DOF: 09/10/2025

PROGRAMA Institucional 2025-2030 del Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Salud.- Secretaria de Salud.- Hospital
Infantil de México Federico Gémez.- Instituto Nacional de Salud.- Direccion General.

Ciudad de México, a 03 de octubre de 2025.- Hospital Infantil de México Federico Gémez.- Programa Institucional 2025-2030
del Hospital Infantil de México Federico Gomez.- Expide: Director General del Hospital Infantil de México Federico Gomez, Dr.
Adrian Chavez Lépez.- Rubrica.
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. Siglas y acronicos

BMHIM Boletin Médico del Hospital Infantil de México Federico Gomez

CCINSHAE Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
CEMESATEL Centro Mexicano de Educacion Médica en Salud por Television

CPEUM Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

HIMFG Hospital Infantil de México Federico Gomez

INSalud Institutos Nacionales de Salud

LFPRH Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

LP Ley de Planeacion

PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion

PI-HIMFG Programa Institucional 2025-2030 del Hospital Infantil de México Federico Gémez
PTQDG Plan de Trabajo Quinquenal del Director General del HIMFG 2024-2029.

PND Programa Nacional de Desarrollo 2025-2030

PSS Programa Sectorial de Salud 2025-2030

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SNiIl Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores

Sl Sistema Institucional de Investigadores

2. Origen de los recursos del programa

La totalidad de las acciones que se consideran en el Programa Institucional 2025-2030 del Hospital Infantil de México Federico
Gomez (PI-HIMFG), incluyendo aquellas correspondientes a sus objetivos, estrategias y lineas de accion, asi como las labores de
coordinacion interinstitucional para la instrumentacion de dichas acciones, el seguimiento, reporte y rendicion de cuentas de las
mismas, se realizaran con cargo a los recursos aprobados a los ejecutores de gasto participantes en el Programa, en el Decreto
de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio respectivo.



El Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG) como parte de los Institutos Nacionales de Salud (INSalud) y como tal,
de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE); es un organismo
publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio; sus recursos provienen principalmente de las arcas
federales y se complementan con ingresos autogenerados; que se orientaran principalmente al cumplimiento de dos programas
presupuestarios sustantivos:

Programa Presupuestario Descripcion
E031 Servicios de Atencion a la Salud
Q008 Investigacion, desarrollo tecnolégico y formacion en salud

Ademas, ejerce recursos en los programas presupuestarios no sustantivos: KO06 "Infraestructura integral para el derecho a la
salud", M001 "Actividades de apoyo administrativo”, O001 "Actividades de apoyo a la funcién publica y buen gobierno" y P028
"Politica de prevencion y control de enfermedades".

El desarrollo del Programa Institucional 2025-2030 del Hospital Infantil de México Federico Gémez se sujetaran a lo
establecido en la Ley de Austeridad Republicana; es decir, se considera a la austeridad republicana como una conducta
republicana y politica de Estado que el HIMFG esta obligado a acatar de conformidad con su orden juridico, para combatir la
desigualdad social, la corrupcion, la avaricia y el despilfarro de los bienes y recursos nacionales, administrando los recursos con
eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estan destinados.

3. Fundamento normativo

La regulacion fundamental de la planeacién en México se sustenta en la fraccién A del articulo 26 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), en el cual se establece que "El Estado organizara 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 democratizacion politica, social y cultural de la nacion”.

Asimismo, el articulo 134 sefiala que los recursos econdémicos de la Federacion, las entidades federativas, los Municipios y las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, se deberan administrar con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y
honradez.

Por otra parte, el objetivo de la Ley de Planeaciéon es establecer las normas y principios basicos que guien la planeacion
nacional del desarrollo, asi como establecer las bases de un Sistema Nacional de Planeacion Democratica.

La planeacion, de conformidad con el articulo 2 de la Ley, es el medio para el eficaz desempefno 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 consecucion de los fines y objetivos politicos, sociales, culturales, ambientales y econdmicos contenidos
en la CPEUM.

El articulo 4 de la CPEUM establece que es responsabilidad del Ejecutivo Federal conducir la planeacion nacional del
desarrollo con la participaciéon democratica de la sociedad.

Asimismo, el articulo 12 de la Ley establece que los aspectos de la Planeacion Nacional del Desarrollo que correspondan a las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal se llevaran a cabo mediante el Sistema Nacional de Planeacion
Democratica.

Por su parte, dentro del articulo 14 de la Ley se menciona que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) tiene entre
sus atribuciones las siguientes:

Establecer los criterios generales que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
para la elaboracién de los Programas que tengan a su cargo, para lo cual se debera prever la participacion que
corresponda a los gobiernos de las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales; los ejercicios de
participacion social de los pueblos indigenas y, en su caso, incorporar las recomendaciones y propuestas que realicen.

