta
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A 3 1 3 2 3 4
2019 2020 2021 2022 2023 2024
13 2 1 6 6 6
Elementos de Meta para el Bienestar o0 Parametro
Nombre Salud para todos
Objetivo Privilegiar la investigacion regional dentro del HRAEO, con apego a las
prioritario normas, principios cientificos y éticos, para coadyuvar con el avance del
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salud en la regién y del pais.

conocimiento y contribuir para una mejor atencién de las necesidades de

Definicion o Realizar investigaciones por investigadores y no investigadores de interés

descripcion regional, Estatal e Internacional

Nivel de Valor Nacional e Internacional Periodicidad o frecuencia de trimestral

desagregacion Medicion

Tipo Estratégico Acumulado o periddico Peridodico

Unidad de No de Investigaciones realizadas Periodo de recoleccion de trimestral

Medida datos

Dimension Eficiencia Disponibilidad de la anual
Informacion

Tendencia ascendente Unidad Responsable de CCINSHAE

Esperada reportar el avance

Método de No de investigaciones emanadas del HRAEO

calculo

Observaciones

Los médicos en formacion y Residentes, asi como médicos adscritos

Aplicacion del Método de Calculo del Indicador para la obtencion del valor de la linea base
Nombre No. de protocolo de | Valorde 1 Fuente de Subdireccion  de
Variable 1 investigacion realizados en el | variable Informacion, Ensefianza e
HRAEO variable 1 Investigacion.
Nombre No. de Protocolos en | Valordela 1 Fuente de Subdireccién  de
Variable 2 coordinacion con otras | variable Informacion, Ensefianza e
instituciones realizados por variable 2 Investigacion.
personal del HRAEO
Nombre de No de publicaciones de Fuente de Subdireccion  de
Variable 3 investigaciéon realizadas por Informacion, Ensefianza e
los investigadores del HRAEO variable 3 Investigacion.
Poblacion atendida en consulta externa (primera vez, Subsecuentes) y Urgencias
Valor de la Linea Base y Metas
Linea Base Nota Sobre la Linea Base.
valor 35
Afo 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
65 Cada vez existe mas interés por realizar investigacion en el HRAEO
por personal no investigador y de parte de los Investigadores
existe la interaccién con otros institutos y Hospitales para
colaborar en estudios Multicéntricos.
Serie Histdrica de la Meta para el Bienestar o Parametro
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2 5 9 4 9 8 5
Metas Intermedias
2019 2020 2021 2022 | 2023 2024
4 5 2 60 65 64




Metas Anuales

Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicadores
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
1.0 Ofrecer atencion|1.1 Establecer un|1.1.1 Consolidar la implementacién de las
médica con calidad, | Modelo Integrado de | Metas Internacionales de Seguridad del
seguridad y oportunidad | Atencion Médica que | Paciente.
aplicando con modelo de | propicie la calidad y :
gestion que  permita|seguridad en la Porcentaje ~de
obtener resultados a nivel | atencion. 112 Propiciar en apego a las|SXPedientes clinicos
de  los  estandares recomendaciones de las Guias de Practica | "5340 75.8% | 95.7% | 90% | 90% | 90%
nacionales e Clinica. aprobados
internacionales. conforme a la NOM
SSA 004

1.1.3 Garantizar la integracion completa y

con calidad del expediente clinico de los

pacientes.

1.1.4 Continuidad del sistema seguro de

medicacion.

