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1. Introducción

Gracias fundamentalmente a su equipo humano el Hospital Infantil de México Federico Gómez a lo largo de su historia ha tenido logros notables que le han ganado merecido reconocimiento nacional e internacional, entre los que se cuentan: haber establecido el primer Servicio de Nefrología Pediátrica del mundo, implementar la primera Terapia Intensiva Pediátrica nacional formal durante la epidemia de polio y la primera, también, de Cuidados Posoperatorios Cardiovasculares Pediátricos paralelamente al desarrollo del primer programa formal de Cirugía Cardiovascular Pediátrica, haber liderado programas de impacto mundial como el de Hidratación Oral de la OMS/OPS, haber establecido el primer programa de tratamiento estandarizado para leucemias, haber implementado los primeros programas exitosos y permanentes de trasplante de corazón, de riñón y de hígado en el país, haber implementado el primero programa de cirugía reconstructiva de vías aéreas, etc.

La atención médica, la enseñanza y la investigación son los propósitos sustantivos del Hospital Infantil de México Federico Gómez, contar con los recursos óptimos para lograr estos tres objetivos institucionales requiere de planeación, de procesos estandarizados, del análisis de sus costos y de la productividad (análisis de resultados), como base indispensable para hacer sustentables los servicios ofrecidos, por lo cual se propone el presente Programa Anual de Trabajo 2026.

El HIMFG forma parte de los INSalud y como tal, de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE); es un organismo público descentralizado con personalidad jurídica y patrimonio propio. Sus recursos provienen principalmente de las arcas federales y de recursos propios además del Patronato y otras organizaciones.

El Presupuesto de Egresos de la Federación (PEF) 2026 se destinará principalmente al cumplimiento de dos programas presupuestarios sustantivos:

	Programa Presupuestario

	[bookmark: _Hlk206514449][bookmark: _Hlk206571321]E031 “Servicios de atención a la salud”

	Q008 “Investigación, desarrollo tecnológico y formación en salud”

	






2. Fundamento normativo

Los lineamientos aplicables para la elaboración y seguimiento del presente Programa Anual de Trabajo 2026 son:

· Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.
· Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su reglamento.
· Ley de Ciencia y Tecnología.
· Ley de la Propiedad Industrial.
· Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
· Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas y su reglamento.
· Ley de Planeación.
· Ley Federal del Derecho de Autor.
· Ley Federal de Entidades Paraestatales y su reglamento.
· Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos. 
· Ley Federal de Trabajo
· Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su reglamento.
· Ley General de los Derechos de las niñas, niños y adolescentes y su reglamento.
· Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.
· Ley General de Responsabilidades Administrativas.
· Ley General de Salud y sus reglamentos
· Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
· Ley Orgánica de la Administración Pública Federal.
· Ley General de Archivos.
· Ley Federal de Austeridad Republicana
· Código Civil Federal.
· Código Penal Federal.
· Código Federal de Procedimientos Civiles.
· Código Fiscal de la Federación.
· Código Federal de Procedimientos Penales.
· Código Nacional de Procedimientos Penales.
· Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaría de Salud.
· Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030
· Estatuto Orgánico del Hospital Infantil de México Federico Gómez.
· Manuales de Organización Específico de las diferentes áreas que componen al HIMFG.





3. Análisis del estado actual

a) Servicios de atención a la salud

En el HIMFG se atendieron en promedio 845 consultas al día de enero a junio 2025, mientras que en el 2024 fueron en promedio 791 correspondientes a las 32 especialidades pediátricas.

Durante el primer semestre de 2025 se otorgaron 99,677 consultas y en 2024 97,276 lo que representa un incremento del 2.5%.

El promedio de días de estancia fue de 9.4 y el porcentaje de ocupación hospitalaria de 85.1%. Se presentaron 3,890 egresos 97.9% por mejoría. Las principales causas de hospitalización fueron los tumores y las malformaciones congénitas con (72.5%). 

En el periodo enero – junio de 2025 se reportaron 80 defunciones con una tasa bruta de mortalidad de 20.6 por cada mil egresos. El porcentaje de percepción de satisfacción de calidad en atención hospitalaria superior a 80 puntos fue de 96.4% y de percepción de satisfacción de calidad en atención ambulatoria superior a 80 puntos de 88.2%.