Cuidar que el Plan y los Programas que se generen en el Sistema, mantengan congruencia en su elaboracion y contenido

El articulo 21 bis de la Ley de Planeacion establece en su cuarto parrafo que "Los programas derivados del Plan Nacional de
Desarrollo deberan guardar congruencia, en lo que corresponda, con el horizonte de veinte afios (respecto de la politica nacional
de fomento econdmico incluida en el Plan) y la Ley para Impulsar el Incremento Sostenido de la Productividad y la Competitividad
de la Economia Nacional."

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) establece los criterios para la elaboracion vy
aprobacion de la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos de la Federacion, los cuales deben realizarse con base en
objetivos y parametros cuantificables de politica econdémica y tomando en consideraciéon los indicadores de desempefo



correspondientes. Ademas, deberan ser congruentes con el Plan y los Programas que se derivan del mismo.

Dentro de la programacion y presupuestacion anual del gasto publico se deberan consideran las actividades que realizaran las
dependencias y entidades para dar cumplimiento a los objetivos, politicas, prioridades y metas con base en los indicadores
contenidos en los Programas.

Es importante destacar que los ejecutores del gasto seran responsables de llevar a cabo la administracién por resultados. Esto
implica que deberan cumplir con las metas y objetivos previstos en sus respectivos Programas de manera eficiente y oportuna.

En concordancia con el Articulo 17 fraccion Il de la Ley de Planeacién (LP)se presenta el Programa Institucional 2025-2030
del Hospital Infantil de México Federico Gomez el cual esa alineado al Programa Nacional de Desarrollo (PND) 2025-2030, Eje
general 2: Desarrollo con bienestar y humanismo, Programa Sectorial de Salud 2025-2030 (PSS) y Plan de Trabajo Quinquenal
del Director General (PTQDG) del HIMFG 2024-2029.

El HIMFG sera el encargado de coordinar la integracion, publicacion, ejecucion, seguimiento y rendicion de cuentas del PI-
HIMFG.

4. Diagnéstico de la situacion actual y vision de largo plazo

El HIMFG tiene como mision "Ser el medio efector del Estado Mexicano para dar certeza al principio bioético de proteccion a
salud de los ciudadanos mas vulnerables, los nifios, utilizando para ello medicina basada en evidencia e investigacion
traslacional". Su vision se orienta a "Ser el primer modelo de atenciéon pediatrica cuaternario del sistema sanitario nacional,
sefialado exclusivamente, como vértice del sistema, para la resoluciéon de problemas de salud de alta complejidad, a través
de atencién centrada en las necesidades de los usuarios y en un ambiente de "Cero Dafio" en un marco de equidad, inclusién y
de respeto absoluto a la dignidad y autonomia de las personas".

El presente PI-HIMFG toma como eje los objetivos del PND 2025-2030 que consisten en consolidar la transformacion del pais
bajo un modelo de desarrollo con bienestar, justicia social y sustentabilidad, estos preceptos orientan el ser y hacer del Hospital
Infantil de México Federico Gémez en favor de la poblacion infantil mexicana.

El HIMFG por mas de 80 afios; ha brindado atencién médica a las nifias, nifios y adolescentes de México y otros paises
principalmente de Latinoamérica, en los ultimos cinco afos, se otorgaron en promedio mas de 100 mil consultas, en
hospitalizacion se registraron mas de 6 mil egresos y casi 14 mil en urgencias, se han practicado mas de 3 mil procedimientos
quirurgicos de alta especialidad incluyendo cientos de trasplantes, principalmente de rifidn, higado, médula ésea, corneas y
corazon. La ensefianza de la pediatria y sus especialidades son un distintivo del HIMFG; sus salas, quiréfanos, laboratorios y
aulas han visto graduarse en el ultimo quinquenio a mas de 400 especialistas en pediatria o alguna de sus ramas por ano;
también se han entrenado a alumnos de enfermeria, quimicos, ingenieros, técnicos, etcétera. En los ultimos diez afios ha
proporcionado ensefianza de pregrado a casi 4 mil estudiantes. En sus cursos de posgrado, se han graduado poco mas de 200
maestros y doctores en ciencias médicas. En el extranjero se han entrenado mas de 70 médicos en programas de muy alta
especializacién, con estancias de uno a dos afios en los mejores centros hospitalarios de Estados Unidos, Canada, Francia,
Espafa, Alemania, Inglaterra, Holanda y Japoén. La ensefianza del HIMFG se extiende mas alla de sus muros gracias al Centro
Mexicano de Educaciéon Médica en Salud por Television (CEMESATEL); el cual llega a todo el mundo via internet. En los Ultimos
aflos se han registrado mas de 200 protocolos de investigacion por afo, se han publicado en promedio mas de 170 articulos
cientificos en prestigiadas revistas del pais y del extranjero; asi como, decenas de libros y capitulos en libros. El Boletin Médico
del Hospital Infantil de México (BMHIM), es la revista pediatrica en espafiol mas prestigiada y leida de Latinoamérica y se ha
publicado ininterrumpidamente desde 1943.

El Programa Institucional 2025-2030 del Hospital Infantil de México Federico Gémez contribuira de manera directa al
cumplimiento de los objetivos del PSS, particularmente lo relativo al objetivo 2. Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la
atencién médica del Sistema Nacional de Salud para la poblacidon usuaria y objetivo 5. Fortalecer la integracién y modernizacion
del Sistema Nacional de Salud para mejorar la atencion a la poblacion. Ademas, esta alineado al Plan de Trabajo Quinquenal del
Director General (PTQDG) del HIMFG 2024-2029 que tiene como objetivos prioritarios institucionales:

1.- Establecer una organizacion funcional de caracter horizontal basada en una estructura matricial y gestiéon basada en
procesos, cuyo resultado fundamental, medible, sea la satisfaccion de los usuarios.

2.- Otorgar atencion médica cientifica, humana y segura, de manera efectiva y eficiente a las personas en edad pediatrica que
la requieran, alineada con los principios determinados por el Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

3.- Formar profesionales de la salud y ciencias afines, que colaboren a satisfacer las necesidades asistenciales del pais con
profesionalismo, utilizando para ello la mejor evidencia cientifica disponible y procesos de ensefanza y aprendizaje debidamente
fundamentados, verificables, innovadores y seguros.

4.- Generar conocimiento de vanguardia cuyo valor maximo sea el de mejorar las actividades sustantivas institucionales y
contribuir a satisfacer las necesidades prioritarias de salud de los usuarios, en particular, y de la poblacién del pais, en lo general.

5.- Instalar un sistema de procesos efectivos y eficientes en la administracion de los recursos institucionales humanos,
financieros y de infraestructura, evitando a toda costa el dispendio, cuya evaluacion continua se de en base a una matriz de



indicadores sensibles, confiables y descriptivos del trabajo de la administracion hospitalaria.

6.- Desarrollar un programa de seguridad en las actividades asistenciales que conjugue los esfuerzos de todo el equipo
humano institucional para alcanzar la meta de "Cero Dano" en todos los procesos de atencion brindados a las personas en edad
pediatrica usuarios de los servicios hospitalarios.

El HIMFG a través del PI-HIMFG busca atender la problematica de salud publica que enfrentan los nifios, nifias y
adolescentes particularmente lo relatico a salud a partir de tres pilares fundamentales :investigacion, formacién y capacitacion de
recursos humanos y atencion médica en especial las enfermedades cronico-degenerativas y con ello disminuir la presencia de
afecciones como malformaciones congénitas, alteraciones nutricionales y metabdlicas y neoplasias que ocupan los primeros
lugares como causa de primera vez, de hospitalizacion y de mortalidad en los Institutos Nacionales de Salud.

Visioén a largo plazo

Para el afo 2030, el HIMFG dara pasos importantes en la atencion de enfermedades crénico-degenerativas que aquejan a
nifos, nifas y adolescentes no solo a nivel local sino internacional, al poner en marcha una propuesta integral, realizada con la
colaboracién estrecha de Médicos Pediatras y Subespecialistas Pediatras, Adscritos del Hospital Infantil de México Federico
Goémez, mirando al futuro: Convertirlo en un modelo reproducible de servicio de salud mas humano, seguro, efectivo y eficiente a
través de una gestion integral que le permita cumplir a cabalidad con sus objetivos fundacionales: atencion médica de alta
especialidad, educacion médica de excelencia e investigacion traslacional de vanguardia.

Establecer un sistema de gestion hospitalaria horizontal, basado en procesos estandarizados y procedimientos especificos
para cada area sustantiva del instituto, cuyos objetivos sean garantizar: a) la atencion, seguridad y satisfaccién de los usuarios, b)
el bienestar, seguridad y desarrollo del personal, c) la sustentabilidad social, administrativa y financiera del instituto, y d) la
productividad institucional.

5. Objetivos, estrategias y lineas de accion

Ante el nuevo modelo de desarrollo basado en el bienestar de las personas se proponen los siguientes objetivos, estrategias y
lineas de accion en el marco del presente Programa Institucional 2025-2030 del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Objetivo 1. Incrementar el registro de protocolos de investigacion sobre temas prioritarios de salud que afectan a nifios, nifias
y adolescentes.

La relevancia de este objetivo consiste en fortalecer los mecanismos de creacion, registro, conclusion y difusion de los
resultados de protocolos de investigacion cientifica que generan los investigadores e investigadoras del HIMFG.

Las estrategias propuestas para este objetivo suponen dos vertientes para el incremento de la productividad cientifica: 1.1
Aumentar el nimero de investigadores e investigadoras institucionales de alto nivel del Sl y SNIl y 1.2 Incrementar el niUmero de
aplicaciones en revistas de alto impacto y productos institucionales.

Objetivo 2. Disminuir el rezago en la formaciéon y capacitacion de las personas profesionales de la salud y personas
servidoras publicas.

La relevancia de este objetivo consiste en fortalecer los mecanismos de inscripcion, desarrollo y conclusién de estudios de
pregrado, especialidades, alta especialidad, maestrias y doctorados; asi como, capacitacion para personas servidoras publicas
que participan en los distintos cursos que imparte el HIMFG.

Las estrategias propuestas para este objetivo suponen dos vertientes para el incremento de la productividad en la formacion y
capacitacién que ofrece el Instituto: 2.1 Fortalecer la formacion de personas profesionales de la salud y 2.2 Aumentar la
capacitacion técnico-médica y administrativa-gerencial de personas servidoras publicas.

Objetivo 3. Asegurar el derecho a la salud de alta especialidad a nifas, niflos y adolescentes.

La relevancia de este objetivo consiste en asegurar la atencion médica de alta especialidad en consulta externa,
hospitalizacion y urgencias a nifios, nifias y adolescentes.

Las estrategias propuestas para este objetivo suponen dos vertientes para asegurar la prestacion de servicios médicos: 3.1
Mejorar el otorgamiento de servicios de atencion médica de consulta externa (primera vez, subsecuente, preconsulta y urgencias)
y 3.2 Fortalecer la prestacion de servicios de atencion médica de hospitalizacion.

6. Estrategias y lineas de acciones

Objetivo 1. Incrementar el registro de protocolos de investigacion sobre temas prioritarios de salud que afectan a nifios, nifias
y adolescentes.

Estrategia 1.1 Promover mecanismos de integraciéon e incorporacion de investigadores e investigadoras a Sll y SNII para
fortalecer la investigacion institucional.

Lineas de accion

1.1.1 Promover mecanismos de integracion e incorporacion de personas profesionales de la salud al Sll para atender problemas de salud
emergentes de nifias, nifios y adolescentes.




1.1.2 Apoyar la incorporacion de personas profesionales de la salud al SNII para atender problemas de salud emergentes de nifias, nifios y
adolescentes.

1.1.3 Promover las actividades de investigacion que fomenten productividad y fortalecer la vigencia de las personas investigadoras en el Sll y
el SNII.

Estrategia 1.2 Promover procesos de financiamiento para incrementar el nUmero de aplicaciones en revistas de alto impacto y
productos institucionales.

Lineas de accion

1.2.1 Elevar la productividad de investigadores e investigadoras mediante la promocién de programas de apoyo a publicaciones y productos
institucionales.

1.2.2 Impulsar la publicacion de articulos de impacto alto para incrementar el nimero de articulos por investigador mediante el uso racional de
recursos fiscales.

1.2.3 Promover la publicacion de productos institucionales que contribuyan al estudio de la salud de nifias, nifios y adolescentes mediante la
busqueda de fuentes de financiamiento.

Objetivo 2. Disminuir el rezago en la formacion y capacitacion de las personas profesionales de la salud y personas
servidoras publicas.

Estrategia 2.1 Fortalecer los mecanismos deteccion, desarrollo y evaluacion de cursos de formacion de personas
profesionales de la salud.

Lineas de accion

2.1.1 Promover la formacion de profesionales de la salud mediante el desarrollo de cursos de educacion continua.

2.1.2 Fortalecer la formacién de profesionales de la salud de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados mediante el desarrollo de
programas académicos conjuntos con instituciones de educacion superior.

2.1.3 Aumentar el niumero de participantes externos en cursos de formacion mediante la difusion masiva de la oferta académica en linea y
redes sociales.

Estrategia 2.2 Promover mecanismos de deteccién, desarrollo y evaluacién de cursos de capacitacion técnico-médica y
administrativa-gerencial de personas servidoras publicas.

Lineas de accion

2.2.1 Capacitar personas servidoras publicas mediante el desarrollo de cursos que aborden temas relacionados con su area de adscripcion.

2.2.2 Mejorar el nivel de satisfaccion de los cursos de capacitacién mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacion.

2.2.3 Fortalecer la participacion de servidores publicos internos y externos en cursos de capacitacion mediante la difusiéon masiva de la oferta
académica en linea y redes sociales.

Objetivo 3. Asegurar el derecho a la salud de alta especialidad a nifias, nifios y adolescentes.

Estrategia 3.1 Fortalecer el otorgamiento de atencion médica de consulta externa para incrementar el acceso a servicios de
consulta de primera vez, subsecuente, preconsulta y urgencias.

Lineas de accion

3.1.1 Fortalecer los procesos de atencidon a pacientes de primera vez, subsecuente, preconsulta y urgencias mediante la mejora
procedimientos internos.

3.1.2 Otorgar consulta externa a un mayor nimero de pacientes mediante la reestructura de procesos y servicios.

3.1.3 Disminuir el nimero de horas pacientes en observacion de urgencias a través de la revision de procesos de atencion a pacientes.

Estrategia 3.2 Fortalecer la prestacion de servicios de atencion médica y quirdrgica para incrementar los ingresos-egresos de
hospitalizacion.

Lineas de accion



servicios de hospitalizacion.

3.2.1 Elevar la proporcién de pacientes egresados por mejoria y curacién mediante la incorporacién de recursos médicos y tecnoldgicos a los

evaluacion.

3.2.2 Mejorar los niveles de satisfaccion de la atencidon hospitalaria que otorga la institucion mediante la aplicacion de instrumentos de

3.2.3 Disminuir en numero de dias paciente en hospitalizacion mediante la gestion y ordenamiento de camas censables.
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Las actividades sustantivas del Hospital Infantil de México Federico Gémez se alinean a los siguientes planes y programas:
Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, Programa Sectorial en Salud 2025-2030, Plan de Trabajo Quinquenal del Director

General (PTQDG) del HIMFG 2024-2029 y Programa Institucional 2025-2030 del HIMFG.

PI-HIMFG PI-HIMFG PI-HIMFG PI-HIMFG
PND PSS PTQDG
2025-2030 2025-2030 2025-2030 2025-2030
2025-2030 2025-2030 (2024-2029)
Objetivos Estrategias Lineas de accién Indicadores y metas
Eje General 2. Objetivo 2. | Objetivo General: | Objetivo 1. | Estrategia 1.1 Promover | 1.1.1 Promover | 1.1 Porcentaje  del
Desarrollo con | Incrementar la | Establecer un sistema | Incrementar el | mecanismos de | mecanismos de integracion | presupuesto federal
bienestar y | capacidad resolutiva y | de gestion hospitalaria | registro de | integracion ele incorporacion de | institucional destinado a
humanismo calidad de la atencion | horizontal, basado en | protocolos de | incorporaciéon de | personas profesionales de | investigacion cientifica y
médica del Sistema | procesos investigacion sobre | investigadores e | la salud al SlI para atender | desarrollo  tecnolégico
Nacional de Salud. estandarizados y | temas prioritarios de | investigadoras a SlIl y | problemas de salud | para la salud
Objetivo 5. Fortalecer procedimientos salud que afectan a | SNII para fortalecer la | emergentes de nifas,
la integracion y especificos para cada | niios, ninas y | investigacion nifios y adolescentes.
modernizacion del | @rea  sustantiva  del | adolescentes. institucional. 11.2 Apoyar la
Sistema Nacional de i"s_titf’m’ cuyos incorporacion de personas
Salud. °blet"’.°5 son profesionales de la salud al
garant!zar: a) la SNII para atender
atencion, seguridad y problemas de salud
satisfaccion de los emergentes de  nifias,
u_suarios, b)_ el nifios y adolescentes.
bienestar, seguridad y 113 Promover as
desarrollo del personal, .
. actividades de
c) la productividad X o
NP investigacion que fomenten
institucional, y d) la .
” " productividad y fortalecer
sustentabilidad social, . .
. . la vigencia de las personas
administrativa y




financiera del instituto

investigadoras en el Sll y
el SNII.

Estrategia 1.2 Promover
procesos de
financiamiento para
incrementar el numero
de aplicaciones en
revistas de alto impacto
y productos
institucionales.

1.21 Elevar la
productividad de
investigadores e

investigadoras mediante la
promocién de programas
de apoyo a publicaciones y
productos institucionales.

1.2.2 Impulsar la
publicacion de articulos de
impacto alto para

incrementar el ndmero de
articulos por investigador
mediante el uso racional
de recursos fiscales.

1.2.3 Promover la
publicaciéon de productos
institucionales que

contribuyan al estudio de la
salud de nifias, nifios y
adolescentes mediante la
busqueda de fuentes de
financiamiento.

1.2 Porcentaje de
ocupacion de plazas de
investigador

Objetivo 2. Disminuir
el rezago en |la

formacion y
capacitacion de las
personas

profesionales de la
salud y personas
servidoras publicas.

Estrategia 2.1 Fortalecer
los mecanismos
deteccién, desarrollo y
evaluacion de cursos de
formaciéon de personas
profesionales de la
salud.

211 Promover la
formacion de profesionales
de la salud mediante el
desarrollo de cursos de
educacion continua.

212 Fortalecer la
formacioén de profesionales
de la salud de
especializaciones no

clinicas, maestrias y
doctorados mediante el
desarrollo de programas
académicos conjuntos con
instituciones de educacién
superior.

2.1.3 Aumentar el nimero
de participantes externos
en cursos de formacion
mediante la difusion
masiva de la oferta
académica en linea y
redes sociales.

2.1 Percepcién sobre la
calidad de los cursos de
educacion continua.

Estrategia 2.2 Promover
mecanismos de
deteccion, desarrollo y
evaluacion de cursos de
capacitacion técnico-
médica y administrativa-
gerencial de personas
servidoras publicas.

2.2.1 Capacitar personas
servidoras publicas
mediante el desarrollo de
cursos que aborden temas
relacionados con su area
de adscripcion.

2.2.2 Mejorar el nivel de
satisfaccion de los cursos
de capacitacion mediante

la aplicaciéon de
instrumentos de
evaluacion.

223 Fortalecer la
participacién de servidores
publicos internos y
externos en cursos de
capacitacion mediante la
difusién masiva de la oferta
académica en linea vy
redes sociales.

2.2  Porcentaje  del
presupuesto destinado a
capacitacion respecto al
total ejercido por la
institucion.

Objetivo 3. Asegurar
el derecho a la salud
de alta especialidad a
ninas, nifos y
adolescentes.

Estrategia 3.1 Fortalecer
el otorgamiento de
atenciéon médica de
consulta externa para
incrementar el acceso a
servicios de consulta de

3.1.1 Fortalecer los
procesos de atencion a
pacientes de primera vez,
subsecuente, preconsulta y
urgencias mediante la
mejora procedimientos
internos.

3.1.2 Otorgar consulta

externa a un mayor
numero de  pacientes

3.1 Porcentaje de
ocupacion de urgencias




primera vez,
subsecuente,
preconsulta y urgencias.

mediante la reestructura de
procesos y servicios.

3.1.3 Disminuir el nimero
de horas pacientes en
observacién de urgencias
a través de la revision de
procesos de atencion a
pacientes.

Estrategia 3.2 Fortalecer
la prestacion de
servicios de atencion
médica y quirlrgica para
incrementar los
ingresos-egresos de
hospitalizacién.

3.2.1 Elevar la proporcién | 3.2
de pacientes egresados | egresos
por mejoria y curaciéon
mediante la incorporacién
de recursos médicos y
tecnoldgicos a los servicios
de hospitalizacion.

3.2.2 Mejorar los niveles
de satisfaccion de la
atencion hospitalaria que

otorga la institucién
mediante la aplicacion de
instrumentos de
evaluacion.

3.2.3 Disminuir en nimero
de dias paciente en
hospitalizaciéon mediante la
gestién y ordenamiento de
camas censables.

Porcentaje de

hospitalarios

por mejoria y curacion

Ejes Transversales

1: Igualdad sustantiva y derechos de las mujeres

2: Innovacién publica para el desarrollo tecnoldgico nacional

3: Derechos de los pueblos y comunidades indigenas y afromexicanas

Indicador 1.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre

1.1 Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y desarrollo

tecnoldgico para la salud

Objetivo

Financiamiento otorgado para el desarrollo de la investigacion cientifica de calidad

Definicion o descripcion

Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico

para la salud en el afo actual

Derecho asociado

Derecho a la salud, derecho a la educacion

Institucional. Ciudad de

Periodicidad o frecuencia

Nivel de desagregacion o de Anual
México s
medicién
Acumulado o periédico Periédico D|5|cfon|b|I|da.q de la Enero del afo siguiente
informacion
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de Enero-Diciembre
datos
Tendencia esperada Ascendente Unidad Responsable de Direccién de Administracion del HMFG

reportar el avance

Método de calculo

(Presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud,
en el afio actual / Presupuesto federal total institucional en el afio actual) x 100

*Excluye capitulo 1000 y recursos propios

Observaciones

Ninguna

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

Presupuesto

federal

institucional
destinado a




investigacion

Fuente de Direccién de Administraciéon
Nombre variable 1 cientifica y Valor variable 1 12,899,395 informacién del
desarrollo variable 1 HIMFG
tecnoldgico
para la
salud, en el
ano
actual
Presupuesto
federal
total
institucional
en Fuente de Direccién de Administraciéon
Nombre variable 2 el afio actual Valor variable 2 550,783,237 informacién del
* Excluye variable 2 HIMFG
capitulo
1000 y
recursos
propios
Sustitucién en
método de calculo (12,899,395/550783237)*100 = 2.3%
del indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 2.3% Para el 2019 sélo el 2.3% del presupuesto federal total institucional se
Afio 2019 destinaba a investigacion
META 2030 Nota sobre la meta 2030
2 8% El HIMFG realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia
=R 2030 el presupuesto federal total institucional sea de 2.8%.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
3.2 23 1.7 3.9 1.8 2.1 22
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
2.3 24 25 2.6 2.7 2.8
Indicador 1.2
ELEMENTOS DEL INDICADOR
Nombre 1.2 Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador
Objetivo Ocupacion de plazas de investigador