1.15 Fortalecer la vigilancia | Tasa de infeccion

epidemiologica para prevenir incidentes en | nosocomial por mil 75 97 7 7 7

salud, a favor de la mejora de la calidad y
seguridad en la atencién al paciente.

dias de estancia
hospitalaria

1.1.6 Mantener evaluacion positiva de
Hospital Seguro.

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

1.1.8 Retroalimentacion permanente con el
equipo multidisciplinario para el control,
evaluacion y cumplimiento de las lineas de
prevencion de Ulceras Por Presiéon (UPP)

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




Objetivo

Metas Anuales

Estrategia Lineas de accion Indicadores
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
1.1.10 Desarrollo e implementacion de
nuevos planes de cuidados apegados en lo
posible al "Modelo del cuidado de
enfermeria” estandarizado como
herramienta metodolégica, que permita al
personal de enfermeria realizar un plan de
cuidados con practicas basadas en la
mejor evidencia disponible
1.2 Asegurar la | 1.2.1 Redisefio de los procesos operativos | Eficacia  en el
continuidad en la|de atencibn médica: consulta externa, | otorgamiento de
atencion médica | atencion ambulatoria y atencion | consulta 69.9% | 90% | 90% | 90%
hospitalaria a través de | hospitalaria  para  incrementar  su | programada
procesos de atencion | efectividad y asegurar una atencion | (preconsulta, 43.4%
coordinados y | estandarizada de calidad. primera vez,
eficientes subsecuente,
urgencias 0
admision continua)
Porcentaje de
procedimientos
{Fapeuticas 90.6% | 93.2% |79.8% | 79.8% | 79.8%
ambulatorios de alta
especialidad
realizados
1.3 Mejorar la|1.3.1 Agilizar el sistema de referencia y | Porcentaje de
accesibilidad y | contrarreferencia en la Red de Servicios | ocupacion 49.3% |74.8% | 92% | 92% | 92%
oportunidad en la|integrada al Hospital. hospitalaria
atencion a los

pacientes de la Region
Centro Occidente.

1.3.2  Optimizar el
intervenciones quirdrgicas.

proceso de

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

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




Objetivo

Metas Anuales

Estrategia Lineas de accion Indicadores
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

los derechos de los|1.4.2 Reforzar las acciones educativas
pacientes y sus familias | para el paciente y su familia.

1.4.3 Fortalecer el programa de cuidados

paliativos para ofrecer a los pacientes una

atencion humanitaria e integral acorde con

las necesidades especiales generadas por

el tipo de padecimientos que se atienden

en el HRAEO.

1.4.4 Comité de Mortalidad Hospitalaria

(COMORHOS)
15 Asegurar la | 1.5.1 Dar continuidad a las acreditaciones
obtencion de las | para la atenciébn de los pacientes;
acreditaciones y | mantener las acreditaciones de forma
certificaciones que la | permanente.
Secretaria de Salud _ _
otorga a los | 1.5.2 Dar continuidad a la acreditacion de Porcentaje de
establecimientos ~ de | CAUSES " para la atencion de los| . ) qn 49.3% | 74.8% | 92% | 92% | 92%
salud diagnosticos incluidos en la cartera de hospitalaria

servicios del HRAEO.

1.5.3 Mantener la Certificacion del Hospital

ante el Consejo de Salubridad General.

- Porcentaje de
1.5.4 Dar continuidad al Programa de |, jioias clinicas| 0% | 0% | 100% | 100% | 100%
Auditorias Clinicas .
realizadas

1.6 Establecer un
Modelo Integrado de
Supervision de la
Atencion de Enfermeria
que propicie la calidad
y seguridad en la
atencion

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

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

1.6.3 Fortalecer la supervision de los
servicios a través de la presencia de las
subjefaturas 'y coordinaciones de la
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Metas Anuales

Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicadores
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Subdireccion de Enfermeria en los
diferentes turnos y servicios
2.0 Propiciar el | 2.1 Ampliar la cobertura 211 Meiorar el posicionamiento del Porcentaje de
fortalecimiento de las | de atencién del HRAEO | /=, ) S P . ocupacion 49.3% | 74.8% | 92% | 92% | 92%
3 . : Hospital en la region Centro Occidente. : .
finanzas del Hospital|e incrementar los hospitalaria

mediante la aplicacion de
esquemas innovadores de
generacion de recursos y
la implementacion de
politicas y sistemas para
el uso eficiente de los
mismos, que le permitan
generar posibilidades de
crecimiento y una mayor
contribucion a la Red de
Servicios de Salud

ingresos propios para
fortalecer las Finanzas
del Hospital

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

2.1.3 Brindar servicios de salud a privados
y aseguradoras.

2.2 Eficientizar el
sistema de cobro de
servicios.

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

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

2.3 Readecuacion de

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

administrativas.