Se efectuaron 1,827 intervenciones quirúrgicas de las cuales 234 fueron cirugías ambulatorias.

En el periodo enero – junio 2025 fue de 5.9 por 1,000 días paciente; para el mismo periodo enero – junio 2024 fue de 4.9. Lo anterior ha sido multifactorial, por un lado, hemos observado resultando en más días dispositivos, considerable en los eventos de neumonías asociadas a la ventilación, bacteriemias no demostradas e infecciones de sitio quirúrgico. Se han identificado diversos factores en reuniones con jefaturas de departamento, subdirecciones y direcciones, las cuales incluyen el tipo de huésped, deficiencia de recursos para la correcta prevención, rotación significativa de personal, etc.

Como parte de la campaña de vacunación del Sector Salud, en el período enero – junio se aplicaron un total de 12,409 biológicos que incluyen 6,768 dosis de vacuna contra Influenza estacional. También se aplicaron otros biológicos como DPT, Rotavirus, triple viral (SPR), hexavalente, BCG, Hepatitis A y B, varicela, neumococo 23 v y 13v conjugada entre otras.

El Programa de Trasplantes en el Hospital es único en su tipo en el país en la edad pediátrica, ya que se efectúan de corazón, hígado, riñón, córneas y médula ósea; es el centro de trasplantes en niños más activo y con mejores resultados en el periodo enero-junio 2025 se realizaron 17 trasplantes.





[bookmark: _Hlk206571450]b) Investigación, desarrollo tecnológico y formación en salud

Durante el primer semestre 2025, los artículos generados por el personal adscrito al Sistema Institucional de Investigadores (SII) fueron 68, presentó un incremento del 23.6 % en comparación con el ejercicio previo en donde se generaron 55 artículos, como se muestra en la numeralia. De los 68 artículos publicados por investigadores reconocidos en el SII, 50 (74%) fueron de alto impacto y 18 (26%) de Grupos I - II

La producción total de artículos en el Instituto se conforma de aquellos trabajos publicados por personal evaluado en el SII, investigadores que cuentan con reconocimiento vigente en el Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores (SNII) y personal que no forma parte de algún Sistema, pero que realiza actividades de investigación; por lo que durante el primer semestre del 2025, fueron publicados 95 artículos en revistas indexadas: 10 correspondieron al grupo I; 15 al grupo II; 10 al grupo III, 40 fueron del grupo IV; 14 del grupo V; tres del grupo VI y tres del grupo VII

De los 95 artículos totales, 70 artículos fueron publicados en revistas de los grupos III – VII, lo que representa un decremento de 13 %, respecto del periodo anterior. Asimismo, 25 artículos en revistas de los grupos I-II, que representan un incremento del 38 % comparado con el periodo anterior.

De las 70 publicaciones de alto impacto, 50 (72%) fueron publicadas por Investigadores con nombramiento en el SII; 17 (24%) por investigadores que únicamente cuentan con reconocimiento en el SNII y tres (4%) por personal de salud que no es reconocido en el SII ni en el SNII.

Durante el primer semestre del 2025, se contó con 72 investigadores reconocidos por el Sistema Institucional de Investigadores se observa un incremento de 11 investigadores, respecto del año previo en donde se contaba con 61 investigadores evaluados por el SII. Esto se debe a los resultados de la Convocatoria de Ingreso Promoción y Permanencia 2025.

En el primer semestre del 2025, se registró un incremento del 3 % en el número total de investigadores pertenecientes al SNII (131) con respecto al año anterior (127).

Para el inicio del ejercicio 2025 se encontraban en desarrollo 290 protocolos. En el periodo enero – junio 2025, fueron aprobados 25; 14 concluyeron, uno fue cancelado y uno se suspendió; quedando 299 protocolos en desarrollo al finalizar el periodo. 

Además de la generación de artículos científicos, la Dirección de Investigación da seguimiento a la creación de patentes, actualmente se cuenta con ocho patentes registradas; seis en diferentes etapas del proceso de registro y una marca registrada.

El Hospital Infantil de México Federico Gómez es sede de tres programas de Maestría, dos de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) y uno del Instituto Politécnico Nacional (IPN).


El total de médicos residentes de pediatría, genética, especialidades pediátricas y posgrados de alta especialidad en medicina que realizaron cursos de formación de posgrado al 30 de junio de 2024 fue de 447 mientras que para el mismo periodo en el año 2025 contamos con un registro 485 residentes siendo 85 residentes para el 2025 y 78 para el 2024. 

El hospital cuenta con un total de 2 cursos de especialidad de entrada directa (Pediatría, Genética Médica) 21 cursos de especialidad pediátrica, 24 cursos de Posgrado de Alta Especialidad. Además, se cuente con el curso de Estomatología Pediátrica y Ortodoncia.

El 28 de febrero de 2025 concluyeron 192 residentes de especialidad, especialidades pediátricas, programas de alta especialidad, estomatología y ortodoncia de un total de 203 inscritos en su generación teniendo eficiencia del 94.5%, a diferencia del año 2024 en el que concluyeron 206 residentes de 220 (93.6%) por bajas por motivos personales y faltas al reglamento. 

Los médicos residentes participan en el Programa de Graduación Oportuna de la UNAM, con la finalidad de obtener el título universitario de especialización y su cédula profesional. Durante el periodo 2024, de 159 egresados, 123 residentes (77.3%) ingresaron a dicho programa y en 2025 de 147 egresados, 122 ingresaron al programa (83.5%). Los residentes que no ingresaron a dicho programa se debieron a problemas ante la UNAM. 

Respecto a la entrega de tesis en 2024, 158 la entregaron (99.3%) mientras que, en 2025, 146 entregó tesis (99.3%).

En el Hospital Infantil de México Federico Gómez, se llevan a cabo cursos de educación médica continua en diferentes modalidades: presenciales, en línea e híbridos. Al respecto, durante el primer semestre del 2024 se inscribieron 1,248 alumnos a 21 cursos de educación médica, en el año 2025 se han inscrito 1,149 alumnos a 15 cursos de educación médica continua.

El Centro Mexicano de Educación en Salud por Televisión (CEMESATEL) es centro de educación a distancia del Hospital Infantil de México Federico Gómez el cual genera contenidos académicos a través de conferencias, mesas redondas, cursos, sesiones clínico-patológicas, pláticas de los cursos monográficos y sesiones académicas con otras instituciones.

CEMESATEL transmite las sesiones clínico-patológicas en modalidad virtual y a través de la modalidad presencial en las instalaciones del Auditorio Jesús Kumate del hospital. 

El número de visualizaciones en vivo fue de 6,814 y el total de reproducciones fue de 114,002, dando un total de 120,816 vistas durante 2025 debido al número de reproducciones de un video sobre Epstein-Barr




4. Misión, visión, principios y valores

El Programa Anual de Trabajo 2026 orienta su ser y hacer en tres áreas fundamentales Investigación, Enseñanza y Atención Médica, en este sentido se asume como la misión y visión de este Instituto.
[image: ]

4.1 Misión

Ser el medio efector del Estado Mexicano para dar certeza al principio bioético de protección a salud de los ciudadanos más vulnerables, los niños, utilizando para ello medicina basada en evidencia e investigación traslacional.


[image: ]
4.2 Visión

Ser el primer modelo de atención pediátrica cuaternario del sistema sanitario nacional, señalado exclusivamente, como vértice del sistema, para la resolución de problemas de salud de alta complejidad, a través de atención centrada en las necesidades de los usuarios y en un ambiente de “Cero Daño” en un marco de equidad, inclusión y de respeto absoluto a la dignidad y autonomía de las personas.


4.3 Principios y Valores

Equidad: Ausencia de diferencias evitables de cualquier tipo.
Beneficencia: Preservar siempre el mayor interés del paciente.
No Maleficencia: Ausencia de malicia en el actuar institucional.
Oportunidad: Proveer la atención necesaria en el momento necesario, sin dilaciones de ningún tipo.
Efectividad: Lograr el objetivo planteado, centrado siempre en las necesidades del usuario.
Eficiencia: Lograr el objetivo planteado sin dispendio de ningún tipo.
Seguridad: Conducta institucional imprescindible para evitar daños prevenibles.
Objetividad: Identificar con claridad la necesidad del usuario sin sesgos de ningún tipo.
Científica: Conocimiento que da fundamento a todas las intervenciones del sistema.
Integridad: Conducta transparente en lo cotidiano.
Responsabilidad: Asumir el deber ser con oportunidad y eficiencia.
Cooperación: Equivalencia en el esfuerzo personal de todos los miembros del equipo.
Honestidad: El resultado de unir todas las anteriores en el esfuerzo cotidiano.




5. Objetivos y estrategias prioritarias y acciones puntuales

El Programa Anual de Trabajo 2026 está alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, Programa Sectorial de Salud (PSS) 2025-2030, Plan de Trabajo Quinquenal del Director General 2024-2029; así como a las Fichas de Monitoreo Estratégico (FiME) 2026 aprobada por la CCINSHAE y establece acciones para el logro de los siguientes objetivos, estrategias y líneas de acción.

a) Servicios de atención a la salud

Objetivos generales

Objetivo Prioritario Institucional 2. Otorgar atención médica científica, humana y segura, de manera efectiva y eficiente a las personas en edad pediátrica que la requieran, alineada con los principios determinados por Plan Sectorial en Salud.

Objetivo Prioritario Institucional 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 Daño” en todos los procesos de atención brindados a las personas en edad pediátrica usuarios de los servicios hospitalarios

Estrategias
1. Diseñar y operativizar un programa de ejecución de servicios Hospitalarios apropiado para cumplir con todos los atributos comprometidos en el inciso anterior.

Líneas de Acción
1. Analizar y optimizar, con base en ello, los recursos humanos, materiales y de infraestructura disponibles para obtener un diagnóstico certero que, de fundamento al reordenamiento hospitalario, poniendo especial énfasis en las áreas que comprometen el flujo de pacientes: consulta externa, urgencias, áreas de medicina crítica, terapia intermedia y hospitalización (incluyendo quirófanos).
2. Diseñar procesos de atención médica que faciliten el acceso al volumen óptimo de pacientes para la capacidad instalada y disponible en todo momento para garantizar la seguridad del usuario, y en consecuencia, el uso racional de los recursos, así como la aplicación fundamentada de terapias novedosas.
3. Realizar un proceso de reordenamiento de todas las áreas de hospitalización para alinearlas a los intereses del usuario, fundamentalmente en los aspectos de oportunidad y seguridad, pero sin descuidar los valores personales (dignidad, identidad, confidencialidad, etc.) y de acuerdo con estándares internacionales y evitando la existencia de cotos hospitalarios
4.  Mejorar el trabajo interdisciplinario institucional estandarizando los criterios generales y particulares para garantizar la transversalidad de la atención (interconsultas) y la unificación de los protocolos de estudio en base a Guías de Atención Clínica vigentes.




b) Investigación, desarrollo tecnológico y formación en salud

Objetivos generales

Objetivo Prioritario Institucional 3. Formar profesionales de la salud y ciencias afines, que colaboren a satisfacer las necesidades asistenciales del país con profesionalismo, utilizando para ello la mejor evidencia científica disponible y procesos de enseñanza y aprendizaje debidamente fundamentados, verificables, innovadores y seguros.

Objetivo Prioritario Institucional 4. Generar conocimiento de vanguardia cuyo valor máximo 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 población del país, en lo general.

Estrategias
1. Atender de manera prioritaria las necesidades de los médicos en formación, con particular énfasis en las psico emocionales causadas por el estrés laboral 
2. Fortalecer todos los programas de formación profesional vigentes en el hospital.
3. Promover y facilitar la implementación de mecanismos de integración de la investigación con las otras actividades sustantivas del hospital, de tal forma que el proceso de creación intelectual asociado a ella se integre a las mismas, permitiendo su asimilación para una mejor asistencia y enseñanza, además de lograr la integración humana de los equipos interdisciplinarios.
4. Establecer políticas que fomenten el uso de evidencia científica de alta calidad en la toma de decisiones médicas

Líneas de Acción

1. Realizar una auditoría para diagnosticar el estado actual de todos los cursos curriculares impartidos por la institución.
2. Determinar con base a dicha auditoría las necesidades de mejora para poder alcanzar con oportunidad y eficiencia los objetivos curriculares máximos para cada curso.
3. Establecer las estrategias necesarias para solventar lo señalado en los dos incisos anteriores sin comprometer los avances y desarrollo de los programas.
4. Implementar un programa de aculturación que empodere a todos los médicos en entrenamiento en una cultura de tolerancia cero al acoso y hostigamiento de cualquier tipo, con especial énfasis en la cultura de denuncia.
5. Implementar un programa de ayuda y correctivo para el personal con actitudes probadas de hostigamiento laboral.
6. Desarrollar un programa de culturización humanística para todo el personal médico en entrenamiento de la institución.




7. Fortalecer los programas de enseñanza y profesionalización en particular de Enfermería y de todos los profesionales no médicos involucrados en los procesos de asistencia, incluyendo los de las ciencias administrativas
8. Crear mecanismos transversales de interacción para que todos los servicios clínicos colaboren con enfoque sinérgico con las distintas áreas de investigación, sobre una base de equidad e igualdad sólida y sin sesgos de ningún tipo.
9. Realizar los proyectos de investigación transversales necesarios para validar las Guías de Atención Clínica de nueva implementación en la institución en acuerdo a lo propuesto en este proyecto.
10. En particular, explorar el desarrollo de líneas de investigación en proteómica, metabolómica, terapia génica e inmunogenética, que permitan alcanzar alternativas novedosas de terapia para la población usuaria del instituto.
11. Establecer y estimular una política de culturización entre el personal clínico y de investigación, contraria a cualquier práctica que impliquen corrupción material e intelectual en las prácticas de investigación institucional, durante todas las fases del proceso de creación del conocimiento
12. Fomentar la inclusión de medicina basada en evidencia en la políticas, normas y guías de atención clínica utilizadas para las actividades asistenciales cotidianas de la institución.

6. Metas para el bienestar

[bookmark: _Hlk206514759]La Dirección de Planeación del HIMFG será el área encargada de coordinar la programación y seguimiento de las metas establecidas para del ejercicio fiscal 2026 y autorizadas por la H. Cámara de Diputados, Secretaría de Hacienda y Crédito Público y Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE a través de las Fichas de Monitoreo Estratégico (FiME) de los Programa Presupuestarios (Pp) Q008 “Investigación, desarrollo tecnológico y formación en salud” y E031 “Servicios de atención a la salud”.

La alineación de las metas del Programa Anual de Trabajo 2026 al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2025-2030, Programa Sectorial de Salud (PSS) 2025-2030, Plan de Trabajo Quinquenal del Director General (PTQDG) 2024-2029; así como a la programación de las Fichas de Monitoreo Estratégico (FiME) 2026, se muestra a continuación:




a) Servicios de atención a la salud

Metas e Indicadores de productividad
2026
	PND 
2025-2030
	PSS
2025-2030
	PTQDG
2024-2029
	PAT
2025
	Pp E031 “Servicios de atención a la salud”

	Eje General 2
Desarrollo con bienestar y humanismo.
	Objetivo 1. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la población

Objetivo 3. Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la salud de toda la población.

Objetivo 5. Fortalecer la integración y modernización del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 6. Disminuir las brechas de salud y atención para poblaciones prioritarias y vulnerables.
	Objetivo General: Establecer un sistema de gestión hospitalaria horizontal, basado en procesos estandarizados y procedimientos específicos para cada área sustantiva del instituto, cuyos objetivos son garantizar: a) la atención, seguridad y satisfacción de los usuarios, b) el bienestar, seguridad y desarrollo del personal, c) la productividad institucional, y d) la sustentabilidad social, administrativa y financiera del instituto.
	Objetivo Prioritario Institucional 2. Otorgar atención médica científica, humana y segura, de manera efectiva y eficiente a las personas en edad pediátrica que la requieran, alineada con los principios determinados por Plan Sectorial en Salud.

Objetivo Prioritario Institucional 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 Daño” en todos los procesos de atención brindados a las personas en edad pediátrica usuarios de los servicios hospitalarios.
	Indicador
	Programación

	
	
	
	
	1. Porcentaje de pacientes referidos por instituciones públicas de salud a los que se les apertura expediente clínico institucional.
	58.7%

	
	
	
	
	2. Porcentaje de pacientes sin seguridad social valorados en la consulta externa que presentan padecimientos que requieren atención de especialidad o alta especialidad.
	99.7%

	
	
	
	
	3. Índice de utilización de consultorio.
	0.7

	
	
	
	
	4. Índice de utilización de salas de cirugía.
	0.3

	
	
	
	
	5. Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisión continua).
	95.0%

	
	
	
	
	6. Porcentaje de diferimiento quirúrgico por cirugías programas
	12.6%

	
	
	
	
	7. Porcentaje de sesiones de rehabilitación especializadas realizadas respecto al total realizado.
	65.6%

	
	
	
	
	8. Porcentaje de usuarios con percepción de satisfacción de la calidad de la atención médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales
	97.1%

	
	
	
	
	9. Porcentaje de usuarios con percepción de satisfacción de la calidad de la atención médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales
	93.1%

	
	
	
	
	10. Promedio de días estancia
	9.0

	
	
	
	
	11. Tasa de reingresos hospitalarios por patologías no resueltas
	0.0%

	
	
	
	
	12. Proporción de consultas de primera vez respecto a preconsultas.
	134.3%

	
	
	
	
	14. Porcentaje de pacientes atendidos de tercer nivel
	100.0

	
	
	
	
	15. Tasa de infección nosocomial por mil días de estancia hospitalaria
	5.4

	Ejes Transversales

	Eje Transversal 1: Igualdad sustantiva y derechos de las mujeres
Eje Transversal 2: Innovación pública para el desarrollo tecnológico nacional
Eje Transversal 3: Derechos de los pueblos y comunidades indígenas y afromexicanas







b) Investigación, desarrollo tecnológico y formación en salud

Metas e Indicadores de productividad
2026
	PND 
2025-2030
	PSS
2025-2030
	PTQDG
2024-2029
	PAT
2025
	Pp Q008 “Investigación, desarrollo tecnológico y formación en salud”

	Eje General 2
Desarrollo con bienestar y humanismo 
	Objetivo 2. Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atención médica del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 5. Fortalecer la integración y modernización del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 6. Disminuir las brechas de salud y atención para poblaciones prioritarias y vulnerables.
	Objetivo General: Establecer un sistema de gestión hospitalaria horizontal, basado en procesos estandarizados y procedimientos específicos para cada área sustantiva del instituto, cuyos objetivos son garantizar: a) la atención, seguridad y satisfacción de los usuarios, b) el bienestar, seguridad y desarrollo del personal, c) la productividad institucional, y d) la sustentabilidad social, administrativa y financiera del instituto
	Objetivo Prioritario Institucional 4
Generar conocimiento de vanguardia cuyo valor máximo 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 población del país, en lo general.
	Indicador
	Programación

	
	
	
	
	4. Porcentaje de servidores públicos que acreditan eventos académicos de capacitación
	100.0%

	
	
	
	
	5. Porcentaje de especialistas que concluyen su formación
	99.5%

	
	
	
	
	6. Porcentaje de profesionales de la salud de especializaciones no clínicas, maestrías y doctorados con constancia
	85.0%

	
	
	
	
	7. Porcentaje de eventos académicos de capacitación realizados satisfactoriamente
	100.0%

	
	
	
	
	8. Porcentaje de eventos académicos identificados que se integran al Programa Anual de Capacitación
	100.0%

	
	
	
	
	9. Porcentaje de eventos académicos contratados en el Programa Anual de Capacitación (PAC)
	100.0%

	
	
	
	
	10. Porcentaje de espacios académicos ocupados
	98.5%

	
	
	
	
	11. Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel
	64.0%

	
	
	
	
	12. Porcentaje de artículos científicos publicados en revistas de impacto alto
	70.0%

	
	
	
	
	13. Promedio de productos de la investigación por investigador institucional
	1.3

	Ejes Transversales

	Eje Transversal 1: Igualdad sustantiva y derechos de las mujeres
Eje Transversal 2: Innovación pública para el desarrollo tecnológico nacional
Eje Transversal 3: Derechos de los pueblos y comunidades indígenas y afromexicanas








7. Epílogo: visión a largo plazo

El Programa Anual de Trabajo 2026 es un elemento fundamental en la construcción un modelo reproducible de servicio de salud más humano, seguro, efectivo y eficiente a través de una gestión integral que le permita cumplir a cabalidad con sus objetivos fundacionales: atención médica de alta especialidad, educación médica de excelencia e investigación traslacional de vanguardia.

Citando al escritor Tony Robbins, quien, con la simpleza que caracteriza la claridad de lo cierto, sentenció: “Tu pasado no equivale a tu futuro”; aprovechar toda esa experiencia para adaptarnos, actuar inteligentemente, facilitará crear un mejor futuro institucional en un entorno que impone nuevos y muy grandes retos. Son de tipo demográfico y epidemiológico y, en consecuencia, asistenciales. Veamos:

1. En las últimas décadas se han modificado las principales causas de morbilidad y mortalidad en la edad pediátrica, por lo que los objetivos fundamentales del instituto también deberán hacerlo para ajustarse a las nuevas demandas de salud de la población.
2. Actualmente vivimos una circunstancia que implica tantos cambios trascendentales como todos los vividos en las 8 décadas previas; estamos ante la reforma en Salud más grande en la historia de nuestro país, misma que ha cambiado el paradigma de la salud desde el asistencialismo puro a la certeza bioética del derecho universal de “protección a la salud”, cito el 3er. Párrafo del Art. 4° Constitucional: “Toda Persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución. La Ley definirá un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensión progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atención integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”
3. Es decir, por este solo hecho, el número de derechohabientes de los servicios que ofrece el hospital aumentó nominalmente al equivalente del 50% de la población pediátrica nacional

Finalmente, es oportuno traer a colación el concepto de equidad en salud, que más que material es una expresión de justicia social multidimensional, ya que tiene los siguientes determinantes: sociales (no discriminación, universalidad), los resultados finales del sistema de salud (eficiencia y efectividad), así como la factibilidad de acceso oportuno (disponibilidad), la calidad de los servicios disponibles (protocolizados y basados en la mejor evidencia), y la de los otorgados (seguridad, satisfacción). Por tanto, como entidad federal obligada, el HIMFG deberá garantizar servicios de atención en salud con los atributos señalados para cumplir a cabalidad con este derecho ciudadano. Sin embargo, como hospital no podremos aspirar a otorgar un acceso efectivo a los servicios de salud ofertados, sin asegurar primeramente las cualidades de estos; está pendiente mejorar la calidad de todos los procesos y ello representa un reto enorme que llevará trabajos en diferentes vertientes, desde cómo se debe centrar la atención asistencial en el interés y necesidades del paciente hasta cómo mejorar todos los sistemas informáticos/administrativos para optimizar el funcionamiento institucional para proveer la atención necesaria, con los atributos descritos, a todos los derechohabientes del país que recurran a nuestro instituto. 



8. Programa Anual de Auditorías Clínicas 2026

Se programan tres auditorías para el ejercicio 2026. El siguiente cuadro muestra la ejecución de cada una de las actividades a desarrollar:

Programa Anual de Auditorías Clínicas
2026
	Actividad /Mes
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre
	Diciembre

	1. Selección del tópico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Recolección de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Revisión de casos marcados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Revisión de resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Análisis de problemas y causas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Implantación del plan de acción
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Nueva medición Completada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Presentar Informe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Primera auditoría

	
	Segunda auditoría

	
	Tercera auditoría
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