Definicion o descripcion

Porcentaje de plazas de investigador ocupadas respecto a las autorizadas

Derecho asociado

Derecho a la salud, Derecho a la educacion

Nivel de desagregacion

Institucional. Ciudad de México

Periodicidad o frecuencia

de
medicion

Anual

Acumulado o periédico

Periodico

Disponibilidad de la

informacion

Enero del afo siguiente

Unidad de medida

Porcentaje

Periodo de recoleccion de

datos

Enero-Diciembre

Unidad Responsable de




Tendencia esperada

Ascendente

reportar el avance

Direccion de Investigacion del HIMFG

Método de calculo

(Plazas de investigador ocupa

Has en el afio actual / Plazas dg

investigador autorizadas en el afio actual) x

100

Observaciones

Se realizaran las gestiones ng

cesarias para aumentar el numero de plazas de investigador y mantenerlas
ocupadas el 100%.

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

Plazas de
investigador Fuente de . e .
. . . L. Direccion de Investigacion del
Nombre variable 1 ocupadas Valor variable 1 50 informacion
~ . HIMFG
en el afio variable 1
actual
Plazas de
investigador Fuente de Direccién de Investigacion del
Nombre variable 2 autorizadas Valor variable 2 50 informacion 9
. HIMFG
en el variable 2
afio actual
Sustitucién en
método de calculo (50/50) *100 = 100%
del indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 50
Para el 2019 el 100.0% de las plazas de investigador estaba ocupadas
Aio 50
META 2030 Nota sobre la meta 2030
100.0% En 2030 el HIMFG realizara las acciones necesarias para garantizar que
e el 100% de las plaza de investigador autorizadas estén ocupadas.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
100 100 100 100 100 100 100
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
100 100 100 100 100 100
Indicador 2.1
ELEMENTOS DEL INDICADOR
Nombre 2.1 Percepcion sobre la calidad de los cursos de educacion continua.
Objetivo Formar médicos especialistas y otros profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado, cursos de

educacion continua y cursos de capacitacion que contribuyan a mejorar la salud de la poblacion.

Definicion o descripcion

Mide Calificacion promedio manifestada por los profesionales de la salud respecto a la calidad percibida de
los cursos de educacion continua

Derecho asociado

Derecho a la salud, Derecho a la educacion

Nivel de desagregacion

Institucional. Ciudad de

Periodicidad o frecuencia de

Anual

México medicién
- Di ibili 1 .
Acumulado o periédico Periédico |sp.oon|b| |da.<! de la Enero del afio siguiente
informacion
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccién de Enero-Diciembre

datos




Tendencia esperada Ascendente Unidad Responsable de Direccién de Ensefanza y Desarrollo
reportar el avance Académico del HIMFG
(Sumatoria de la califigacion respecto a la calidad perciblda-de-los-cursos+ecibidos-manifestada-pertos—
. . profesionales de la salud encuestados que participan en cursos de educacion continua que concluyen en el
Método de calculo - . o o .
periodo / Total de profesionales de la salud encuestados que participan en cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo) x 100
Observaciones Ninguna
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
Sumatoria de la
calificacion
respecto a
la calidad
percibida de
los cursos
recibidos
manifestada por
los Valor Fuente de Direccion Ensefianza y
Nombre variable 1 profesionales de la variable 1 11123 informacion Desarrollo Académico del
salud encuestados variable 1 HIMFG
que
participan en
cursos de
educacion
continua
que concluyen en
el
periodo
Total de
profesionales
de la salud
encuestados que
participan en Valor Fuente de Direccion Ensefianza y
Nombre variable 2 cursos de variable 2 1,308 informacion Desarrollo Académico del
educacion variable 2 HIMFG
continua
que concluyen en
el
periodo
Sustitucién en
método de calculo (11, 123 /1,308)=8.5
del indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 8.5 La percepcion sobre la calidad de los cursos de educacion continua para
Afio 2019 el 2019 tuvo un promedio de 8.5
META 2030 Nota sobre la meta 2030
92 Para 2030 el promedio de percepcion sobre la calidad de los cursos de
' educacion continua a alcanzar es de 9.2
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
8.3 8.5 8.5 8.6 8.7 8.8 8.9
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
9.0 9.0 9.1 9.1 9.1 9.2

Indicador 2.2



ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre

2.2 Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion respecto al total ejercido por la institucion

Objetivo

Capacitacion otorgada a los servidores publicos

Definicion o descripcion

Proporcién de recursos institucionales destinados a mantener actualizados e incrementar las capacidades,
"en el puesto" y "para el puesto", de sus trabajadores mediante acciones contratadas con proveedores
externos

Derecho asociado

Derecho a la salud, Derecho a la educaciéon

I . Periodicidad o frecuencia
. L. Institucional. Ciudad de
Nivel de desagregacion o de Anual
México sl
medicién
Acumulado o periédico Periddico DISp-OI'lIbI|Ida-C! de la Enero del afio siguiente
informacion
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de Enero-Diciembre
datos
Tendencia esperada Ascendente Unidad Responsable de Direccion de Administracion del HIMFG
reportar el avance