2.3.1 Readaptaciébn de espacios para
contar con areas de espera mas dignas
para los familiares de los pacientes,
oficinas administrativas y espacios para
atencién a proveedores, mas aulas para
enseflanza y juntas operativas
(aprovechamiento del espacio denominado
“rancho ras”, asi como creacion de un area
para archivo de concentracion, etc.)




Objetivo

Estrategia

Lineas de accién

Indicadores

Metas Anuales

2020

2021

2022

2023

2024

2.3.2 Dar continuidad al proyecto de
creacion de una sala de recuperacion para
cuidados post anestésicos en el area de
Radiologia e imagen

2.3.3 Dar continuidad al proyecto de
creacion de area de central de mezclas
(medicamento oncoldgico, antibidticos,
NPT y reempaquetamiento de
medicamento)

2.3.4 Dar continuidad al proyecto de
creacion de laboratorio de preparacién de
formulas y un banco de leches

2.3.5 Dar continuidad al proyecto de
ampliacion del archivo clinico

24 Mejora de la
Gestion y los procesos

administrativos del
Hospital para
incrementar la
eficiencia

241 Asegurar la disponibilidad
permanente de los equipos médicos a
través de la implementacion de wun
programa de mantenimiento preventivo,
correctivo y predictivo y de la oportuna
sustitucién tecnologica.

2.42 Optimizar los Sistemas de

Informacion en Salud.

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

2.4.4 Mejorar el sistema de imagenologia.

245 Automatizar los procesos
administrativos para mejorar la eficiencia
en la operacién del Hospital (compras,




Metas Anuales

Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicadores
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
facturaciéon, monitoreo eventos adversos,
etc.)
2.4.6 Fortalecer la infraestructura de
tecnologias de la informacion y sistemas
hospitalario
2.4.7 La documentacion sera realizada en
base a los procedimientos e instructivos
institucionales para tal fin ademas de
garantizar el apego a la normatividad
nacional e internacional vigente
3.0 Capacitar a los|3.1 Fortalecer el|3.1.1 Impulsar programas modernos de
profesionales de la salud y | desarrollo y crecimiento | induccion, capacitacion y desarrollo del
areas administrativas para | del personal del | personal.
mejorar sus | HRAEO - i i
conocimientos y 3.1.2 Solicitar al proveedor adiestramiento
habilidades con el y capacitacion para la instalacion de PICC
propésito de contar con guiado por ultrasonido
ersonal altamente — —
RELS i 3.1.3 Establecer visitas esporadicas en los
calificado y actualizado, ) i
. diferentes turnos para apoyar y verificar la
capaz de brindar una . L
N Ll consecucion del programa de capacitacion
atencion médica con . i
L . continua en enfermeria.
oportunidad, calidad y
seguridad. . | .. .
9 Mantener comunicacion entre subjefes,
jefes de servicio y coordinacién de
ensefianza de enfermeria
3.2 Consolidar la Eficacia  en la
competencia imparticion de B o 0 o 0
profesional de los|3.2.1 Gestionar y disefiar, programas | cursos de educacion 50% | 166.7% | 100% | 100% | 100%
Recursos Humanos en | académicos  de  vanguardia,  que | continua
Salud. coadyuven al logro de los objetivos
operativos y sustantivos del Hospital. Percepcion de la
calidad de la| 9.2 8.8 9.3 9.3 9.5

educacién continua
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Objetivo

Estrategia

Lineas de accién

Indicadores

Metas Anuales

2020

2021

2022

2023

2024

3.2.2 Evaluar al personal de enfermeria en
el enlace de turno

Reforzar el instrumento de evaluacién de
enlace de turno.

