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1.- MARCO LEGAL:

1. Constitucion Politica De Los Estados Unidos Mexicano

2. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado reglamentaria del apartado
B.

3. Ley General de Salud.

4. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

5. Reglamento de Capacitacion.

6. Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud.

7. Acuerdo No. 140

8. Condiciones Generales de Trabajo (autorizadas).

9. Catalogo de Funciones Descentralizadas a los Estados.

Torre Administrativa, Washington 2000, Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 812033 2791


https://dgces.salud.gob.mx/snac/documentos/mNormativo/LeyGeneralDeSalud.pdf
https://dgces.salud.gob.mx/snac/documentos/mNormativo/ReglamentoInteriorDeLaSecretariaDeSalud.pdf
https://dgces.salud.gob.mx/snac/documentos/mNormativo/ReglamentoCapacitacion09.pdf
https://dgces.salud.gob.mx/snac/documentos/mNormativo/AcuerdoNacionalDescentralizacion.pdf
https://dgces.salud.gob.mx/snac/documentos/mNormativo/Acuerdo140.pdf
https://dgces.salud.gob.mx/snac/documentos/mNormativo/CondGralesTrabajo.pdf
https://dgces.salud.gob.mx/snac/documentos/mNormativo/FuncionesDescentralizadas.pdf

2.- ANTECEDENTES: Las acciones desarrolladas en el Programa de Generacion de
Recursos de los Sistemas de Salud se llevan acabo en cumplimiento del Obijetivo del Plan
Estatal de Desarrollo “ A través de la capacitacién, los empleados puedan aprender
mejores practicas, nuevas técnicas y métodos de trabajo mas eficientes que se traduzcan
en resultados de mayor calidad.

Las actividades de la Direccidon de Ensefianza e Investigacion en Salud y Calidad, en base

al articulo 17 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud son:

VI.

VII.

Ejecutar los programas de investigacion y ensefanza para la salud, en términos
de la legislacion federal v local, acuerdos, convenios y demas disposiciones
juridicas aplicables.

ll. Elaborar, implementar y realizar las acciones necesarias para el buen
sequimiento del Programa de Calidad Estatal, que incluya metas e indicadores,
de conformidad con los lineamientos y directrices en la materia de la Secretaria
de Salud Federal y con las directrices gue le indigue la persona titular de la
Secretaria.

lll. Verificar la calidad de la atencién médica vy la actitud de servicio del personal
a _fin de elaborar planes de mejoramiento _en conjunto _con las areas
correspondientes.

V. Ejecutar, supervisar y evaluar los programas y actividades de capacitacion,
adiestramiento y de servicio social de los profesionales, técnicos y auxiliares
para la salud, emitiendo los lineamientos e instrumentos administrativos que
sean necesarios para su optimo funcionamiento.

V. Establecer, mantener vy reqgular el registro de investigacion en salud que se
realiza en la entidad, publicas o financiadas, y vigilar que se cumplan las
disposiciones _juridicas aplicables, en coordinacion con las unidades
administrativas competentes de Servicios de Salud de Nuevo Leén, Organismo
Publico Descentralizado, estableciendo los lineamientos y flujos que se crean
convenientes para el 6ptimo cumplimiento.

V1. Difundir los criterios éticos en investigacion, asi como las buenas practicas
clinicas que rigen sobre los protocolos de investigacion biomédica en seres
humanos, procurando su debido cumplimiento _en _instituciones publicas vy
privadas.

VIl. Realizar todos los actos que sean necesarios para el ejercicio _de las
atribuciones a que se refiere este articulo.

Las primeras evidencias relacionadas con la Ensefianza en Salud, se remontan al afio 1527
en el que se nombra al primer “Protomédico” para la nueva Espafa, quien conjuntamente
con los regidores examinaban y autorizaban a los que querian ejercer la medicina; este
procedimiento se mantuvo hasta 1931 es decir mas de 300 afios.



En 1840:se-fundd.el Consejo Superior de Salubridad encargado de extender el titulo-a-los
gue aspiraban a ejercer la Medicina quedando asentada asi la Primera Normatividad-en
relacion a la Formacion de Recursos Humanos. ]

La prestacion de los Servicios de Salud Publica en el Estado de Nuevo Ledn, nace con la
expedicién del Decreto Gubernamental del 19 de septiembre de 1851, mediante el cual se
crea el Consejo de Salubridad del Estado de Nuevo Ledn.

El 1° de mayo de 1928, dicho Consejo de Salubridad pasa a formar parte de la Delegacion
Federal de Salubridad, dandose inicio a la creacion de los Servicios Coordinados de Salud
Publica en el Estado. Méas tarde durante los afios de 1933-1935, se establecen las bases
de la coordinacién de las labores sanitarias entre la Federacion y el Estado suscribiéndose
el convenio respectivo el 1° de mayo de 1935, con la aprobacion del Congreso del Estado.
En virtud de dicho convenio, el Estado de Nuevo Leon fue dividido en 8 Circunscripciones
Sanitarias, hoy llamadas Jurisdicciones Sanitarias, contando cada una de ellas con Centros
de Higiene.

En 1936 se crea el Servicio Social para la carrera de Medicina.

En 1939 se formaliza las actividades de Ensefianza, Formacién y Desarrollo del personal
para el area de la Salud.

En 1940 se fundaron diversos Centros, Academias y Asociaciones que han promovido
vigorosamente la Ciencia Médica Mexicana y constituye los nichos de las actuales
Instituciones de Investigacion del pais.

En 1943 se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia a nivel Nacional.

En 1944 se inicia el Servicio Social para la carrera de Enfermeria.

En el afio de 1952 la carrera de Odontologia establece oficialmente Servicio Social como
requisito para su titulacion.

En 1972 la Academia Nacional de Medicina expide un documento “La Formacion de los
Especialistas y la Reglamentacién de las Especialidades” bases para que se desarrolle las
estructuras organizacionales actuales.

En el afio de 1979 los Servicios Coordinados de Salud Publica, inicia las actividades de
Posgrado con las especialidades Médicas del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzélez.

En 1981 el 30 de marzo se crea el reglamento para la prestacion del Servicio Social de los
egresados de Educacion Superior en la Republica Mexicana, bajo la coordinaciéon de la
Comisién Coordinadora de Servicio Social de Estudiantes de las Instituciones de Educacion
Superior COSSIES.



En 1982 tiene su inicio el Centro Nacional de Informacion y Documentacion en Salud;

En 1983 en el mes de octubre por acuerdo presidencial se crea la Comision Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud CIFRHS con el prepositorde
fortalecer la coordinacion y colaboracién entre las Instituciones Educativas y de Saltud,€n
lo correspondiente a la Formacion de Recursos Humanos.

En el afio de 1983, se efectian cambios en la estructura organica de los Servicios
Coordinados de Salud Publica, con motivo de la descentralizaciéon de funciones; creando
una Area de Ensefianza en la que se ubica una Oficina registrada como Coordinacion
Técnica de Formacion de Recursos para la Salud.

En 1983-1988 en el Plan Nacional de Desarrollo en lo correspondiente a la Salud,
contempla cinco grandes areas de politica social, siendo la ultima la Formacion,
Capacitacion e Investigacion.

En 1984 se publica en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de Salud, que
establece y define las bases de competencia entre la Federacién y las Entidades
Federativas.

1984 -1988 se desarroll6 el Programa Nacional de Investigacion para la Salud, como apoyo
a la consolidacion del Sistema Nacional de Salud.

A partir del 7 de febrero de 1984 se crea la Secretaria de Salud.

En 1984 se efectla la encuesta Nacional de Investigacion CONACYT-SSA Unica efectuada
a la fecha que permitié contar con un diagnostico en materia de Investigacion en Salud.

La Secretaria Estatal de Salud se cre6 en la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de fecha Noviembre de 1985, los Servicios Coordinados de Salud Publica son
nuevamente reestructurados, iniciandose asi la segunda etapa del proceso
descentralizador, en el cual se concretiza la integracion organica de los Servicios
Coordinados de Salud Publica y los que presta el “IMSS-COPLAMAR”, quedando bajo la
operacién de los Gobiernos Estatales. En diciembre del mismo afo, se crea la Secretaria
Estatal de Salud, con la misma estructura autorizada en noviembre de 1985.

En 1985 se crea la Direccion General de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico “DGly DT”
teniendo entre sus objetivos principales el apoyar, impulsar y promover la investigacion en
salud.

En 1985 se estructura por Normatividad la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
contando con un Departamento denominado de Ensefianza y Capacitacion y una Oficina
registrada como Formacién de Recursos Humanos.



El16:de.diciembre de 1986 se publica en el Diario Oficial de la Federacion la Primera Norma
Tecnica:NOM:76.para la Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Médicas:

En 1986 se crean funcionalmente los Departamentos de Ensefianza y Capacitagidn engas
Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales.

En el afio de 1986 se crea un convenio como aval académico con la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn para los cursos de Especialidad Médica del Hospital Infantil de Monterrey y
Metropolitano Dr. Bernardo Sepulveda.

En 1987 se publica en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo No. 71 por el que se
crea el Sistema de Capacitacién y Desarrollo del Sector Salud, que tiene como objetivo
principal uniformar politicas y criterios relacionados a la Capacitacion y Desarrollo de los
Recursos Humanos para la Salud.

En 1987 es la publicacién del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion.

También en 1987 inicia la creacion de Centros Regionales de Informacién y Documentacion
en Salud.

A partir de 1988 en el Estado se establece un Comité Interinstitucional para la Formacion,
Capacitacion, Desarrollo e Investigacion en Salud que se rige por los mismos estatutos de
la Comisién Nacional.

En 1988 se crea el Departamento de Investigacion en Salud quedando la Subdireccion de
Ensefianza integrada a partir de esa fecha con los Departamentos de Ensefianza y
Capacitacion e Investigacion en Salud.

Finalmente en octubre de 1990, la estructura Estatal de la Secretaria queda registrada y
autorizada por la Secretaria de la Contraloria General de la Federacion.

En 1992 por recomendacién emanada del Programa Nacional de Evaluacion de las
Especialidades Médicas quedan unificadas y reconocidas 44 Especialidades Médicas que
se regiran por el Plan Unico de Especialidades Médicas.

En 1994 en el Diario Oficial de la Federacion NOM 090 se publica la organizaciéon y
funcionamiento de Residencias Médicas.

En 1995 bajo la Direccion de Servicios Médicos se acuerda fusionar Posgrado e
Investigaciéon y control de Bibliotecas quedando la Subdireccion de Ensefianza integrada

a partir de esa fecha con los Departamentos de Ensefianza y Capacitacion y Posgrado e
Investigacion en Salud.
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En agostode 1996 los Gobiernos Federal y Estatal celebran los Acuerdos de Coordinacidn

a finde:consolidar el proceso de Descentralizacion y al efecto se prevé la creacion-de-un
Organismo Publico Descentralizado.

En 1997 los Servicios de Salud de Nuevo Leodn se descentralizan como un Organjsmo
Publico.

En 1998 se crea el Departamento de Enseflanza de Pregrado.

A partir de 1998 la estructura organica de la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
gueda integrada por los Departamentos de Ensefianza de Pregrado, Ensefianza y
Capacitacion y Posgrado e Investigacion.

En el afio del 2002 la Subdireccién de Ensefianza e Investigacion en Salud pasa a ocupar
nivel de Direccién, en la Secretaria de Salud, con los tres departamentos reconocidos a
partir de 1998.

En el afio de 2004 en el OPD Servicios de Salud de Nuevo Le6n se crea la Direccién de
Innovacion y Calidad a propuesta de la Direccion General, siendo aprobada por la
Coordinacién de Innovacién y Competitividad Gubernamental y ratificada por la Junta de
Gobierno celebrada el 24 de enero del 2004.

Para el disefio de la estructura se tomé como marco referencial el organigrama de la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad del Gobierno Federal con la creacion de las areas
de:

e Educacion de Calidad enfocada a la salud.
¢ Impulso a la Gestion de la Calidad
e Acuerdos Institucionales y de Vinculacion Ciudadana

El 16 de enero de 2006 se fusionan la Direccidon de Ensefianza y la Direccion de Calidad
con la finalidad de optimizar los recursos y unificar los criterios de funcionamiento de esta
forma alinear la estructura con el nivel federal, a partir de esta fecha toma el nombre de
Direccion de Ensefianza e Investigacion en Salud y Calidad, con la reestructuracion de los
departamentos que dependen de esta direccion:

o Departamento de Pregrado

o Departamento de Ensefianza y Capacitacion

¢ Departamento de Postgrado e Investigacion en Salud
o Departamento de Calidad.

En febrero de 2016 se independiza el Departamento de Investigacion en Salud siendo esta
una iniciativa del Dr. Rodrigo Enrique Elizondo Omafia. Convirtiéndose en el quinto
departamento.

e Departamento de Pregrado
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e S/Departamento de Ensefianza y Capacitacion

o . Depdrtamento de Postgrado
e Departamento de Investigacion en Salud
o Departamento de Calidad.

En junio de 2019 el Departamento de calidad pasa a ser Subdireccién, hasta que en el afio
2024 se asigna como Direccién Estatal de Calidad a la fecha.

2.1 Definicién del Problema: el personal de salud no cuenta con los conocimientos o
actualizaciones_suficientes para brindar atencién, ofreciendo al personal en el area de
educacion en salud un acervo que lo apoye para desempefar su trabajo, al conocer las
funciones que debe desarrollar.

2.2 Estado Actual: la capacitacion es de 5844 personas de la rama Médica, Paramédica y
afin, siendo 2149 de primer nivel de atencién, 3585 de segundo nivel de atencién y 110
correspondientes a UNEME’'s y Unidades de apoyo.(Se debe presentar la situacién del
problema en lo referente a cuantas personas se han capacitado, cuantas faltan por
capacitar y los problemas que ello conlleva) Elaborar, evaluar, supervisar e informar con un
mismo criterio el Programa de Capacitacion para el desempefio y desarrollo de los
trabajadores de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, que
permita el otorgamiento de créditos y constancias que corresponda de acuerdo a la
normatividad.

2.3 Evolucion del Problema: la gestidon de la capacitacion para el personal de la rama
Médica, Paramédica y afin utilizando plataformas virtuales con las que el alcance es mayor
manejando una constante comunicacion con los Jefes de Ensefianza para dar seguimiento
al cumplimiento de esta actividad de suma importancia para el desarrollo profesional de
todas estas disciplinas. ( Con las acciones de la Actividad institucional hasta donde
podemos llegar y que estrategias debemos de implementar para mantener los logros
o incrementarlos)Hay muchas razones por las cuales una organizacién debe capacitar a
su personal, pero una de las mas importantes es el contexto actual, ya que vivimos en un
entorno sumamente cambiante. Ante esta circunstancia, el comportamiento se modifica y
nos enfrenta constantemente a situaciones de ajuste, adaptacion, transformacion y
desarrollo y por eso es necesario estar siempre actualizado. Por lo anterior, las
organizaciones se ven obligadas a encontrar e implementar mecanismos que les garanticen
resultados exitosos en este dindmico entorno. Ninguna organizacién puede permanecer tal
como esta, ni tampoco su capital humano debe quedar rezagado y una de las formas mas
eficientes para que esto no suceda es capacitarlo permanentemente.




3. COBERTURA:

3.1 Nuestro potencial de cobertura son las personas médicas, paramédicas y afines que
laboran en las Unidades administrativas de la Secretaria de Salud y de los Servicios de
Salud de Nuevo Leon:

11 Unidades Hospitalarias (3 urbanas y 8 rurales)

8 Jurisdiccionales (4 urbanas y 4 rurales) con 374 Centros de Salud
1 Centro de Especialidades Dentales

1 Laboratorio Estatal.

2 UNEMES-CAPA

2 UNEME Shock Trauma

1 UNEME Pediétrica

34 Unidades Médicas Moéviles

POBLACION POTENCIAL

Capacitacion a una poblacion de la rama Médica, Paramédica y afin de 5844 durante el afio
2025.

Personal en Primer nivel de atencion ...... 2149

Personal en Segundo nivel de atencién ... 3585

Personal de UNEMES y Unidades de apoyo ... 110



SALUD

GABINETE DE IGUALDAD

PARA TODAS LAS PERSONAS DIAGNOSTlCO SlTUACIONAL EL GOBIERNO DEL

Definicién y Cuantificacion de la NUEV_O
Poblacion (Beneficiarios) NUEVO LEON

Formato DS-01

Definicion de Poblacién Potencial, Objetivo y Atendida
“Nombre del Programa Presupuestario”

Potencial: 5844
Objetivo: 5844

Atendida: 5844

Poblacion Potencial: Poblacién total que presenta un problema o necesidad, por la que se justifica la aplicacién de
recursos del Programa y que es elegible para recibir los beneficios que el Programa entrega.

Poblacion Objetivo: Beneficiarios de los recursos del Programa que se tiene planeado o programado atender en un
periodo pudiendo responder a la totalidad de la poblacién potencial o sélo una parte de ella.

Poblacion Atendida: Beneficiarios efectivos que se atienden con los recursos del Programa, a través de los bienes y
servicios que se producen en un ejercicio fiscal determinado.

Cuantificacion de la Poblacién Potencial, Objetivo y Atendida
PROPOSITO del
Programa

Potencial

Sin datos Sin datos 6299 5838 5844

Sin datos Sin datos 6299 5838 5844

Sin datos Sin datos 6299 5474 5844

Fuente 1: Plantilla de Personal

Fuente 2: Plantilla de Personal

Fuente 3: Plantilla de Personal

Fuente n: sin datos

*/ El afio t-1 corresponde al ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel en que se elabora el Diagndstico Situacional.

Torre Administrativa, Washington 2000, Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 812033 2791
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REPERCUCION
NEGATIVA EN LA
CALIDAD DE
ATENCION
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O
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DEFICIENTE INCAPACIDAD
ATENCION A PARA
USUARIOS SATISFACER LAS
NECESIDADES
EDUCATIVAS

DEFICIENTE
DESEMPENO
LABORAL

PROBLEMA EL PERSONAL DE SALUD NO CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS O ACTUALIZACIONES
GINLNAT SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION

INADECUADA FALTA DE

DETECCION DE COMPETENCIA EN INADECUADA
WS TEMAS PRIORITARIOS PROGRAMACION

NECESIDADES DE SALUD DE CURSOS
DE

CAPACITACION

FALTA DE APEGO AL MECANISMO DE SELECCION
Y SEGUIMIENTO DE PERSONAL A CAPACITAR
FALLAS EN LA LOGISTICA DEL DESARROLLO

Torre Administrativa, Washington 2000, Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 812033 2791
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RBOL DE OBJ ETIVOS: EL GOBIERNO DEL

OPTIMO N U EVO

DESARROLLO DE NUEVO LEOHN
CAPACITACION DEL
CAPITAL HUMANO
EN SALUD

EFICIENTE AUEREION & EFICIENTE
DESEMPERNO USUARIOS COBERTURA DE
LABORAL CON CAPACITACION

DESARROLLO

EFICIENTE DE
LOS PROCESOS CALIDAD

EL PERSONAL DE SALUD CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS O ACTUALIZACIONES
SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION

ADECUADA COMPETENCIA EN ADECUADA COBERTURA
DETECCION DE LAS TEMAS PROGRAMACION SUFICENTE DE LOS
NECESIDADES DE PRIORITARIOS DE DE CURSOS CURSOS
CAPACITACION SALUD PROGRAMADOS

Torre Administrativa, Washington 2000, Col. Obrera
Monterrey, N.L.,C.P. 64000 | Tel. 812033 2791
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SALUD

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

EL GOBIERNO DEL
. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS: NUEVO
NUEVO LEON
N L -
TESORERIA GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEGN evalua
. PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS S Por N
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
EJERCICIO FISCAL 2025
Formato MIR-V1.0 Estatus del Programa: REGISTRADOD
CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION PO
E276 GENERACKIN DE RECURSOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD AE
T ioicABonEs D EseMPERG i
ORIETVOS MIR NOMBRE | FORMULA | FRECUENCIA | FUENTE DE INFORMACION eLiz

OBJETIVO GENERAL

PSEGURSR LA PRESTACION DE SERMICIOS DE|
foALUID DE CALIDAD MEDIANTE EL USD EFECTIVO]
o L0S RECURSDS HUMANDS ¥ DE INVERSION

Facha de imprasidn: 12/08/2025

Hara de impresdn: Q604 p. M
Secretarfa de Finanzas y Tasoreria Genaral del Estado

1

Torre Administrativa, Washington 2000, Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 812033 2791



GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

a|evalua
@F‘bﬁ NL

EJERCICIO FISCAL 2025
Formato MIR-V1.0 Estatus del Programa: REGISTRADO
CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TPo
GEN AE
ORIETIVOS MIR I FUENTE DE INFORMACION SUPUESTOS

PORCENTAJE DE PERSONAL DE LA

e o
A1, CAPACITACYON DEL PERSONAL DE LA RAMAJRAMA MEDKA, PARAMEDICA Y AFIN| QUE RECIBEN CAPACITACICN DURANTE EL ARO / TOTAL
VIEDICA, PARAMEDICA Y AFIN

OE LOS SERVICIOS DE SALUO] *100
JETE UNIDABES WALDICAS] [ORiL i "ATERCION

|QUE RECIBEN CAPACITACION DURANTEIDEL PERSONAL DE LA RAMA MEDICA, PARAMEDICA Y AFIN]  TRIMESTRAL

SISTEMA NACIONAL DE

ADMINISTRACION DE LA
CAPACITACION SINAC /

o
)

|5 ACRETSTACON DE UNIGADES IAEEEAS: |DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION CON| CON AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE

1MODELD DE GESTION DE CAUDAR EN_ | DEL PRIMER NIVEL DE ATENCKON PROGRAMADAS PARA

[AVANCE N LA IMPLEMENTACION DEL| GESTION DE CAUDAD EN SALUD / UNIDADES MEDICAS | THMESTRAL

DIRECCION DE CALIDAD,
AUDITORIAS A UMIDADES / -
RIRECCION DE CALIDAD,

Fecha de impresion: 12/06/2025

Secretarfa de Finanzas y Tesorerfa General del Estado

Torre Administrativa, Washington 2000, Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 812033 2791

Hora de impresén: 06:04 p. m.
2



GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON % Llevalua
8

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS PR NL
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS BB
EJERCICIO FISCAL 2025 vo
Formato MIR-V1.0 Estatus del Programa: REGISTRADO
CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION PO .E 6 N
E276 RECL SISTEN AE

AL CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA RAMA MEDICA, PARAMEDICA ¥ AFIN

Fecha de impresion: 12/06/2025 Hora de impresian: 06:04 p. m.
PBRAL de Finanzas y Tesorerfa I del Estado 3

Torre Administrativa, Washington 2000, Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 812033 2791



a BEg TEsORERIA GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON B ployalue
‘ s PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS S MPER NL
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS by By
EJERCICIO FISCAL 2025 vo
Formato MIR-V1.0 Estatus del Programa: REGISTRADO
CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TiPO - E 6 N
AE

A2 ACREDITACION DE UNIDADES MEDICAS
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6. PADRON DE BENEFICIARIOS.
No aplica pues el programa no otorga subsidios a la poblacion.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Identificacion de Coincidencias y
Complementariedades

7.- COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS:

Formato DS-02 No aplica para la Actividad Institucional

Coincidencias L0 Definicién del Fin.
e DGl Definicion del Propdsito / Objetivo General.
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NOMBRE DE PROGRAMA
PRESUPUESTARIO / ACTIVIDAD
INSTITUCIONAL ESPECIFICA Beneficiario
CLAVE DE PROGRAMA

Ente Publico responsable del Programa.

%
E[s

e

Definicion de Beneficiario; lica para un
PP. EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NOMBRE DE PROGRAMA Definicion del FINNUEVO LEON

PRESUPUESTARIO  /  ACTIVIDAD " Definicion del Propésito / Objetivo General.

INSTITUCIONAL ESPECIFICA
CLAVE DE PROGRAMA Beneficiario
Ente Publico responsable del Programa.

Definicidon de Beneficiario, solo aplica para un
PP.

NOMBRE DE PROGRAMA Definicion del Fin.

PRESUPUESTARIO / ACTIVIDAD § aTele[side) Definicién del Propésito / Objetivo General.

INSTITUCIONAL ESPECIFICA

CLAVE DE PROGRAMA

Ente Publico responsable del
Programa.

Definicion de Beneficiario, solo aplica para un

Beneficiari
eneficiario PP.

LU UELEEE \OMBRE ~ DE PROGRAMA B0 Definicién del Fin.

PRESUPUESTARIO / ACTIVIDAD & E%ele[sido) Definicidn del Propdsito / Objetivo General.

INSTITUCIONAL ESPECIFICA
CLAVE DE PROGRAMA

Ente Publico responsable del
Programa.

Definicion de Beneficiario, solo aplica para un
PP.

8.- ALINEACION A LA PLANEACION NACIONAL, ESTATAL, SECTORIAL Y A LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO SOSTENIBLE:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
8. Alineacion alos instrumentos de la
Planeacion

del Desarrollo
Formato DS-03
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Plan Nacional de
Desarrollo
2025 - 2030

Politica de Desarrollo del PND:
Plan Nacional de Desarrollo
Salud y Bienestar
Plan Estatal de Desarrollo
2022 - 2027

Sistema Nacional de Administracion de
Capacitacion

Objetivo de Desarrollo:

A través de la capacitacién, los empleados
pueden aprender mejores practicas, nuevas
técnicas y métodos de trabajo mas eficientes
que se traducen en resultados de mayor
calidad.

nedoidnlEstatal alineada a la Planeacién Nacional.

Estrategia de Desarrollo:
Actividad realizada y que tiene la
finalidad de  satisfacer una

necesidad.
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Linea de Accion 1:

(1) Gestidn, control y seguimiento de la capacitacion



SALUD

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Alineacion a los instrumentos de la
Planeacién
del Desarrollo

Planeacidn Sectorial, Especial, Regional o Institucional alineada a la Planeacion Estatal (sélo

en caso de contar con este tipo de instrumentos).
Plan Nacional de Politica de Desarrollo del PND:

Desarrollo (PND) [Eje General 2: Desarrollo con bienestar y
2025 - 2030 humanismo]

Programa Sectorial, Especial, Regional o
Institucional (seguin sea el caso)
2023 - 2027
Objetivo General:
Transmision y desarrollo de nuevas destrezas o
el aprendizaje en el manejo de nuevas técnicas

y herramientas.

Objetivo Estratégico/Especifico:

Capacitar a cada miembro del
equipo a desempeiiar sus funciones
laborales de manera eficaz, mejorar
el rendimiento general y aumentar
la capacidad de la organizacidn para
alcanzar sus metas y objetivos.
Linea de Accién 1:

Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
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SALUD

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

EL GOBIERNO DEL

NUEVO
NUEVO LEON
DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Alineacion alos instrumentos de la
Planeacién
del Desarrollo

Planeacion Estatal alineada a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Plan Estatal de
Desarrollo
2022 - 2027

Tema de Desarrollo:

Salud y Bienestar

Objetivo de Desarrollo:

Garantizar una vida sana y promover el

bienestar de todos a todas las edades (3).
Objetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo en version corta:

Aumentar la capacitacion (3.c)

Objetivo en version extendida:
Aumentar sustancialmente la Meta ODS
financiacion la capacitacion

Aumentar considerablemente la financiaciéon de la
salud y la contratacion, el perfeccionamiento, la
capacitacion y la retencion del personal sanitario en
los paises en desarrollo, especialmente en los paises
menos adelantados y los pequeiios Estados insulares

en desarrollo
Objetivo en version corta:

[Identificar Objetivo ODS en versién corta]

Objetivo en versidn extendida:
[Identificar Objetivo ODS en
version extendida]

[Identificar la(s) meta(s) del ODS sdlo aquellas
pertinentes y directamente relacionadas con el PP o
la AIE]
Nota: Incluir una (1) o maximo dos (2) Objetivos de los ODS con sus correspondientes metas.
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9.- VERSIONES Y VIGENCIA DEL DIAGNOSTICO:

) ) Diagnostico
DIRECCION DE ENSENANZA, Control de Situacional
INVESTIGACION EN SALUD Y Actualizaciones y

CALIDAD Vigencias Version: 1.0.
Version Fecha Descripcion del cambio | Vigencia
Primer Diagnoéstico
1.0 ggzde Febrero Situacionalgdel Programa 2025
5 .
Presupuestario
Elaborado: Revisado: Autorizado: Firma:
MCEd. JOSE DR. ROBERTO MONTES
REYES MARTINEZ DE OCA LUNA.
SANCHEZ. DIRECTOR DE
COORDINADOR DE ENSENANZA,
CURSOS INVESTIGACION EN
ESPECIALES Y SALUD Y CALIDAD.
BECAS.
DEPARTA_MENTO
DE ENSENANZA Y
CAPACITACION.