Método de calculo

(Presupuesto institucional destinado a capacitacion / Presupuesto institucional total ejercido) x 100

Observaciones

Ninguna

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

Trzsetsnl: Fc);l:::;cl) Fuente de Direccién de Administracion
Nombre variable 1 destinado a Valor variable 1 0 informacion del
. variable 1 HIMFG
capacitaciéon
l::tsltl:] F::Lif:;? Fuente de Direccién de Administracion
Nombre variable 2 Valor variable 2 550,783,237 informacioén del
total .
L variable 2 HIMFG
ejercido
Sustitucion en
método de calculo (0/550,783,237) *100 = 0.0 %
del indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0
Para el 2019 no se destiné presupuesto para capacitacion
Ao 550,783,237
META 2030 Nota sobre la meta 2030
El HIMFG en 2030 realizara las acciones necesarias para destinar 0.20
0.15% o L o
del presupuesto institucional total ejercido a capacitacion
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
0.12 0.14 0.16 0.18 0.19 0.20
Indicador 3.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR




Nombre

3.2 Porcentaje de ocupacion en urgencias

Objetivo

Brindar atencion médica de alta especialidad a poblacion infantil y adolescente a través de urgencias.

Definicion o descripcion

Proporcién del grado de utilizacion de las camas no censables en el servicio de urgencias

Derecho asociado

Derecho a la salud

Periodicidad o frecuencia

Nivel de desagregacion Institucional. Ciudad de México de Anual
medicién
Acumulado o periédico Periédico D'seomb'"da.c! dela Enero del afo siguiente
informacion
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de Enero-Diciembre
datos
Tendencia esperada Ascendente Unidad Responsable de

Direccion Médica del HIMFG

reportar el avance

Método de calculo

Numero de horas paciente en observacion de urgencias/Numero de horas cama de observacion de urgencias

x 100

Observaciones

Ninguna

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

Numero de
horas Fuente de
. paciente en . . L s . . o
Nombre variable 1 . Valor variable 1 200,304 informacion Direccion Médica del HIMFG
observacion .
variable 1
de
urgencias
Numero de
C:;?Ze Fuente de
Nombre variable 2 .. Valor variable 2 228,384 informacion Direccién Médica del HIMFG
observacion .
variable 2
de
urgencias
Sustitucién en
método de calculo 200,304 / 228,384 x 100 = 87.7%
del indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 87.7
El porcentaje de ocupacion en urgencias en 2024 fue de 87.7
Aio 2024
META 2030 Nota sobre la meta 2030
Para el 2030 el porcentaje de ocupacién en urgencias alcanzara el
90.0
90.0%
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND ND ND ND ND ND 87.7
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
87.8 87.9 88.0 88.5 88.7 90.0
ND= No disponible
Indicador 3.2

ELEMENTOS DEL INDICADOR




Nombre

3.2 Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion

Objetivo

Brindar atencién médica de alta especialidad a poblacién infantil y adolescente a través de consulta externa,

hospitalizacion y urgencias.

Definicion o descripcion

Este indicador permite evaluar los resultados de la eficacia clinica de la atenciéon médica de los pacientes en
areas hospitalarias que presenta problemas de salud y son tratados en las entidades coordinadas

Derecho asociado

Derecho a la salud

Nivel de desagregacion

Institucional. Ciudad de México

Periodicidad o frecuencia
de
medicion

Anual

Disponibilidad de la

Acumulado o periédico Periodico . ‘2 Enero del afio siguiente
informacion
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de Enero-Diciembre
datos
Tendencia esperada Ascendente Unidad Responsable de Direccién Médica del HIMFG

reportar el avance

Método de calculo

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacién / Total de egresos hospitalarios x 100

Observaciones

Ninguna

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

Ndmero de
egresog Fuente de
. hospitalarios . . L. . L -
Nombre variable 1 or Valor variable 1 7,294 informacion Direccion Médica del HIMFG
P . variable 1
mejoria 'y
curacion
Total de Fuente de
Nombre variable 2 egresos Valor variable 2 7,471 informacion Direccion Médica del HIMFG
hospitalarios variable 2
Sustitucion en
método de calculo 7,294 /7,471 x 100 = 97.6%
del indicador

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 97.6 El porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién en 2019
Afio 2019 fue de 97.6
META 2030 Nota sobre la meta 2030
985 Para el 2030 el porcenta.j’e de egreso’s hospitalarios por mejoria y
curacion alcanzara el 98.5%
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
97.7 97.6 97.6 97.7 97.8 97.9 98.0
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
98.0 98.1 98.2 98.3 98.4 98.5