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

Desarrollar un Programa de capacitacion
para el personal de enfermeria sobre la
importancia del enlace de turno.

3.2.3 Retroalimentacion, capacitacion y
actualizacion del desarrollo de técnicas y/o
procedimientos de cura avanzada, con el
fin de adaptar y unificar el cumplimiento de
las actividades de la clinica.

4.0 Fortalecer la
colaboracion académica y
de capacitacion del
personal del Hospital
mediante el vinculo con

4.1 Fortalecer el
aprendizaje y trabajo
colaborativo.

3.2.4 Desarrollar un programa que
fortalezca los conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre los
cuidados del catéter urinario. Seguir los
items a evaluar de la rubrica implementada
para las acciones preventivas de las
infecciones asociadas a la atencién a la
salud. Capacitar al personal sobre los
cuidados y acciones a realizar para
disminuir la incidencia de infecciones de
vias urinarias.

4.1.1 Establecer convenios de
colaboracién  con instituciones  de
educacion superior 'y centros de

investigacion tanto regionales, nacionales
e inclusive internacionales.




Metas Anuales

Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicadores
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
instituciones de educacion
superior y centros de 4.1.2 Desarrollo de proyectos educativos y
investigacion de alta de investigacion interinstitucionales.
calidad.
5.0 Programas educativos | 5.1 Ingresar los cursos | 5.1.1 Establecer intercambios académicos
reconocidos por su | de especializacion del | internacionales para los residentes.
pertinencia y calidad. HRAEO al Programa :
Nacional de Posgrado | 5-1.2 Establecer proceso de seleccion de
de Calidad, y lograr ser | @Spirantes de residentes.
It refereiecinas 5.1.3 Formacioén de recursos humanos en | Porcentaje de
medicina (desarrollo de la ensefianza) cursos de formacmn 92.9% | 93% |93.5% | 93.5% | 94%
con percepcion de
calidad satisfactoria
Eficacia  en la
Prinacion 1 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
médicos

especialistas

5.2 Vinculaciéon de los
programas académicos
con la investigacion.

5.2.1 Alinear programas educativos a las
lineas de investigacion del HRAEO.

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




5. GLOSARIO

Ingresos hospitalarios: evento de entrada del paciente al servicio de hospitalizacidon que implica la ocupacion
de una cama censable.

Aval Ciudadano: es el representante de la sociedad civil en el Sistema Integral de Calidad SICALIDAD, con el
fin de avalar las acciones que realizan las instituciones del Sector, para ayudar a mejorar el trato digno en los
servicios que se brinda a los usuarios

Camas censables: cama en servicio instalada en el drea de hospitalizacidn, para el uso regular de pacientes
internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de
personal para la atencidn médica del paciente. El servicio de admisidn la asigna al paciente en el momento
de ingreso al hospital para ser sometido a observacidn, diagndstico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que
produce egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacidn estadistica de ocupacién y dias
estancia.

Camas no censables: cama que se destina a la atencidon transitoria o provisional, para observacién del
paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la aplicacién de procedimientos médico-quirurgicos. También
es denominada cama de transito y su caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios.
Aqui se incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto y corta estancia.

Egresos hospitalarios: evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion que implica la
desocupacién de una cama censable. Incluye altas por curacidn, mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria,
defuncion, alta voluntaria o fuga.

Eventos Adversos: Acontecimiento no anticipado, no deseado o potencialmente peligroso en una institucion
de salud.

Eventos Centinelas: Muerte o pérdida de funcidn no anticipada ni relacionada al curso natural de la
enfermedad de un paciente, condicidn subyacente o lugar, procedimiento, cirugia errénea/equivocada. Tales
eventos son llamados “centinela” porque sefialan la necesidad de una investigacion y respuesta inmediata.

6.- SIGLAS Y ABREVIATURAS

CCINSHAE Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad

CONACyT Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia
INSABI Instituto de Salud y Bienestar

HRAEO Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca



