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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

INVESTIGACION

1 NUm. de publicaciones 15

Grupo |

Grupo Il:

Grupo llI:

Grupo IV:

8
0
Total: 8
6
0
1

Grupo V:

Total: 7

2 NUm. de plazas de investigador 10

ICM A:

ICM B:

ICM C:

ICM E:

1
5
1
ICM D: 0
1
2

ICM F:

Total: 10

3. Publicaciones (I-Il) / Plazas de investigador: 0.8

4. Publicaciones (IlI-IV-V) / Plazas de

. : 0.7
investigador:
5. Miembros del SNI / Plazas de investigador: 0.4
6. Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 0
SNI I: 4
SNI II: 0
SNI III; 0
Total: 4
7. Nam. de presentaciones en congresos 93
Internacionales: 4
Nacionales: 89
8. Produccion 13
Libros editados: 3
Capitulos en libros: 10
9. NUm. de tesis concluidas 59
Licenciatura: 0
Especialidad: 59
Maestria: 0
Doctorado:
10. Num. de proyectos con patrocinio externo: 21
# Agencias no lucrativas: 1
Monto total: 100
# Industria farmacéutica: 14

Monto total: 697
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11. Premios, reconocimientos y

C . 3
distinciones recibidos:

12. Sefiale las 10 lineas de Investigacién mas L E;*E’{Qgﬁi“i; O;tjg‘;o'ggcas
relevantes de la Institucion . P P

2 _Enfermedades renales(nranresidn de la enfermedad

13. Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V) Cita bibliografica completa: @



HJM
Nota adhesiva
Grupo lll

Arriaga -Alba M, Rivera-Sánchez R, Flores-Paz R, Torres Ramos YD, Olivares-Corichi IM, Hicks JJ. Antimutagenic efectos of vitamin C against oxidative changes induced by quinolones. Food Technol Biotechnol 2008; 46: 38-43. 

Razo-Blanco Hernández DM, Lima-Gómez V, Hernández-Juárez GF, Quezada-García AR. Subregistro de desnutrición en la consulta externa pediátrica de un hospital general. Salud Púb. Méx. 2008; 50: 3-4. 

Arriaga AM, Rivera SR, Ruiz PNJ, Flores PR, Montoya-Estrada A, Hicks GJJ. Comparative study of the antimutagenic properties of vitamins C and E against mutation induced by norfloxacin. BMC Pharmacology 2008; 8: 1-4. 

Flores Paz Rocío, Rivera Sánchez Roberto, Ruiz Pérez Nancy Jannet, Arriaga Alba Myriam. Utilidad del sistema Affirm VPIII y de la prueba L-Pap para el diagnóstico de vaginosis bacteriana. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008; 26: 338-342. 

Lima-Gómez V. Cirugía para la retinopatía diabética y los cirujanos. Cir Ciruj 2008; 76: 277-278

Lima-Gómez V, Olivares-Morales OE, Razo-Blanco-Hernández DM, Hernández Rojas ML. Deficiencia visual al momento del diagnóstico del edema macular clínicamente significativo en diabéticos mexicanos. Salud Púb. Méx. 2008; 50: 254-355. 
Grupo V

Villareal-Molina MT, Flores-Dorantes MT, Arellano-Campos O, and the Metaboloc Study Group (Ortiz-López G, Granados-Silvestre MA). Associatión of the ATP-binding cassette trasporter A1 R230C variant with early-onset type 2 diabetes in a Mexican population. Diabetes 2008; 57, 509-513
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Comparacién con el
referente internacional

ENSENANZA
(cuando aplique)
1) Total de residentes: 351
Residentes extranjeros: 11
Médicos residentes por cama: 1
2) Residencias de especialidad: 23
3) Cursos de alta especialidad: 7
4) Cursos de pregrado: 48
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 62
6. NUm. de alumnos de posgrado: 351
7) Cursos de Posgrado (no clinico): 0
8) NUm. autopsias: 20
% NUm de # autopsias / NUm de fallecimientos 0
9) Participacién extramuros
a) Rotacién de otras instituciones m
(# Residentes) :
b) Rotacién a otras Instituciones 43
(# Residentes) :
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 98
NUm. de residentes aceptados) :
11) Ensefianza en enfermeria
Cursos de pregrado: 6
Cursos de Posgrado: 0
12) Cursos de actualizacion 149
(educacion continua)
Asistentes a cursos de actualizacion 8,220
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion: 8
14) Sesiones interinstitucionales: 5
Asistentes a sesiones interinstitucionales 300
15) Sesiones por teleconferencia: 1
16) Congresos organizados: 4

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
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Comparacién con el

ASISTENCIA referente internacional
(cuando aplique)
1) Num. de consultas otorgadas: 238,139
NUm. de preconsultas: 12,996
Consultas subsecuentes: 130,209
2) Nim. de urgencias: 35,222
3) NUm. de casos nuevos atendidos: 59,712
4) Médicos adscritos: 138
NUm. de consultas totales / 172
- - . 726
Num. de médicos adscritos:
5) NUm. de ingresos hospitalarios: 18,641
6) Total de egresos 18,627
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 17,169
Altas voluntarias 653
7) NUm. de cirugias: 12,838
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 2
Cirugias ambulatorias / Nium. de Cirugias: 19
8) indice de cirugias / Nam. de cirujanos: 154
Diferimiento quirdrgico: 11
NUm. de cirugias ambulatorias: 2,407
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 4.3
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 3.1
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(NUum. de pacientes con infecciones 4.6
nosocomiales / total de egresos):
12) % de ocupacion hospitalaria: 74
Promedio de dias de estancia 5
en hospitalizacion:
13) Porcentaje de pacientes del SPSS 2
atendidos en consulta
14) Porcentaje de pacientes del SPSS 3
atendidos en hospitalizacion
15) Enfermeria: 692
Personal Técnico: 420
Postécnico: 145
Licenciatura: 112
Posgraduados: 15
16) Trabajo Social 45
NUm. estudios socioeconémicos 59.712
x trabajadora social '
NUm. de camas / 8

NUm. de trabajadores sociales:
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NUm. de casos nuevos / 1307
NUm. de trabajadores sociales: ’
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos 98
(Recetas surtidas/Total de recetas):
Farmacia: % Medicamentos Genéricos / 96
Total Medicamentos:
Farmacia: % Medicamentos innovadores / 4
Total medicamentos:
% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 90
% de Medicamentos Adquiridos 10
por adjudicacion directa:
18) Grupos de apoyo a pacientes constituidos 5
(denominacion del grupo):
19) Nam. de estudios de imagen 2 903
(TAC, RMy PET) ’
20) Num. de estudios de laboratorio: 1,272,135
21) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 25,667
22) Num. de estudios de laboratorio 1
D 3,581
especializados:

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 1
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ADMINISTRACION

Datos presupuestales Original Modificado Ejercido
1) Presupuesto federal 712,566 743,927 737,969
2) Recursos propios 91,768 91,768 91,752
3) % del Presupuesto total destinado a 68 64 65
capitulo 1000 y pago de honorarios:
4) % del Presupuesto a 1
gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 1,315
destinados a Investigacién
5) % de Presupuesto a )
gastos de ensefianza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 2,349
destinados a Ensefianza
6) % del Presupuesto a gastos de 33
asistencia:
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 287,219
destinados a Asistencia
7) Recursos de terceros 0
Recursos recibidos por 7,753
Seguro Popular y FPCGCS
Recursos de origen externo: 0
8) NUm. de plazas laborales: 2,428
NUm. de plazas ocupadas 2,391
NUm. de plazas vacantes 37
% del personal administrativo: 10
% del personal de areas sustantivas: 74
% del personal de apoyo
(limpieza, mantenimiento, vigilancia, 15
jardineria, etc.):
9) NUm. de plazas eventuales: 40

Guardary enviar | | Imprimir
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"El pensamiento sistémico es una disciplina para ver totalidades.
Es un marco para ver interrelaciones en vez de cosas,

para ver patrones de cambio en vez de "instantaneas estaticas"
(Peter Senge, 1990)

Presentacion

Dr. José Angel Cordova Villalobos, Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno
del Hospital Juarez de México, Honorables Representantes de Dependencias Oficiales y
Vocales de este Organo de Gobierno.

Someto a su consideracion el informe de autoevaluacion del Hospital, correspondiente al
ejercicio 2008. La comprensidn y el apoyo de las autoridades de la Secretaria de Salud y de
los funcionarios de otras dependencias vinculadas a nuestro sector, ha sido determinante
para continuar con el desempefio productivo de las actividades del Hospital, y con la guia de
sus aportaciones y retroalimentacion, continuaremos enfocando nuestra actividad cotidiana y
de mediano y largo plazos hacia la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion
mas necesitada.

A tres afios de gestion, y durante el periodo que se informa, se han tenido avances
importantes en las funciones sustantivas del hospital, la asistencia médica, la ensefianzay la
investigacion, los cuales se revisaran lineas abajo con mayor amplitud. En este espacio,
haré mencion de algunas medidas implantadas con el propdésito de focalizar la funcién
directiva, ya que en los afos previos, el cimulo de rezagos con los que se recibio el hospital
en diciembre de 2005 hizo necesario que una gran cantidad de energia y trabajo de los
directivos se destinara a subsanar las deficiencias y atender las areas de oportunidad de
mejora identificadas desde el diagndstico estratégico mostrado en el Programa Quinquenal
de Trabajo.

Aln cuando dichos rezagos no han sido totalmente cubiertos, sobre todo porque una gran
cantidad de ellos obedecen a que el hospital esta préximo a cumplir 162 afios desde su
fundacién, los cuales tienen sus efectos en las inercias de una Organizacion que en su ciclo
vital ya daba muestras del declive; entre ellas, las que se reflejan de una cultura
organizacional de caracteristicas totalmente dependientes, pues hasta el 27 de enero de
2005, el HIM deja de ser un organismo desconcentrado y pasa a ser un Organismo
Descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, con nuevas atribuciones y
responsabilidades, pero con minimas diferencias en su presupuesto federal anual, en
términos reales, desde el afio 2004.
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Otra etapa muy importante, para los efectos que se estan sefialando, es que en este afio
2009 se cumple el vigésimo aniversario de la inauguracion del Hospital en nuestra nueva
sede. Aunado a lo anterior, con el paso de los afios, la falta de inversion en mantenimiento
preventivo y correctivo y el uso intenso de la capacidad instalada, se generaron deterioros
en la infraestructura fisica, instalaciones hidraulicas, eléctricas y sanitarias, asi como del
equipamiento fijo, semifijo y mévil que ya cumplieron con su vida util o las caracteristicas
para el funcionamiento 6ptimo.

Por otra parte, el hospital fue disefiado para una realidad de hace dos décadas, en las que el
escenario demogréfico y el panorama epidemioldgico han cambiado de manera importante,
reflejandose en una mayor demanda de servicios, tanto en la cantidad, como en el tipo de
especialidades, lo anterior aunado a que actualmente la poblacion esta mejor informada y
con ello demanda una mayor calidad y oportunidad en la resolucién de sus problemas de
salud.

Por los factores sefialados, entre otros, se requiridé que en los afios iniciales el cuerpo
directivo a mi cargo, destindramos una gran cantidad de tiempo a la resolucion de problemas
operativos y de solucion cotidiana derivados de los rezagos historicos; sin embargo, aun
cuando la cuesta sigue hacia arriba por la insuficiencia presupuestal, los logros y avances
obtenidos durante tres afios de gestion, nos han permitido abordar mediante una agenda de
temas tacticos y estratégicos, las rutas hacia el logro de nuestra Visién y el cumplimiento de
nuestra Mision.

Asi, a partir del segundo semestre del 2008, iniciamos un nuevo ciclo de reuniones de
trabajo para la gerencia estratégica y la conduccién de los esfuerzos institucionales para ser
el modelo de los hospitales federales de referencia, de acuerdo a su tipo, tamafio y vocacion
quirargica. Dimos un giro a las reuniones semanales del cuerpo directivo en las que
participan el Director General y los Directores de cada una de las areas de la estructura
organica autorizada, con la finalidad de establecer las acciones de mediano plazo y generar
las condiciones para las acciones de largo plazo; de esta manera, la agenda de temas de las
reuniones de gerencia estratégica, gira en torno al proceso de planeacion, programacion,
ejecucién y seguimiento, innovacion y evaluacion de la gestion sustantiva y administrativa.
Asi mismo, hacemos una revision constante de nuestras fortalezas y debilidades, haciendo
un analisis de las capacidades y los recursos con los que contamos, real y potencialmente;
de la misma manera, analizamos y evaluamos las amenazas y oportunidades que el entorno
y el contexto nos presentan, para aprovecharlas y capitalizarlas en beneficio del hospital.

Hacemos un ejercicio permanente de priorizacion en la utilizacién de la capacidad instalada
y el presupuesto para dar cumplimiento a las funciones sustantivas de un hospital-escuela;
en tres afios hemos duplicado la captacién de recursos propios, lo que nos ha permitido
mantener un abasto de medicamentos e insumos para la atencion médico-quirdrgica,
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fortalecer la infraestructura y los procesos para la formacién de recursos humanos e
impulsar la investigacién vinculdndola con la clinica, también nos ha permitido atender los
rezagos de mantenimiento a la infraestructura hidraulica, eléctrica y sanitaria, la
remodelacion de algunas areas hospitalarias clave, como los quiréfanos centrales, la unidad
tocoquirlrgica, la sala de hemodinamia y las aulas de ensefianza, entre muchas mas.

Por lo anterior, en el presente Informe de Autoevaluacién encontraran en primer lugar, la
numeralia de los indicadores del informe de autoevaluacion del Director General emitidos por
la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), en el apartado cualitativo siguiente se presentan los avances del
Programa de Trabajo Quinquenal en el que daremos continuidad a lo informado en la tercera
sesion ordinaria de 2008 a esta H. Junta de Gobierno y el desglose de indicadores de
gestion en las areas de Investigacion, Ensefianza, Asistencia Médica y Administracion. Al
final se presenta el informe del Programa de Trabajo 2008 desglosado por cada una de las
areas, mismo que fue sometido a la revisidon y aprobacién de su ejecucién en la primera
sesion ordinaria de 2008.
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Antecedentes

En el mes de noviembre del afio 2005 se presentd ante la H. Junta de Gobierno del HIM el
“Proyecto de Trabajo para la Nueva Direccion del Hospital Juarez de México 2005-2010",
actualmente como un Programa de Trabajo generado a la luz de un ejercicio de planeacion
estratégica, en el que se definieron los objetivos estratégicos, se establecieron 5 estrategias
y 26 lineas de accion para la propia Direccion General y para las areas médica, de
investigaciéon, enseflanza y de administracion, asi como el nuevo concepto de gerencia
hospitalaria que necesita nuestro hospital, ahora como Organismo Descentralizado de la
Administracién Publica Federal, también caracterizado como Hospital de Alta Especialidad
segun el Decreto de Creacion y con un potencial enorme para contribuir, en el ambito de su
competencia, al cumplimiento de los retos definidos en el Programa Nacional de Salud.

Desde la segunda sesion ordinaria de la Junta de Gobierno, se plantearon los objetivos
estratégicos a lograr en esta gestion, los cuales quedaron establecidos bajo los tres rubros
del Modelo Sistémico de Evaluacion: Estructura, Proceso y Resultado:

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO

*Redisefar la *Mejorar la organizacion y funcionamiento de Mejorar los servicios:
organizacion los procesos sustantivos y administrativos « | calidad

E— = =21
=Fortalecer la *Regulacion de |a oferta y demanda de . I Cobertura
infraestructuray servicios

ihamient
equipamiento - ¥ Productividad

« Utilizacién adecuada de la capacidad
* Generar alternativas de instalada

financiamiento  p—ypg

*Reorientar la asignacion de los recursos, con
transparencia y enfocado a prioridades

T iEficiencia

= :
. l Transparencia

Con base en la guia de este modelo y bajo la secuencia del mismo, se han venido
abordando los aspectos estructurales y funcionales necesarios para revertir el rezago de
varios afios atras y poner a la vanguardia a este Hospital para responder a las necesidades
de salud de la poblacién mexicana, en particular aquella que no es derechohabiente de
instituciones de seguridad social y que, actualmente, se suma a la que es beneficiaria del
Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), en congruencia con los retos del
Sistema Nacional de Salud.
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De esta manera los objetivos, en tanto conceptos evaluativos, estdn relacionados
causalmente, es importante reconocer estas relaciones causales porque permiten
comprender ciertas razones que subyacen al desempefio y porque permiten ubicar un
concepto o un hallazgo determinado en el contexto general del desempefio hospitalario.

En cumplimiento al compromiso de informar a la H. Junta de Gobierno sobre los avances del
Programa de Trabajo, en los informes de autoevaluacidon semestrales y anuales, los cuales
se han venido reportando periddicamente, a continuacion, se presentan los avances y logros
al 31 de diciembre del afio 2008.

1. DIRECCION GENERAL
1.1 PROGRAMA DE TRABAJO QUINQUENAL (2005-2010)
Avances y logros por Estrategiay Linea de accion.

Las acciones en la “Estrategia 1. Direccion General y gerencia moderna basadas en la
planeacién estratégica” tienen relacion con la conduccién de la organizacién que sirvan de
plataforma gerencial a otras estrategias de trabajo sustantivo o administrativo. Una de las
lineas de accién propuestas para esta estrategia, es instrumentar una politica de desarrollo
gerencial de directivos médicos y administrativos, y desarrollo humano del personal
orientado a una cultura de calidad en el servicio; misma que permitira a mediano y largo
plazo, contar con el capital humano que contribuya a acrecentar las condiciones para la auto
sustentabilidad del modelo de operacién. Lo cual permitira entre las diferentes areas a
contribuir al redisefio del modelo de gestién y al disefio organizacional enfocado a la gestién
por procesos y a la satisfaccién del usuario.

Otro elemento fundamental, fue el disefio de un Sistema de Medicion del Desempefio que
tiene como proposito asegurar el despliegue de la estrategia global del Director General en
cada una de las funciones sustantivas y de apoyo del hospital, basandose en el Mapa
Estratégico y el Tablero de Mando Integral (ME-TMI) y la alineacién de los Programas de
Trabajo de cada &rea para los afios 2009 y 2010. Actualmente, la Direccion General cuenta
con estos dos instrumentos, en los que se define la prospectiva y las 3 rutas estratégicas
para lograr la Visién del hospital, las dos primeras rutas: la Eficiencia Operativa y la
Excelencia en el Servicio contribuyen a lograr la tercera ruta, el posicionamiento de la
Imagen Institucional. En cuanto a la prospectiva, se plante6 a través de 17 objetivos
estratégicos distribuidos en 4 perspectivas: la de los usuarios o destinatarios de nuestras
acciones; la de nuestros procesos internos, para mejorar continuamente el quehacer
cotidiano; la de crecimiento futuro, para consolidar las capacidades y recursos con los que
contamos; y la perspectiva econémica-presupuestal que sirve de apoyo para impulsar las
anteriores.
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En cuanto al avance y logros de la Estrategia 1, en la linea de accion Sustentabilidad del
modelo de operacidn, el propdésito es tener la capacidad para generar y disponer de recursos
necesarios para la operacion, adicionales a los recursos fiscales. La importancia de esta
linea de accion radica en que las necesidades son crecientes y el presupuesto federal no ha
crecido en términos reales en los Ultimos afios, por lo que se requiere crear y aplicar
diversos mecanismos como fuentes alternativas de financiamiento para la operacion
hospitalaria.

Uno de estos mecanismos consiste en la actualizacion continua del Tabulador de Cuotas de
Recuperacion, del cual afio con afio se generan propuestas diversas como la eliminacion de
procedimientos que por el nivel de Hospital General con Especialidades y dada la demanda
de atencién a problemas médicos muy particulares, no deben realizarse en nuestro hospital,
asi como la inclusion de procedimientos nuevos bajo un sistema de actualizacién de costos
unitarios o la aplicacidn de un factor inflacionario a todo el instrumento, con la orientacién de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Otro mecanismo de generacién de recursos frescos es la participaciéon en el Programa de
Gastos Catastrdéficos, con el objetivo de “apoyar el financiamiento de la atencién de los
beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud que sufran enfermedades de alto
costo de las que provocan gastos catastroficos, que se consideran aquellos que se deriven
de tratamientos y medicamentos, definidos por el Consejo General de Salubridad, que
satisfagan las necesidades de salud mediante la combinacion de intervenciones de tipo
preventivo, diagndstico, terapéutico paliativo y de rehabilitacion con criterios explicitos de
caracter clinico y epidemiolégico, seleccionados con base en su seguridad, eficacia, costo,
efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen
un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad, y el nivel de frecuencia
con que ocurren. El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos complementa el
Catélogo de Servicios de Salud y en su conjunto conforman las prestaciones médicas que
oferta el Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS)". Habiendo cumplido con todos los
tramites que consigna el SPSS y con un 100% de los casos registrados y validados en los
tres programas en el afio 2008, se lograron obtener ingresos por un poco mas de diez
millones de pesos.

Actualmente, el Hospital cuenta con la acreditacién en el Programa de Cirugia de Cataratas,
en el Programa de Cancer en Nifios y Adolescentes y en el de Cancer Cérvico-Uterino. Asi
mismo, se ha tenido un avance importante en los criterios que exige la Cédula de
Acreditacion para el Programa de Cancer de Mama, para el cual se ha solicitado la visita de
acreditacion especifica, debido a que el nimero de casos que atiende el hospital se
incrementa cada dia, y la falta de acreditacién hace perder una nueva fuente de recursos
econoémicos.
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En cuanto a la Acreditacién en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), se
finalizaron las acciones necesarias para cumplir con las observaciones pendientes y se
acordé la fecha de la visita inicial por parte de personal auditor de la Direccion General de
Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia en el mes de agosto. Se acepto
por parte de la Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud que en lugar del catalogo
de medicamentos sefialado por el Seguro Popular, en la evaluacién, se utilice el propio
catalogo del hospital. Después de una segunda auditoria efectuada por la Direccién General
de Calidad y Ensefianza en Salud, se logrd que el hospital fuera acreditado para el CAUSES
del Seguro Popular.

La Linea de Accién 2. Creacion de una Direccion de Planeacion Estratégica, se dio por
concluida con la modificacién de la estructura organica, aceptada presupuestalmente a partir
del 1 de enero de 2007, y aprobada por la H. Junta de Gobierno en la primera sesion
ordinaria de 2008. Dentro de los ajustes al Programa Quinquenal de Trabajo, esta linea se
sustituyd por otra denominada Gerencia Estratégica para la Rendicién de Cuentas, con el
propdsito de continuar la sistematizacion de la implantacion de este proyecto estratégico,
alinear los recursos, programas y acciones al mismo, supervisar la ejecucién y seguimiento
puntual de las estrategias, a través de mecanismos de rendicion de cuentas.

El resultado se ha reflejado en el cumplimiento de la normatividad, en tiempo, forma y
contenido, respecto a los informes periodicos a la H. Junta de Gobierno y al Comité de
Control y Auditoria, asi como las aportaciones al Informe de Labores del C. Secretario de
Salud e Informe Presidencial. Ademas, como es ya una tradicion implantada en esta gestion,
en la primera sesién académica del afio, se rinde un informe anual de labores a la
comunidad del Hospital. Otro elemento, es el inicio de un nuevo ciclo de reuniones de
trabajo para la gerencia estratégica y la conduccion de los esfuerzos institucionales para ser
el modelo de los Hospitales Federales de Referencia, con una agenda de temas que giran
en torno al proceso de planeacién, programacién, ejecucién y seguimiento, innovacion y
evaluacion de la gestién sustantiva y administrativa, con una visién mas estratégica y tactica,
que operativa.

Como complemento de lo anterior, durante el segundo semestre, se disefié un Sistema de
Medicién del Desempefio que tiene como propdésito asegurar el despliegue de la estrategia
global del Director General en cada una de las funciones sustantivas y de apoyo del hospital,
basandose en el Mapa Estratégico y el Tablero de Mando Integral (ME-TMI) como ya fue
comentado lineas arriba. El resultado es que cada area cuenta con su Mapa Estratégico
alineado al de la Direccidn General, asi como el Tablero de Mando Integral que sirven como
instrumentos de gestion, de seguimiento y evaluacion de las acciones comprometidas, los
cuales se incluyen en el Programa de Trabajo respectivo, que se encuentra en la seccion
correspondiente. El proyecto para el 2009 es implantar los instrumentos, hacer la
monitorizacién y el seguimiento en prueba piloto, para su eventual redisefio y aplicacién final
en el 2010.
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En cuanto a la instrumentacién de una politica de desarrollo gerencial de directivos médicos
y administrativos, y de desarrollo humano del personal orientado a una cultura de calidad en
el servicio; como resultado durante el periodo que se informa, el area de Planeacion
Estratégica se aboc6 a realizar, en febrero y en noviembre, dos reuniones de trabajo
denominadas Reuniéon Anual de Planeacion y Desarrollo Directivo para la Gestion
Hospitalaria, con el objetivo de fortalecer la aprehension de las habilidades gerenciales entre
los integrantes del equipo directivo, asi como favorecer su integraciéon y alinear los
programas de trabajo de cada una de las areas, sus planes de mejora y las acciones
vinculadas para lograr sinergias, asi como revisar la ejecucion y seguimiento puntual de las
estrategias programaticas.

Este componente se complementd con una intervencion educativa y de sensibilizacion del
personal directivo y operativo, a través de una serie de cursos y talleres enfocados a la
eficacia y la calidad de los servicios. En estas actividades participaron alrededor de 300
trabajadores de los diversos turnos, la mayoria de ellos tienen contacto directo con el
usuario de nuestros servicios. Adicionalmente, el area de Planeacion Estratégica, mediante
capacitacion, asesoria y apoyo técnico a las Divisiones Hospitalarias de la Direccion Médica,
contribuy6 para la elaboracién de sus programas de trabajo, manuales administrativos y
planes de accion de mejora continua de sus servicios.

Con acciones coordinadas entre las areas sustantivas y de apoyo, el propésito institucional
es reorientar el modelo de gestion centrado en el proveedor, hacia un modelo cuyo eje
central es el paciente y la satisfaccion de sus necesidades de salud, con calidad y seguridad
hospitalarias.

En cuanto a la Linea de accidn 3. Sistemas de informacion e informatica hospitalaria, se ha
promovido la creacion de software local con la aportacién voluntaria y altruista de personal
capacitado en Informatica y Programacion del Servicio de Admision con cuyo trabajo se
disefiaron dos programas para realizar en linea el censo hospitalario diario y el informe del
estado de salud de los servicios de hospitalizacion.

Por su parte, la Unidad de Enlace continda con la atencion puntual de las solicitudes de
informacion por parte de la ciudadania, habiendo atendido durante 2008 a un total de 100
peticiones, la mayoria de las cuales fueron en linea, sin tener mas que dos situaciones de
inconformidad parcial con la informacion recibida, sin llegar a inconformidades mayores.
Ademas, el Comité de Informacion del Hospital sesiond puntualmente y con el valioso apoyo
de personal del Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud, continGa cumpliendo
con las obligaciones que marca la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion.
La difusion de los compromisos de transparencia que como entidad descentralizada tiene el
hospital en materia de informacion a través de Internet, se ha cumplido mediante la
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actualizacion del portal del hospital y sobre todo con la inclusion y ligas necesarias con el
propio del Gobierno Federal.

En el marco de la Linea de Accion 4. Accién social, Arte y Cultura, se han realizado
actividades que permiten mejorar el clima organizacional y la comunicacién, como elementos
para la consolidacién de la identidad institucional; dentro de ellas se incluyen diversas
actividades artisticas y festejos, como eventos especiales y de reconocimiento a los
trabajadores del hospital; como son los festejos del dia de la enfermera, de las madres
trabajadoras y del nifio; se reactivd el programa denominado Arte en Hospitales, con
diversos eventos de musica, exposiciones artisticas, y otras actividades.

En el marco del Informe de Rendicion de Cuentas del C. Secretario de Salud, Dr. José Angel
Cérdova Villalobos, que tuvo como sede el Auditorio “Manuel Velasco Suarez” del HIM,
evento en el que también se conmemoro los 161 afios de fundacion de nuestro Hospital, al
final se ofrecié6 un concierto de gala instrumental, 6pera y musica selecta mexicana por
solistas del Instituto Nacional de Bellas Artes. Adicionalmente, se celebraron los festejos del
dia de la Enfermera y los conciertos conmemorativos del dia del Médico y de Navidad, los
cuales se han convertido en una tradicién, por el simbolismo que representan.

Las acciones en la “Estrategia 2. Prestacién de servicios hospitalarios de calidad,
accesibles y oportunos”, se orientan a generar servicios especializados que se conciben
de forma integral como parte de las acciones encaminadas a la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades que motivan la atencion hospitalaria. El
conjunto de las lineas de accion presentadas tienden hacia la consolidacién de un modelo
de gestibn y de atenciébn a la salud organizado por procesos, orientados a la alta
especialidad médico-quirdrgica y de cuidados enfermeros, cuyo objetivo es la mejora del
estado de salud, tomando como punto de referencia la satisfaccion de nuestros usuarios y
del personal de salud.

En la Linea de Accién 2.1. Disefio organizacional de los procesos de atenciéon y manuales de
operacion estandarizados, se replante6 el esquema actual, orientdndolo hacia la
organizacién por procesos de atencion con enfoque a la satisfaccién de las necesidades y
expectativas del usuario, garantizando la accesibilidad a los servicios, optimizando la
capacidad instalada con el uso racional de los recursos y con la aplicacion de nuevas
tecnologias, especialmente a las areas quirdrgicas y de diagndéstico e intervencion
terapéutica complejos.

Tomando como base los compromisos del proceso de Certificacién Hospitalaria, en los
aspectos de estructura, procesos y resultados, una funcién de fortalecimiento al disefio
organizacional lo constituye la actualizacion de los documentos fundamentales de la
Direccion Médica dado que se programaron, disefiaron y actualizaron los Manuales de
Organizacion, Procedimientos y el Plan de Mejora, asi como la elaboracién basada en
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evidencia cientifica de cinco guias clinicas por servicio, cuya temética son los
padecimientos de mayor prevalencia en el hospital, ddndoles a los primeros una estructura y
formato unificadas que reflejen calidad. Se realizaron actividades dentro de la certificacion
hospitalaria hasta el final del periodo del reporte; basados en nueve estrategias y 37 lineas
de accién en todo el hospital para lograr un resultado favorable en el mencionado proceso.
Se han aprobado por parte de la Direccion Médica y el area de Planeacién un total de 27
Manuales de Organizacion y de Procedimientos y Protocolos Clinicos de los servicios
clinicos troncales, asi como los de la mayoria de apoyo diagnostico y terapéutico, con la
finalidad de servir al sustento documental de la organizacion para la certificacion
hospitalaria.

Con la participacion de ambas areas en el redisefio de los lineamientos de organizacion y
funcionamiento, y la nueva conformacién del Comité de Calidad y Seguridad Hospitalaria, se
ha permitido que esta instancia colegiada conduzca estos procesos con una mayor
atingencia, orientarlos hacia prioridades institucionales como la acreditacion para el
CAUSES y los Programas de Gastos Catastréficos del Seguro Popular; la certificacion como
establecimiento de atencibn médica, a través de criterios de estructura, procesos y
resultados; la solventacién de observaciones y requerimientos derivados de revisiones por la
COFEPRIS, asi como la preparacion para acciones de Proteccion Civil y Hospital Seguro.

En la Linea de accién 2.2. Reingenieria de procesos, espacios, recursos humanos y
desarrollo tecnoldgico, las actividades tienen como propésito realizar un redisefio de los
procesos y las estructuras organizacionales que los sustentan, dandoles un valor agregado
para optimizar los flujos y mecanismos de trabajo, y mejorar la productividad y la calidad.

En materia de procesos, en el area de asistencia médica, se actualizé y difundié el tablero
de control de los principales indicadores hospitalarios de atencién médica del primer
semestre, tercer trimestre y anual 2008. Se iniciaron los trabajos de 3 equipos de mejora que
abordan la problematica de la consulta externa y la recuperacién de las cuotas de estudios
de laboratorio de los pacientes internados en urgencias y en los servicios de hospitalizacion.
Como parte del apuntalamiento de la seguridad del paciente se encuentran en proceso 3
programas: identificacion del paciente, prevencién de Ulceras por presion y prevencion de
caidas, que representan los eventos adversos mas importantes que comprometen la
seguridad de nuestros enfermos hospitalizados.

En el rubro de espacios, ademas de realizar una importante remodelacién de los espacios
comunes de la consulta externa que incluyeron nuevo mobiliario en bancas, controles de
recepcionistas y colocacion de pantallas de videoproyeccion para pacientes y familiares, se
remodelaron los consultorios de Bariatria y de Neumologia, asi como el éarea de
Hemodinamia para mejorar no soélo la imagen, sino las condiciones que permitan una
atencién digna a los pacientes.

11
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En cuanto a recursos humanos, con la finalidad de reforzar areas prioritarias de la atencion
médica, se logré incorporar nuevo personal de salud, tanto en el area médica como en el
departamento de Enfermeria. En relacibn a los médicos, se incorporé6 un total de 8
profesionistas a las divisiones de Cirugia (Térax y Cirugia Cardiaca) para reforzar la Clinica
de Enfermedades del Térax, Medicina (Neumologia, Geriatria e Infectologia) con el objetivo
de contar con recursos humanos enfocados a la atencién de areas no cubiertas por
renuncias o jubilaciones, asi como para iniciar los trabajos de la Clinica del Adulto Mayor,
Ginecologia (Urgencias), Pediatria (Neonatologia) y Medicina Critica (Hemodinamia), ya que
en este servicio se tuvieron que reubicar dos personas que tenian conflictos interpersonales
muy serios que afectaban la funcionalidad del servicio y los resultados.

Relativo al desarrollo tecnolégico y la incorporacién de tecnologia de punta a la atencion
médica, se incorporé a los sistemas de apoyo vital organico para la atencién de los
pacientes en estado critico, un programa de arrendamiento para la UCI, un equipo de
técnicas miultiples denominado PRISMA, que permite la realizacién de procedimientos de
apoyo a la funcién renal y hemodinamica, asi como potencialmente en la atencion de
pacientes intoxicados, técnicas que se denominan: hemofiltracibn veno-venosa,
hemodiafiltracién y ultrafiltracion.

En la linea 2.3. Regulacion de la atenciéon coordinada con la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal y el Estado de México, en el periodo que se informa, se
propuso un convenio de colaboracion entre la Secretaria de Salud del D. F. y el hospital para
la atencién de aspectos diagnosticos y terapéuticos de alta especialidad dentro del CAUSES
del Seguro Popular.

En la linea 2.4. Mantenimiento y control de recursos e insumos para la atencion médica, se
establecié una meta anual del 80% en el mantenimiento y control, logrando un avance del
50% en el censo funcional y 50% en el plan de renovacién de equipo.

En la linea 2.5 Sistematizaciéon de la informacion de la atencion a la salud, se realizaron
entrevistas a empresas que desarrollan sistemas y aplicaciones informaticas, asi como
visitas a institutos y hospitales que cuentan con sistemas de informacién y gestion
hospitalaria, sin embargo, por los altos costos que representa implementar estas
herramientas informaticas, no se reportan avances en el periodo que se informa.

Por dltimo, en la linea 2.6. Vinculacién de la Investigacion y Ensefianza a los procesos de
atencién Médica, en las reuniones de cuerpo directivo se establecid la necesidad de contar
con una unidad hospitalaria de investigacion clinica con seis a ocho camas, en dos cubiculos
para atender pacientes bajo protocolo.

12
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En la “Estrategia 3. Promover la excelencia de la investigacion cientifica” se han
realizado las acciones que a continuacion se detallan.

En la linea 3.1. Politicas que normen la investigacion y mejoren la calidad, uno de los
objetivos es fomentar la produccion cientifica y su publicacion en revistas de alto impacto
para dar curso a modelos de atencion basados en los conocimientos generados por los
profesionales del hospital. Para ello, se divulgaron las politicas en investigacion en la Gaceta
del hospital. Se determin6é que las lineas de investigacion vigentes son: enfermedades
oftalmoldgicas, preeclampsia-eclampsia, enfermedades renales (progresibn de Ila
enfermedad renal), obesidad (cirugia bariatrica), diabetes (complicaciones tardias),
farmacologia clinica (medicién de eventos adversos), inmunologia (marcadores de superficie
de células CD4 con expresion de citocinas en diferentes padecimientos), medicina
regenerativa y terapia celular (pie diabético) e investigacion educativa (ambiente académico
laboral, formacién de especialistas).

Se efectud una inspeccion a los protocolos de investigacion clinica por parte de la Food and
Drug Administration para el fortalecimiento de las actividades de la Comision de Etica en
Investigacion y la capacitacion a los miembros de la misma.

En relacion a la formacién de investigadores clinicos, dos médicos del hospital promovieron
al tercer semestre y uno mas ingreso al primero de la Maestria en Ciencias en Investigacion
Clinica de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional (IPN). Con esta
promocién se busca incrementar el nivel de impacto de las publicaciones del hospital a
mediano plazo. La asesoria externa de los médicos inscritos en la Maestria esta a cargo de
la Divisién de Investigacion.

Por su parte, dos investigadores del Hospital fueron calificados por la CCINSHAE, quienes
apoyaran con su actividad en el area de Biologia molecular a los laboratorios de
Inmunogenética y Medicina regenerativa. Junto con la incorporacion de un investigador mas
miembro del SNI con nivel |, quien laborara en el area de farmacologia clinica, la integracion
de este equipo fortalecera a la Unidad de Investigacion y del area clinica para el desarrollo
de proyectos conjuntos. Asi mismo, dos médicos del hospital ingresaron a la Academia
Mexicana de Cirugia.

Esta linea se da por concluida durante el primer semestre del 2007.

En la linea 3.2. Diagnostico situacional de la infraestructura y equipamiento, se concluyo
durante el primer semestre del 2008.

De la linea 3.3. Vinculacién con otras instituciones, se encuentra vigente un convenio con la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) en el area
de electrofisiologia; ademas, se establecio el enlace con la Facultad para ampliarlo hacia el
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area de Farmacologia Clinica, y se esta realizando la adecuacion de espacios fisicos para la
instalacion del CECAM en el hospital. Esta unidad dara servicio a las sedes universitarias del
norte de la Ciudad.

Mediante el convenio con la Facultad de Quimica de la UNAM (bioguimica clinica), se envid
a capacitacion a una investigadora del hospital en el area de Biologia molecular, mientras
que del convenio con la Escuela de Medicina de la Universidad Justo Sierra, se han
concluido diez investigaciones, seis de las cuales ya han sido publicadas y cuatro mas se
encuentran en preparacion para su envio a publicacion.

Asi mismo, se ha establecido contacto con el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea y
con el INMEGEN para el desarrollo de convenios de Investigacion a futuro.

Mediante los especialistas en Trasplantes, también se inicid6 el apoyo para el Hospital
General de la ciudad de Tlaxcala, del estado de Tlaxcala, consistente en la participacion y
coordinacién de nuestros médicos especialistas en la realizacion de transplantes en ese
estado y hospital. El proyecto para el Hospital Ciudad de la Salud de Chiapas esta por
arrancarse con los mismos especialistas para realizar actividades similares.

En relacién a la linea 3.4. Financiamiento, se han obtenido fondos para investigacion por un
monto de $797.4 miles de pesos; de esta cantidad, 100 mil pesos fueron aportados por
instituciones no lucrativas (CONACyT) y el resto por la industria farmacéutica. Como parte
del convenio vigente, la Escuela de Medicina de la Universidad Justo Sierra ha donado a la
Divisién de Investigacion cuatro equipos de cémputo.

Finalmente, sobre la linea 3.5. Uso de los resultados de la investigacion, se presentaron 31
trabajos en congresos nacionales y uno mas en un congreso internacional. Se han generado
cinco publicaciones como parte del convenio con la Universidad Justo Sierra y se han
enviado a publicacién cuatro mas.

En la “Estrategia 4. Ensefianza y capacitacion en servicio basadas en evidencias y
problemas” se han realizado las siguientes acciones:

En el marco de la linea 4.1. Profesionalizacién de la ensefianza, se realizaron los siguientes
cursos de alto nivel: 1) Diplomado Universitario para Enfermeras por competencias, holistico
e interactivo en infecciones nosocomiales con aval de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), que permitié capacitar personal de reciente incorporacion a la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria, asi como a alumnas externas, terminando la
actividad sin desercién y con muy buenos resultados para ser curso inicial; 2) Curso- taller
interactivo de manejo de lineas vasculares para enfermeras, que permite reforzar los
procedimientos diversos de utilizacion de lineas vasculares y catéteres, con un enfoque
eminentemente preventivo de la infeccién nosocomial ; y 3) Tres Cursos sobre seguridad del
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paciente, cuyo producto final fue la preparacion de 105 trabajadores de diferentes areas en
seguridad del paciente.

En el Seminario Interno de Ensefianza se fortalecieron las bases para dar continuidad a la
capacitacién y actualizacion de los docentes a nivel de pregrado y posgrado a través de los
siguientes cursos:

e Curso de Evaluacion en Posgrado de Medicina, un profesor.
Talleres de Instrumentos de Evaluacion, cuatro profesores.
Planificacion Docente, dos profesores.
Curso de Formacién Pedagodgica para Profesores de Posgrado, dos profesores.

En el marco de la linea 4.2. Politicas e Instancias que normen, regulen y mejoren la calidad
de la ensefianza, debido a la vocacion quirdrgica de nuestro hospital y con la finalidad de
desarrollar las habilidades y destrezas de nuestros médicos residentes en formacion, se
inicié la materia de Anatomia Quirdrgica en los cursos de posgrado de cirugia general,
oncologia, ortopedia y neurocirugia, en esta materia el médico residente realiza practicas
quirdrgicas en especimenes cadavéricos humanos y en especimenes vivos de bioterio, los
cuales se obtienen a través de un convenio de colaboracion con la Escuela Superior de
Medicina del IPN, en donde los médicos residentes de las &reas quirdrgicas repasan sus
conocimientos anatémicos y practican las diversas técnicas quirirgicas, lo que redituara en
acortar la curva de aprendizaje y desarrollo de destrezas, asi como en una menor morbilidad
y mortalidad en los pacientes que traten.

Desde principios de afio, se iniciaron los tramites para la solicitud del curso de posgrado en
reumatologia por la Facultad de Medicina de la UNAM, se hizo la documentacion y
justificacion necesaria para cumplir todos los requisitos y estar preparados a la visita del
Comité Académico de Reumatologia en diciembre, en el mismo mes se obtuvo el dictamen
de aprobacién para ser sede de dicho curso de posgrado.

En coordinacién con las Direcciones de Administracion, Planeacion Estratégica y
Ensefianza, se analizaron la factibilidad y viabilidad para impulsar un proyecto de
fortalecimiento de capacidades gerenciales, laborales y de desarrollo humano del personal
operativo. Durante el periodo que se informa, se dio curso a la remodelacion de un area que
permitiera habilitar el Centro de Capacitacién y Desarrollo (CECAD), y se cred el Programa
de Capacitacion Continua dirigido al personal de salud de las areas administrativa y técnica,
con base en las necesidades laborales de dicho personal, con el objetivo de que realicen sus
actividades con calidad y eficiencia.

Con la finalidad de satisfacer las necesidades de certificacion por los Colegios y Consejos

Certificadores, de los cursos impartidos en el hospital, se establecié el convenio con la
Fundacién Academia Aesculap, para el desarrollo de cursos avalados por las instancias
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antes mencionadas a nivel de pregrado y posgrado en medicina y enfermeria. Con lo
anterior, también se obtiene el beneficio de la vinculacién con las empresas que desarrollan
equipo médico, el cual es un insumo aplicado para el buen desarrollo de los cursos.

Como resultado de la estrategia de vinculacion con instituciones de salud a nivel nacional
emprendida por el Director General, se dio inicio a las actividades del programa de tele-
ensefianza con la Secretaria de Salud del Estado de Oaxaca, mediante la transmision de
una cirugia por videoconferencia. Este programa permitira la actualizacién e intercambio con
el personal de salud de otras instituciones a distancia. Por los resultados obtenidos, la
Secretaria de Salud estatal estd4 proponiendo establecer un convenio de colaboracién para
ampliar el rango de acciones de apoyo técnico y de ensefianza.

El Hospital Juarez de México es sede de la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud
Federal en la que se forman una gran parte de las enfermeras que el pais necesita.
Actualmente, desarrollan sus actividades docentes en instalaciones habilitadas en el interior
del hospital, las cuales son remozadas continuamente, sin embargo la demanda de
matriculacién es cada vez mayor y las instalaciones resultan insuficientes, por lo que se
tiene el proyecto de nuevas instalaciones y se inicié el proyecto de preinversion para la
Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud. En cuanto a los programas académicos,
se cuenta con el grado de Licenciatura y se esta trabajando en la revision del Plan de
Estudios y la posibilidad de la imparticion de cursos de especializacion en enfermeria en
diversas areas, predominantemente quirlirgica, de cuidados intensivos y neonatologia.

En el marco de la linea 4.3 “Rehabilitacion de Espacios Académicos, en el periodo que se
informa, se realizd la remodelacién y modernizacion de la Bibliohemeroteca a sistema de
acervo abierto, con una superficie cercana a los 400 metros cuadrados con conexion a
Internet de banda ancha, a la que se tiene acceso en toda la Unidad de Ensefanza, lo que
permitira a los alumnos y profesores tener acceso a la informacién cientifica por via
electrénica durante las actividades académicas.

El Hospital Juarez de México recibe anualmente a una gran cantidad de alumnos
provenientes de las mas importantes instituciones de educacién superior del pais, la mayor
proporcion de alumnos son de la Escuela Superior de Medicina del IPN, cuyo plan de
estudios les requiere el conocimiento de la dindmica que se vive en los quir6fanos, y ante la
limitacién del acceso a las areas quirGrgicas por razones de seguridad del paciente, en
conjunto con el Director de dicha escuela, se analizaron estrategias para subsanar esta
situacion; derivado de ello, se encuentra en proceso el estudio de los requerimientos de
adaptacion y equipamiento del quir6fano de ensefianza lo que facilitara el acceso de los
alumnos a los procedimientos quirtirgicos en mayor nimero y con mejor visualizacion.

En el marco de la linea 4.4. Educacién Continua, la Comision de Cursos ha logrado impulsar
el desarrollo de cursos con mejor calidad , con base en necesidades del personal de salud,
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asi como la imparticion de cursos talleres de Alta  Especialidad de  Artroscopia vy
Laparoscopia impartidos en el Centro de Educacion Quirdrgica y Diseccidon Anatomica, que
permiten el desarrollo de habilidades y destrezas por los alumnos. Se mantiene la
imparticién de Cursos de Nudos y Material de Sutura en Cirugia, dirigidos a alumnos de
pregrado en medicina y enfermeria. A finales del periodo que se informa, se realiz6 la
programacion de cursos sabatinos de Reanimacién Cardiopulmonar basico y avanzado
dirigidos a médicos, estudiantes de medicina y de enfermeria.

Con el apoyo de la Cooperativa Cruz Azul y el aval del Colegio Americano de Cirujanos, se
continda con la imparticion de dos cursos por afio de ATLS dirigidos a médicos adscritos y
residentes, asi como dos cursos ACLS dirigidos a médicos adscritos, residentes y
enfermeras. Actualmente ya contamos con cuatro Instructores propios formados en la
imparticién de estos cursos.

En la “Estrategia 5. Administraciéon A, B, C, de los recursos, finanzas sanas y
transparentes” se han realizado las siguientes acciones:

En la Linea de Accién 5.1. Vigilancia y control financiero, transparencia y suficiencia, el
control y vigilancia de los recursos recibidos tanto internos como externos se siguen
enfocando a fortalecer las operaciones sustantivas del hospital, dirigiendo el gasto hacia las
principales necesidades de servicio de este nosocomio.

Todo ello seguido de una fiscalizacion oportuna tanto por instancias externas como de las
propias autoridades del hospital.

Asimismo, en noviembre de 2007, la Direccion General de Auditorias Externas de la
Secretaria de la Funcion Publica, design6 como auditor externo a la firma Prieto Ruiz de
Velasco y Cia., S.C., para dictaminar los estados financieros de este hospital, por el gjercicio
de 2007 y realizando en primera instancia reuniones con el Comisario y con el Titular del
Organo Interno de Control, en las cuales se comentaron temas como suficiencia
presupuestal, estatus actual de los manuales de organizacion, politicas y procedimientos,
retraso en la recuperacion de los recursos derivados del Seguro Popular y que no se
contaba con una estructura del Organo Interno de Control entre otros.

Por ello, como resultado de la auditoria externa se presentaron los siguientes informes, por
el afio terminado el 31 de diciembre de 2007, a la Entidad y a la Secretaria de la Funcion
Pdblica:

Programa de trabajo.

Cronograma de entrega de informacion.
Directorio del ente publico.

Directorio de la firma de auditores externos.

PownhpP
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5. Carta de observaciones preliminar.
6. Borrador del dictamen de estados financieros (con salvedad).

En el periodo que se informa, se esta cumpliendo con el programa establecido por la
Secretaria de la Comision Intersecretarial para la Transparencia y Combate a la Corrupcion
de la Secretaria de la Funcién Publica y dandole seguimiento a los 14 temas y al
cronograma de actividades del programa.

Asimismo, se ha atendido en tiempo el envio de informacion del Sistema Integral de
Informacién, en el cual se controla la asignacion de recursos otorgados al hospital y se ha
reportado al primer semestre, lo que se ha ejercido por tipo de gasto. Ademas, se ha dado
cumplimiento oportuno a las peticiones de informacion de las diversas instancias
fiscalizadoras, con lo que se fortalece la transparencia en el manejo de los recursos.

En la Linea de Accién 5.2. Gerencia aplicada a la administracién de los recursos humano,
durante el ejercicio 2008 se dio continuidad al mejoramiento de los procesos que se llevan a
cabo en materia de recursos humanos, destacando la prontitud y oportunidad de la
aplicacién de los diversos movimientos, como son Altas y Reanudaciones de personal en
némina, lo que permite que el personal reciba su pago oportunamente, sin rebasar el
periodo quincenal en el que ingresa, evitando ademdas la generacién de ndéminas
extraordinarias.

También es importante destacar que el cumplimiento de las obligaciones fiscales y con
terceros institucionales (ISR, 2% Sobre Néminas, Aseguradoras, ISSSTE, FOVISSSTE y
SAR), se cumplen en los plazos y formas establecidos por la normatividad que los regula,
evitando con ello pagos extemporaneos y por ende, recargos y actualizaciones.

Asimismo, en relacién al Programa de Control Interno Institucional, se fortalecieron las
acciones en relacion a la satisfaccion del usuario, instalando buzones de quejas,
sugerencias o felicitaciones para el personal.

Finalmente, al cierre del ejercicio 2008 se implemento en el hospital el Programa de Mejora
de la Gestion (PMG), con el que se pretende realizar mejoras que orienten sistematicamente
el logro de los objetivos institucionales.

En la Linea de Accion 5.3 Disefio organizacional de los procesos de adquisicion, almacenes
y abasto racional de insumos para el trabajo, para abastecer en forma oportuna los insumos
necesarios que demandan los servicios de atencion médico-quirdrgica, se solicitd a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la autorizacibn para realizar licitaciones
anticipadas para la adquisicion de insumos médicos, procedimientos que se realizaron en los
meses de noviembre y diciembre de 2008, para atender las necesidades del ejercicio de
2009, dichas adquisiciones se calendarizaron en entregas mensuales, en base a las
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estadisticas de consumo promedio mensual de afios anteriores. Las adjudicaciones se
sustentaron en pedidos abiertos, que nos permitirdn hacer reducciones y ampliaciones de
cantidades por clave, segun el comportamiento de la demanda de los mismos, evitando con
esto la caducidad de bienes y el incremento de inventarios por concepto de lento y nulo
movimiento.

Para los procesos de recepcién, guarda y distribucion de insumos médicos, se completo y
actualiz6 el sistema informético de administracion “KUAZAR” con las é&reas de
abastecimiento y almacenes, que nos permite registrar en forma inmediata e histérica, los
movimientos de recepcidn, resguardo y distribucion por producto y centro de costo.

Estos procedimientos son autorizados y supervisados por los Comités de apoyo, tales como:
el Comité de Adquisiciones de Bienes y Servicios y el Subcomité Revisor de Bases del
Hospital, los cuales sesionan mensualmente en forma ordinaria y extraordinaria, segun las
necesidades del hospital.

De igual forma y con el propésito de tener mecanismos de control y flexibilidad en la
adquisicién y almacenamiento de los diferentes insumos que requiere el hospital, se
actualizaron y aprobaron los Manuales de Procedimientos de los departamentos de
Abastecimiento y Almacenes.

En la Linea de Accion 5.4. Mantenimiento integral, se ha considerado el mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo médico industrial, instalaciones e infraestructura fisica,
como un rubro importante en el Programa de Trabajo, por lo que a continuacién se
presentan los avances correspondientes al Programa Anual de Mantenimiento General
Preventivo y Correctivo al inmueble e instalaciones del hospital.

El area de Biomédica, ha proporcionado servicio a la Unidad de Cobalto de Medicina
Nuclear, a 113 dosimetros termoluminiscentes personales, a 276 equipos, 48 piezas de
instrumental médico; asi mismo, se llevé a cabo la actualizacion de cinco ventiladores
volumétricos ubicados en el servicio de Inhaloterapia y a cuatro equipos de Endoscopia,
ademds del mantenimiento a los Compresores Libres de Aceite de Aire Grado Médico.

También se llevd a cabo el mantenimiento de las once lamparas de Quir6fano, asi como las
cinco lamparas de la Unidad Tocoquirlrgica, asi como a todo el instrumental utilizado en los
quiréfanos. Se dio mantenimiento al equipo de Tomografia, el que se habia dictaminado
como obsoleto técnicamente.

Se brinda el mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos de Rayos X, Tomografia,

Ultrasonido, Resonancia Magnética, Endoscopia, esfigmomandmetros, ventiladores y a las
instalaciones de gases medicinales, aire, oxigeno y 6xido nitroso.
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Actualmente se estan llevando a cabo tres proyectos de inversion para el equipamiento de
Auxiliares de Diagndstico, Hospitalizacion y Unidades Quirdrgicas, los cuales nos permitiran
sustituir aquellos equipos, funcional y tecnolégicamente obsoletos, ademas de equipar
aquellas areas que por su demanda asi lo ameritan.

Asi mismo, se mencionan los principales trabajos y servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo que se han realizado:

¢ En la Unidad quirdrgica y de Tococirugia, los trabajos de remodelacién para cumplir
con la normatividad establecida y ante la COFEPRIS, que consistieron en:
Recubrimiento de muros y pisos con materiales de PVC antibacteriano y conductivo
en los once quir6fanos, en todos los pasillos, salas de recuperacion, guarda de CEYE,
todas las areas internas de esta unidad, bafios y vestidores de médicos y enfermeras.

e Habilitacion de muebles tipo locker para el vestidor de enfermeras de esta unidad.
Ducto de acero para desalojo de basura. Protectores de acero en muros y esquineros
contra golpes de camillas. Cambio de veinte puertas correspondientes a todos los
quiréfanos. Se habilitd otro transfer para la salida de camillas. Se forraron con
plastico laminado todos los muebles tipo mostrador para enfermeras. Se actualizaron
los gabinetes de contactos eléctricos del tipo grado médico y con sistema de
aislamiento. Mantenimiento preventivo y correctivo de sistema hidraulico, cambio de
valvulas y accesorios, sistema eléctrico de alumbrado y contactos.

e Estacionamiento: Dentro del programa para su adecuacién, se realizaron los
siguientes trabajos: Se pintaron las franjas amarillas que delimitan los cajones de
vehiculos, todos los muros y columnas, topes y banquetas. Se colocaron barreras
metalicas para el ordenamiento vehicular.

e Hemodinamia: se realizo la remodelacién de la unidad, colocando material de PVC
antibacteriano en pisos y muros, habilitando: una sala de recuperacion de pacientes
con bafio, una oficina para el Jefe del Servicio, area de guarda y bafio para el
personal.

A continuacidn se mencionan los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo que se
brinda a las siguientes instalaciones y equipos: Casa de maquinas: central de vapor que
contiene tres calderas generadores de vapor, sistema de bombeo programado de agua,
sistema contra incendio, cisternas de almacenamiento, tres tanques de almacenamiento de
agua caliente, sistema de tableros eléctricos. Sistemas de refrigeracion: considerdndose
cuarenta y cuatro refrigeradores y ultracongeladores. Lavanderia: Integrada por el siguiente
equipo para el proceso de la ropa del hospital, cuatro lavadoras, tres tombolas secadoras y
un mangle de planchado. Sistema de aire acondicionado: en el que se contemplan noventa y
un equipos de los siguientes tipos, manejadoras de aire, extractores, unidades
condensadoras y lavadoras de aire. Central de agua helada: con tres equipos generadores
de agua helada, seis bombas para agua y sistema eléctrico.
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Cambio de imagen en la entrada principal (colocacion de rampas para personas con
capacidades diferentes en todo el hospital), asimismo, cambio de canceles de la entrada
principal; de la entrada de Urgencias (colocacion de pisos, rampas de material
antiderrapante y cambio de canceleria). Cambio y automatizacion de la puerta de entrada
del area de rehabilitacién, colocacibn de rampas y barandales para personas con
capacidades diferentes.

Reparacioén, remodelacion y colocacion de barras de apoyo horizontales para personas con
capacidades diferentes de: diez bafios del &rea de Ortopedia (segundo piso), seis bafios del
area de Oncologia (primer piso), doce bafios de Urgencias Adultos, dos bafios de Urgencias
Oncologia, dos bafios de la Sala de Espera de Rehabilitacion y dos bafios con regadera en
el &rea de Rehabilitacion.

Reparacién de: Muros de tablaroca, banquetas del entrada del estacionamiento (adoquin) y
areas de acceso internas y externas, banquetas de acceso peatonal al estacionamiento;
colocaci{on de barandales de acero inoxidable en escaleras; habilitacion de lamparas de
alumbrado en los jardines, de la Plaza Conmemorativa y del area de residuos peligrosos;
pintura de postes y rejas del contorno del hospital, asi como del estacionamiento,
reparacion de falla por asentamiento de terreno, colocacién de parachoques; colocacion de
pantallas planas en diversas areas y salas de espera; mantenimiento correctivo y preventivo
de elevadores; reparacion de tarjas de las Centrales de enfermeria; remodelacién de bafios
y vestidores de personal de enfermeria; remodelacidon y actualizacién de la biblioteca;
creacién de aula para el CECAD; elaboracion de muebles de madera para varios servicios;
mantenimiento preventivo y correctivo, asi como pintura a 400 camas; reparacion de lava
cémodos de diferentes servicios; mantenimiento preventivo y correctivo a todas las
maquinas de escribir , computadoras y periféricos; creacion de sala de juntas; reparacion de
fugas hidraulicas y sanitarias en celdas de cimentacion de los edificios “B” y “C”; pintura y
reparacion de las areas del bioterio, investigacion y quir6fano; reparacion de fugas de celdas
en cisterna. Mantenimiento y pintura general a la Planta de Emergencia.

En la Linea de Accién 5.5. Obra publica, remodelaciones y ampliaciones, se han efectuado
los siguientes trabajos:

Elaboracion y desarrollo del proyecto ejecutivo arquitectonico para la ampliacion vy
remodelacion del servicio de Oncologia y su equipamiento, autorizado por la DGPOP;
integrando un area jardinada para lograr ampliar el nUmero de camas y espacios apropiados
para el buen funcionamiento del servicio y asi permitir una mayor cobertura del area norte y
su zona conurbada.

Asi mismo, se esta procediendo a la elaboracion de los siguientes proyectos y programas de

inversién para su autorizaciéon por la DGPOP y para su ejecucion en el préximo afio 2009,
los que se describen a continuacion:
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Proyecto de inversién de infraestructura para la Construcciéon y Remodelacién de los
Almacenes, que permita obtener un area funcional y con disefio éptimo en relacion a
su operacion, considerando las necesidades de almacenamiento hospitalario,
concentrando en una sola area todos los almacenes y comunicada con el interior de
los edificios del hospital.

Programa de pre-inversion para llevar a cabo un Programa Anual de Mantenimiento
en la infraestructura del hospital y sus instalaciones hidraulicas y eléctricas.

Programa de pre-inversion para llevar a cabo un Proyecto Ejecutivo Arquitectonico
para la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud.
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INVESTIGACION

1. Publicaciones Cientificas

PUBLICACIONES CIENTIFICAS

2006 2007 2008
Publicaciones Rev. Internacionales |Rev. Nacionales
Grupo No.

2007 2008 2007 2008 2007 2008

I 65 68 1 0 64 68
I 0 0 0 0 0
1] 5 3
v 1 1 0
\ 0 1 0 1
Total 71 75 7 4 64 71

El Hospital cuenta con dos grupos de investigadores, el primero conformado por aquellos
gue tienen plaza de investigador vy el otro grupo integrado por médicos especialistas que
realizan investigaciones.
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El nimero de articulos publicados por investigadores con plaza aumenté de 13 en el 2007
a 15 en el 2008, lo que representd un incremento del 15%. Aunque el nimero de articulos
en revistas de los grupos | y Il (8) no cambio del 2007 al 2008; el nUmero de articulos en
revista de los grupos lll y IV aument6é de 5 publicaciones en el 2007 a 7 en el 2008, un
incremento del 40%. Destaca la participacion del Hospital en un grupo internacional, que
gener6 una publicacion del grupo V, y la aparicion de tres articulos del area clinica en
revistas del grupo lIl.

El total de articulos publicados por ambos grupos aument6 de 71 en el 2007 a 75 en el
2008, lo que representd un incremento del 5%. Por tercer afio consecutivo se supero la
meta programada de 43 articulos. Los publicados en revistas de los grupos Ill y IV se
mantuvo constante, con 6 publicaciones en el 2007 y 6 en el 2008.

Se registré un cumplimiento del 174.4 por ciento respecto a la meta original; ya que se
registraron 32 articulos mas de los programados (75 vs. 43) y respecto al universo de
cobertura, representa un indice de productividad de 3.5 articulos cientificos publicados por
investigador; rebasando la meta original de 1 articulo por investigador.Esta presencia de
la investigacion del Hospital Juarez de México en revistas de otras instituciones contribuy6
a que la meta anual de 43 articulos fuera rebasada en el 74.4 porciento con la aparicién
de un total de 75 articulos, de los cuales 36 (48%) fueron publicados en revistas
periddicas externas al Hospital Juarez de México.La proporcion articulos/investigadores
calificados por el Sistema Institucional de Investigadores disminuyd de 3.7 en el 2007 a
3.5 en el 2008, pero superd el estandar de referencia de la CCINSHAE, de 1.2 articulos
por investigador por afio.

También debe notarse que la produccién cientifica en el la Revista del Hospital Juarez de
México alcanz6 una continuidad que generd 38 articulos en el 2008.

2. Plantilla de Investigadores

Investigadores Investigador con Investigadores que también
Sl No. nombramiento pertenecen al SNI con nivel 1
nominal
2007 2008 2007 2008 2007 2008

| en CM “A” 11 11 1 1 0 0
| en CM “B” 5 7 2 5 0 0
I en CM “C” 2 2 1 1 1 1
| en CM “D” 1 1 0 0 1 1
| en CM “E” 0 0 1 1 1 1
| en CM “F” 0 0 2 2 0 0
Sin calificacién 0 0 0 0 0 1
Total 19 21 7 10 3 4

El nimero de investigadores calificados aumentd de 19 en el 2007 a 21 en el 2008, por la
calificacién de dos durante el primer semestre de 2008. El nimero de investigadores
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calificados por el SNI aument6 de 3 a 4, por el ingreso de una investigadora calificada con
el nivel I.

El nimero de plazas de investigador aumenté de 7 al final del 2007 a 10 al final de 2008,
por la recuperacion de una plaza de investigador que previamente ocupaba un médico
especialista, y por la obtencién de dos plazas para investigadores de nuevo ingreso. Los
tres investigadores incorporados realizan sus actividades en la Direccion de Investigacion:
dos en el laboratorio de Inmunogenética y una en el &rea de investigacion educativa.

3. Publicaciones (I-I) / Plazas de investigador

La relacion ndmero de publicaciones de los grupos | y Il entre plazas de investigador
disminuy6 de 1.1 en el 2007, a 0.8 en el 2008, por la modificacion del denominador
(nimero de investigadores), que aumentd de 7 a 10; ya que el nimero de publicaciones
en ese grupo no se modificé: aparecieron 8 en el 2007 y 8 en el 2008. Los investigadores
de nuevo ingreso se incorporaron durante el 2008 al Hospital, en mayo (1) y en julio (2),
por lo que sus investigaciones se encuentran en proceso y aun no han generado
publicaciones.

4. Publicaciones (lllI-1V-V) / Plazas de investigador

La relacion numero de publicaciones en los grupos lll, IV y V entre las plazas de
investigador no se modificé del 2007 al 2008. También se modificod por el ingreso de tres
investigadores, por lo que se mantuvo en 0.7, aunque el numero absoluto de
publicaciones en estos grupos aumenté de 5 en el 2007 a 7 en el 2008.

5. Miembros del SNI/ Plazas de investigador

Con el ingreso de una investigadora calificada con el nivel |, la proporcion de miembros
del Sistema Nacional de Investigadores, con relacion a las plazas de investigador,
aument6 de 0.3 en el 2007 a 0.4 en el 2008. Como un aspecto a resaltar, soélo tres de los
investigadores del Sistema Nacional de Investigadores cuentan con plaza de investigador
y estan adscritos a la Direccion de Investigacion.

6. Sistema Nacional de Investigadores

Los investigadores calificados por el Sistema Nacional de Investigadores renovaron su
calificacién en el Nivel I; adicionalmente, la investigadora calificada que ingreso al Hospital
también cuenta con el nivel I.

7. Num. de presentaciones en congresos

El nmero de presentaciones en congresos aument6 de 51 en el 2007 a 93 en el 2008, un
incremento de 82%. Destaca el incremento de presentaciones en congresos
internacionales, que aumenté de 2 en el 2007 a 4 en el 2008, una variacion de 100%.

8. Produccién

Aun cuando la actividad de investigacion del Hospital privilegié la publicacion de articulos
sobre la de libros, el nimero de libros editados aument6 de 2 en el 2007 a 3 en el 2008.
La publicacién de capitulos en libros presenté una disminuciéon de 11 en el 2007 a 10 en
el 2008, acorde con la reorientacion de la productividad descrita.
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9. Nam. de tesis concluidas

El nimero de tesis de especialidad concluidas aumento6 de 53 en el 2007 a 59 en el 2008,
un incremento de 11.3%. La comision de Tesis de la Direccidn de Investigacion apoyo6
durante el 2008 la estructuracion de los proyectos de tesis, para asegurar su viabilidad y
para facilitar su conclusion.

El ndmero de investigaciones representd una disminucion de 39% respecto al mismo
periodo de 2007, y de 30% con respecto al 2006. El descenso se debe a que, con motivo
del registro temprano de protocolos para 59 tesis de especialidad, los especialistas del
Hospital registraron sus proyectos en el rubro de tesis.

10. Nim. de proyectos con patrocinio externo

Protocolos de investigacion

SEMESTRE

miniciados mProceso Terminados mSuspendidos Cancelados

La grafica representa el nUmero de protocolos de investigacion iniciados, en proceso,
terminados, suspendidos y cancelados desde el afio 2005 a la fecha.

Al final de 2008 existian 31 investigaciones en proceso, una disminucion del 29.5%
respecto al final del 2007; el nimero de investigaciones es menor que el del final del
2006, pero debe destacarse que en el mismo afio se realizé una actualizacion del estado
de las investigaciones en proceso, con lo cual se eliminaron todas las que se llevaban a
cabo efectivamente.

Asi mismo, en este periodo se realizO una nueva actualizacion de la vigencia de los
protocolos de investigacion, por lo que se eliminaron los proyectos que se registraron,
pero no iniciaron.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

Ambos procesos de actualizacion, han llevado a que Unicamente se reporten como “en
proceso” a las investigaciones que se encuentran reclutando unidades de observacion, de
manera continua. Aunque el nimero de investigaciones reportadas al final del 2008
representa menos de la tercera parte de la cifra reportada al final del 2005, esta diferencia
no representa una menor actividad, ya que los proyectos de investigacién no iniciados,
gue se eliminaron en el 2008, y las investigaciones sin continuidad, que se eliminaron en
el 2006, carecian del potencial para generar informacién, producto esperado como
resultado de una investigacion.

El seguimiento de la investigacion desarrollada en el hospital, de acuerdo con las
politicas establecidas, busca que las investigaciones puedan concluirse con oportunidad;
El nimero de investigaciones en proceso reportado al final del 2008 se ajustan a estas
politicas, por lo que se espera una mayor eficacia terminal de los protocolos, aunque el
numero absoluto haya disminuido.

En el 2008 se obtuvo financiamiento externo por $797,000.00 de los cuales $100,000.00
son provenientes de agencias no lucrativas (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia), y
el resto de 20 protocolos de la industria farmacéutica, correspondientes a 14 empresas.
Comparado con el 2007, en que el financiamiento externo fue de $316,663.85. M.N., se
obtuvo un incremento a pesos constantes de 139.8%.

11. Premios, reconocimientos y distinciones recibidos

El trabajo de investigacion “Distribucion de la gravedad del edema macular clinicamente
significativo al momento del diagnéstico” fue distinguido con el primer lugar, en la
categoria biomédica clinica, del XIX Premio Nacional de Investigacion, otorgado por la
Fundacién Glaxo SmithKline y la Fundacién Mexicana para la Salud. Este mismo trabajo,
gue incorporé a una residente de Oftalmologia como su trabajo de tesis, obtuvo el primer
lugar en el concurso de tesis de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

El libro “Traumatismo craneoencefélico”, donde participan autores del Hospital, recibio el
premio al “Concurso de Textos Médicos”, de la Academia Nacional de Medicina.

12. Sefiale las 10 lineas de Investigacién mas relevantes de la Institucion:
Enfermedades oftalmol6gicas

Preeclampsia-eclampsia

Enfermedades renales (progresion de la enfermedad renal)

Obesidad (cirugia bariatrica)

Diabetes (complicaciones tardias),

Farmacologia clinica (medicion de eventos adversos)

Farmacoeconomia

Inmunologia (marcadores de superficie de células CD4 con expresién de citocinas en
diferentes padecimientos)

9. Medicina regenerativa y terapia celular (pie diabético)

10. Investigacion educativa (ambiente académico laboral, formacién de especialistas).

ONok~wWNE
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Como parte del proceso de evaluacion continua de las lineas de investigacion, se
cancelaron las siguientes lineas de investigacion: Alergia respiratoria y Oncologia. Las
lineas de investigacion 6,7,8,9 y 10 corresponden a la actividad de los investigadores
incorporados durante el 2008 y a la de un investigador incorporado a finales del 2007.

13.- Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V) Cita completa:
Grupo lll

o Arriaga-Alba M, Rivera-Sdnchez R, Flores-Paz R, Torres Ramos YD,
Olivares-Corichi IM, Hicks JJ. Antimutagenic efectos of vitamina C against
oxidative changes induced by quinolones. Food Technol Biotechnol 2008; 46:
38-43.

e Arriaga-Alba M, Rivera-Sanchez R, Ruiz Pérez NJ, Flores-Paz R, Montoya-
Estrada A, Hicks GJJ. Comparative study of the antimutagenic propeties of
vitamins C and E against mutation induced by norfloxacin. BMC Pharmacology
2008; 8: 1-4.

e Flores-Paz R, Rivera-Sanchez R, Ruiz-Pérez NJ, Arriaga—Alba M. Utilidad
Del sistema Affirm VPIIl y de La prueba L-Pap para El diagndstico de vaginosis
bacteriana. Anferm Infecc Microbiol Clin 2008; 26: 338-342.

Estas publicaciones corresponden a la actividad del Laboratorio I, de Microbiologia,
perteneciente a la Direccion de Investigacion.

¢ Razo-Blanco Hernandez DM, Lima-Gémez V, Hernandez Juarez GF, Quezada-
Garcia AR. Subregistro de desnutricion en la consulta externa pediatrica de un
hospital general. Salud Pub Mex 2008; 50: 3-4.

e Lima Gomez V. Cirugia para la retinopatia diabética y los cirujanos. Cir Ciruj 2008;
76: 277-278.

e Lima-Gomez V, Olivares-Morales OE, Razo-Blanco-Hernandez DM, Hernandez
Rojas ML. Deficiencia visual al momento del diagndstico del edema macular
clinicamente significativo en diabéticos mexicanos. Salud Pub Mex 2008; 50: 254-
355.

Estas publicaciones corresponden al &rea clinica: dos corresponden a la linea de
investigacion de enfermedades oculares, y la otra corresponde al area de Pediatria,
dirigida por la Divisién de Investigacion.

Grupo V
¢ Villarreal-Molina MT, Flores-Dorantes MT, Arellano-Campos O, and the metabolic
Study Group (Ortiz-Lopez G, Granados-Silvestre MA). Association of the ATP-
binding cassette transporter A1 R230C variant with early-onset type 2 diabetes in a
Mexican population. Diabetes 2008; 57, 509-513.
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Esta publicacién corresponde a la colaboracion del Laboratorio 6 de Endocrinologia
molecular, perteneciente a la Direccion de Investigacion, con el Grupo de estudio
metabolico.

Otros Aspectos

La investigacién desarrollada en el 2008 en el Hospital tuvo como prioridad la vinculacién
con el &rea clinica, por lo que se plantearon objetivos cuya finalidad era apoyar el
desarrollo de investigacion en todas las areas del Hospital. Las metas de productividad
programadas se disefiaron considerando la actividad de todo el personal de la Institucion,
y se han superado durante tres afios consecutivos.

Los indicadores de productividad que se reportan a partir del informe anual
correspondiente al 2008 consideran Unicamente la actividad de los investigadores con
plaza, lo cual medird la eficiencia de ese personal. Aunque esta modificacion tiene una
minima repercusion sobre la productividad en revistas de los grupos lll, IV y V, la mayor
proporcién de los articulos publicados en revistas de los grupos | y Il la genera personal
del Hospital sin plaza de investigador.

Aunque el apoyo al desarrollo de investigacion en el area clinica, con la inclusion de
personal sin plaza de investigacion continuard siendo una prioridad para la Direccion de
Investigacion, se prestara particular atencion a la eficiencia del personal con plaza de
investigador. Las metas para cada indicador, de acuerdo con las caracteristicas vigentes,
se replanteardn para el 2009 de acuerdo con el desempefio histérico y la capacidad
instalada del Hospital.

Esta redefinicion de indicadores explica que la productividad durante el 2008 haya sido
menor que la reportada en el 2007, y que las metas para el resto del quinquenio también
disminuyan, aunque la productividad cientifica global del Hospital aumente y no sea
contabilizada.

En el informe del programa de trabajo se describe la productividad global de Hospital y el
resultado de la actividad de la Direccion de Investigacion para incrementarla.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ENSENANZA

1.- Total de residentes
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La grafica muestra la poblacion de médicos residentes por afio (2005-2008), en la linea
azul se observan los valores totales de médicos residentes y en la linea roja los
residentes que egresan anualmente.

El ndmero de ingresos y reinscripciones de médicos residentes durante el 2008 fue de
351, siendo de 294 en el 2007, debido a la creacion en los dos ultimos afios de los cursos
de: Nefrologia, Neurologia, Cirugia de Columna, Ginecologia Oncoldgica,
Ecocardiografia, Urgencias Médicas, Cardiologia Intervencionista y Medicina Conductual,
lo que incrementé la matricula de residentes.

El numero de egresados en el afio de 2008 fue de 84 médicos residentes, 7.7 % menos
que en el afio de 2007, debido a que en ese periodo se consideraron a los residentes de
medicina conductual con licenciatura en psicologia y en 2008 s6lo se consideran médicos
residentes.

El Hospital debe continuar con el compromiso de formacién de especialistas debidamente
capacitados para resolver problemas complejos de salud en la poblacion mexicana
impulsando el desarrollo de aquellas especialidades en donde se ha incrementado la
demanda de dichos servicios de salud.

Actualmente esta en proceso la autorizacidon para que el hospital sea subsede de la
especializacién de geriatria en conjunto con el Hospital General de México de la SSA vy el
Instituto Nacional de Nutricidon. Asi mismo se encuentra en tramite la validacion del curso
universitario de reumatologia por la Facultad de Medicina de la UNAM.
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POSGRADO MEDICOS EXTRANJEROS INSCRITOS
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La gréfica muestra la poblacién de médicos residentes extranjeros por afio (2006-2008)
Durante el segundo semestre de 2008 se registr6 un total de 11 alumnos extranjeros
provenientes de Bolivia, Ecuador, El Salvador, Venezuela, Costa Rica y Honduras, lo que
representa un incremento del 46%, con respecto al 2007 en que solo eran seis.Es
importante que el Hospital promueva plazas para médicos extranjeros con el objeto de
proyectar al hospital fuera de nuestra fronteras.

Continuara la difusion de residencias médicas para médicos extranjeros con el fin de darle
una proyeccion internacional al Hospital a mediano y largo plazo. Por lo que es importante
mejorar el nivel académico de los cursos de especializacion sobre todo de las areas
quirargicas, siendo éstas Ultimas de gran impacto por la historia de nuestro hospital.

2. Residencias de especialidad

Durante el periodo que se informa se impartieron 23 cursos de Especializacidn, todos con
reconocimiento universitario: Anatomia Patologica, Anestesiologia, Biologia de la
Reproduccién Humana, Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Maxilofacial, Cirugia
Oncoldgica, Gastroenterologia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Medicina
Conductual, Medicina del Enfermo en Estado Critico, Nefrologia, Neuroanestesiologia,
Neurocirugia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Radiologia, urgencias médicas y Urologia.

3. Cursos de alta especialidad

Durante este mismo periodo se realizaron 7 cursos de Alta Especialidad, todos con
reconocimiento universitario: Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello, Endoscopia
Gastrointestinal Terapéutica y Diagnéstica, Ginecologia Oncolégica, Ecocardiografia,
Cardiologia Intervencionista, Cirugia de Columna y Trasplante Renal
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4. Cursos de Pregrado
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La grafica muestra la poblacion de estudiantes de medicina de pregrado y pasantes en
servicio social de area no meédica por periodo semestral (2006-2008), en la linea azul se
observan los valores de alumnos en ciclos clinicos, en la linea roja los alumnos de
Internado de Pregrado y en la linea verde los pasantes en servicio social no médico.

En el rubro de cursos clinicos, el nimero total de alumnos en el 2008 fue de 1032
alumnos, el cual es muy semejante en los afios 2005, 2006 y 2007, ya que esta variable
depende de la demanda de las diferentes instituciones educativas cuyas inscripciones son
preponderantemente durante el primer semestre de cada afio.

En cuanto al numero de alumnos de internado de pregrado, durante el segundo semestre
del 2008 fue de 81 alumnos, siendo un alumno mas en relacién al segundo semestre del
2007. A este Hospital acuden alumnos de la Facultad de Medicina de la UNAM, FES
Zaragoza de la UNAM, Escuela Superior de Medicina del IPN, Facultad de Medicina de la
UAM, Escuela de Medicina del Centro Cultural Universitario “Justo Sierra”, Escuela de
Medicina Tominaga Nakamoto y Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Tabasco.

5. Num. Estudiantes en Servicio Social

El nimero de pasantes en Servicio Social durante el afio 2008 fue de 62, El nimero de
pasantes en servicio social es variable de acuerdo a la demanda de las diferentes
instituciones educativas. Acuden de las carreras de Odontologia, Quimica Farmaco
Biolégica, Optometria, Biologia, Nutricion, Psicologia, Enfermeria y carreras técnicas
como las de Laboratorista Clinico y Radiologia.
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El hospital se ha caracterizado desde sus origenes como un hospital escuela, formador de
recursos humanos para la salud de alta calidad por lo que es importante continuar
desarrollando dicha funcion.

Se insistira en lograr que nuestros cursos de pregrado sean de los mejores calificados por
las instituciones educativas y por los mismos estudiantes, ampliando las areas de
cobertura a otras pasantias de servicio social, incluyendo medicina.

6. Num. De Alumnos de Posgrado

El nimero de ingresos y reinscripciones de médicos residentes durante el 2008 fue de
351, siendo de 294 en el 2007, debido a la creacion en los dos ultimos afios de los cursos
de: Nefrologia, Neurologia, Cirugia de Columna, Ginecologia Oncoldgica,
Ecocardiografia, Urgencias Médicas, Cardiologia Intervencionista y Medicina Conductual,
lo que incrementd la matricula de residentes.

El numero de egresados en el afio de 2008 fue de 84 médicos residentes, 7.7 % menos
que en el afio de 2007, debido a que en ese periodo se consideraron a los residentes de
medicina conductual con licenciatura en psicologia y en 2008 s6lo se consideran médicos
residentes.

7. Cursos de Posgrado (no clinico)
No se cuenta con el personal de salud especializado para la imparticion de dichos cursos.

8. NUm de Autopsias

Durante el periodo que se informa, se realizaron tUnicamente 20 autopsias, con un total de
fallecimientos de 1,314. Se insistira en un programa de estimulos para impulsar la
realizacion de necropsias.

9. Participacion extramuros

ROTACIONES EXTERNAS HACIA EL HOSPITAL
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En la gréfica se muestra el nUmero de rotaciones externas de los médicos residentes en
los periodos semestrales (2006-2008).

El nimero de rotaciones externas en el segundo semestre de 2008 fue de 44 médicos
residentes rotantes, que se ha mantenido con cierta estabilidad en los dos Ultimos afios. A
este hospital acuden a los servicios de reproduccién humana, cirugia oncolégica, cirugia
maxilofacial, terapia intensiva, neurofisiologia, cardiologia y cirugia general
(laparoscopia), provenientes de diversos hospitales del IMSS, ISSSTE, Secretaria de
Salud del Distrito Federal, Colima, Querétaro, Chiapas y Veracruz

El numero de residentes que rotan a otras Instituciones fue de 43, hacia el IMSS,
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal. EI nimero de residentes que rotan
a sedes fuera del pais fue de 9, hacia Espafia, Venezuela y Estados Unidos.

Siempre ha sido un interés de nuestro hospital el apoyar a otras instituciones de salud en
la formacion de médicos especialistas. Se impulsé la rotacién de médicos cirujanos de la
Ciudad de Tlaxcala para su formacién en Trasplante Renal.

Se promovera la rotacion de médicos residentes externos en los servicios de alta
especialidad como; hemodinamia, ecocardiografia, cirugia de columna y endoscopia. Con
la finalidad de apoyar aquellas instituciones que carecen de dichas especialidades para la
formacién de médicos especialistas.

10. % Eficiencia terminal
La eficiencia terminal fue de 98%.

11. Ensefianza en enfermeria
En lo referente a los cursos de enfermeria se impartieron 17 cursos de Pregrado y no se
impartié ningan curso de Posgrado.
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12. Cursos de actualizacion (educacion continua)
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La grafica muestra la poblacion de asistentes a los cursos de capacitacion y actualizacion
impartidos en el Hospital por periodo semestral (2005-2008), en la linea roja se observan
los valores de asistentes a los cursos, en la linea negra el nimero de cursos y en la linea
azul el promedio de asistentes por curso.

Durante el 2008 se realizaron 149 cursos, con un total de 8,220 asistentes, y un promedio
de 55 alumnos por curso. Es notorio el incremento de alumnos durante el 2008 en
relacién a los afios anteriores, esto debido a que se han impulsado los cursos de
capacitacion y actualizacion en el personal administrativo.

Por otra parte durante el afio de reporte se realizaron 15 cursos talleres de Capacitacion
de Cirugia en Cadaveres en el Centro de Educacion Quirdrgica y Diseccion en el hospital,
en conjunto con el Departamento de Morfologia de la Escuela Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional.

El hospital siempre se ha distinguido por ocuparse en la actualizacion y capacitacion del
personal en salud lo que repercute en la calidad de atencién al usuario externo, lo que
compromete al hospital a continuar promoviendo cursos de capacitacién y actualizacion
de calidad e impacto para la atencién de la salud.

Se continuard con la promocién de cursos-talleres de técnicas quirdrgicas en
especimenes cadavéricos humanos para la capacitacién e innovacién en las areas
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quirargicas, asi como cursos de capacitacion y actualizacion en el personal administrativo
y técnico.

Se iniciaran los cursos de reanimacion cardiopulmonar dirigidos a estudiantes de
medicina y enfermeria, ya que los conocimientos y habilidades que se adquieren en estos
cursos son de vital importancia en la atencion médica.

13. Cursos de capacitacién

Durante el periodo que se informa se impartieron 8 cursos de capacitacion dirigidos al
personal administrativo, en los cuales se trataron temas de Desarrollo Humano y Técnico.
Esto con la finalidad de brindar un servicio de excelente calidad a los usuarios, asi como
en el interior del hospital.

14. Sesiones Interinstitucionales

Se llevaron a cabo 5 sesiones interinstitucionales:
1.- Conferencia Magistral “ La Clinica y la Ciencia” el dia 12 de marzo por el Dr. Alberto
Lifshitz Guinzberg de la Secretaria de Salud, con la finalidad de resaltar los aspectos
humanisticos en el ejercicio de la medicina.
2.- Conferencia Magistral “ Seguro Médico para una Generacidn” el dia 7 de mayo por
el Dr. Gabriel Cortés Gallo de la Secretaria de Salud, con la finalidad de resaltar la
importancia del programa de seguridad social.
3.- Conferencia Magistral “ Acciones Médicas Preventivas y Resolutivas en casos de
desastre” el dia 4 de junio por el Dr. Ector Jaime Ramirez Barba, Presidente de la
Comisién de Salud de la Camara de Diputados, con la finalidad de dar a conocer los
aspectos juridicos en el contexto de la salud que se realizan por parte del poder
legislativo.
4.-Conferencia Magistral “Etica Médica” el dia 17 de septiembre por el Dr. Octavio
Rivero Serrano de la Facultad de Medicina de la UNAM, con el objeto de resaltar los
aspectos éticos y humanitarios indispensables en el actuar del personal de la salud.
5. Mesa Redonda “Futuro del médico recién egresado” el dia 4 de diciembre, por los
médicos Dr. Julio Cacho Salazar y Dr. Luis Delgado Reyes, con la finalidad de analizar
las expectativas laborales y académicas de los médicos generales.

15. Sesiones por teleconferencia
Durante el periodo que se informa, se ha realizado 1 teleconferencia al Hospital Valdivieso
de la Cd. de Oaxaca, con el tema de Cirugia Bariatrica.

16. Congresos Organizados

Las Jornadas de Médicos Residentes de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, evento que se llevd a cabo los dias 8 y 9 de febrero en el Auditorio
“Manuel Velasco Suarez” del Hospital, con la participacion de 228 médicos residentes. La
intencion de estas jornadas fue lograr una convivencia cientifica con la participacion de
profesores nacionales y de los médicos especialistas en formacién en un ambiente cordial
y amigable buscando un mayor acercamiento entre los médicos residentes en los
Institutos Nacionales de Salud y en los Hospitales de Alta Especialidad.
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Del 17 al 19 de septiembre, se llevé a cabo el VI Congreso Nacional de la Asociacion
Mexicana de Cirugia de Mano, en el Auditorio y Centro de Educacion Quirlrgica y
Diseccion Anatémica del Hospital Juarez de México, con la participacién de profesores
nacionales y extranjeros de primer nivel. Los temas fueron diversos, de interés para los
médicos de cirugia reconstructiva, ortopedistas y neurocirujanos realizandose diversos
procedimientos quirdrgicos en especimenes humanos frescos.

Del 11 al 16 de agosto se llevd a cabo el LXI Congreso Nacional de Inmunoldgica Clinica
y Alergia en las instalaciones de este hospital, con la participacion de médicos extranjeros
y nacionales lideres en su area y la asistencia de 197 médicos especialistas y generales,
con el objetivo de dar a conocer los avances en diagnoéstico y terapéutica de los
padecimientos alérgicos.

Del 27 de septiembre al 1 de octubre se llevd a cabo el XIV Congreso Nacional de
Urgencias Pediatricas en la instalaciones de este hospital con la asistencia de 397
médicos pediatras y generales y la participacion de Profesores nacionales y extranjeros
lideres en su campo; tuvo como objetivo, actualizar a los médicos en los nuevos
tratamientos para el manejo del paciente pediatrico politraumatizado.

17. Premios, reconocimientos y distinciones recibidas
Debemos promover trabajos originales de impacto nacional e internacional para lograr
dichas distinciones.
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Otros aspectos

Alumnos Diplomados
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En la grafica se muestra el nimero de alumnos con titulacion oportuna por semestre de
los afios 2006-2008.

En relacion al nimero de diplomacion de alumnos de posgrado fue de 57 alumnos en el
segundo semestre del 2008, siendo muy semejante al afio 2007 en el mismo periodo.

El hospital considera de vital importancia el que los alumnos de las especialidades
médicas alcancen su diplomacién universitaria al concluir su residencia, lo que les
permitird incorporarse a sus actividades laborales lo mas pronto posible.

Se realizaran estrategias que promuevan la realizacion de las tesis en forma oportuna de
los médicos residentes y de esta forma que obtengan su titulacién oportuna.
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La grafica se encuentra compuesta por 3 valores principales, ingresos totales, de primera
vez y subsecuentes, asi como el indice de subsecuencia, de los trimestres de 2006 hasta
2008. En la parte superior el total de consultas subsecuentes, en la intermedia las de
primera vez, mientras que en la horizontal inferior esta el indice de subsecuencia.

En el afio 2008, se otorgaron un total de 238,139 consultas, lo que representa un 6.6 %
mas que en el afio precedente; 12,996 preconsultas, 2.7% mayor a la cifra del afio
anterior, debido a que el hospital solo tuvo una suspension de la atencién en Consulta
Externa durante el afio, en el area obstétrica para remodelar tococirugia. El indice de
subsecuencia fue de 2.19, medio punto porcentual con respecto a 2007.

Con relacién a los periodos de comparacion, se encuentra una cifra menor de consultas
totales en el dltimo trimestre del afio 2008, disminuye la afluencia de pacientes en el mes
de diciembre y se remodeld la unidad tocoquirirgica, lo que origind suspension de
cirugias electivas; contribuyen también: la dificultad econ6mica de muchos pacientes
procedentes de estados vecinos para la transportacion y la cobertura de las cuotas de
servicios y manutencion en los traslados. El indice de subsecuencia ha permanecido
estable.

En cuanto a los motivos de consulta, llama la atencion la persistencia de padecimientos
cronicos, tanto de tipo oncolégico como de otra naturaleza, la diabetes mellitus sobre todo
tipo 2, el incremento de cancer de mama y cérvico-uterino, asi como el predecesor de
este Ultimo (Virus del Papiloma Humano); las demés causas son similares a los afios
previos.

Se mantiene la supervision diaria del funcionamiento de los consultorios verificando
horarios de inicio, terminacion de la consulta, nimero de consultas otorgadas,
cumplimiento de la NOM del expediente clinico y cobertura de cuota de recuperacion, asi
como a partir del mes de noviembre el cumplimiento de las citas divididas en bloques de 2
horas cada uno. Las modificaciones en las causas de demanda de atencién
probablemente obedecen a variaciones en cuanto a la presentacion epidemiolégica de los
padecimientos, pero predominan los padecimientos cronico-degenerativos y se
incrementan los neoplasicos, pues el hospital tiene un buen servicio oncolégico y no hay
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unidades cercanas que atiendan estos casos, por otro lado se acreditdé en cancer de
cérvix y completo los requisitos para cancer de mama. Hay factores en este indicador que
son dificiles de modificar para poder establecer un plan de mejora efectivo, dado que no
es controlable para el hospital la referencia de pacientes del primer nivel, que no pueden
ser atendidos por falta de especialistas en los centros de atencion del D. F. y del Estado
de México.

En el Plan de Trabajo de la Direccion Médica, se implement6 la consulta escalonada en
el 100% de los servicios y el llenado adecuado de los formatos-fuente de estadistica
hospitalaria. Se encuentran funcionando las clinicas multidisciplinarias de Enfermedades
del Térax, Obesidad, y del Adulto Mayor, asi como la Policlinica de Diabetes mellitus.
Para el 2009 se agregaran otras nuevas clinicas como la de Enfermedades alérgicas,
EPOC y tabaquismo, Prevenciéon de enfermedad vascular y Enfermedad hipertensiva del
embarazo.

La aplicaciobn de las citas en consulta externa por intervalos de 2 horas permitira
incrementar el nimero de pacientes dado que algunos espacios después del mediodia no
se ocupaban.

2. Ndm. de urgencias

CONSULTA DE URGENCIAS
REALES VS SENTIDAS

Subtotal 14,60815,810 16,308 14,877!15,74510,534 10,730 10,390 ! 10,50510,152 10,142 6,869 ! 9,416 8,282 9,336 8,188
1 1 1
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La gréafica muestra en la parte superior los valores totales de los pacientes atendidos por
el servicio de Urgencias Adultos del Hospital desde el primer trimestre del afio 2005 al
ultimo del 2008. Las barras verticales representan los porcentajes del total de pacientes
atendidos que corresponden a las urgencias sentidas en comparacién con las urgencias
reales.

En Urgencias se atendieron 35,222 pacientes que es un 6.5 % menor al nUmero de
atenciones del afio anterior. Sin embargo la tasa de urgencias reales atendidas se
incrementd en méas de 2.5 puntos porcentuales, alcanzando ahora el 37.25 %. La
demanda de atencion ha crecido no tanto en las cantidades netas, pero si en cuanto a las
caracteristicas de la severidad y complejidad de los pacientes, los cuales llegan
espontaneamente o son enviados por unidades del primer nivel u hospitales generales, en
forma tardia y con problemas médico-quirargicos complejos. Las lesiones traumaticas de
diversa severidad causada por la violencia urbana y los accidentes viales se han
incrementado también

Se observa que en el afio 2008 persiste un menor nimero de atenciones totales debido a
varios factores: la variacion de la demanda de consultas de urgencia que tiene cualquier
hospital, la atenciéon pronta en la Consulta externa que ya no envia enfermos a Urgencias
sin justificacion, la incorporacion de pacientes del Estado de México al Seguro Popular y
el costo global de cuotas en el hospital por servicios como consultas, estudios de
diagnostico asi como gastos indirectos como los traslados. El porcentaje de urgencias
reales vs. sentidas ha mostrado un incremento llegando a ser superior al 50% en el
Ultimo trimestre. No se descarta aun una minima cantidad de subregistro. La afluencia
corresponde principalmente de pacientes cronicos con agudizacion de fallas cardiaca,
respiratoria y renal, asi como el cada vez mayor nimero de pacientes con lesiones
originadas por violencia o traumatismaos por transito vehicular.

El servicio de Urgencias del Hospital sigue aplicando la politica de “No rechazo” y de
apoyo a las Unidades que actualmente no estan funcionando, como el Hospital Juarez del
Centro y el Nacional Homeopatico. El control de la demanda para el hospital, y el flujo de
pacientes procedentes de la zona conurbada del Estado de México es dificil, pues
depende de muchos factores y a pesar de ser reiteradamente sugerida una red de
atencién coordinada con ese Estado, no se ha logrado ningn avance al respecto.

Se midio el tiempo de espera para contestar las interconsultas de los servicios de alta
especialidad y se encuentra sélo unos minutos arriba del estandar de (60 min.), lo cual ha
mejorado significativamente ya que se encontraba en mas de 2 horas. El Servicio esta
trabajando en un programa de registro electrénico del ingreso antes de la evaluacion
inicial la cual por otro lado no se cobrara.

Dado que depende de la demanda de la atencion es dificil establecer un plan, se
continuara con la politica de no rechazo y se incidira en evitar cierto subregistro minimo.

3. Nim. de casos nuevos atendidos:
El nidmero de casos nuevos que se recibieron en el Hospital descendié a 59,712, cifra
inferior en 4 % en relacién al afio 2007, por la normalizacion en la atencion en la consulta
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externa, asi como por el inicio del programa de citas por bloques de 2 horas en algunas
de las especialidades de mayor demanda.

También la cita por bloques de 2 horas ayudara a incrementar las consultas de primera
vez. Por lo que toca a aquellas de Urgencias, éstas dependen de la demanda y es dificil
de modificarlas.

4. Médicos adscritos

El Hospital cuenta con 138 médicos adscritos, de los cuales el porcentaje mayoritario es
de especialistas en 45 ramas, su numero no varié6 en el afio reportado, pues se
compensaron algunas jubilaciones con nuevas contrataciones en servicios seleccionados.
El indice de consultas por médico adscrito en Consulta externa y urgencias fue de 1,726
lo que constituye un 40% mas que en el afio previo, tanto por un mejor registro de las
atenciones otorgadas como por la propia demanda. Continla evidencidndose que las
causas de solicitud de consultas de primera vez son el cancer cérvico-uterino, para el cual
el hospital esta acreditado dentro de los Gastos Catastroficos

del Seguro Popular, como el cancer de mama, que actualmente esta en espera de la
acreditacion correspondiente. El resto de solicitudes de atencion visto en funcion de los
padecimientos no ha variado.

Debido a las restricciones de plazas y ante la situacion econdémica vigente solo sera
posible manejar nuevos ingresos de médicos a través de los procesos de jubilacién. Otra
posibilidad muy especifica o dirigida, seria a través de los fondos de Gastos Catastroficos.
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5. Nam. de ingresos hospitalarios
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La grafica muestra en forma comparativa los ingresos y egresos a hospitalizacion por
periodo trimestral de 2005 a 2008, asi como las cifras totales anuales de los mismos
afos.

Los ingresos hospitalarios fueron 18,641, un 1,9 % menor respecto al afio comparativo
anterior, en que se registraron 18,986. La posible causa esta fundamentada en las
remodelaciones que afectaron la hospitalizacién programada para cirugia, al inicio del afio
y por una quincena en el quiréfano central y al final del afio en tococirugia por el mismo
tiempo. Las causas de ingreso por problemas neoplasicos malignos, traumatismos e
insuficiencia renal crénica se han incrementado. Los servicios que atienden pacientes
cronicos, ya sea nifios o adultos se ven cada vez mas saturados pues el nimero de
camas, sobre todo pediatricas no pueden incrementarse por el espacio fisico existente,
ademas de que no hay hospitales con estas especialidades en la region.

En el periodo de reporte contrastado a los previos se observa un decremento muy leve
de ambos indicadores debido a la demanda variable que tiene el hospital sobre todo de
padecimientos que requieren hospitalizacidn, por ser los padecimientos quirdrgicos un
rubro importante y por los cierres del quiréfano al inicio y de tococirugia al final del afio.
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Se continba impulsando la prealta, asi como la contrarreferencia de pacientes a sus
unidades de primer nivel.

Por la demanda cada vez mas frecuente de hospitalizacién de pacientes procedentes del
servicio de Urgencias Adultos con padecimientos que requieren el internamiento y por no
contar con apoyo en hospitales vecinos, se mantiene una ocupacién hospitalaria, que sin
embargo no ha sido motivo de problemas en las asignaciones de cama censable para los
ingresos tanto programados como urgentes. En ocasiones y solo en forma temporal se
ingresan enfermos en camas de otro piso diferente al del servicio del paciente.

Como parte de un Programa del Equipo de Mejora en Identificacion de Pacientes, se
modificd el procedimiento de ingreso hospitalario para contar con informacion del tipo de
cama que requiere el paciente. Han desaparecido los ingresos de pacientes con fines de
estudios diagnésticos, asi como los ingresados para procedimientos quirdargicos fuera de
la cartera de cirugias. La correccion en la asignacion de consultas por bloques permitira
manejar un mayor nimero de ingresos a areas meédico-quirdrgicas e incrementar las
cirugias electivas.

También los ingresos dependen de la demanda sobre todo del primer nivel, sin embargo
la situacion actual economica de los sectores que se atienden en el hospital y el
incremento de personas que perdieron la Seguridad Social influira en la afluencia de
nuevos pacientes.

6. Total de egresos

Los egresos hospitalarios fueron 18,627, un 1,9 % menor respecto al afio comparativo
anterior, en que se registraron 18,698 El motivo de egreso mas comdn es por
mejoria/curacion en el 91% de los pacientes. La Division que generd el mayor porcentaje
de los mismos fue la de Cirugia. La morbilidad hospitalaria se encuentra actualmente
fundamentada en padecimientos neoplasicos, causas secundarias a accidentes y
violencia, insuficiencia renal crénica, aborto y sus complicaciones, asi como cardiopatias
diversas, encabezadas por la hipertensiva y coronaria.

A través de contar con los recursos de diagnostico pero especialmente terapéuticos, los
egresos sobre todo por mejoria/curacion mantendran cifras por arriba del 90%.No hay
otras posibilidades de mejora a corto plazo.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

Num. de egresos hospitalarios por mejoria
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La grafica muestra los motivos de egreso hospitalario en todos los semestres desde 2006
hasta 2008; las barras verticales muestran incremento en cuanto al rubro de mejoria, que
alcanza porcentajes superiores al 92%, lo cual tiene una relacion directa con el abasto
suficiente y permanente de insumos para la atencion en areas de diagndstico como de
terapéutica. Las defunciones fueron también menores, asi como las altas voluntarias. Se
continda trasladando una minima cantidad de pacientes a Unidades de Seguridad Social,
sobre todo por la elevacién en el costo de atencidon en padecimientos crénicos, mas los
gastos extras que tienen que sufragar los familiares.

La actual demanda de atencién que enfrenta el Hospital Juarez de México, la cual es
debida a la reducida disponibilidad de instituciones hospitalarias que cuentan con el
namero de especialidades médico-quirdrgicas que tiene el hospital y que estan
localizadas en el parte norte de la Ciudad de México, asi como la referencia de pacientes
del Estado de México, hace que sélo sea controlable el ingreso por la via de consulta
externa, pero dificil de disminuir en el caso de los ingresos procedentes de urgencias, los
cuales influyen en los egresos de las 2 divisiones con mas alta demanda (Medicina y
Cirugia).

Realmente hay poco que realizar en el sentido de mejorar las causas de egreso, el
porcentaje de egreso unificado en el término “mejoria”, muestra cifras muy satisfactorias y
las defunciones bajaron, en un contexto de pacientes que son portadores de
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enfermedades, sobre todo las crénicas que son poco modificables en cuanto a su
prondstico.

Con los planes de trabajo de las Divisiones enfocados a la atencion a la salud de alta
calidad y con otros respaldos se espera continuar con cifras y resultados similares.

7. NUm. de cirugias
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En esta lamina se presentan los indicadores del area quirdrgica entre los cuales en la
barra superior se reportan las cirugias totales realizadas por trimestre en los 3 afos
previos. En las barras horizontales se describen 3 tipos de cirugias: las que se realizan en
los quiréfanos centrales (mayores), las cirugias menores y las de excimer laser de
Oftalmologia.

Existid un decremento de las cirugias en total, particularmente en el primer trimestre del
afio por la remodelacién del quiréfano y la mayor exigencia de cumplimiento de la cartera
de servicios quirdrgicos, siendo solo la Direccion General o la Médica quienes autorizan
cirugia fuera de la misma. Existe al parecer todavia un registro incompleto de las cirugias
menores. La cirugia de excimer laser ha disminuido por los costos que tiene, a pesar de
gue si se comparan con los de Medicina privada se encuentran muy por debajo del 30%.

En relacion a las principales causas de intervenciones quirirgicas electivas o urgentes,
s6lo cambian de lugar pero contindan casi las mismas. Se ha favorecido la disponibilidad
de equipos de cirugia ortopédica avanzada, del programa de cirugia laparoscépica
mediante arrendamiento de equipo en Cirugia General, Urologia y Ginecologia. En el
periodo reportado se han incrementado las cirugias de catarata dentro del programa de
gastos catastréficos del Seguro Popular.

Se continuara con el programa de cirugia laparoscopica con arrendamiento, de acuerdo a
disponibilidad presupuestal y se extendera a la cirugia pediatrica. EI Comité de
Productividad QuirGrgica analiza y da recomendaciones para abatir las causas de
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suspension o diferimiento mas comunes. Debido a nuevo nombramiento del Jefe de
Quiréfano, que se substituyd por Jubilacion, se encuentra en marcha un plan de
optimizacién de horas-quiréfano dentro de su programa de trabajo, aprovechando los
espacios que quedan libres en el turno matutino para adelantar cirugias electivas o bien
cubrir convenientemente la demanda de las cirugias urgentes. Se realizard una promocion
de la cirugia de excimer-laser en Hospitales Federales, otros hospitales del sector publico
y en los Institutos para incrementar la productividad.

Se efectuaron 9,831 cirugias mayores, con un indice de cirugias por sala/dia de 2.18, una
relacién de 0.33 entre las mayores y menores, cifras evidentemente inferiores respecto al
2007 en un 4.5 %, debido en una minima parte al cierre parcial de los quiréfanos por
remodelacion al inicio del afio. En cuanto a las intervenciones realizadas y con
fundamento en una nueva cartera de cirugias mayores, las intervenciones realizadas
ahora en los primeros 5 rubros reflejan procedimientos de alta especialidad y mayor
complejidad como la colecistectomia laparoscopica, la reduccion abierta de fracturas y la
reseccion transuretral de préstata.

A través del Comité Hospitalario de Productividad Quirdrgica y con la supervision diaria
por los Asistentes de la Direccion y el jefe del Quirdfano, se optimizaran los espacios
quirargicos, sobre todo matutinos, para incrementar la productividad. Se promocionaran
cirugias de alta especialidad oftalmoldgica, también con el mismo fin, ademas de
representar una nueva forma de incrementar los ingresos econémicos.

8. indice de cirugias / Num. de cirujanos:

El indice de cirugias/cirujanos fue de 154.67, cifra superior en 39.14 % al afio previo.
Dado que el nimero de cirujanos practicamente no tuvo variacién, no asi las cirugias
mayores que se incrementaron y complejizaron. Minimo efecto tuvo el cierre de los
quiréfanos al inicio del periodo reportado las persistentes desviaciones como los tiempos
muertos para preparar salas entre una cirugia otra.

A través del Comité especifico de productividad, se impulsard un programa permanente
de optimizacion de los espacios quirdrgicos que no sean ocupados por pacientes
programados que no ingresan o que se difieren por causas médicas.
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9. Tasa bruta de mortalidad hospitalaria
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La grafica muestra la comparacion de las tasas de mortalidad trimestral, tanto la tasa
bruta como la ajustada, desde 2006 hasta 2008.

En ambas tasas, la mortalidad bruta y ajustada muestran cifras de los trimestres de
comparacion similares dado que algunos pacientes fallecen en las primeras 48 horas de
su ingreso, sobre todo los que se hospitalizan por los servicios de urgencias y que son
portadores de padecimientos cronico-degenerativos o neopléasicos complicados. Las tasas
reportadas, sin embargo, estan dentro de valores aceptables para un hospital general con
el nimero de especialidades médico-quirargicas con que cuenta el hospital.

En cuanto a los resultados que tienen que ver con un indicador fundamental de calidad
como es la mortalidad hospitalaria, la tasa cruda fue de 4.26, un 11,9 % menor que en el
afio previo, a pesar de que los pacientes atendidos en 2008 muestran patologias médicas
0 quirargicas complejas y padecimientos crénico-degenerativos de alta complejidad.

Las principales causas de mortalidad hospitalaria fueron para 2008 los tumores malignos,
las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus sobre todo tipo 2, las cardiopatias,
predominando la hipertensiva e isquémica, las hepatopatias crénicas y la insuficiencia
renal cronica. Es importante destacar que la mortalidad materna se mantuvo en solo 3
casos de los 5 propuestos como meta anual, de los fallecimientos solo 1 tuvo
responsabilidad directa para el hospital, pues las demas eran pacientes referidas en
condiciones obstétricas criticas de unidades cercanas.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
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Debido a las caracteristicas de la poblacién que atiende el hospital con una pobre cultura
médica, asociado a los problemas crénico-degenerativos y las neoplasias, las dificultades
de traslado y/o de envio temprano u oportuno, sobre todo de provincia, hacen dificil la
posibilidad de incidir importantemente en la modificacién de la mortalidad.

Con respecto a las causas de morbilidad hospitalaria no existen grandes diferencias,
siendo significativo el incremento de los padecimientos de una poblacion adulta que tiene
una evolucion hacia la cronicidad y representan desde el punto de vista la demanda de
atencion, mas retos por la complejidad y severidad de los propios padecimientos. En
particular los tumores malignos seguiran siendo la principal causa de mortalidad tanto en
adultos como en nifios y debido a que el hospital es considerado como centro de
referencia de pacientes oncoldgicos, se ha propuesto y aprobado un Centro Oncoldgico
con la tecnologia mas moderna para atender los canceres mas frecuentes.

Realmente hay minimas posibilidades de modificacién o mejora en este rubro dado que la
demanda de una poblacion abierta, por lo tanto no cautiva, ni sujeta a programas
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preventivos efectivos hace dificil transformar el pronéstico de pacientes sobre todo de las
areas de Medicina.

10. Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria

La tasa ajustada fue de 3.10 muy similar al afio previo, a pesar de que los pacientes
atendidos en 2008 muestran padecimientos crénico-degenerativos de alta complejidad,
los cuales a pesar de los tratamientos instituidos, pueden fallecer después de las 48
horas, ademas de que los tumores malignos, las complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus sobre todo tipo 2, las cardiopatias predominando la hipertensiva e isquémica, las
hepatopatias cronicas y la insuficiencia renal cronica originan fallecimientos en fases
tempranas del manejo.

Al igual que en el anterior es muy complicado tratar de mejorar este aspecto complejo y
multifactorial.

11. Tasa de infecciones nosocomiales

TASA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Tasa2006: 3.77 Tasa2007: 4.0 Tasa2008: 4.67

5,133
4,847 4,768

5,072 5,164

4,825 4,823 4,924 4,955

4,660

4,098
3,879

< 15%

1-06 2-06 3-06 4-06 1-07 2-07 3-07 4-07 1-08 2-08 3-08 4-08

Trimestre

| Egresos Hospitalarios —&— Tasa de Infecciones Nosocomiales Estandar I.LN. < 15%

La gréfica muestra en las barras verticales los valores de los egresos totales de
hospitalizacion por cada periodo trimestral desde el primero de 2006 hasta el Gltimo de
2008. La linea roja horizontal representa el estandar para hospitales generales (<15%), y
el grafico de tendencia inferior, los valores promedio de la tasa hospitalaria de infecciones
nosocomiales.

La tasa ajustada fue de 4.6, muy similar al afio previo, a pesar de que los pacientes
atendidos en 2008 muestran padecimientos cronico-degenerativos de alta complejidad,
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los cuales a pesar de los tratamientos instituidos, pueden fallecer después de las 48
horas, ademas de que los tumores malignos, las complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus sobre todo tipo 2, las cardiopatias predominando la hipertensiva e isquémica, las
hepatopatias cronicas y la insuficiencia renal cronica originan fallecimientos en fases
tempranas del manejo.Al igual que en el afio anterior es muy complicado tratar de mejorar
este aspecto complejo y multifactorial.

La tasa general del hospital se mantiene estable y es aun satisfactoria para un Hospital
General, siendo la neumonia nosocomial por gérmenes gram-negativos el proceso mas
comun. La deteccién y reporte de casos es mas veridico actualmente y no se han
presentado brotes, aunque existen endemias en Hematologia, Neurocirugia y la UCI. En
los indicadores del Sistema INDICAS, se ha observado que los servicios troncales tienen
pocas infecciones, pero las areas criticas (Unidades de Terapia Intensiva de Adultos y
neonatales) contindan con una tasa elevada, debido a la naturaleza misma de los
pacientes que atienden. En particular a la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos y
debido a la endemia de infeccion respiratoria nosocomial, la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria continda con la supervision permanente de los casos
sospechosos en esta endemia y de las medidas preventivas.

El reporte de los eventos adversos identificados como infeccion nosocomial tuvo una tasa
anual en 2008 de 4.67 superior solo un 6.1 % en comparacion al afio precedente, con
reportes de infeccion intrahospitalaria mas fundamentados en la NOM vigente. Las causas
mas frecuentes son la neumonia nosocomial, sobre todo en las areas criticas (terapia
intensiva de adultos o en Medicina Interna), las infecciones urinarias asociadas a
cateterismo vesical y las de catéteres intravasculares. Se ha identificado una endemia de
infecciones tanto en la Terapia Intensiva de adultos como en Hematologia por la
naturaleza de los pacientes atendidos en ellas. Se toman medidas tanto preventivas,
como recomendaciones puntuales de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica al respecto.

Aunque el indicador esta por debajo del maximo para hospitales generales que es de
15%, se reforzardn acciones dentro del los programas de Lavado de manos y El mejor
uso de antimicrobianos en areas criticas y quirdrgicas.
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12. % de ocupacién hospitalaria

% DE OCUPACION HOSPITALARIA POR
CAPACIDAD INSTALADA DEL HOSPITAL
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En la gréafica se muestran los siguientes datos: en la parte superior se sefiala la ocupacién
hospitalaria trimestral desde 2006 a 2008. Las 4 barras horizontales muestran el
porcentaje de ocupacion de las 4 Divisiones troncales.

El porcentaje de ocupacion hospitalaria fue de 74.21 que se ubica arriba de la cifra del
afio préximo anterior, sin que sea una variacion significativa y que no coloca al hospital en
riesgos de sobreocupacion, realizadndose un trabajo diario de ubicacién temporal de los
pacientes en camas disponibles, para cambarlos a la brevedad a camas asignadas al
servicio de origen.

El promedio de dias estancia en hospitalizacion de 4.76 dias disminuyé minimamente.
Existe una demanda cada vez mas incrementada hacia algunos de los servicios de la
Divisibn de Medicina por la mayor prevalencia de padecimientos como el Sindrome
metabolico y todas sus consecuencias, asi como de otras enfermedades cronicas, al igual
que en las areas pediatricas que atienden enfermedades crénicas, hematolégicas y
nefrolégicas.

La ocupacion hospitalaria disminuy6é al principio del afio tanto por el inicio de las
actividades como por la etapa final del cierre del quiréfano; sin embargo, en el segundo
trimestre del afio se regularizé la ocupacién de todo el hospital, s6lo mostrando una leve
disminucién de la ocupacion en la Division de Pediatria por los ajustes realizados a la
cartera de cirugias que incluyé también cirugia pediatrica. El resto de las Divisiones no
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mostraron diferencias significativas y aunque en funcién de porcentajes los servicios de la
Division de Medicina no reflejan mayor ocupacion, se debe considerar que habitualmente
hay pacientes internados en éareas de Ortopedia o Cirugia General, pero que
corresponden a Servicios Médicos como Gastroenterologia o Medicina Interna, todo ello
solamente basado en la propia demanda a estos Ultimos servicios.

Aunqgue el Hospital ain no se ve presionado por un indice de ocupacién general que
supere el estandar tolerable de 80%, que comprometa el ingreso de los pacientes de la
consulta externa o urgencias al area de hospitalizacion, se mantiene una supervision
permanente de los pacientes con estancias prolongadas y se promueve el egreso
oportuno en los servicios mas demandados. Ademas, se abatieron totalmente los ingresos
de pacientes con la finalidad de sdlo realizarles estudios de diagndstico, que pueden
efectuarseles como pacientes ambulatorios en Consulta Externa.

Se consolidaron los procedimientos de censo hospitalario y reporte de estado de salud,
basados en programas informaticos realizados por el Hospital.

De acuerdo a lo reportado en la gréfica la tendencia de ocupacién global ha sido menor al
80%, lo que da margen a ingresar pacientes en situaciones de emergencia que lo
requieran.

Dado que el indicador aun es manejable y no hay saturacion grave, la propia demanda
esta controlando la ocupacion. Se limitardn en lo posible casos nuevos de oncologia y de
padecimientos crénicos sobre todo en el area pediatrica.

Promedio de dias estancia en hospitalizacion

PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA POR DIVISION
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La grafica muestra el promedio de dias-estancia de las 4 divisiones troncales del Hospital,
de 2006 a 2008.

La curva muestra una tendencia estable de los dias estancia en las Divisiones de
Medicina, Ginecoobstetricia, Pediatria y Cirugia. Debido a la demanda que tiene el
hospital y funcionando totalmente el &rea quirdrgica, el internamiento muestra las
caracteristicas habituales de ocupacién de las camas asignadas a cada Division en los
Ultimos afios, razon por la cual, establecer medidas de mejora es dificil. En las Divisiones
de mayor demanda se promueve permanentemente la optimizacion en el uso de las
camas hospitalarias a través de otorgar el alta en cuanto el paciente pueda egresarse sin
comprometer su seguridad individual o algin aspecto del tratamiento médico-quirdrgico.
La Divisién de Medicina tiene el mayor tiempo de estancia debido a la caracteristica
intrinseca de los pacientes que maneja.

Como se comentd con anterioridad se efectué una reingenieria del proceso de alta
hospitalaria para contar con disponibilidad de camas en los servicios con mas alto
requerimiento.

13. Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en consulta

14. Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion

En relacién a los indicadores de la CCINSHAE relativos al Seguro Popular, el Hospital
Juérez de México tiene acreditacion en 3 programas de Gastos Catastroficos que son :
Céancer cervico-uterino, cancer en nifilos y adolescentes, y cirugia de cataratas, dentro de
los cuales se atienden pacientes afiliados al Seguro Popular con la cobertura de los
Programas. En el caso de los pacientes que se atienden en los Programas relacionado al
Cancer, la atencién que se compromete es de por vida, incluye por tanto las consultas
necesarias para diagnosticar el caso, programar la cirugia si es meritorio y las
correspondientes a los procedimientos de apoyo terapéutico como radioterapia y
gquimioterapia, efectuar el seguimiento postoperatorio y dar seguimiento a la evolucién de
cada caso, teniendo un promedio mensual de consultas de una.

Por otro lado para el Programa de cirugias de cataratas, los compromisos de atencion son
solo temporales, una vez diagnosticado el paciente se le programa para la intervencion
quirargica y tiene derecho solo a 3 consultas postoperatorias como maximo y solo se
hospitalizan por alto riesgo derivado de una enfermedad sistémica y se requiere
prepararlos en el preoperatorio, para una cirugia bajo anestesia general.

Dado que el Hospital Judrez de México se acredité en el CAUSES del Seguro Popular a
fines del afilo que se reporta, no se atendieron todavia pacientes afiliados al Seguro
Popular, por lo cual no es posible aun la construccion de indicadores.

15. Enfermeria
En cuanto a las caracteristicas de la plantilla del personal de enfermeria, ésta continda
siendo insuficiente a la demanda, con déficit aproximado minimo de 100 enfermeras,
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sobre todo de grado de licenciatura. Se estructura en base a enfermeras generales con
cursos postécnicos; hay 112 licenciadas en enfermeria y su nimero se incrementa por la
promocion de los cursos de universidad abierta. Se elevé discretamente la cifra de
enfermeras con postgrado, esperando sea mayor esta cifra en el afio subsecuente dado
que se abrié con sede en el mismo hospital, la Maestria en Administracion con enfoque en
el recurso humano y se encuentran matriculadas mas de 25 licenciadas en enfermeria.

En el afio del reporte se ha trabajado intensamente en la preparacion de enfermeras en el
Método Enfermero, teniendo ya cubierto el 53% de toda la plantilla, también se
desarrollaron Guias Clinicas en Enfermeria como parte del Proceso de Certificacion.
Dado que al igual que los médicos, las escasas plazas disponibles son solo por
jubilaciones y ante el entorno econdmico, ademas de la persistente amenaza de las
comisiones sindicales es complicado mejorar la plantilla.

16. Trabajo Social

En cuanto a las trabajadoras sociales existen sélo 45 en los diferentes turnos, con un
indice de No. de camas/No. de trabajadoras de 8.78 y un nimero de casos nuevos
atendidos de 59,712.

Esta rama se vio afectada por procesos de jubilacién sobre todo al final de afio. Se
enfocaron esfuerzos importantes en la normalizacién del proceso de ficha socioeconémica
por observaciones del Control Interno Institucional, asi como del Programa de Mejora de
la Gestidn, aunque no han existido recursos econdmicos para un Programa informatico
gue facilite, unifique y controle el proceso, evitando sesgos.

Sin posibilidades de incrementar plazas debido a que solo las de Jubilacion estan
disponibles. Se mantiene como compromiso del programa de Mejora de la Gestion la
vigilancia del proceso de ficha socioeconémica y si hay recursos se intentara la
sistematizacion por medios electrénicos.
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17 Farmacia % de abasto de medicamentos de medicamentos
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La grafica de los valores trimestrales del abasto de 2006 a 2008, se encuentra dividida en
tres partes, una linea roja horizontal correspondiente al estandar que es del 95% vy los 2
graficos del porcentaje de abasto tanto de material de curacion (verde) como de los
medicamentos (azul), en relacién al catdlogo de medicamentos y material de curacién
vigente.

Con relacién al periodo de comparacion, se observa que el porcentaje ue auvastecimiento
de ambos rubros es similar. Afortunadamente, y salvo algunos rubros esporadicos y de
poco impacto en el renglon de medicamentos, el abasto durante el periodo de reporte ha
sido muy satisfactorio.

Diariamente en la entrega de guardia la Direccion Médica y los Jefes de Division entregan
un breve listado de material de curacidn o medicamentos que se reportan como no
surtidos y el area de Recursos Materiales atiende a estas observaciones de inmediato.
Continda funcionando el grupo de trabajo conjunto las entre areas médica y
administrativa, para analizar solicitudes puntuales de medicamentos y material de
curacioén de alto costo, de acuerdo a las solicitudes particulares de los servicios, a las que
se les da respuesta inmediata y en el 100% de los casos durante el afio fue favorable a
todas las peticiones, pudiéndose adquirir medicamentos de patente, Unicos en su
componente farmacolégico, para casos seleccionados.

Se iniciaron los trabajos de revision del Catdlogo Hospitalario de medicamentos para
actualizarlo, en especial sobre algunos rubros que presentan nuevos productos



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

farmacoldgicos que desplazan en la terapéutica médica a farmacos anteriores, se
incluiran algunos por via oral y en especial en los antibiéticos, se adecua el catalogo para
ser acorde a la flora y fauna hospitalaria.

Factor fundamental para el buen avance del hospital lo representa el abasto de
medicamentos, el cual durante el afio reportado present6 una cifra de 98.1% vs. 98.9%
del afio previo, representando un avance de doce puntos porcentuales, lo que
substancialmente apoy6 la atencion médica durante todo el afio, existiendo solo faltantes
minimos en el dltimo mes del afio.

En relacién a los medicamentos adquiridos por licitacion, el cambio fue minimo, ya que en
el afio que se reporta fue de 89,6% mientras que el afio pasado fue de 89.8%, lo anterior
se debi6 a que varios insumos farmacolégicos que se utilizan en el hospital son de
importacion y por ende de reciente introduccion al mercado. Cabe destacar que se dio
atencién inclusive, a solicitudes de medicamentos de alto costo para pacientes
seleccionados de las areas de Hematologia, Neurologia, Pediatria y Cuidados Intensivos.

Se actualizara el Catalogo de Medicamentos hospitalarios, se presentd un proyecto del
Subcomité de Insumos y se supervisaran mas estrechamente las prescripciones en
hospitalizacion y las existencias en guardas de enfermeria.

18. Grupos de apoyo a pacientes constituidos (denominacion del grupo)

El hospital recibe apoyo de diversos grupos de la sociedad, que sobre todo se enfocan a
la ayuda de diversa naturaleza, en especie fundamentalmente, dirigidos a los pacientes
trasplantados de rifidn, a los portadores de cancer de mama y de procesos neoplasicos
en Pediatria. Este afio se agregd una Fundacion econdémicamente fuerte para apoyo a los
pacientes renales denominada Fundacion Mexicana del Rifién, que auxilia a estos
enfermos sobre todo con miras a la preparacion y realizacion de trasplantes renales, el
caso de los nifios con cancer, aunque el hospital est4 acreditado para la atencidén de nifios
y adolescentes con cancer y en el afio reportado se incrementaron los padecimientos con
cobertura, el programa sin embargo no cubre gastos como son el traslado a su lugar de
origen y los gastos funerarios.

El Hospital seguird promoviendo por diferentes conductos hacia grupos bien identificados
de la Sociedad, para lo cual se ha solicitado a través del IFAI la lista de éstos, con la
finalidad de proponerles su participacién con los grupos de pacientes con mayor
vulnerabilidad, sobre todo pediatricos, trasplantados y oncolégicos.

19. Nim. de estudios de imagen (TAC, RMy PET): 7,903

Los estudios de Imagenologia abarcan una gama importante de técnicas que van desde
la radiologia simple, hasta los estudios de alta tecnologia como la tomografia
computarizada helicoidal y la resonancia magnética, ya que el hospital no cuenta con PET
Scan.

De los estudios de imagen especializados, se realizaron 7,903 durante el afio, cifra 2%
superior al afio de comparacion y que no muestra variaciones significativas y se logra
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gracias a una continuidad de funcionamiento de los equipos, aunque al final del afio la
resonancia magnética dejé de funcionar por problemas no con el equipo en si, mas hien
por el sistema de proteccidon de la alimentacion eléctrica. El nUmero de estudios de
radiologia realizados por consulta es de 0.07 y por cada egreso es de 0.70, cifras que se
encuentran dentro del estandar.

Un importante problema en el area de diagnostico por imagenes, es que varios equipos
han superado en mucho su vida media util, por lo que se estan explorando modelos de
arrendamiento de equipos, sobre todo de ultrasonografia, para mantener la operacion
hospitalaria.

20. Nim. de estudios de laboratorio

EXAMENES DE LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS
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La grafica describe en barras horizontales las cifras de estudios de laboratorio de
patologia clinica realizados por &rea solicitante: Urgencias, Hospitalizacién y Consulta
Externa, desde 2006 hasta el 2008.

El apoyo diagnostico en el laboratorio clinico es fundamental, para la buena marcha del
tratamiento de los pacientes, su orientacién y seguimiento. Durante el afio de reporte
encontramos que la cifra fue superior al afio previo, la cifra total es extremadamente
elevada y super6 en 1.4% a la anterior. La supervision de las solicitudes generadas sobre
todo en hospitalizacion y en las urgencias ha hecho que se efectien mas mediciones de
analitos de los necesarios, ademas de que en ambas areas no se cobraban los estudios
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efectuados. El promedio de estudios por egreso es 68.29 y aunque es menor al afio
previo, aun debe reducirse.

Se observa como preocupante la variacion consistente en mayor indice de estudios en las
3 areas del Hospital, pero particularmente en urgencias. Por las caracteristicas propias de
los padecimientos que se atienden en la Unidad y su complejidad, la demanda de
estudios es importante, pero se considera que existe sobredemanda motivada por una
falta de supervision de los Jefes de Servicio sobre las solicitudes generadas en ese
servicio y en hospitalizacion sobre todo en los estudios urgentes.

Se establecié un Equipo de Trabajo para mejorar la supervisién de las solicitudes de
examenes de laboratorio de los pacientes de hospitalizacion, sobre todo de los servicios
de las Divisiones de Medicina y Cirugia, asi como para mejorar la captacion de cuotas de
recuperacién, como parte de las estrategias y lineas de accioén del programa Anual de
Trabajo de la Direccion Médica.

21. Transfusiones de sangre y hemoderivados

El apoyo del Banco de sangre del hospital es fundamental en la atencién de
padecimientos médico quirdrgicos; durante el afio 2008 se realizaron 26,089 transfusiones
de componentes y derivados sanguineos, lo que representd un 1.6% mas procedimientos

que en el periodo anual previo. Las caracteristicas del Banco de sangre y las
modificaciones realizadas a sus procesos derivados de la correccion de observaciones de
la COFEPRIS garantizan la disponibilidad de sangre segura en todo momento. Se
establecié permanentemente para compensar la falta de captacién de hemoderivados,
una Campafa de Donacién Altruista.

Se encuentra en fase final la remodelacion del area de aféresis y se adquirieron por
comodato 4 maquinas de Ultima generacion para todos los procedimientos que se realizan
actualmente y promover mas aun la autodonacion en especial para procedimientos
quirargicos de mediana a alta complejidad.

22. Num. de estudios de laboratorio especializados

Un factor muy importante de las acciones dentro de la atencién médica lo constituye el
apoyo al diagndstico mediante estudios de laboratorio, tanto los de rutina como los
especializados.

En cuanto a los estudios efectuados en el afio reportado fueron 1,272,135 incluidos los
solicitados por otras unidades medicas, lo que representd 1.4 % superior al afo
precedente, cifra sin embargo, superior en 42,135 estudios a la meta comprometida, lo
cual es debido a una supervision deficiente de las solicitudes derivadas de hospitalizacion
y urgencias y pedidas por los médicos residentes.

Se estableci6 en el afio un nuevo formato que restrinja de alguna manera las solicitudes
de estos servicios y se inicio el proceso de cobro de los estudios en ambas areas. El
promedio de estudios realizados por consulta fue de 1.44 el cual fue superior en un 9,.2
% con respecto al anterior, aunque se encuentra dentro de los estandares marcados en
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los indicadores de gestién. El indicador de estudios por egreso también se incrementd un
3%.

Ademas de realizar acciones correctivas a las observaciones que la COFEPRIS realiz6 en
cuanto a la estructura, se mantiene un plan permanente de licitaciones con
especificaciones de equipos de tecnologia muy nueva, que coloca al hospital en primera
linea de diagndsticos, sobre todo en las lineas de microbiologia, biologia molecular
basica, estudios especiales para &reas de urgencia y criticas. Se recibié una propuesta
gue se esté estudiando de areas prefabricadas de diversos estudios de biologia molecular
para estudios de HLA, Papiloma virus, HIV, sepsis y tuberculosis.

23. Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
Reconocimiento al Dr. Jesus Sanchez Contreras jefe de la Divisién de Ginecoobstetricia
por su trayectoria como especialista en el Congreso Nacional de la especialidad.

Otros aspectos

TABLERO DE METAS DE ATENCION MEDICA 2008

Consultas | Ocupacién Egresos | Consultas % Cirugias Prom.
totales hospitalaria urgencias | urgencias totales Cir/quir6fano
reales
Meta 189,500 76 % 20,600 50,000 27 % 13,900 2,5
2008
Alcance 238,139 74,21 18,627 35,222 38,04 12,838 2,18
% 87,5
avance
Prom. Dias Tasa Tasa Mort. Tasa infec. Estudios Estudios
estancia ceséreas ajustada Materna | nosocomial | Laborat. | Imagenologia
mortal.
Meta 4,8 38 % 3 5 4,1 1,230,000 60,000
2008
Alcance 4,76 46,17 3,10 S 4,67 1,272,135 40,058

% 113,9
avance

La Grafica muestra 14 indicadores estratégicos del Hospital que fueron comprometidos en
el afio 2008. En ellos se muestra la meta anual, los resultados obtenidos en el periodo
(alcance) vy el porcentaje de avance en forma de un semaforo.

Como se puede observar, en 9 indicadores se logré o superd la meta comprometida, lo
gue les coloca en seméforo “verde” distribuidos de la siguiente manera: 5 a productividad
y 4 a resultados de calidad, siendo las consultas totales, ocupacién hospitalaria, egresos,
cirugias totales y estudios de laboratorio los indicadores de productividad, mientras que el
porcentaje de consultas de urgencias reales, el promedio de dias estancia, la mortalidad
materna y la tasa ajustada de mortalidad, los relativos a calidad.
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De todos ellos aunque se logré un buen resultado, preocupa el alto nimero de estudios
de laboratorio clinico, para lo cual se programé una supervision continua y directa de las
solicitudes proveniente de urgencias y hospitalizacion con la finalidad de abatir de un 10 a
15% de las solicitudes.

Asi mismo, en “amarillo” se encuentran 2 indicadores que corresponden al promedio de
cirugias por quiréfano y la tasa de infeccion nosocomial. Para el primero la cantidad de
cirugias disminuyd, tanto por los cierres de la unidad quirdrgica y de tococirugia; para el
segundo la variacién en cuanto a la meta comprometida es minima, si se toma en cuenta
que de acuerdo a los estandares de este indicador la cifra aceptada en hospitales
generales es hasta 15 % lo que coloca al valor del hospital dentro del rango aceptable,
pero por la importancia de lo que compromete, que son las infecciones adquiridas en el
hospital y relacionadas a la atencién médica, se insistira en las técnicas de lavado de
manos, sobre todo en los programas “Esté en tus manos”, El uso correcto de antibioticos
sobre todo los de espectro ampliado orientado a gérmenes multirresistentes, La
adherencia a protocolos de prevencién de infecciones por sondas vesicales y en particular
la profilaxis de la neumonia nosocomial especialmente ligada al uso de ventiladores
mecanicos.

En cuanto a los 3 indicadores en ‘rojo”, éstos corresponden a indicadores de
productividad: Consultas de Urgencias, estudios totales de Imagenologia y uno de calidad
gue es la tasa de ceséareas. En relacién a las consultas de Urgencia se puede decir que
han influido los siguientes factores: 1) subrregistro persistente de las consultas, 2)
disminucién de los pacientes que provenian de la consulta externa del hospital y que no
correspondian a urgencias reales, 3) la afiliacibn al Seguro Popular de pacientes
provenientes del Estado de México, y 4) los costos del transporte, de las consultas y de
estudios de laboratorio y gabinete.

Para el caso de las ceséreas, se ha observado una demanda cada vez mayor de
pacientes referidas por otras unidades que tienen complicaciones obstétricas severas y
obligan a efectuarla previa segunda opinion.

En cuanto a los estudios de Imagenologia, la disminucion es debida tanto a una menor
demanda de hospitalizaciones como al control permanente de las solicitudes por parte de
la Jefatura del servicio en cuestién, sobre todo de estudios de alto costo, como la
Tomografia Axial Computarizada y la Resonancia Magnética. Como se ha comentado
previamente, la menor realizacion de estudios representa por otro lado, un factor protector
de la vida media de equipos de muy alto costo de adquisicion.
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Trato Digno en Urgencias
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La gréfica muestra en la parte superior la satisfaccién con el trato recibido en el Servicio
de urgencias adultos; en la parte intermedia, el porcentaje de pacientes atendidos en el
servicio dentro del tiempo estandar (15 min.), y en la parte inferior el promedio de tiempo
de espera en minutos por trimestre de 2006 a 2008.

Con relacién a los periodos de comparacién, se observa en los trimestres del afio
precedente que se mantienen cifras de satisfaccion del trato recibido por arriba del
estandar. El porcentaje de pacientes atendidos antes de 15 min. ha sido inferior y el
tiempo promedio de atencién ha sido superior al valor estdndar por varias causas: el
incremento de urgencias reales en pacientes que ademas son mas complejos, tanto por la
edad como por la severidad de los padecimientos de base con la que se presentan en el
servicio, sobre todo con enfermedades cronico-degenerativas y sus complicaciones, la
persistencia de una falta de apoyo de servicios de urgencias en centros de salud y
hospitales vecinos (del D. F. y el Estado de México) y carencia de atencion a urgencias en
horarios vespertinos, lo que origina presencia directa o traslados, especialmente para
hospitalizacion por falta de espacio fisico, carencia de las especialidades, etc.

En el Plan de Trabajo de la Direccién Médica para 2009 se contempla la evaluacién inicial
antes del pago de la consulta, la reestructuracion de los horarios de médicos adscritos
para evitar tiempos-muertos en los cambios de turno lo que seguira incrementando la
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atencién de urgencias reales y disminuyendo el tiempo de espera. Se incrementaran los
médicos residentes de Urgencias Médico-quirirgicas para reforzar los equipos de

atencioén a las emergencias.

Atencién del Parto
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En el gréfico se ilustra la atencion obstétrica. En la parte superior se consignan las
atenciones totales, en la gréfica inferior de las barras verticales: arriba los partos
eutdcicos, en medio los partos distécicos vaginales y las cesareas en la gréafica verde,
todos correspondientes a los trimestres de 2006 hasta 2008.

Se han disminuido levemente las atenciones obstétricas debido a varios factores: la
reduccion de referencia de pacientes procedentes del Hospital de la Mujer, la puesta en
marcha de un hospital de Ginecoobstetricia del ISEM, la implementacion del Seguro
Popular en el Estado de México, siendo estas 2 Ultimas razones la causa de un reducido
envio de pacientes embarazadas no complicadas de ese Instituto estatal de salud, ya que
actualmente el Seguro Popular cubre econdmicamente la atencidon obstétrica, teniendo
suficiencia para atender partos normales, no asi los embarazos de alto riesgo o
complicados, los cuales siguen enviandose para atencion a nuestro Hospital, lo que
contribuye a que se realicen cada vez mas operaciones cesareas, las cuales estan
indicadas por las caracteristicas de pacientes obstétricas con embarazo de alto riesgo con
complicaciones, con cesarea previa o sufrimiento fetal, lo cual verificado por la “segunda
opinién” obliga a la intervencion de interrupcion del embarazo por via quirargica.
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Dificilmente seria posible ante la elevada demanda de atencion en el area de Obstetricia y
la amenaza que representa la referencia de pacientes del Estado de México, que en este
rubro se pudiera establecer un programa de mejora eficiente, para lo cual se han dado los
primeros pasos con un programa de capacitacion al primer nivel de atencién sobre
embarazo complicado. Se reitera la necesidad de establecer convenios oficiales con el
Estado de México, pues mientras las pacientes con embarazos de alto riesgo
provenientes de ese estado no sean controladas integramente o referidas en forma
temprana a nuestro Hospital, serd dificil abatir la morbilidad mortalidad materna.

Mortalidad materna
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En la gréafica se reporta como Unico parametro la mortalidad materna desde 2005 hasta
2008, siguiendo una tendencia a la disminucion con solo 3 casos en el periodo reportado.
Las defunciones maternas corresponden a pacientes obstétricas ajenas al hospital, que
son enviadas por otras unidades sobre todo del ISEM, con embarazos complicados sobre
todo por toxemia gravidica y que ademdas se envian tardiamente. Se analizaron por el
Comité Hospitalario respectivo las muertes maternas y no se consider6 ninguna como
evitable para nuestro Hospital.
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Nacimientos
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La grafica esta compuesta por tres valores, en la parte superior se enumera el total de
nacimientos y en dos barras horizontales los 6bitos y los nacidos vivos en los trimestres
de los afios 2006, 2007 y 2008.

Se atendieron un nimero similar de nacimientos en comparacion a los periodos previos,
con excepcion del trimestre final en donde disminuyeron por el cierre del area de
Tococirugia. Se conservé una cifra baja en los 6bitos a pesar de las caracteristicas de las
pacientes con embarazo que se atienden en el hospital y que no tienen control prenatal
adecuado.

La demanda es persistente en esta esfera de la atencion médica sobre todo del Estado de
México, lo cual representa una amenaza para nuestro hospital, pues con la rotacion
adecuada de camas obstétricas se puede atender a las madres, pero el problema
importante surge con los embarazos prematuros y la necesidad de atencién al producto
en UCIN, dado lo limitado en el cupo que tiene el Hospital en este servicio.

Se ha programado para 2009, de acuerdo con los recursos presupuestales suficientes,
adquirir equipamiento electro-médico necesario para acreditar el hospital en el Programa
de Gastos Catastroéficos del Seguro Popular correspondiente a la atencion de neonatos
con insuficiencia respiratoria.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE

LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

Terapia Intensiva
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PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN TERAPIA INSTENSIVA

ler. Trimestre. 2008

2do. Trimestre 2008

3er. Trimestre 2008

4 to. Trimestre 2008

1.-Choque séptico

1.-Choque séptico

1.- Choque séptico

1. Choque séptico

2.-Acidosis lactica

2.-Sindrome de
disfuncién organica

2.-Acidosis metabdlica

2. Sindrome de
disfuncién organica

multiple multiple
3.-D!sfun0|on organica 3 _Acidosis lactica 3.- Neunjon!a 3. Qhoqug .
multiple comunitaria grave hipovolémico

4.-Coagulacion
intravascular diseminada

4.-Choque
cardiogénico

4.-Crisis hipertiridea

Acidosis metabolica

5.-Choque cardiogénico

5.-Coagulacién
intravascular
diseminada

Neumonia nosocomial

La gréafica concentra basicamente tres indicadores que reflejan la demanda al area de
Terapia Intensiva Adultos, dos de ellos en forma lineal representan los ingresos y egresos
de la Unidad y un tercero posicionado en la parte inferior de la misma, representa la
mortalidad ajustada de los trimestres de 2006 a 2008.
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La atencién de pacientes en estado critico se mantuvo en el afio, sin grades variaciones.
Las caracteristicas clinicas de los pacientes en estado critico hacen que su estancia en la
Unidad, sobre todo en aquellos que tienen que recibir soporte organico vital, sea
prolongada sin que se puedan egresar al no contar con una Unidad de Terapia
Intermedia. La mortalidad se ha mantenido en cifras mas bajas y no rebasa el estandar
de la OMS de 40% para terapias intensivas polivalentes. Al final del afio inclusive, se
logré la cifra més baja de mortalidad (4.34%) en toda la historia de la UCI de este hospital.

En la tabla se muestran las cinco causas de mortalidad cuyo analisis evidencia que los
procesos sépticos; en especial la sepsis abdominal y sus consecuentes disfunciones
organicas, especialmente la insuficiencia respiratoria y hemaodinamica, persisten como los
responsables de las defunciones en los pacientes graves de la Unidad.

Se mantiene un programa permanente de deteccidn, prevencion y tratamiento temprano
de las infecciones nosocomiales en especial de la neumonia asociada al ventilador, que
es la principal infeccion en esta area, ademas de que el Hospital se afilio al programa
Sectorial de promocion de lavado de manos “Esta en tus manos”. Se agregé a los equipos
de soporte vital existentes, una maquina de hemofiltracibn veno-venosa de la Ultima
tecnologia para apoyo a la funcion renal, hemodinamica y hepatica.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD PARA EL INGRESO HOSPITALARIO
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10. APENDICITIS

El andlisis de las causas que originan la atencidén de los pacientes en el hospital muestra
una combinacién de padecimientos, algunos agudos como la apendicitis y de solucién
rapida y efectiva, hasta padecimientos de tratamiento complejo y costoso como la
insuficiencia renal crénica. Se observa que algunos de los padecimientos han subido de
lugar como la falla renal y otros se mantienen.

La labor de mejorar el prondstico de la mayoria de estas enfermedades que ponen en
peligro la vida de los pacientes y favorecer su referencia al hospital para ofrecer mejores
posibilidades de mejoria o curacion dependen de otras instancias de la propia Secretaria
de Salud del D. F. y de los estados aledafios.

Como se ha comentado previamente, el establecimiento de programas sobre todo
preventivos en enfermedades crdnico-degenerativas fundamentalmente corresponde al
primer nivel de atencién. Se avanza importantemente en el proyecto del Centro
Oncoldgico para atencién integral y moderna de neoplasias malignas en la zona norte del
Valle de México, primera causa de muerte en la institucion. Asi mismo, continda el
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proyecto de remodelacion de las areas criticas para incrementar la oferta de camas de
Terapia Intensiva dado el alto nUmero de pacientes graves que requieren ingresarse a
esta area.

Tasa de Ceséareas
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En el grafico se representa la tasa de cesareas desde el primer trimestre del 2006 hasta el
ultimo del 2008, con su estandar de 30%.

Se observa en todos los periodos reportados que el indicador esta por arriba de la cifra
estandar, en especial en los Ultimos trimestres, o que se puede deber a varios factores:
cierre de unidades hospitalarias del sector, como los Hospitales; Juarez del Centro,
Nacional Homeopatico e Inguaran que atendian a la poblacién obstétrica de la zona norte
de la ciudad; incremento en el nimero de pacientes con cesareas previas que hacen
necesario en muchos casos volver a solucionar el embarazo quirdrgicamente y el envio
de pacientes con embarazo de alto riesgo desde otras unidades hospitalarias del D. F. y
del Estado de México al servicio de Urgencias Obstétricas de este Hospital.

A pesar de la aplicacion rutinaria de los criterios establecidos en la “Segunda Opinion”
para la realizacién de la operacién Cesarea, las pacientes enviadas sobre todo del Estado
de México sin control prenatal adecuado y de alto riesgo por toxemia gravidica y sus
variantes, especialmente en los turnos nocturno y de fin de semana, obligan a realizar la
interrupcién del embarazo con la operacidn cesarea para no exponer al binomio madre-
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hijo. Se continla con supervision estrecha de las indicaciones de este tipo de
intervenciones por el Jefe de la Division de Ginecoobstetricia y la jefa de Servicio de
Obstetricia.

Se evallan aleatoriamente casos manejados por cesarea en las sesiones ordinarias del
Comité de Morbimortalidad Materna, para ratificar su indicacion precisa, en los casos en
donde muy esporadicamente se encuentran situaciones no justificables, se envia al
médico ginecoobstetra responsable, una peticion para que justifique la intervencién y por
otro lado falta que la Direccion General de Equidad de Género revise el estdndar de 30%
que se encuentra fuera de las indicaciones actuales de ceséarea, en el contexto de
enfermas con embarazos de alto riesgo y que se reflejan en las tasas que tiene ,vgr., el
IMSS.

Seguridad del Paciente

En relacién a los indicadores sobre Seguridad Hospitalaria y que se reportan como
indices de los diferentes rubros comprometidos en este campo, se observa
comparativamente al afio previo que los correspondientes a enfermeria muestran mejoria
sobre todo el denominado Prevencién de infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical que se increment6 en 81,15 puntos porcentuales. Otros indicadores como
la prevencion de caidas y Ulceras por presiébn mejoraron, pero aun se encuentran
distantes a un valor, cuanto mas que los estandares son muy rigidos. En estos 2
indicadores anteriores, el Departamento de Enfermeria ha establecido programas
Hospitalarios de Prevencion que ya estdn en marcha, habiéndose obtenido resultados de
una Fase | de aplicacion en servicios limitados y extendiéndose a una Fase Il a los
principales servicios, con la finalidad de que sea cubierto totalmente el hospital en el afio
2009.

Referente a los indicadores de la Cuidados Intensivos, los resultados obtenidos muestran
desemperfios bastante satisfactorios con excepcién del indicador denominado “% de
pacientes con Ulceras de presion” que se encuentra muy por arriba del estandar (340%)
lo que es explicable por las propias condiciones de los pacientes en estado critico con
deficiencias nutricionales importantes, estancia prolongada en la Unidad y dificultades a la
movilizacion, ya que las enfermeras no tienen la capacidad fisica de mover a ciertos
pacientes con sobrepeso, y ademas de contar sélo con un camillero en la mayoria de los
turnos, todo esto favorece la aparicion de Ulceras por presién, por lo cual se tomo la
decisién de incluir al servicio en el protocolo hospitalario respectivo. Otros indicadores
importantes como la prevencién de la extubacién fortuita ha descendido importantemente
(8,8 puntos porcentuales) lo cual refleja el trabajo continuo de la Unidad para prevenir
lesiones que no deben existir en estos pacientes.

Complementando la informacién contenida en el informe de Autoevaluacion, y dentro de
las actividades del Grupo de Hospitalario de Seguridad del Paciente como parte del
Comité Hospitalario de Calidad y Seguridad, se mantienen reuniones de trabajo en las
cuales se ha establecido el plan de accion en este rubro, que se fundamenta en la
capacitacién de un namero mayor de personal en la seguridad del paciente, a través de la
realizacion de cursos-talleres, realizandose 3 en el afio del reporte, con 105 trabajadores
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capacitados. Se establecieron 3 equipos de trabajo especificos en forma multidisciplinaria
para abordar los problemas de: Caidas, identificacion de pacientes y prevencion de
Ulceras por presion los que tienen sus planes de trabajo y acciones especificas que
impactaran significativamente en la Seguridad de los pacientes. En particular el equipo de
trabajo de “ministracion de medicamentos” prepara una propuesta del Subcomité de
insumos.

En cuanto a la capacitacion del personal, una debilidad es la falta de recursos didacticos
para establecer como sede definitiva al hospital para los cursos de apoyo vital en
Cardiologia y Traumatologia como los Cursos de ACLS y ATLS; sin embargo, con los
apoyos del IMSS y de los servicios médicos de Cruz Azul, se mantiene la programacion
de esos cursos para adscritos y residentes a bajo costo, habiéndose efectuado en 2008,
dos cursos de cada uno. Se distribuyeron en el hospital dos posters con medidas basicas
de seguridad del paciente hospitalizado y, gracias al trabajo sobre Seguridad en el rubro
especifico de eventos adversos, se ha logrado incrementar el reporte constante de ellos,
llegando a casi 400 en el afio. Las caidas de los pacientes son el primer evento y la
Jefatura del Depto. de Enfermeria puso en marcha el programa de prevencién de las
caidas en los servicios con mas alto riesgo.

INDICADORES DE SEGURIDAD

IAREA [PROCESO  |INDICADOR [ESTANDAR [2007 2008
[Hospitalizacién [Prevencién de|Lavado de manos 100% 84%
infecciones
nosocomiales
Vigilancia de Venoclisis 100% 87%
instalada

[Prevencion de 100% 15.155
infecciones de vias
urinarias en pacientes
con sonda vesical
ICirugia Marcaje [Marcaje quirdrgico en] 100% 100%
ortopédica quirurgico pacientes ortopédicos
Atencion de|Ministracion 100% 91.94%
lenfermeria de
medicamentos
Prevencion de| 100% 30.04%
caidas
[Prevencion de 100% 26.51%
Ulceras por
presion
Ii:uidados « Tasa del8X1000 dias| 9.5
|

ntensivos Infecciones en| de catéter
dultos catéteres
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centrales.
* 9% de eventos 5% 0%
adversos durante
traslado
« Tasa del4 X 100 dias 4.3
Infecciones cama
Nosocomiales
* 9% Pacientes con 4% 14.8%
Ulcera por presion
« Tasa del3 X 100 dias 2.8
Neumonias cama
Nosocomiales
»  Extubacion 3% 10.5%
fortuita
Neumonias asociadas al 3.3% 2.85%
entiladores
|Capacitacion en|RCP No. De personas 50 45
Seguridad capacitadas
Seguridad en|No. De personas 35 68
pacientes capacitadas
hospitalizados
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REHABILITACION

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Total 30,373 38,071 39,095 38, 442 33, 728 34, 431 34,377 40,504
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‘—0— Hidroterapia —=— Electroterapia Mecanoterapia Ocupacional —%— Lenguage ‘

La grafica muestra en la parte superior los valores totales de los tratamientos otorgados
en las diferentes terapias que realiza el servicio. En las lineas de tendencia se muestran
especificamente los valores de cada uno de ellos correspondientes a los trimestres de los
afios 2007 y 2008.

No han existido diferencias significativas en el total de tratamientos y sélo en la terapia de
lenguaje se ha observado una tendencia a la baja motivada por la existencia de s6lo una
terapeuta en esta especialidad. Por otro lado, la carencia de médicos especialistas y la
cercana jubilacién tanto de una médico rehabilitadora como de la Jefa de Servicio, aunado
a que muchos de los equipos médicos del area han superado su vida media, ponen en
riesgo la productividad futura del servicio, que por otro lado mantiene una demanda
continla debido sobre todo a que no existe geogréficamente ninguna otra unidad
hospitalaria en el Distrito Federal ni en el Estado de México que se dedique a
rehabilitacion.

Para poder optimizar la fuerza de trabajo de los técnicos que estan en plantilla de este
Servicio, los tiempos disponibles y los escasos equipos, se solicitd al Instituto Nacional de
Rehabilitacién, un candidato a la Jefatura, por jubilaciéon de la que ocupaba el cargo, asi
como la rotacién de médicos residentes de la especialidad para que apoyen la consulta de
especialista y se incremente la productividad. Por otro lado, y de acuerdo a disponibilidad
presupuestal, se tendran que ir reponiendo en forma paulatina los equipos para



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

mecanoterapia, hidroterapia y sobre todo de electroterapia, a fin de poder brindar el
servicio con la calidad que nuestros pacientes requieren.

Estudios de Radiodiagnodstico

ESTUDIOS DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO
(por servicio)

1-06 2-06 3-06 4-06 1-07 2-07 3-07 4-07 1-08 2-08 3-08 4-08
Trimestre
\ m Consulta externa W Hospitalizacion mUrgencias \

La gréfica muestra un comparativo del total de estudios realizados por trimestre en el
servicio de Imagenologia y Radiodiagnéstico desde 2006 hasta 2008, posteriormente se
representan en 3 barras horizontales los estudios efectuados a los servicios de Consulta
Externa, Hospitalizacion y Urgencias.

El total de estudios realizados fue discretamente inferior al afio anterior en funcion de la
demanda en los servicios de Medicina, quirdrgicos y de Tococirugia por los periodos en
los que se cerraron las &reas de quir6fano al principio y fin del afio. La nueva Unidad
Hemodinamica sigue funcionando en su cartera de servicios de estudios diagndsticos y de
radiologia intervencionista cardiolégica y del sistema nervioso.

Dadas las condiciones actuales de la infraestructura del servicio que cuenta con la
tecnologia adecuada para el diagnéstico por imagenes, la debilidad principal es que varios
de los equipos, sobre todo los de ultrasonido, cumplieron su vida media y requieren
reemplazarse. El equipo de densitometria 6sea que actualmente opera en el Hospital esta
en calidad de préstamo, mientras que el equipo de ortopantografia fue dado de baja por
incosteabilidad de las reparaciones.

Se continda con la supervision del jefe del Servicio de Imagenologia a las solicitudes de
areas como Medicina Interna y Cirugia General, que frecuentemente no fundamentan las
solicitudes de estos estudios de alto costo. Dadas las caracteristicas de algunos equipos
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gque ya sobrepasaron su vida media y por la necesidad del apoyo al diagnéstico con
imagenes, habiéndose cubierto la disponibilidad de Tomografia Axial Helicoidal y de
Resonancia Magnética, en el Plan de reposicion de Equipo electromédico del presente
afio se contemplaron equipos para esta area, lo que garantizara tecnologia actualizada
para el diagnéstico.

Estudios de Medicina Nuclear

ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

Total 4 g4 5,229 5,972 5,047 5,324 5,624 8,780 5,375 3.512 4,953 5,048 4,450
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mGammagramas Otros estudios WTratamiento con Yodo

La gréafica muestra la productividad de los estudios totales realizados por el servicio de
Medicina nuclear desde 2006 hasta 2008. Ademas, se presentan el numero de
tratamientos con dosis bajas de yodo radioactivo, y en barras horizontales los
gamagramas Y los estudios de radioinmunoanalisis y otros perfiles.

Se observa un menor nimero de estudios sobre todo de estudios especiales, tanto por el
inicio del afio por la disponibilidad parcial sobre todo de radioisétopos, ademas de que los
costos aumentaron y esto repercuti6 en la demanda. Los tratamientos con yodo
radioactivo son pocos porque solo es factible utilizar dosis bajas de radiois6topo al no
disponer de un 4rea adecuada, aislada y protegida con plomo para dar dosis altas. Por el
tiempo que lleva funcionando el principal equipo que es la gamacamara, requiere
sustituirse debido a que su vida media ya super6 el tiempo Uutil.

Debido al alto costo del equipo que tiene que reponerse ante un entorno futuro de
restricciones presupuestales e incremento de los precios en dolares y que lograria que el
hospital tuviera una tecnologia en el diagnéstico nuclear a la altura de las demandas
actuales de estudios de Imagenologia, por el momento es dificil establecer un programa
de mejora efectivo.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

Indicadores de Laboratorio de Analisis Clinico

INDICADORES DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
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La grafica describe en las lineas de tendencia los indices de estudios de laboratorio
clinico realizados por egreso en los servicios de Urgencias, Hospitalizacion y Consulta
Externa, durante los periodos trimestrales desde 2006 hasta 2008.

Se observa una variacion consistente en un indice mas alto de estudios en
Hospitalizaciéon y Urgencias, debido a la "rutinizacién” en las solicitudes por parte de los
médicos residentes y a la deficiencia en la supervision por los jefes de servicio o0 médicos
adscritos. En el caso de consulta externa sin embargo, donde son los médicos adscritos
los que solicitan los estudios hay una linea plana.

Se iniciaron los trabajos de un equipo especifico para revisar los formatos de solicitud de
estudios en Urgencias y adecuarlo a la casuistica hospitalaria, y también para establecer
el cobro de los estudios a pacientes internados, como parte de las estrategias y lineas de
accion del programa Anual de Trabajo de la Direccién Médica.
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Estudios realizados en Anatomia Patoldgica

ESTUDIOS REALIZADOS EN ANATOMIA PATOLOGICA

1 3745 1
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En esta gréfica se representan 2 indicadores relativos a los estudios realizados en el
Servicio de Anatomia Patol6gica, junto con los estdndares de las biopsias y especimenes
quirargicos y en la grafica inferior las necropsias, en los periodos trimestrales de 2005 a
2008.

La cifra en estudios totales no mostro el impacto de la remodelacion del quiréfano pero
ha vuelto a una estabilidad en 2008. En cuanto a las necropsias, las cifras han caido en el
presente afio por las dificultades para obtener la autorizacion por parte de los familiares
directos a pesar de una campafia permanente de promocion de ésta, y secundariamente
se debe también a la falta de motivacién de los médicos adscritos en este tipo de
estudios.

Se continda con la promocién permanente, sobre todo a través de los médicos residentes,
para conseguir necropsias con interés cientifico para los servicios, con la presentacién de
mayor nimero de sesiones anatomoclinicas y con una estrategia de reconocimientos al
personal médico que consiga el mayor nimero de estudios.

ACTIVIDADES DESTACABLES

El Hospital Juarez de México tuvo una productividad de 18,627 egresos hospitalarios y
17,169 egresos por haber mejorado su Salud, lo que da una eficiencia del 92.2 por ciento.
Se otorgaron un total de 238,139 consultas totales con un indice de subsecuencia de 68.7
%.
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La ocupacion hospitalaria fue de 74.21%.
Las consultas de urgencia fueron 35,222 con un 38,04% de urgencias reales.

Se realizaron un total de 12,838 cirugias mayores, siendo los primeros rubros las
intervenciones de alta especialidad, con incremento de procedimientos laparoscépicos en
Cirugia General, Urologia y Ginecologia.

Dada la atencion de un niumero cada vez mayor de pacientes con problemas obstétricos
graves, la realizacion de cesareas alcanzo el 46.17 % de todos los eventos obstétricos.

La tasa ajustada de mortalidad fue de 3.10 % y la mortalidad materna fue solo de 3 casos.

La infeccion nosocomial se encuentra en 4.67 casos por cada 100 egresos siendo la
neumonia nosocomial la entidad mas frecuente.

Se efectuaron 1,272,135 estudios de laboratorio y 40,058 estudios de radiologia e
imagenologia.

Dentro de otras actividades que conviene reforzar como acciones prioritarias y resultados

del proceso de atencién destacamos:

e EIl proceso integral de Preparacion para la Certificacién del Hospital como Hospital
General con las &reas anexas de Hemodialisis y Rehabilitacion, abordando los
capitulos de estructura, procesos y resultados con un avance en criterios nacionales
de 75%.

e Acreditacion en el CAUSES del Seguro Popular.

¢ Afianzamiento de la Unidad de Enlace y el Comité de Informacién.

o Disefio de programa local realizado altruistamente por personal del Hospital para la
elaboracion de los estados de salud y el censo hospitalario.

e Estrecha colaboracion de la Unidad Hospitalaria para la evaluacion vy
perfeccionamiento de las Guias Clinicas desarrolladas por el CENETEC.

e Accién permanente de 3 equipos de trabajo sobre: Prevencion de caidas,

Identificacion de pacientes y Profilaxis de Ulceras por presion.

Creacioén de la Unidad de Toxicologia Clinica.

Redisefo del Comité de Calidad y Seguridad Hospitalaria.

Capacitacion del 53% de la plantilla de Enfermeria en Método Enfermero.

Preparacion del Tablero de Control y Mapa Estratégico de la Direccién Médica.

Presentacion del programa de Trabajo 2009-2010 de la Direccién Médica.

SEGURO POPULAR

En 2008, el Hospital Judrez de México continudé con la operacién de los Programas de
Gastos Catastroéficos del Seguro Popular, en los cuales se encuentran acreditados como
son: Céancer cérvico-uterino (CaCu), Cancer en Nifios y Adolescentes y Cirugia de
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Cataratas, ademés de que se efectuaron los trabajos para la acreditacién en Cancer de
Mama.

A través del Programa del Seguro Popular, el Hospital Juarez de México ha atendido a 537
pacientes en el periodo anual divididos en los siguientes programas:

e Cancer cérvico-uterino: 74 pacientes.

e Cancer en nifios y adolescentes: 38 pacientes.

e Cirugia de cataratas: 425 pacientes.

El importe de casos atendidos en el periodo que se informa alcanzé $ 10,560,457.00 en
los 3 programas.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ADMINISTRACION
Informe programatico, presupuestal y financiero

Nota: el presupuesto de 2007 y 2008, incluye Recursos Propios en todos los casos.

(Cifras en Miles de Pesos)

CAPITULO DE GASTO 1000 2000 3000 4000 5000 6000 @ 7000

Presupuesto | Autorizado | 473,952 | 172,283 | 79,636 | 40 |79,353[22,970| 100
2007 Ejercido | 493,716 | 148,166 | 112,086 | 100 | 4,240 0 136

Informe programatico, presupuestal y financiero

Presupuesto ejercido al 31 de diciembre de 2007 y 2008
900,000.0 - (Miles de Pesos)

800,000.0
700,000.0 4
600,000.0 4
500,000.0
400,000.0 4
300,000.0 4
200,000.0 4

100,000.0

0.0

2007 2008

B Gasto de operacion por Ingresos Propios B P.F. Gasto de Operacion
@ P.F. Gasto por Servicios Personales O P.F. Gasto de Inversién

CAPITULO DE GASTO 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Presupuesto | Autorizado | 535,598 | 158,925 | 64,039 | 99 |19,775] 25,800 99

2008 Ejercido | 534,642 | 168,467 | 125,111 | O 0 1,336 | 155

El presupuesto ejercido del 2008 comparado con 2007 muestra un incremento de gasto
en el rubro de “Servicios Personales”, debido a que al cierre del ejercicio que se informa,
se refleja el incremento salarial con retroactividad al 1° de Mayo de este afio, el
incremento en los conceptos de prevision social asi como el gasto de plazas eventuales, y
la diferencia en Servicios Personales del presupuesto autorizado y el ejercido se debe a
gque se tuvo disponibilidad, asimismo el gasto autorizado de los capitulos de gasto 2000
“Materiales y Suministros”, 3000 “Servicios Generales” y el 7000 “Inversion Financiera,



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

Previsiones Economicas, Ayudas, Otras Erogaciones, Pensiones, Jubilaciones y otras”, al
cuarto trimestre de 2008, comparado con 2007, muestran un mayor cumplimiento en el
gasto, en relacién con lo autorizado.

Cuotas de recuperacion. Autorizadas, Captadas y Ejercidas.

(Cifras en Miles de Pesos)

INFORME AL 31 DE alle
DICIEMBRE VARIACION
Total captado 68,260 93,989 29.30 %
Total autorizado 176,310 91,769 47.95%
Total ejercidas 64,069 91,754 30.17%
CUMPLIMIENTO DEL ANO 93.86% 99.9%

Ingresos Propios 2005-2008

(Miles de Pesos)
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—— Captadas —— Ejercidas

Los ingresos obtenidos por Cuotas de Recuperacién muestran variaciones que se derivan
principalmente del nimero de usuarios que acuden, del tipo de servicio que requieren, asi
como, de las tarifas establecidas en cada afio. Al cuarto trimestre de 2008, se presenta
una mayor captacion de recursos, respecto del mismo periodo del afio anterior, debido
entre otras causas, a que se madifico el tabulador de cuotas de los servicios que presta el
hospital.
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Presupuesto de Servicios Personales, Asignado por Programas, Capitulo 1000.

(Cifras en Miles de Pesos)

ENE-DIC ENE-DIC % DE
PRESUPUESTO AL 31 DE DICIEMBRE 2007 2008 VARIACION
Autorizado 473,952 535,598 64.35%
Ejercido 493,716 534,642 61.12%
CUMPLIMIENTO AL 31 DE DICIEMBRE 104.1% 99.6%
PROGRAMAS A001 RO10 R013 R021
Pto. autorizado 2007 49,960 405,890 7,945 10,157
Pto. ejercido 2007 52,971 421,489 8,090 11,165
PROGRAMAS E023 E010 E019 E022 E033
Pto. autorizado 2008 456,332 8,163 42,233 | 11,017 |17,852
Pto. ejercido 2008 450,777 8,209 47,063 | 11,074 | 17,518

Presupuesto Total asignado por Programas al 31 de Diciembre.

(Cifras en Miles de Pesos)

PROGRAMAS A001 R010 R0O12 R013 R021 R222

Pto. Autorizado 2007 | 51,852 | 733,603 64 8,770 15,688 18,359

Pto. Ejercido 2007 54,747 | 676,537 64 9,075 17,168 10,194
PROGRAMAS MO001 E023 E010 E019 E022 E033 K000 E 315
Pto. autorizado
2008 570 |672,880| 10,533 | 64,027 | 12,333 | 18,193 25,800 0.00
Pto. ejercido
2008 626 |735,115| 10,559 | 48,860 | 12,390 | 17,844 1,336 2,882

La variacion en el presupuesto autorizado en 2008, respecto de 2007, se debe a que en cada
ejercicio, se determinan diferentes montos para cada programa, por lo tanto, el presupuesto
ejercido también se ve afectado.

Comparativo de estructuras programaticas autorizadas.
Programas Ejercicio 2007

A001 = Otras actividades R013= Formar recursos humanos

R010= Prestar servicios en los diferentes especializados en salud.

niveles de atencion en salud. R021= Desarrollar la investigacion en
R012= Impulsar el desarrollo y capacitacién salud.
del personal directivo, administrativo técnico R222= Apoyo adicional para

operativo de los servicios de salud. medicamentos.
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Programas Ejercicio 2008
MO0O01 = Actividades de apoyo E010 = Formacion de recursos humanos
administrativo. especializados para la salud.
E023 = Prestar servicios en los diferentes  E022 = Investigacion y desarrollo tecnolégico en
niveles de atencién en salud. salud.
E019 = Capacitacion técnica y gerencial de E033= Suministro de medicamentos e insumos
recursos humanos para la salud. para la salud
E 315 =Accesibilidad a personas con K000= Proyectos de inversion

discapacidad en edificios publicos
Principales Obras, Servicios y Mantenimiento
Mantenimiento de Equipo Médico, Instalaciones y Mobiliario

(Cifras en Miles de Pesos)

ENE -DIC ENE-DIC % DE

DESCRIPCION 2007 2008 VARIACION

Mantenimiento de
equipo  médico, de
diagnéstico, tratamiento, 47914 43,569 -9.06
equipos industriales 'y
obra civil.

La variacion en el rubro de mantenimiento se debe a las necesidades que se tienen cada
afio en el Hospital, por lo cual presentan este comportamiento de gasto siendo en el
ejercicio 2007 cuando mas se necesitaba del mantenimiento al hospital y equipo medico.

Ejercicio del Presupuesto al 31 de Diciembre de 2008

Presupuesto Original Autorizado 2008
(Cifras en Miles de Pesos)

CAPITULO GASTO DE CAPITULO
OPERACION E
INVERSION 1000

1000 535,598 535,598
2000 158,925 158,925
3000 64,039 64,039
4000 99 99
5000 19,775 19,775
6000 25,800 25,800
7000 99 99
SUMA 268,737 535,598 804,335
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Los recursos para gasto de operacion e inversion se refieren, al importe autorizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y que se integran con recursos fiscales e
ingresos propios.

Presupuesto Autorizado Modificado
(Cifras en Miles de Pesos)

GASTO
CAPITULO OPERACION E  CAPITULO 1000 TOTAL
INVERSION
1000 0 540,340 540,340
2000 168,467 168,467
3000 125,383 125,383
5000 0 0
6000 1,350 1,350
7000 155 155
SUMA 295,355 540,340 835,695

Presupuesto Ejercido
(Cifras en Miles de Pesos)

GASTO DE
CAPITULO OPERACION E  CAPITULO 1000

INVERSION
1000 534,642 534,642
2000 168,467 168,467
3000 125,111 125,111
5000 0 0
6000 1,336 1,336
7000 155 155
SUMA 295,069 534,642 829,711

Recursos Disponibles al 31 de Diciembre

(Cifras en Miles de Pesos)

CAPITULO TOTAL
1000 5,698
3000 272
6000 14

SUMA 5,984

Al periodo que se reporta, los recursos disponibles del capitulo 1000 se debe a las
ampliaciones recibidas en el mes de diciembre por la Secretaria de Salud a través
de la DGPOP, y no se tienen recursos disponibles, toda vez que las asighaciones de
recursos federales, asi como los ingresos propios captados para gasto de operacién
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(Capitulos 2000, 3000), se encuentran ejercidos y devengados. Para el gasto del
capitulo 6000, corresponde a un proyecto de preinversion, el cual, se encuentra en
tramite de autorizacion para estar en posibilidades de ejercer los recursos. Al
periodo que se reporta, se tienen recursos disponibles correspondientes a Servicios
Personales, Impuesto sobre Némina e Inversion.

Diferencia entre el presupuesto autorizado y el disponible
(Cifras en Miles de Pesos)

ORIGINAL

CAPITULO e DISPONIBLE VARIACION %
1000 535,598 5,698 1.06
2000 158,925 0 0
3000 53,898 272 0.4
4000 99 0 0
5000 19,775 0 0
6000 25,800 14 0.05
7000 99 0 0
SUMA 804,335 5,984 GG

La variacion del capitulo 1000 se debe a que en el mes de diciembre la Secretaria de
Salud a través de la DGPOP envié ampliaciones al presupuesto original, la variacion en
el capitulo 3000 se refiere a recursos no ejercidos de Impuesto s/némina asimismo la
variacion del capitulo 6000 se refiere a los recursos del proyecto de inversion.

Calendario Presupuestal

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico a través de la Tesoreria de la Federacion y
de la Secretaria de Salud, ha realizado las entregas de los recursos fiscales de forma
adecuada.

5.3.4.-Variaciones en el gjercicio del presupuesto
A continuacion se presentan las variaciones en el ejercicio del presupuesto al 31 de
Diciembre de 2008, mismas que corresponden a recursos fiscales e ingresos propios.

Presupuesto al 31 de Diciembre de 2008
(Cifras en Miles de Pesos)

CAPITULO DESCRIPCION MODIFICADO EJERCIDO VARIACION %
1000 |SERVICIOS PERSONALES 540,340 534,642 5,698 | -1.05
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS 168,467 168,467 0 0
3000 |SERVICIOS GENERALES 125,383 125,111 272 | -0.21
5000 |BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0 0 0 0
6000 | OBRA PUBLICA 1,350 1,336 14 | -1.03

DEFUNCION Y PAGO POR
7000 [TRASLADO DE PERSONAS 155 155 0 0

829,711
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Capitulo 1000.- la variacion se debe principalmente al presupuesto no ejercido por las
ampliaciones presupuestales asignadas al cierre del ejercicio.

Capitulo 2000.- la variacién se debe a que al periodo, estos recursos representan las
obligaciones de pago a proveedores de bienes y servicios al cierre del ejercicio
presupuestal (pasivo circulante).

Capitulo 3000.- la variacién se debe a que no se ejercié el total de los recursos
programados  correspondientes a “impuesto  sobre néminas”, derivado de las
ampliaciones presupuestales para el capitulo 1000 y que afectan este impuesto.

Capitulo 6000.- la variacion se debe a que la licitacién publica para la realizaciéon del
proyecto de preinversion, fue fincada por un monto ligeramente inferior a la provisiéon en al
partida.

Ingresos autogenerados
Al 31 de Diciembre se tiene captado un importe de 93.9 MDP correspondientes a cuotas

de recuperacion e ingresos diversos. De estos ingresos, se ejercié la cantidad de 91.75
MDP.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

TRIMESTRE QUE SE REPORTA: ANUAL DEL 2008
1.- PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

TOTALDE _|[MONTO INCREMENTO AL |DECREMENTO AL [MONTO TOTAL
ADJUDICADO siN [MONTO MONIS) ADJUDICADO SIN
ADJUDICADO SIN |ADJUDICADO SIN
TIPO DE EVENTO EVENTOS  |LVA. LVA. LVA. IVA

I 1|LICITACIONES PUBLICAS NACIONALES 16 75,691,401.82 18,657,313.02 ~2,237,715.75 90,110,099.09

1.2|LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES 2 38.928.276.13 21.770.770.30 ~4.887.327.84 55.811.718.59
ADJUDICACIONES DIRECTAS SIN MEDIAR PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA, DICTAMINADAS FAVORABLEMENTE POR EL
COMITE DE ADQUISICIONES (CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 41,

1.3|FRACCS.III, IV, VI A LAXI, XIIl A LA XVIll DE LA LAASSP) 1 1,187,890.00 0.00 0.00 1,187,890.00
INVITACIONES A CUANDO MENOS TRES PERSONAS SIN MED AR
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA, DICTAMINADAS
FAVORABLEMENTE POR EL COMITE DE ADQUISICIONES (CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 41, FRACCS. Ill, IV, VI A LA XI, XIll ALA

14| XVl DE LA LAASS 0 0.00 0.00 0.00 0.00
ADJUDICACIONES DIRECTAS SIN MEDIAR PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA (CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 41,

1.5|FRACCS.I, II,Y XIl DE LA LAASSP) 39 51,016,804.46 3,789,807.30 -1,015,093.75 53,791,518.01
ADJUDICACIONES DIRECTAS CELEBRADAS CON LAS ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL (CON FUNDAMENTO EN EL

1.6| ARTICULO 1°. DE LA LAASSP) 4 11,784,548.49 489,908.60 0.00 12,274 457.09
SUBTOTALES 64 178,608,920.90 44,707,799.22 -10,140,137.34 213,176,582.78
INVITACIONES A CUANDO MENOS TRES PERSONAS POR MONTO (CON

1.7|FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42 DE LA LAASSP) 4 1,137,750.52 361,781.14 -2.808.90 1,496.722.76
ADJUDICACIONES DIRECTAS POR MONTO (CON FUNDAMENTO EN EL

1.8|ARTICULO 42 DE LA LAASSP) 1196 44,847 314.32 573,009.23 -1,217,733.27 44,202,590.28
ADJUDICACIONES DIRECTAS DERIVADAS DESPUES DE 2
PROCEDIMIENTOS DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS (CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42, PENULTIMO

1.9|PARRAFO, DE LA LAASSP) 3 1,364,647.00 0.00 0.00 1,364,647.00
SUBTOTALES 1203 47,349,711.84 934,790.37 -1,220,542.17 47,063,960.04
GRAN TOTAL 1267 225.958,632.74  45642,58059  -11,360,67951  260,240,542.82
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PARTIDAS SUJETAS A DISPOSICIONES DE RACIONALIDAD, AUSTERIDAD Y
DISCIPLINA PRESUPUESTARIA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2008.

De conformidad con el Acuerdo 9.5 de la primera sesion de 2008 del Organo de

Gobierno, se presenta el avance acumulado al cuarto trimestre:

PROGRAMADO
CONCEPTO Y UNIDAD DE AL 4to
MEDIDA TRIMESTRE REALIZADO | VARIACION
2008
ENERGIA ELECTRICA (KWS) 4,000,000 4,144,870 3.62%
FOTOCOPIADO 1,528,486 1,475,241 -3.48%
(copia)
AGUA POTABLE (M3) 154,000 179,095 16.29%
TELEFONIA LOCAL 464,000 393,564 -15.18%
(Ilamadas)
TELEFONIA L.D. 8,200 1,799 -78.06
(Ilamadas)
GASOLINA 21,376 20,765 -2.86%
(litros)

De los resultados obtenidos destaca el ahorro en telefonia local y larga distancia, asi
como el cumplimiento de las metas en fotocopiado y gasolina. Asimismo, el Hospital esta
reforzando las acciones para evitar el uso indebido del agua y energia eléctrica.

De manera especifica se detalla el resultado por concepto:

ENERGIA ELECTRICA.- Se pretende maodificar los actuales gabinetes de alumbrado por
otros de menor consumo de energia asi como el control de apagado y encendido del
alumbrado y equipos, en esta ocasion fue rebasada la meta programada en un 3.62%
AGUA POTABLE.- Se continGan con las acciones que ayuden al uso racional del agua
instalando llaves y fluxdmetros electronicos en lavabos y retretes, asi como cambio de
llaves de regaderas e instalar mingitorios sin uso de agua, asimismo se efectio una
reparacion mayor de las instalaciones hidraulicas para evitar fugas de liquido, ya que fue
rebasada la meta programada en un 16.29%.

SERVICIO TELEFONICO.- Se actualizan los equipos telefénicos de disco analdgicos, por
equipos digitales y la instalacién de un equipo tarificador, con lo que se puede
implementar sistemas y claves para control de llamadas, se logro un 15.18% por debajo
de la meta programada.

TELEFONO LARGA DISTANCIA.- Se logra reducir el consumo, al bloquear la salida,
dejando Unicamente las areas que por el servicio que brindan lo requieren, obteniendo un
78.06% por debajo de la meta programada.

FOTOCOPIADO Derivado de las medidas y controles implementados tendientes al
ahorro en el proceso de fotocopiado como son: no fotocopiar documentos personales ni
de terceros, fotocopiar documentos solo con autorizacién del jefe inmediato, etc. se ha
tenido un ahorro del 3.48 % acumulado al trimestre que se informa.
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GASOLINA.- Se realizan acciones de control mediante bitacoras de salidas del equipo de
transporte, programacion de salidas y envios de personal y documentos, que han
ayudado a disminuir el consumo de gasolina logrando el 2.86% acumulado al trimestre
gue se informa, por debajo de la meta programada.

RECURSOS HUMANOS.

DICIEMBRE % QUE REPRESENTA EL

GRUPO DE PLAZAS

2008 TOTAL DE PLANTILLA
MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES 9 0.36
MEDICA 328 13.19
INVESTIGACION 14 0.59
ENFERMERIA 912 36.95
PARAMEDICA 356 14.45
AFIN (APOYO MEDICO) 218 8.86
AFIN (APOYO ADMINISTRATIVO) 250 10.16

AFIN (APOYO A SERVICIOS 381 15.44

TOTAL 2,468 100.00
Como se puede observar, la distribuciéon de la plantilla entre el grupo de plazas, guarda
equilibrio con los grupos sustantivos (medica, paramédica y enfermeria). Sin embargo es
conveniente considerar que estos grupos se deben de reforzar para avanzar en la

proyeccion de recursos humanos en el campo de las especialidades médicas y estar
siempre a la vanguardia en la atencion a la salud

Asimismo, y en cumplimiento a los Acuerdos de Junta de Gobierno, se han estructurado
tres indicadores de resultados que permitan mejorar la operacion de los servicios
relacionados con la administracién de los recursos humanos y el control eficiente de los
recursos institucionales enfocados a este importante rubro, de los cuales durante el periodo
enero diciembre 2008 se han tenido los siguientes avances:

¢ Reducir el porcentaje de errores u omisiones por incidencias en nomina: Durante el
periodo enero diciembre 2008, se verifico la operacion de 2,143 incidencias reportadas,
no teniéndose anomalia alguna en la captura ni en el proceso de registro, por lo que el
valor actual es de 0%.

e Certeza del personal pagado a través de ndmina: Para este periodo el personal
pagado y verificado promedio fue de 28,638 y el total de personal activo promedio es de
28,638 no existiendo ninguna inconsistencia, por lo que la certeza es del 100%.

e Incrementar la satisfaccién del personal: Durante el semestre que se reporta se
encuestaron un total de 454 usuarios de los servicios y procesos que brinda la
subdireccion de recursos humanos a través de cédulas de atencion con rangos de
evaluacion de bueno regular y malo, dando opcién a comentarios adicionales, en los
cuales pueden manifestar quejas o sugerencias, asi como detallar las fallas o
deficiencias del servicio. Como resultado de la encuesta, la totalidad emitié una opinién
favorable.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

Planeacion Estratégica

CALENDARIO ORIGINAL DE METAS DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO

UNIDAD RESPONSABLE: NAW HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO FORMATO: SP-1 POP-IPP-PO-006-01
Programa INDICADORES DE DESEMPENO PERIODO
presupuestario (Pp) |Nivel en Ial . 5 o
. | Matriz del | Denominacién Método de célculo .T".m s Umda_d dy| L (et * Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sep Oct Nov Dic
Clave | Denominacion Pp indicador | Medida base de la Meta
E010 |Formacién de Propésito |Prestadores de Namero  de  especialistas
recursos servicios médicos |médicos formados en|
humanos formados Institutos Nacionales de Salud,|
especializados Hospitales de Altal
para la salud Especialidad y otras entidades|
(hospitales) paraestatales en el marco del
Programa Estratégico | Persona 98.0 95.6| Indicador| 95.2 95.7 95.3 95.5 95.2 95.2 95.1 96.0 95.8 96.7 95.2 95.7|
5,257.0 7,410.0] Variable 1| 80.0| 670.0] 510.0 274.0 620.0 240.0| 410.0| 1,440.0 458.0| 590.0] 1,400.0 718.0
5,364.0 7,748.0| Variable 2| 84.0| 700.0 535.0 287.0 651.0 252.0] 431.0] 1,500.0 478.0| 610.0] 1,470.0 750.0)
E010 |Formacién de [Componente| Formacion de Cantidad de médicos que
recursos meédicos recibieron constancia de syl
humanos especialistas formacién de especialidad en|
especializados el afio a reportar
para la salud
(hospitales) Gestién Persona 81.7] 96.4| Indicador 96.4
76.0] 81.0| Variable 1} 81.0|
93.0] 84.0| Variable 2| 84.0|
E022 |Investigaciony |Componente| Publicacion de|Ndmero de articulos| Estratégico Articulo 25.0| Indicador 23.3] 23.3] 25.6 27.9
desarrollo articulos cientificos publicados  enj
tecnolégico en cientificos revistas indexadas durante ell
salud periodo de reporte
43.0| Variable 1} 10.0] 10.0 11.0f 12.0|
172.0| variable 2 43.0 43.0 43.0 43.0
E023 |Prestacion de Propésito |Egresos Namero de egresos|
servicios en los hospitalarios  por{hospitalarios por mejoria en|
diferentes niveles mejoria los Institutos Nacionales de]
de atencién a la Salud, Hospitales de Altal
salud Especialidad y otras entidades|
que operan en el marco del
Programa / Total de egresos|
i ios en los Institutos|
Nacionales de Salud,|
Hospitales de Altal
Especialidad y otras entidades|
que operan en el marco del
Programa X 100 Estratégico | Porcentaje 91.8 900.5| Indicador 88.0| 88.0 91.0 92.0 91.0| 90.0 90.0 91.0 91.0| 90.0 92.0 84.0|
17,166.0| 17,100.0f variable 1| 1,321.0] 1,415.0| 1,486.0 1,391.0/ 1,567.0f 1,575.0| 1,476.0] 1,405.0| 1,557.0f 1,404.0f 1,322.0] 1,181.0
18,698.0 1,899.0| variable 2| 1,501.0] 1,608.0| 1,633.0] 1512.0] 1,722.0[ 1,750.0| 1,640.0| 1,544.0| 1,711.0| 1,560.0| 1,437.0| 1,406.0)
E023 |Prestacion de 'ComponentelOcupacién Dias paciente durante el
servicios en los hospitalaria periodo de reporte
diferentes niveles
de atenci6n a la
salud Estratégico | Dia ocupado 75.4] 73.5| Indicador] 71.3| 77.3 75.0| 70.3]
109,381.0| 106,253.0] Variable 1f 25,628.0 28,101.0 27,243.0 25,281.0
145,085.0 144,570.0] variable 2| 35,945.0| 36,340.0| 36,340.0) 35,945.0)
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AVANCE DE METAS DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO:

INFORME DE AVANCE DE GESTION FINANCIERA ENERO - DICIEMERE 2008

AVANCE DE INDICADORES DE RESULTADOS
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

G13AD322

GF

FN

SF

Al

PP

UR

DENOMINAC|ON

Tipo de Indicador

Dimensian a Medir

Unidlad de Medida

Valor de la Meta 2008

Avance de la Meta

Programado

Realizado | % de Avance Realizado vs.

Absolute
(1

Relativo
{2)

Enero-Dic.
@

Enero-Dic, Periodo Anual
(4 {5)= (4/3)

02

o1e

E023

NAW

Egresos hospitalarios por mejoria

Estratégico

Prestacion de
selviclos en los
diferentes niveles
de atencion a la
salud

Porcentaje

19.024.0

17,100.0

17,100.0

17,168.0 100.4 100.4

01e

E023

NAW

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

Estratégico

Prestacion de
servicios en los
diferentes niveles
de atencion a fa
salud

Dia ocupado

144,570.0

106,253.0

106,253.0

107,284.0 101.0 101.0

3

03

019

E010

NAW

Prestadotes de senvicios médicos formados

Estratégico

Farmacion de
recursos humanos
especializados
para la salud
{hospitales)

Persona

77480

74100

74100

82200 1109 1.9

o1

E022

NAW

Publicacion de articulos cientificos

Estratégico

Investigacion y
desarrolio
tecnologico en
salud

Articulo

1720

43.0

43.0

75.0 174.4 174.4

03

019

E010

NAW

Formacion de médicos especialistas

Gestion

Formacian de
recursos humanos
especializados
para la salud
(hospitales)

Persona

840

B1.0

81.0

740 914 91.4
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CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES AL 31 DE DICIEMBRE DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO

ESTRATEGICO.

MES: ENERO-DICIEMBRE

UNIDAD RESPONSABLE :

NAW HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SP-3

"EXPLICACION A LA VARIACION DE METAS
2008

POP-IPP-PO-006-03

INDICADOR DE RESULTADOS

DENOMINACION

FORMULA

EXPLICACION A LA VARIACION

Egresos hospitalarios por
mejoria

Pacientes que egresan por mejoria X 100
/ Total de pacientes que egresan

En el periodo de reporte MENSUAL, la cifra de egresos por mejoria alcanzada fue superior en 7.3 puntos porcentuales a la programada,
existionda tambisn un mayoer ndmero de de lo . este resultadoe se logré por una permanente atencién médico-quirdrgica
que se praporciona a los enfermes por todos los servicios que apoyan desde el diagnéstico hasta aqusllos que participan en el tratamiente y
Ia rehabilitacién en el hospital y se fundamenta en una existencia puntual y completa de los recursos diagnésticos-terapéuticos sobre todo en
el servicio de hospitalizacién. Por ofro lado la colaboracién en el manejo de pacientes de los Hospitales Federales actualmente en
remodalasién (Hospital Jusrez del Centro y i Hom Ia mayor enh Para el pariodo
G ATNEEAL, TR AH SIS S B S VSIS PRI At TUE s 56T, DA FOstes FErbenbalEs Boraitn, Con s wlor e BEfests pir
mejonia casi idéntico al programado y una leve disminucién de los egresos lotales. Todo ello se correlaciona con una mejor calidad de
atencion medica propercionada por el hospital en todas las areas pere especialmente en la de hospitalizacion. EI menor namero de
egresas totales obedece a la demanda hacia el hospital de pacientes que requieren h 6n on de alta en
especial los de las Divisiones de Medicina y Cirugia, demanda que sobre todo en ciertos meses del principio y fin de afio sufren
modificaciones y que en el afio de reporte tuvieron factores de la propia institucién que afectaron los ingresos sobre todo por la
reestructuracién de las areas de quiréfanos y tococirugia, pori de la CO para cumplir con las NOM vigentes para
ambas dreas.

Porcentaje de ocupacion
hospitalaria

Dias paciente durante el periodo de
reporte

En el

periodo TRIMESTRAL, la cifra de ocupacion hospitalaria fue superior en 9,09 puntos porcentual en relacion a la
programada, este resultado se debe a la permanente demanda de atencién sobre todo de padecimientos quirtrgicos que tiene el
Hospital y también colabora el apoyo en el manejo de pacientes de los Hospitales Federales actualmente en remodelacion, a
como un flujo constante de enfermos procedentes de los hospitales conurbados del Estado de México que carecen de las|
especialidades con las que cuenta el Hospital Juarez. Para el periodo ANUAL, la variacion fue solo 0.7 puntos porcentuales por|
arriba de lo programado, lo que se correlaciona con la propia demanda de atencion médica. sobre todo a las areas de|
hospitalizacion. en especial en los Ultimos meses del afio. La cifra de ocupacion anual de 74.1% sin embargo se encuentra por|
debajo de los estandares considerados de riesgo para el ingreso y el movimiento adecuado de pacientes hacia las camas de|
hospitalizacion y no compromete o retrasa |

s ingresos tanto urgentes como programados

Publicacion de articulos
cientificos

Numero de articulos cientificos publicados
en revistas indexadas durante el periodo
de reporte

El nimero de publicaciones programado para el periodo de referencia (12) fus superado en un 92%. por la aparicisn de 14 arficulos en
revistas exdernas al hospital. Con ello la tendencia creciente del tercer trimestre, durante el cual las pt en revistas alcanzé
2l 46% de la produccisn sienfifica del periodo, confinué en el suarto frimestra, pero rebasé el nimero da publisaciones que aparesieron en la
Revista del Hospital Jusrez de México, al aloanzar una proporcién del 61% de la produccién Debe que la prod; idad
en el periodo, correspondiente a los ariculos externos (14) rebasé por si misma la meta programada de 12 arficulos. La productividad cientifica
del hospital en este afio superd la meta programada para cada perieda de reporte. El comportamiento también se explica por la aceptacion de
articulos del Hospital en revistas externas que alcanzaron un ndmere de 9 en el primer trimestre, 6 en el segundo. 7 en ol tercerc y 14 en el
cuarto. Este nimero de articulos supers en los tres primeros trimestres el 505% de la meta programada. y supers el 100% de la meta en el
cuarto tri . Esta pi ia de la investigacisn del pital en revistas de ofras instituciones contribuys a que la meta anual (43 articulos)
fuera rebasada en 74.4% con la aparicién de un total de 75 articulos, de los cusles 36 (48%) fueron publicados en revistas periédicas externas
al Hospital Jusrez de México. También debe notarse que la produccién sientifica en la Revista del Hospital Jusrez de México alcanzé una
continuidad que genera 11 arliculos en el primer trimestre, 11 en el segundo, & en el tercera y 8 en el cuarto, un total de 36 arficulos que
carresponderian al 84% de la meta Esta produdfividad también habria permitide superar la meta en los dos primeros trimestres. La
combinacién de continuidad en la produccién cientifica en la Revista del Hospital Juirez de México, y una mayer proyeccion del Hospital en
revistas externas explica que la meta alcanzada haya side el 174% de la programada.

Prestadores de servicios
médicos formados

Numero de especialistas medicos
formados en Institutos Nacionales de
Salud, Hospil de Alta E ialidad y
otras entidades parestatales en el marco
del Programa

Para el mes que se reporta (diciembre 2008) el indicador presenta un alcance del 13% menor en relacién a lo programado.
debido a la menor demanda de capacitacién del personal adscrito a las areas paramédica y administrativa.

Para el afio que se reporta (2008) el indicador presenta un alcance del 6% mayor en relacién a lo programado. debido a la
mayor demanda de capacitacion del personal adscrito a las areas paramédica y administrativa. Este incremento también|
obedece al desarrollo del programa de capacitacion continua para el personal técnico. administrativo y a la creacion del Centro|
de Educacion Quirdrgica y Diseccion Anatémica y a la inclusion de cursos no previamente programados.

Formacion de médicos
especialistas

Cantidad de medicos que recibieron
constancia de su formacion de
especialidad en el afio a reportar

La cantidad de medicos que recibieron constancia de su formacion de especialidad en el afo que se reporta (2008) fue del 12%)
menor en relacién a lo programado, debido al cambio de sede hospitalaria de algunos médicos en formacion para obtener su
titulacion en subespecielidades con las que no cuenta nuestro hospital

El impacto del comportamiento de este indicador absoluto reditua en
comprometidos en la atencion de la salud de la poblacion Mexicana

la formacion de médicos especialistas de calidad y
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Sintesis de aspectos cualitativos relevantes y acciones implementadas para elevar la
productividad y eficiencia en el uso de los recursos ademas de lo que consideren
importante y pertinente

Acciones relevantes 2008

¢ Implementacién del programa de acciones para lograr el desabasto cero.

e Celebracion de convenio con un hospital privado, a fin de brindar atencién médica a
pacientes que requieren del servicio de oncologia.

e Remodelacion de la Biblioteca, misma que incluyé la creaciéon de un espacio destinado
al uso de Internet, asi como aulas para sesiones de trabajo.

e Adecuacion de los acabados de quir6fano y tococirugia para cumplir con la
normatividad en la materia.

e Cambio en la imagen de las salas de espera y modulos de informacion en consulta
externa y areas comunes mediante nuevo mobiliario funcional y moderno.

¢ Implementacién de un sistema agil y moderno para el cobro de servicios.

¢ Dignificacién de los bafios de consulta externa y hospitalizacion primer piso.

¢ Implementacién del Programa de Accesibilidad, por el que se construyen rampas para
minusvalidos en los accesos internos y externos del inmueble, asi como barandales en

diferentes areas que asi lo requieren.

e Pintura general del edificio, trabajos permanentes de jardineria y rehabilitacién de
luminarias.

e Mantenimiento mayor al sistema hidrosanitario.

¢ Rehabilitacion y remodelacion del area destinada al almacenamiento de residuos
peligrosos y basura municipal.

e Incremento en la supervisidn y control de los servicios subrogados, asi como en la
calidad de los mismos.

¢ Disminucion del gasto generado por la prestacion de servicios subrogados.

e Firma de convenio con IPN y con la Academia AESCULAP para el desarrollo de
actividades académicas.
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¢ Se inician formalmente los trabajos de telemedicina con la transmisién en tiempo real
de dos cirugias laparoscoépicas al estado de Oaxaca.

e Se crea el Centro de Educacién QuirGrgica y Diseccidon Anatémica y se inician las
practicas quirdrgicas en cadaveres y especimenes animales en vivo.

Informe del Ejercicio de los Presupuestos de Ingresos y Egresos (Gasto corriente e
inversion, recursos fiscales, propios, terceros y externos)

e Comportamiento presupuestal

Para el afio 2008, se contemplé un presupuesto modificado de $835,695 miles, que esta
integrado por los recursos federales e ingresos propios, del cual se ejercieron $829,711
miles, que representa el 99.2%, para la adquisicion de insumos y servicios para la
operacion del Hospital. ElI presupuesto ejercido por $829,711 miles, corresponde a
presupuesto pagado, quedando una disponibilidad de 5,984 miles de los capitulos 1000,
3000 y 7000, que representan el 99% y 1% respectivamente, en relacion al presupuesto
modificado.

De lo antes citado, cabe resaltar que se estimé captar ingresos por Cuotas de
Recuperacion por $91,769 miles, obteniéndose $93,989 miles, lo que representa 102.4%
de lo estimado.

En comparaciéon con el ejercicio 2007, la captacion de recursos se incrementd en
$25,729 miles, lo que representa el 29.30%

A nivel de gasto se present6 el siguiente comportamiento:

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.- Los recursos fiscales modificados ascendieron a $
540,340 miles, de los cuales se ejercieron $ 534,642 miles que representa el 98.9 % en
relacion al presupuesto modificado.

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.- Se tuvo un presupuesto modificado de
$168,467 miles. El presupuesto ejercido fue de $168,467 miles, lo que representa el
100%

Capitulo 3000 Servicios Generales.- Se tuvo un presupuesto modificado de $125,383
miles, de lo que se ejercio $125,111 miles, lo que representa el 99.7%.

Capitulo 4000 Subsidios: Se tuvo un presupuesto modificado de $0.00

Capitulo 5000 “Bienes, Muebles e Inmuebles”.- Se tuvo un presupuesto modificado de $
0.00

Capitulo 6000 “Obra Publica”.- Se tuvo un presupuesto modificado de $ 1, 350 miles, de
los cuales se ejercieron $ 1,336 miles, que representa el 98.9%
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Capitulo 7000 “Otras Erogaciones”.- El presupuesto modificado para defunciones y
ayudas para traslado de personal por $155 miles, se ejerci6 en su totalidad.

e Estados Financieros comparativos

La informacién Financiera que se presenta, muestra cifras definitivas antes del cierre de
auditoria externa.

e Indicadores Financieros

Al 31 de diciembre de 2008, la posicién financiera del Hospital muestra un indice de
liquidez de $ 0.80 (ochenta centavos) por cada peso de adeudo, y una solvencia
inmediata de $ 0.90 (noventa centavos), derivado principalmente del Subsidio Federal y
del apalancamiento recibidos de proveedores de bienes y servicios para mantener
existencias en los almacenes de medicamentos, materiales hospitalarios de operacion
necesarios para la atencion a pacientes.

e Balance General

Las cuentas de disponibilidad inmediata en caja, bancos y valores al 31 de diciembre de
2008, presentan un saldo de $ 60,981 miles de pesos, mas $ 7,469 miles de pesos de
ministraciones Federales por recibirse en 2009, recursos que seran utilizados para cubrir
las obligaciones devengadas por proveedores de bienes y servicios.

Las principales variaciones del andlisis comparativo del periodo enero-diciembre 2008
contra el cierre a diciembre del 2007, se comentan a continuacion:

La disponibilidad inmediata presenta un incremento neto de $17,985 miles de pesos
derivada del efecto de Recursos federales recibidos en el periodo por $746,188 miles de
pesos para sueldos y salarios, gastos de operacion y de inversion; por recursos de la
propia operacion y del seguro popular, para dar cumplimiento a los compromisos
celebrados en el periodo enero-diciembre de 2008, correspondientes a los programas del
presupuesto autorizado para el mismo periodo.

Deudores Diversos (gastos a comprobar, recursos federales por recibir) al mes de
diciembre de 2008 asciende a $8,529 miles de pesos e incluye saldos del afio 2007 por
$69 miles de pesos, asi mismo, presenta un incremento neto de $8,045 miles de pesos
debido principalmente a la ministracién pendiente de obtener de recursos federales y
gastos a comprobar en el periodo enero-diciembre 2008.

Almacenes presenta un saldo de $34,298 miles de pesos y un incremento neto de $8,770
miles de pesos, compuesto por la adquisicidn de medicamento y de otros insumos de alto
consumo para la operacién.
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Activo Fijo histérico y la reexpresion, presenta un incremento neto de $22,458.4 miles
derivado de la aceptacion de donativos y adquisicion de equipos de informatica,
mobiliario de oficina y equipo medico y su correspondiente actualizacion.

La depreciacion histérica y reexpresada al mes de diciembre de 2008, muestra un
incremento neto en el periodo de $34,800 miles de pesos de acuerdo a la vida probable
de los bienes y los porcentajes de depreciacion que marca la Ley del Impuesto sobre la
Renta.

El total de pasivo circulante al mes de diciembre de 2008, presenta un saldo de $76,736
miles de pesos integrado por $20,027 miles de pesos de proveedores de bienes y
servicios $26,038 miles de pesos de impuestos y derechos por pagar y $30,670 miles de
pesos en acreedores diversos.

Patrimonio, presenta un aumento neto de $598 miles de pesos compuesto por donativos
y otros conceptos el efecto de la reexpresién de activos fijos e inventarios al 31 de
diciembre del 2008 fue de cero al no aplicarle durante el ejercicio lo estipulado en la
normatividad, asi como resultado negativo en $16,344 miles de pesos del periodo enero-
diciembre 2008 principalmente por el efecto de la depreciacién contable.

e Estado de Resultados

El resultado del periodo enero-diciembre de 2008, alcanzé un efecto negativo de $16,344
miles de pesos, por la operacion de venta de bienes y servicios, productos financieros,
manejo de las disponibilidades excedentes, otros productos y el Subsidio Federal, que
cubrieron en su totalidad los gastos y costos de la operacion generados, dio un resultado
positivo de $7,099 miles de pesos antes del efecto de la depreciacion historica.

Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

e Adquisiciones, Mantenimientos y Servicios contratados

Conforme a lo estipulado en el Articulo 42 de la LAASSP, la suma de las operaciones
gue se realizaron al amparo de dicha disposicién en el periodo Enero-Diciembre 2007, no
excedieron del 20% del presupuesto autorizado modificado para el ejercicio actual,
habiendo alcanzando el 18% ( $47,064 miles de pesos) de dicho presupuesto.

Se ejercieron recursos mediante Licitacién Publica del 59% ($145,923 miles de pesos)
del presupuesto; y mediante excepcion a la licitacion, se alcanzo el 20% ($54,979 miles
de pesos).

Conforme al Articulo 1° Tercer parrafo, “Contratos celebrados entre Entidades” se
alcanzé el 3% ($12,274 miles de pesos).
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Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las
mismas.

e Obra Publicay Servicios relacionados con la misma
En materia de obra publica, el Hospital no llevo a cabo obra publica.

Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica Gubernamental.

Informe trimestral de la unidad de enlace 2008

e En el dltimo trimestre de 2008 se dieron contestacibn a 23 solicitudes de
informacion. Realizando un recuento del primero al cuarto trimestre del 2008, dando
contestacién a 100 solicitudes

e En el dltimo trimestre de 2008 no hubo recursos de revisibn a solicitudes de
informacion. Durante el afio 2008, se recibieron 02 recursos, mismos que se
encuentran concluidos con el sobreseimiento de los mismos.

e En el dltimo trimestre de 2008 se dio atencién a 01 usuarios en la Unidad de Enlace.
Del primero al cuarto trimestre del afio 2008 se atendieron 09 peticionarios.

e Se actualizé del Portal de Obligaciones de Transparencia de la Administracion
Publica Federal (POT) en el articulo 7 de las siguientes fracciones: Fraccion Xll, XVII
y Xll, en este ultimo trimestre y anualmente de actualizé el POT en cada una de sus
fracciones.

e Se desclasificaron 63 expedientes que se encontraban clasificados como reservados
y se clasificaron 17 expedientes por las diferentes direcciones de esta institucion. En
el 2008 se clasificaron 32 expedientes como reservados.

e En el dltimo trimestre de 2008 se asistié a dos eventos en materia de transparencia y
del primero al cuarto trimestre del 2008, se asistié a 05 eventos en esta materia.

e Se actualizo el sistema persona del primero al cuarto trimestre del 2008

e Se tuvo una reunidn ordinaria del Comité de Informacién en este trimestre y del
primero al cuarto trimestre del 2008 se tuvieron 06 sesiones.
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Programa Nacional de Transparencia, Rendicion de Cuentas y Combate a la
Corrupcion.

Programa de Transparencia y Rendicién de Cuentas

En seguimiento a los 14 temas que integran el Programa de Transparencia y Rendicion

de Cuentas correspondiente al ultimo trimestre de 2008 se han realizado las siguientes
actividades:

e Se dio cumplimiento por cada tema de las acciones comprometidas.

e Se preparo el IST anual de 2008 que fue revisado por parte del Organo Interno de
Control de la Secretaria de Salud, obteniéndose una calificacion de 9.5 de
cumplimiento.

e Se present6 en el Hospital el Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud los
dias 21 de enero y 10 de febrero de 2009, para supervisar el seguimiento de este
programa y corroborar los soportes documentales de las acciones por cada uno de
los temas aplicables al Hospital, procediendo a levantar minutas de las reuniones y
guedando pendiente lo siguiente:

a) Tema 1 “Transparencia Focalizada” Mejora en la Atencion al Publico

1. Evidencia del envio por correo electronico a la SFP de los Folletos o medios

impresos por el Hospital del tema seleccionado para aplicar la Transparencia Focalizada,

Asesoria personalizad en modulo y de la Capacitacion impartida al personal.

b) Tema 4 “Participacion Ciudadana” Aval Ciudadano

1. Justificaciéon del no poder contar con el “Anuncio temporal en intraweb y/o
protector de pantalla del material de sensibilizacion.

C) Tema 13 “Acciones Para prevenir la corrupcion y andlisis de indices”

1. Corregir el “formato de reporte de resultados al 31 de diciembre de 2008” y soporte
documental del indicador de atencion medica.

2. Plantilla autorizada 2008
Programa de Mejoramiento de la Gestién.

En el marco del Programa de Mejora de la Gestion (PMG) en la Administracion Publica
Federal y su implantacion en el Hospital Juarez de México, se informa los avances:

e Se designaron como responsables del programa al Lic. Rodrigo de la Cruz,
Director de Administracion como enlace institucional y al Lic. Octavio Olivares



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
0-01/2009

Herndndez, Subdirector de Recursos Humanos como enlace operativo para
garantizar el seguimiento y el cumplimiento a la implantacion del PMG en este
Hospital.

e Se comprometieron acciones de los 7 sistemas que integran el PMG y se ha
venido impulsando y dando seguimiento a cada una de ellas.

Tramites y servicios publicos de calidad.
Mejora regulatoria interna
Desregulacion

Procesos eficientes

Racionalizacion de estructuras
Gobierno digital

Atencion y participacion ciudadana

NogokwdhrE

¢ Se han atendido los comentarios establecidos por los grupos técnicos del PMG de
la Secretaria de Funcion Publica.

e Con fecha 18 de febrero de 2009 se informd a este nosocomio que ha sido
validado el PIMG final del Hospital.

e Se llevara a cabo el proceso de implantacion de las acciones y/o compromisos de
acuerdo a las fechas establecida en el PIMG del HIM

Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto (Programa de
Ahorro).

PROGRAMADO AL
CONCEPTO Y UNIDAD DE | 40"~ TRIMESTRE | REALIZADO | VARIACION
MEDIDA 2008
ENERGIA ELECTRICA | 4,000,000 4,144,870 3.62%
(KWS)
FOTOCOPIADO 1,528,486 1,475,241 -3.48%
(copia)
AGUA POTABLE (M3) 154,000 179,095 16.29%
TELEFONIA LOCAL 464,000 393,564 -15.18%
(Ilamadas)
TELEFONIA L.D. 8,200 1,799 -78.06
(llamadas)
GASOLINA 21,376 20,765 -2.86%
(litros)

De los resultados obtenidos destaca el ahorro en telefonia local y larga distancia, asi
como el cumplimiento de las metas en fotocopiado y gasolina. Asimismo, el Hospital esta
reforzando las acciones para evitar el uso indebido del agua y energia eléctrica.
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De manera especifica se detalla el resultado por concepto:

ENERGIA ELECTRICA.- Se pretende modificar los actuales gabinetes de alumbrado por
otros de menor consumo de energia asi como, el control de apagado y encendido del
alumbrado y equipos, en esta ocasioén fue rebasada la meta programada en un 3.62%

AGUA POTABLE.- Se contintan con las acciones que ayuden al uso racional del agua
instalando llaves y fluxdmetros electronicos en lavabos y retretes, asi como cambio de
llaves de regaderas e instalar mingitorios sin uso de agua, asimismo se efectlio una
reparacion mayor de las instalaciones hidraulicas para evitar fugas de liquido, ya que fue
rebasada la meta programada en un 16.29%.

SERVICIO TELEFONICO.- Se actualizan los equipos telefénicos de disco analdgicos, por
equipos digitales y la instalacibn de un equipo tarificador, con lo que se puede
implementar sistemas y claves para control de llamadas, se logro un 15.18% por debajo
de la meta programada.

TELEFONO LARGA DISTANCIA.- Se logra reducir el consumo, al bloquear la salida,
dejando Unicamente las areas que por el servicio que brindan lo requieren, obteniendo un
78.06% por debajo de la meta programada.

FOTOCOPIADO Derivado de las medidas y controles implementados tendientes al
ahorro en el proceso de fotocopiado como son: no fotocopiar documentos personales ni
de terceros, fotocopiar documentos solo con autorizacién del jefe inmediato, etc. se ha
tenido un ahorro del 3.48 % acumulado al trimestre que se informa.

GASOLINA.- Se realizan acciones de control mediante bitacoras de salidas del equipo de
transporte, programacion de salidas y envios de personal y documentos, que han
ayudado a disminuir el consumo de gasolina logrando el 2.86% acumulado al trimestre
gue se informa, por debajo de la meta programada.

Tramites, Servicios, Programas y/o procesos (TSPP)
Control Interno Institucional.

Derivado de la visita de supervision del Organo Interno de Control de la Secretaria de
Salud a este Hospital Judrez de México los dias 19 de noviembre de 2008 y 19 de
febrero del 2009, relativas a los avances de las Acciones de Mejora en proceso y las
cumplimentadas de las Cinco Normas de la Encuesta para Evaluacion del Control Interno
Institucional, asi como del Enfoque por Principal Proceso Sustantivo “Colecistectomia por
Laparoscopia”, se tiene el siguiente estatus:
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PROGRAMA AVANCE EN LAS ACCIONES ACCIONES

REPROGRAMADAS
PENDIENTES ATENDIDAS 30/04/2009

ENCUESTA DE 20 14 10

EVALUACION DE
CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL

PROCESO 17 *9 8

SUSTANTIVO
“COLECISTECTOMIA
POR LAPAROSCOPIA”

* 5 de los elementos atendidos fueron desahogados antes de las fechas que se tenian
programados

Entre otros aspectos mas sobresalientes destacan los correspondientes a:

Se autorizaron los Manuales de Organizacion y de Procedimientos.

Se cuenta con evidencia de la difusién de los programas de trabajo entre el
personal involucrado, en materia de tecnologias, se cuenta con los respaldos de la
informacion; en este sentido, se integraron los procedimientos para la proteccion
de sistemas informéticos y para la red informatica, los cuales se integraran en el
siguiente Manual de Procedimientos.

En cuanto al principal proceso sustantivo, se integro el mapa de administracion de
riesgos, en el que participaron las areas de cirugia general, enfermeria, archivo
clinico, medicina interna, cardiologia, neumologia, laboratorio, radiodiagnéstico y
trabajo social. Asimismo, se definieron los tiempos para cada actividad, lo cual
sirvié de base para determinar los indicadores con los cuales se medira el proceso.

Respecto al seguimiento de quejas, se reestructuro el Subcomité técnico de
quejas en el que participan personal del area médica y de administracion,
asimismo se reviso el soporte documental de casos aleatorios de quejas recibidas
en los buzones del Hospital concluyéndose que se atienden y se les da
seguimiento oportuno.
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1.2 INFORME DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2008
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1.2. INFORME DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2008
1.2.1 Asistencia médica
1.2.1.1. INTRODUCCION

El Plan de Trabajo de la Direccién Médica quedd conformado por 12 “programas especificos”
de todas las &reas de la atencion médica, basado en un analisis FODA que definid el plan
estratégico, estrategias y lineas de accidn especificas, metas e indicadores especificos.

La estructura del Hospital Juarez de México como un Organismo Publico Descentralizado,
contempla como parte fundamental del mismo a la Direccion Médica, la cual representa la
instancia del Cuerpo de Gobierno del Hospital que se encarga de las funciones sustantivas
de la atencion médica en todos los ambitos de la institucién y es la responsable principal de
gue exista un trabajo armonico entre las divisiones, departamentos, servicios y unidades para
gue su principal responsabilidad se efectue con altos indices de efectividad, eficiencia,
calidad, seguridad y trato digno cumpliendo de esta manera con la mision de la institucién.

Con la funcion prioritaria de la atencion médica y el trabajo de las diferentes areas que la
componen, y acorde a planteamientos de la medicina moderna y con el objetivo principal de
otorgar la mejora en la calidad y seguridad del cuidado médico-quirdrgico con armonia,
respeto y oportunidad, encuadrada su actividad dentro del Plan Nacional de Desarrollo, el
Programa Nacional de Salud del Gobierno Federal, asi como del Programa de Trabajo
Quinquenal de la Direccién General del Hospital Juarez de México 2005-2010, y como
producto de la Il Reunién de Trabajo para el Desarrollo Directivo llevada a cabo en febrero en
Querétaro, la Direccion Médica del Hospital present6 un Plan de Trabajo para el afio 2008
consistente en 12 Programas y 37 lineas de accion.

1.2.1.2. OBJETIVOS

Objetivos generales:

e Ofertar servicios diagnosticos y en terapéutica médica-quirdrgica con eficiencia,
efectividad y seguridad en padecimientos agudos y cronicos, que impacten en la calidad
de la atencién.

e Participar en el mejoramiento del desarrollo organizacional.

Objetivos especificos:

e Proporcionar un entorno hospitalario seguro.
e Crear clinicas de atencion médica y/o quirdrgica de las patologias de mayor prevalencia.
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e Disminuir la morbilidad hospitalaria.

Incrementar la deteccion y el reporte de casos sospechosos de infeccion
intrahospitalaria.

Acortar tiempos de espera en Consulta Externa.

Reducir los tiempos de respuesta a la interconsultas de especialidad.

Eficientar el archivo clinico.

Racionalizar las solicitudes de los auxiliares de diagndstico.

Mejorar el cumplimiento de la NOM del expediente clinico.

Proporcionar dietas sanas y adecuadas a pacientes y personal del hospital.

Promover la efectividad en el llenado de formatos-fuente de la estadistica hospitalaria.

PROYECTOS
CORTO PLAZO

e Acreditacion hospitalaria en el Seguro Popular
e Certificacion hospitalaria
e Establecimiento de las Clinicas de Alta Especialidad:
0 Adulto mayor
0 Enfermedades del torax
0 Obesidad y trastornos metabdlicos
o0 Policlinica de Diabetes Mellitus

1.2.1.3. PLAN DE TRABAJO 2008

1.2.1.4. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Sefialamos a continuacion las estrategias y lineas de accién incluidas en el programa y se
remarcan aquellas que fueron cumplidas, ademas de que al final se incluyen una tabla con el
avance de cada estrategia.

Estrategia 1. Seguridad Hospitalaria
Proporcionar un entorno hospitalario seguro
Lineas de accién
A. Impulsar el Programa de seguridad hospitalaria planteado por la Subsecretaria de
Innovacién y Calidad.
. Promocionar el reporte de eventos adversos y su seguimiento.

B
C. Aplicar el protocolo de prevencién de caidas del departamento de Enfermeria.
D. Sancionar al personal de salud con incumplimiento del programa de lavado de manos.
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Incrementar el reporte de casos sospechosos de infecciones intrahospitalarias

Lineas de accién

A.

Difundir globalmente la NOM de deteccién y vigilancia epidemioldgica de las
infecciones intrahospitalarias.

. Reforzar el conocimiento del formato interno de reporte de sospecha de infeccién

intrahospitalaria

Supervisar aleatoriamente expedientes clinicos con los criterios establecidos de
infeccion intrahospitalaria por el Comité de deteccion y control de las infecciones.
Establecer y aplicar el codigo de sanciones alineado a las condiciones generales de
trabajo, al personal que no reporte los casos sospechosos de infeccion intrahospitalaria.

Estrategia 2: Mejora de procesos criticos.

Crear clinicas de atencion médica de las patologias de mayor prevalencia

Lineas de accién

A.

Elaborar y promover la gestién de un proyecto de areas fisicas para
establecer las clinicas de alta especialidad.

B. Establecer las clinicas de obesidad y del adulto mayor.
C.
D

Conformar los equipos multidisciplinarios para ambas clinicas.
Instrumentar la difusidbn interna y externa de las clinicas de alta
especialidad.

Optimizar los tiempos en consulta externa

Lineas de accién

Ow>»

©

Establecer la consulta escalonada.

Promover el pago adelantado de la consulta subsecuente.

Supervisar las agendas de los médicos especialistas para verificar el nimero de
citas y que éstas sean adecuadas al estandar.

Promover la contrarreferencia de pacientes en servicios de alta especialidad.

Eficientar el archivo clinico

Lineas de accion

A.

Difundir el reglamento hospitalario del archivo clinico.
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B.
C.

D.

Supervisar el cumplimiento del reglamento hospitalario del archivo clinico.
Concientizar al personal médico de la importancia del resguardo de expedientes
por el archivo clinico.

Supervisar el cumplimiento del proceso de entrega-recepcion de expedientes en
los m6dulos de la consulta.

Mejorar el cumplimiento de la NOM del expediente clinico

Lineas de accion

oCow»

m

Difundir globalmente la NOM del expediente clinico.

Incrementar las auditorias locales de expedientes clinicos por los servicios.
Establecer un programa de mejora de la calidad del expediente clinico.

Dar seguimiento a todas las recomendaciones del Comité de Auditoria del
expediente clinico.

Otorgar felicitaciones al personal que cumpla satisfactoriamente con la NOM mexicana
del expediente clinico.

Eficientar los tiempos de respuesta a las interconsultas de especialidad

Lineas de accién

A.
B.

C.
D

Supervisar que los formatos de interconsulta se llenen correctamente

Crear la base de datos en los servicios hospitalarios de las interconsultas
solicitadas.

Adicionar al reporte mensual de productividad de los servicios el rubro de tiempo de
respuestas a las interconsultas solicitadas.

. Premiar al servicio hospitalario con cumplimiento de los tiempos de respuesta a la

interconsulta dentro del estandar

Mejorar las fuentes de la estadistica hospitalaria

Lineas de accion

A.

Difundir y reforzar la capacitacion sobre el llenado de los formatos de la hoja de
hospitalizacion (SIS-SS-14-P) y de la hoja diaria de consulta externa (SIS-SS-01-P).

B. Supervisar el correcto llenado de ambas hojas.
C.
D. Establecer un sistema de reconocimiento del personal destacado en el cumplimiento de

Reestructurar el servicio de estadistica con incremento de personal codificador.

los reportes estadisticos.

Uso racional de auxiliares de diagnostico en hospitalizacion
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Lineas de accion

. Supervisar que las solicitudes de estudios sean s6lo autorizadas por residentes de

mayor jerarquia o médicos adscritos.

Evitar duplicidad de solicitudes de examenes en pacientes de cirugia electiva.
Realizar supervisién dirigida al uso adecuado de exdmenes de laboratorio por el
Comité de Auditoria Clinica.

Estrategia 3: Optimizar estructuras criticas.

Optimizar espacios y dar trato digno en la consulta externa

Lineas de accién

ow>

Reestructurar espacios en la consulta externa con un programa de remodelacion.
Respetar la privacidad de los pacientes en la consulta.

Mejorar el trato proporcionado a familiares y pacientes por el personal de
recepcion.

Proporcionar dietas sanas y balanceadas a pacientes y personal

Lineas de accion

A.
B.

C.

Supervisar las normas de higiene en cocina, comedores y cocinetas.

Realizar estudios bacteriol6gicos cuatrimestrales al personal de la compafiia subrogada
de nutricién por la unidad de vigilancia epidemiolégica hospitalaria y una instancia
externa.

Realizar controles de las solicitudes y caracteristicas nutricionales de las dietas por

una instancia externa.
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AVANCES EN EL PROGRAMA

Se presentan los avances que tuvo el Plan de Trabajo del afio precedente, por cada una de
las estrategias y lineas de accién antes mencionadas.

Proporcionar un entorno hospitalario seguro

Se impartieron 3 Cursos de Seguridad del Paciente Hospitalizado, con 105 trabajadores
capacitados, cuya tematica abarca los aspectos generales de seguridad en los criterios tanto
nacionales como los de caracter internacional de la OMS y de la Comisién Internacional de
Acreditaciéon de Hospitales, favoreciendo el conocimiento y la aplicacion de los reportes de
eventos adversos, con esta capacitacion se logré que se recabaran 300 notificaciones de
eventos adversos; e inclusive centinelas, gracias a una promocion permanente y a la
respuesta del personal de enfermeria y médicos residentes. Se estructuraron 3 equipos de
mejora que trabajan en problemas especificos que afectan seriamente la seguridad:
identificacién de paciente, prevencion de caidas y prevencion de Ulceras por presion, que
han disefiado los manuales especificos de tipo preventivo de estos incidentes hospitalarios y
han efectuado fases preliminares de aplicacion de los propios manuales y formatos. Se
estructuré también el Subcomité de Insumos.

Se programd en julio la Sesion General del Hospital sobre “eventos adversos” con
presentacion de la experiencia y casuistica hospitalaria, y el departamento de Enfermeria dio
inicio al protocolo de prevencion de caidas, que es el evento mas frecuente después de las
infecciones nosocomiales.

Incrementar el reporte de casos sospechosos de infecciones intrahospitalarias.

Se difundié permanentemente la NOM-045-SSA sobre Infecciones Nosocomiales a todo el
hospital; se realizé el ler. Diplomado Universitario, Holistico e Interactivo por Competencias
sobre Infecciones Nosocomiales para enfermeras con aval universitario, con participacion de
personal de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica del hospital; se efectu6 el ler. Curso-
taller Holistico sobre Manejo de las Lineas Vasculares; con el apoyo del &rea de
Administracién, se incrementé la plantilla de enfermeria de la U.V.E.H. con 2 licenciados en
enfermeria que permitieron aumentar la deteccion y seguimiento de casos de infeccién de
origen intrahospitalario. La neumonia nosocomial y sobre todo aquella que se relaciona a la
utilizaciéon de ventiladores neumaticos como apoyo a la respiracion continua siendo el
problema mas importante en el hospital y representa costos adicionales en la atencién
médica.

Crear clinicas de atencion médica de las patologias de mayor prevalencia.
Se presento el protocolo de manejo multidisciplinario del paciente obeso con la participacion
de los servicios de Bariatria, Cirugia General y Nutricién Clinica, que tiene como objetivo el
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manejo de los casos de Obesidad que requieran sobre todo abordaje quirdrgico. Ademas, se
llevd a cabo una remodelacion de los consultorios asignados a Bariatria.

Asi mismo, se contratd a un Médico Geriatra para que funja inicialmente como médico
interconsultante en los casos seleccionados de pacientes geriatricos y para que desarrolle el
Proyecto de la Clinica de Atencion al Adulto mayor. En el Programa inicial de la Clinica se
establecio una consulta externa para el seguimiento de los pacientes que requieran mas que
la interconsulta y se aplicé el instrumento de evaluacion de la calidad de vida del paciente
con perfil geriatrico.

Se iniciaron las actividades de la Clinica de Enfermedades del Térax con la participacion de
un médico de reciente contratacion para la Cirugia Toraco-pulmonar, un Cardiocirujano y la
participacion de médicos especialistas ya existentes, como el Inhaloterapeuta y el
Neumdlogo, con esta plantilla y los recursos diagndsticos se reactivé la correccién quirdrgica
de padecimientos neumoldgicos y cardiol6gico complejos.

Optimizar los tiempos en consulta externa.

Se inici6 la unificacion por blogues de la programacién de citas subsecuentes en la Consulta
Externa, para evitar la permanencia prolongada de los pacientes que acuden a este servicio.
Se reorganizaron las cajas y el procedimiento de cobros de las cuotas de recuperacion para
facilitar y agilizar éstos. Se encuentra en marcha una actualizacion del Programa de
Referencia-Contrarreferencia sobre todo a los primeros niveles, y se puso en marcha el
equipo de mejora de la productividad de la Consulta Externa. Se regularizé la entrega puntual
de los expedientes de pacientes citados, quedando pendiente el surtimiento ripido de los
expedientes de Ultima hora o espontaneos.

Eficientar el archivo clinico.

Se realizdé una reorganizacion parcial de los procesos del Archivo Clinico y se actualizé el
Reglamento del Expediente Clinico para agilizar en el turno matutino, la disponibilidad de los
expedientes clinicos. Persiste aunque en menor porcentaje el extravio de expedientes
clinicos y la solicitud extemporanea de expedientes de pacientes que se presentan
espontaneamente, la primera situacion obedece a la resistencia del personal becario a la
entrega de los mismos al finalizar el turno o a generar el respectivo vale y en el segundo
caso.

Mejorar el cumplimiento de la NOM del expediente clinico.
Para reforzar o actualizar el conocimiento de la NOM-168-SSA del Expediente Clinico, se
envié nuevamente a todos los servicios hospitalarios y se incrementaron las auditorias del
expediente clinico por 3 vertientes: Jefaturas de Division, de Servicio y Comité Hospitalario
respectivo. El grupo de trabajo de la certificacion ademas establecié 2 dias de revision
masiva de expedientes de todos los servicios hospitalarios.
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Eficientar los tiempos de respuesta a las interconsultas de especialidad.

Se supervis6 permanentemente el llenado correcto de los formatos de interconsultas a los
servicios de especialidades en el servicio de Urgencias Adultos y se efectiia la medicion por
parte de la Jefatura de Urgencias del tiempo de respuesta a la interconsulta generada por
Urgencias para decidir el internamiento, egreso de Urgencias o traslado de los pacientes, y el
Jefe del servicio reporta mensualmente los resultados.

Mejorar las fuentes de la estadistica hospitalaria

Se efectud la capacitacion en el llenado de formatos fuente al personal becario, sobre todo al
de nuevo ingreso, y se llevd a cabo la supervision del llenado de formas SIS. En el servicio
de Estadistica se reforzd la plantilla de recursos humanos para agilizar la captaciéon de
pacientes tanto de la consulta como de hospitalizacion, pero en particular en la base de datos
de atencidn en Urgencias Adultos. Este servicio fue designado para tener una capacitacion
del personal de reciente incorporacion en los programas prioritarios del sector. Con asesoria
de una empresa consultora externa se reestructuraron los formatos de las solicitudes de
varios servicios.

Uso racional de auxiliares de diagnostico en hospitalizacion.

Se mantiene una supervision permanente en el correcto llenado de los formatos de solicitud
de laboratorio en el area de hospitalizacién y se constituyd un equipo de mejora para
establecer el cobro de las cuotas de recuperacion de los estudios de laboratorio en
Urgencias y en los servicios de hospitalizacién, con la finalidad de controlar el exceso de
demanda de estudios de laboratorio y las repeticiones innecesarias de parametros de
laboratorio en servicios de alta ocupacién como Medicina Interna.

Optimizar espacios y dar trato digno en la consulta externa.

Se realizaron actividades de capacitacion del personal de recepcion de Urgencias Adultos
por parte de una especialista en comunicaciéon humana enfocadas al trato digno hacia los
usuarios, y se realizé la remodelacion de la Consulta Externa mediante mobiliario nuevo de
alta calidad y funcionalidad para ofrecer una imagen institucional y las comodidades
necesarias para la poblacion de este servicio. Se arrancd el Programa de Consultas por
bloques de cada 2 horas de tal manera que los pacientes no tengan que presentarse muy
temprano al hospital, pero se encuentra con frecuencia que por problemas particulares de
enfermos que viven muy lejos del hospital y las dificultades de transporte siguen acudiendo
con mucha anticipacién a sus citas.

Proporcionar dietas sanas y balanceadas a pacientes y personal.

Se efectud por la jefe del Servicio de Nutricién y Dietética la supervisibn semanal de las
condiciones de higiene de las dietas, ademas de que la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
hospitalaria realizé cultivos periddicos programados del &rea, alimentos y personal, y se
llevaron a cabo también controles semanales de las caracteristicas de las dietas hospitalarias
en relacion al balance y contenidos calérico-protéicos.
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Avances en el periodo anual por estrategia

Periodo Enero — Diciembre de 2008

ESTRATEGIA % de Avance | % Avance
programado en anual

la Meta 2008 | alcanzado
Entorno hospitalario seguro 100 %
Vigilancia de infeccion nosocomial 100 %
Clinica de Obesidad 100 %
Clinica de Atencion al Adulto mayor 100 %
Disminucion del tiempo de espera en 100 %

Consulta Externa

Eficiencia del archivo clinico 100 %

Calidad del expediente clinico 100 %

Tiempo de respuesta a Interconsultas 100 % 85 %
de Especialidad

Mejora en fuentes de informacién 100 % 80 %
Uso racional de auxiliares de 100 % 80 %
diagnostico

Trato digno en consulta externa 100 %

Dietas balanceadas y adecuadas 100 % 85 %

De acuerdo con el cuadro anterior en 3 de las 12 estrategias (25%) se logré la meta
comprometida, como son: entorno hospitalario seguro, vigilancia de infeccion nosocomial y
trato digno en consulta externa. Dos de ellas van ligadas a aspectos de la calidad técnica de
atencién que se proporciona en los servicios médicos, asi como también refuerzan la
seguridad hospitalaria hacia el paciente, que se considera en extremo prioritario para el
enfermo en el contexto de hospitales que cuentan con avales de certificacién nacional o
internacional; y el tercero se enfoca al aspecto de la calidad interpersonal.

Cuatro de las estrategias (33.3%) tuvieron un avance que las coloca en “semaforo amarillo”
gue corresponden al tiempo de respuesta a la interconsulta en urgencias, las mejoras de las
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fuentes de informacion, el uso racional de los auxiliares de diagnéstico y las dietas
balanceadas y adecuadas. Estas partes del programa abarcan enfoques que tienen que ver
también con la calidad de atencion, asi como en la obtencién de resultados y utilizacion de
los recursos existentes en la institucién, pero se componen de aspectos que se relacionan
con las actitudes del personal, fundamentalmente el médico y que tiene vicios muy
enraizados, que por un lado son dificiles en el corto plazo de erradicar y por otro lado
impactan en los resultados obtenidos, tal es el caso de los tiempos de respuesta a las
interconsultas de especialidad, no siendo tampoco una generalidad, dado que hay servicios
gue por su misma naturaleza (areas criticas) dan una respuesta inmediata; otros servicios
sobre todo quirdrgicos que tienen una carga de trabajo importante en el quiréfano y retrasa la
atencién al poner en primer término la asistencia a las urgencias que tienen que resolverse
mediante cirugia. Aspecto similar ocurre con el llenado de los formatos fuente de la
informacion hospitalaria, que muchas veces la contempla el médico como una carga
administrativa, mas que como una importante fuente de informacién que sea cimiento de
decisiones prioritarias para el hospital. En algunos de los rubros anteriores tampoco se pudo
lograr el cumplimiento del 100% de la meta dado que algunas de las lineas de accién
especifica de cada estrategia no fueron alcanzadas por factores presupuestales o de factor
humano, aunque éstas fueron las minimas.

En cuanto a las estrategias colocadas en un “semaforo rojo” corresponden a un 41.6 % y son
las siguientes: Establecimiento de las clinicas de obesidad, del adulto mayor y de
enfermedades del térax, asi como en la disminucién del tiempo de espera de la consulta
externa, eficiencia del archivo clinico y calidad del expediente clinico. Para el caso de las
clinicas se tuvo problemas en cuanto a conseguir la disponibilidad de plazas para médicos
especialistas, sin embargo se logré contratar un médico geriatra, un cirujano de térax, un
cirujano de corazén y se moviliz6 una neumologa que se encontraba en urgencias para asi
contar con una plantilla minima que iniciara las actividades de las clinicas. En cuanto al
tiempo de espera en consulta se inicié el programa de consultas divididas en 3 bloques de
horarios que abarcan intervalos de 2 horas cada uno, inicialmente en forma parcial en
algunas consultas de alta demanda para que en el préximo periodo anual se generalice a
toda la consulta externa. Esto tiene como finalidad que los pacientes no acudan al hospital
con varias horas de antelacidén y tengan que esperar menos tiempo para ser atendidos. En
cuanto a la eficiencia del archivo clinico, los problemas son mdltiples, iniciando por una
plantilla de personal que en diferentes épocas fue enviado a ese servicio como "castigo” y
por ende no esta motivado al trabajo, se ubic6 un médico a cargo del servicio que logré
corregir el porcentaje de entrega de expedientes a la consulta, pero se jubilé dejando acéfalo
al servicio por 3 meses y se esta buscando un jefe de archivo que tenga tanto el liderazgo
como el don de mando y la capacidad técnica para terminar con un proceso de refuerzo a la
eficiencia al archivo. Los conflictos con la calidad del expediente clinico son variados y se
insiste permanentemente en su mejora a través de los Jefes de Division, de Servicio, Jefes
de Cursos Universitarios de Especializacibn y se han desarrollado actividades de
capacitacion especifica con la colaboracion de la Coordinacion de Calidad de la Direccion
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General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia ademdas de iniciar los
primeros pasos hacia el expediente electrénico, con los escasos recursos financieros

existentes.

1.2.1.4 INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Periodo Enero — Diciembre de 2008

Estandar | Indicador Semestral |

No. Programa Indicador
1 Entorno Tasa de caidas
hospitalario seguro | en relacién al 15 %
total de eventos
adversos
2 Vigilancia de | Tasa de infeccion
infecciones nosocomial  por
. ) 10 %
Nosocomiales catéter vascular
en la UCI
3 Clinicas de alta | Tasa de
especialidad pacientes con
(Obesidad) obesidad real 80 %
atendidos por
Bariatria
4 Clinicas de alta | Puntuacion de
especialidad escala de calidad
(Adulto mayor)** de vida en 90
pacientes con
perfil geriatrico
5 Tiempo de espera | Tiempo de espera
en consulta en la consulta de | 60 min.
externa Ortopedia
6 Eficiencia del Tasa de
archivo clinico expedientes
clinicos devueltos 85 %
en el servicio de
Neurocirugia
7 Calidad del Calificacion  del
expediente clinico | expediente clinico
de acuerdo a la 85
NOM en el | puntos
servicio de
Hematologia

75.7 Ptos
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8 Tiempos de Tiempo de
respuesta a las respuesta a
interconsultas en interconsultas de | 60 min.
Urgencias Adultos | alta especialidad

en Urgencias

9 Mejora de las Tasa de entrega
fuentes de de hojas diarias 85 o
. ., 0
informacion de consulta

externa

10 Uso racional de % de estudios de
estudios de laboratorio clinico
laboratorio correctamente

solicitados en
hospitalizacion

11 Trato digno en Tasa de quejas
Consulta externa por trato 10 %

inadecuado de
las recepcionistas

12 Dietas Tasa de dietas
balanceadas y balanceadas en
adecuadas pacientes con 60 %

diabetes y
embarazo

60.5 min.

92.78%
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1.2.2. Investigacion
1.2.2.1. INTRODUCCION

La Direccion de Investigacion, de acuerdo con el plan de trabajo de la Direccién General,
define las areas en donde debe desarrollarse investigacion en el Hospital, para que los
resultados puedan aplicarse en la soluciébn de problemas considerados prioritarios en el
ambito de la atencién médica.

Esta definicion se encuentra vinculada con la administracion de recursos humanos,
materiales y financieros, dirigida hacia la efectividad de las actividades de Investigacion, a
través de la ejecuciéon de proyectos que generan resultados con oportunidad, para poder
optimizar los procesos de atencion del hospital.

La prioridad central de la Investigacion en el Hospital es la investigacién clinica, a la cual se
agregard el apoyo de la investigacion bésica y experimental, de tal manera que pueda
integrarse una plataforma de desarrollo para los investigadores y para el propio hospital. Este
desarrollo en la Investigacion permitira acceder a financiamiento, y consecuentemente tener
una ventaja competitiva que hara al hospital un centro atractivo para ejecutar proyectos de
inversion en Investigacion.

El ingreso de recursos al hospital proveniente de las actividades de Investigacion facilitara la
autogestion financiera, con lo cual podra existir continuidad en la productividad cientifica
aplicable a la atencién clinica.

1.2.2.2. OBJETIVOS

Objetivo general

Promover actividades internas y acciones externas que generen investigacion, y que
permitan que en el hospital se proyecte en el ambito de la investigacion clinica por su
vinculacién con la atencién médica.

Objetivos especificos

e Implementar mecanismos efectivos para el seguimiento de protocolos. El reporte
trimestral de actividad de los protocolos autorizados permiti6 mejorar el proceso de
seguimiento, lo cual se tradujo en una proporciébn de protocolos cancelados y
suspendidos, y en un mayor niumero de protocolos terminados que se identificaron.

e Acortar los tiempos de revisidn de protocolos por las comisiones de la Direccién de
Investigacion. Las comisiones de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad
se han reestructurado, y actualmente estan conformadas primordialmente por
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personal de la Unidad de Investigacion. La actividad de estas comisiones,
complementada con la de especialistas del area clinica, ha acortado el tiempo de
revision de los protocolos enviados a revision.

e Asesorar y guiar las tesis de los médicos residentes. La comision de Tesis evaluo
durante este afio los protocolos de residentes del Ultimo afio, en un primer periodo, y
de los residentes del penultimo afio, en un segundo periodo. Esta evaluacion permitio
detectar los protocolos poco visibles, y proponer estudios que pudieran concluirse
oportunamente con los recursos disponibles. Con esta asesoria el nimero de tesis
concluidas aument6 de 53 3n 3l 2007 a 56 en el 2008, un incremento del 5%.

o Establecer compromisos de productividad con los integrantes de los laboratorios de
investigacion.

e Fortalecer el equipamiento y mantenimiento de la unidad de investigacion.

e Capacitar a prospectos de investigacion. Se capacito a 21 trabajadores del Hospital en
procedimientos de Comisiones de investigacion y buena practica clinica, para poder
cumplir con précticas internacionales de calidad en la investigacion. Para finales del
2008, dos médicos del Hospital concluyeron el tercer semestre y uno el primer
semestre de la Maestria en investigacion Clinica, en la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional.

e Gestionar plazas de investigador de nueva creacion que apoyen la investigacion en el
area clinica.

e Formalizar convenios con otras dependencias, centros de investigacion vy
universidades.

e Actualizar la estructura organizacional de la Direccion de Investigacion.

Con estas acciones, el numero de articulos publicados por todo el hospital aumenté de 71 en
el 2007 a 75 en el 2008, lo que representd un incremento del 5%. Por tercer afio consecutivo
se supero la meta programada de 43 articulos.

Se registré un cumplimiento del 174.4 por ciento respecto a la meta original; ya que se
registraron 32 articulos mas de los programados (75 vs 43).

Este comportamiento se explica por la aceptacion de articulos del Hospital en revistas
externas que alcanzaron un numero de 9 en el primer trimestre, 6 en el segundo, 7 en el
tercero y 14 en el cuarto, este niumero de articulos superd en los tres primeros trimestres el
50% de la meta programada y superé el 100% de la meta en el cuarto trimestre.

Esta presencia de la investigacion del Hospital Juarez de México en revistas de otras
instituciones contribuyd a que la meta anual de 43 articulos fuera rebasada en el 74.4
porciento con la aparicion de un total de 75 articulos, de los cuales 36 (48%) fueron
publicados en revistas periédicas externas al Hospital.



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

PRIMERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO

0-01/2009

1.2.2.3. PLAN DE TRABAJO 2008

Estrategias

1.2.2.4. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

TABLERO DE METAS E INDICADORES

Definicién de lineas de investigacion acordes con las necesidades del area clinica.
Calificacién de los investigadores para elevar la calidad de las publicaciones.
Autogestion financiera de la Direccion de Investigacion.
Establecer la interaccidn con las Direcciones del hospital.
Interactuar con instituciones de Salud con fines de investigacion.
Establecer alianzas.

ACTIVIDAD | META INDICADOR UNIDAD | AVANCE | OBSERVACIO
DE % NES
MEDIDA
Calidad de | 89 |(Numero de articulos cientificos publicados 9% 2% 8.1%
los en revistas I, IV y V por Institutos (3/37)
articulos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
cientificos Especialidad y otras entidades que operan
publicados en el marco del Programa, durante el
periodo de reporte / Total de articulos
cientificos publicados por Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad y otras entidades que operan
en el marco del Programa, durante el mismo
periodo) X 100
Eficaciaen | 100 |(Cantidad de articulos cientificos publicados % 46% 86%
la 0p | en revistas indexadas durante el periodo de
publicacion reporte  / Cantidad total de articulos
de cientificos programados para publicacién en (37/43)
articulos este tipo de revistas durante el mismo
cientificos periodo) X 100
Productivid | 1.2 |(Cantidad de articulos cientificos publicados | Articulo 0.30 0.47
ad en la por investigadores evaluados por la|g por
publicacion Comision Coordinadora de los Institutos | . .
de Nacionales de Salud, Hospitales de Alta Investig (10/21)
articulos Especialidad y otras entidades que operan | 2dOr
en el marco del Programa / Total de
investigadores evaluados por la Comision
Coordinadora)
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Plantil

la de Investigadores

Informe de productividad para el Informe de Autoevaluacién
Comparacion 2007 y 2008

Investigadores No. Investigador con Investigadores
Sl nombramiento gue también
nominal pertenecen al SNI
con nivel 1
2007 2008 2007 2008 2007 2008
| en CM “A” 11 11 1 1 0 0
| en CM “B” 5 7 2 5 0 0
len CM“C” 2 2 1 1 1 1
| en CM “D" 1 1 0 0 1 1
len CM “E” 0 0 1 1 1 1
| en CM “F" 0 0 2 2 0
Total Sli 19 21 7 10 3 3
Investigadores sin 0 0 0 0 0 1
calificacién
Total 19 21 7 10 3 4
investigadores
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Investigacidn

indexadas en
el periodo de
reporte

No. | Programa Indicador Férmula Programado* | Alcanzado
1 Investigacion Publicacion Numero de
de articulos articulos
cientificos publicados en
revistas 20 37

No existe estandar de referencia. Programacién acorde al nimero de investigaciones
por investigador reportadas por la CCINSHAE

El nimero de investigadores calificados aumentd de 19 en el 2007 a 21 en el 2008, por la
calificacion de dos durante el primer semestre de 2008. El niumero de investigadores
calificados por el SIN aumento de 3 a 4 por el ingreso de una investigadora calificada con el

nivel I.
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1.2.3 Ensefanza
1.2.3.1. INTRODUCCION

La formacion de recursos humanos es una de las prioridades tanto del pais como de nuestra
comunidad. El hospital establece ligas entre ensefianza, asistencia e investigacion como
fundamento intrinseco con lo que se ha consolidado como un centro formador de recursos de
excelencia académica.

Asi mismo, la magnitud y variabilidad de la patologia que se atiende en el Hospital brinda
grandes oportunidades para la ensefianza, lo que facilita la inversion en salud y provoca
atracciéon de los mercados laborales. Los médicos del hospital tienen gran participacién y
compromiso en la formacion de prestadores de servicios de salud.

Existe compromiso con las Politicas en Salud y los Modelos de Atencidn, aunados a bases
éticas, de desarrollo y aplicacién de la ensefianza se logra un enfoque dirigido al servicio del
paciente, mas que al bien individual.

Estas caracteristicas provocan que cada afio se incremente la demanda de estudiantes y
profesionales de muchas disciplinas, nacionales y extranjeros, para realizar sus estudios en
este hospital, por tal motivo, el reto de la Direccidon de Ensefianza es cumplir con todas las
expectativas y con la mision del hospital, en cuanto a formar recursos humanos altamente
calificados, que apoyen al conocimiento médico de vanguardia, de manera ética y con
calidad.

1.2.3.2. OBJETIVOS

Objetivos generales
e Formar a los profesores como educadores, de manera que no sean sélo expertos en
el contenido de las asignaturas

e Laformacién de personal para la salud que sea capaz de afrontar de manera eficaz
los problemas de salud de la comunidad

Obijetivos especificos
e Fomentar la superacion académica del personal docente
Incrementar la capacitacion y actualizacion del personal de la salud
Incrementar la proporcion de médicos que concluyen su formacién de especialidad
Mejorar la eficiencia Terminal de los residentes de las especialidades médicas

Fomentar la superacién profesional de los médicos egresados de las especialidades
médicas
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1.2.3.3. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

ensefanza.
Eficiencia en la
formacion de médicos
especialistas

concluyen su
formacién de
especialidad

médicas concluyan
su formacion de
especialidad

constancia de su
formacion de
especialidad x
100/total de
médicos inscritos en
los programas de

FUNCION ESTRATEGIA-LINEA OBJETIVO META INDICADOR AVANCE
PERSPECTIVA DE ACCION
EFICACIA Profesionalizacion de la | Fomentar la Lograr que una profesores que 30%
ensefianza. superacion tercera parte de recibieron
Capacitacion y académica del los profesores de | constancia de
actualizacion de los personal docente postgrado tomen actualizacion
docentes cursos de docente x
actualizacion 100/namero de
docente profesores activos
PRODUCTIVIDAD | Paliticas e instancias Incrementar la Alcanzar la cifra de | prestadores de 110.9%
gue normen, reguleny | capacitacion y 7410 prestadores | servicio de salud
mejoren la calidad de la | actualizacion del de servicio de que concluyeron la
ensefianza. ldentificar personal de la salud | salud capacitados | capacitacién y/o
las necesidades de y/o actualizados actualizacion x
capacitacion y 100/prestadores de
actualizacion del servicios de salud
personal para la salud
EFICIENCIA Politicas e instancias Incrementar la Lograr que el 95% | Cantidad de 98%
que normen, regulen y proporcion de de los residentes médicos que
mejoren la calidad de la | médicos que de especialidades | recibieron
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formacion en el afio
a reportar

mejoren la calidad de la
ensefianza
Seguimiento del
egresado

profesional de los
médicos egresados
de las
especialidades
médicas

de las
especialidades
médicas aprueben
el examen de
consejo de la
especialidad
correspondiente

de consejo x
100/personas que
presentaron el
examen de consejo

EFICIENCIA Politicas e instancias Mejorar la eficiencia | Lograr que el 70% | personas que 76%
que normen, reguleny | Terminal de los de los residentes obtuvieron la
mejoren la calidad de la | residentes de las de especialidades | diplomacién
ensefianza. Eficiencia especialidades médicas egresen oportuna x 100/total
Terminal de los cursos | médicas con diplomacion de médicos inscritos
de especialidades oportuna en los programas de
médicas formacion que
concluyen en el afio
a reportar
CALIDAD Politicas e instancias Fomentar la Lograr que el 50% | personas que En tramite
que normen, regulen y superacion de los egresados aprueban el examen
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1.2.4 Administracion
1.2.4.1 INTRODUCCION

La situacién como uno de los hospitales mas grandes, de mayor tradiciéon y de mayor
resolutividad no sélo en la ciudad, sino en el pais, implica una demanda que constituye una
alta responsabilidad para las autoridades y todos los trabajadores. Por su gran imagen, el
hospital se ha convertido en un iman para todo tipo de usuarios, una gran parte sin recursos
para su atencién médica, con problemas de salud que van desde los més simples hasta los
de maxima complejidad y costo. En paralelo, la capacidad de resolucibn médica se ha
acompafnado del esfuerzo personal de cada trabajador y muchos lideres para buscar los
recursos tanto intelectuales como tecnoldgicos para mejorar su actividad cotidiana y resolver
de mejor manera las demandas de la poblacion.

El programa de trabajo de la Direccion de Administraciéon 2008 y sus avances aqui
presentados, refleja la necesidad de adecuar los recursos disponibles a una serie de
peticiones tanto de las areas de servicio como de los usuarios de los mismos. Asi mismo, la
capacidad técnica que estan en posibilidad de desarrollar estas mismas &reas, enfocadas a
impulsar una mejor calidad de la atencién, una mayor productividad y al uso de la nueva
tecnologia disponible, todo ello en un marco de respeto a los derechos de los pacientes, de
los prestadores de servicio y de la comunidad y a la razén de ser de la unidad, la resolucion
de problemas de salud.

1.2.4.2. OBJETIVOS

Objetivo general

Planear, programar, organizar, dirigir y controlar el presupuesto del Hospital, asi como vigilar
el cumplimiento de las politicas, normas, sistemas y procedimientos de los recursos
humanos, materiales, informéticos, de seguridad y financieros, para el logro eficaz de las
metas y objetivos trazados acorde a los lineamientos de la Direcciébn General, asi como de
las dependencias globalizadoras y la coordinadora del sector.

Obijetivos especificos

e Supervisar la distribucion equilibrada, racional y oportuna de recursos humanos y
materiales dentro de la unidad hospitalaria, de acuerdo con el programa-presupuesto,
la disponibilidad de recursos y las necesidades.

e Establecer los enlaces y coordinaciones necesarias para atender las necesidades
operativas de los diversos servicios del hospital.

e Coordinar y supervisar la aplicacion de las disposiciones administrativas y
presupuestarias dispuestas en los ejercicios anuales del presupuesto por programas y
areas, conforme con las normas y lineamientos vigentes que establezcan la Secretaria
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de Salud, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Secretaria de la Funcién Publica
y el propio Hospital a efecto de eficientar, los mismos.

Participar y contribuir junto con la Direccidon de Investigacién y Ensefianza, en la
elaboracion de los programas de capacitacion para la mejora contintia del personal.
Mantener informadas a la Direccion General y otras areas directivas del hospital, de la
preparacion, aprobacion y proceso de ejecucion presupuestaria y distribuir la
informacion necesaria para asegurar la adecuada coordinacion de ese proceso, asi
como de la evolucion del proceso de abasto de bienes y servicios y de otras iniciativas
en la esfera administrativa de importancia para la operacion del hospital.

Dirigir y participar en el Comité de Servicios y Adquisiciones, a fin de coordinar
acciones y optimizar los recursos del hospital.

Autorizar, controlar y supervisar la cadena de abasto de bienes y servicios, de acuerdo
con los lineamientos y disposiciones aplicables, que requieran las diversas areas del
hospital para el desempefio de las funciones del mismo.

Establecer acciones y mecanismos de supervision y mantenimiento a fin de lograr que
las &reas y servicios que integran la planta fisica de esta unidad hospitalaria, asi como
el equipamiento médico, se conserven en perfecto estado y cumplan con la
normatividad que garantice su operacion y cumpla con los lineamientos de los 6rganos
evaluadores externos al hospital.

Proponer a la Direccién General, la designacién o remocion de los representantes del
Hospital, ante las Comisiones Mixta de Escalafén, Capacitacion, Seguridad e Higiene,
Vestuario y, Equipo y Comisiones que se integren, para el debido cumplimiento de los
objetivos de las propias Comisiones.

Mantener actualizados, coordinar y supervisar la buena marcha de los programas de
seguridad y proteccidn civil del hospital.

Representar al Director General ante los organos técnicos-administrativos, en
misiones, reuniones de trabajo, y en otros eventos que traten cuestiones relacionadas
a su area de competencia, preparar informes especiales, y desempefiar otras tareas
gue le asigne el Director General.

1.2.4.3. PLAN DE TRABAJO 2008

Estrategias

+ Coordinacion interna

Comunicacién dindmica

Informacidn estratégica ejecutiva
Fortalecimiento de la imagen del staff directivo
Control financiero estricto

Control del personal estricto

Abastecimiento controlado y efectivo

* & 6 6 o o
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Reubicacién de funciones y areas fisicas

Dotacion de recursos humanos prioritarios
Mantenimiento oportuno

Inventario funcional de equipo, mobiliario e instalaciones.
Fortalecimiento de habilidades directivas

Proteccién Civil y Reduccién de riesgos

Lineas de accién

1. Establecer los enlaces y coordinaciones funcionales.

2. Establecer una red ejecutiva de informacion prioritaria administrativa
sobre puntos clave de la operacion.

3. Establecer giras de trabajo internas programadas.

4, Mantener actualizado el informe de abasto semanal.

5. Mantener actualizado el informe presupuestal mensual.

6. Fortalecer las acciones del programa de sustitucion, reforzamiento y
dotacién de recursos humanos.

7. Mantener el seguimiento del informe de supervisién administrativo
mensual.

8. Disefiar y promover el establecimiento del inventario funcional
hospitalario.

9. Promover la actualizacion y ejecucion de los programas de proteccion
civil, accion en casos de desastre y prevencién de riesgos internos.

Proyectos
Corto Plazo

e Coordinacioén interna.

Comunicacién dindmica.

Informacién estratégica ejecutiva.

Fortalecimiento de la imagen del staff directivo.

Control financiero estricto.

Control del personal estricto.

Abastecimiento controlado y efectivo.

Adecuacién de funciones y areas fisicas.

Dotacion de recursos humanos prioritarios.
Mantenimiento oportuno.

Inventario funcional de equipo, mobiliario e instalaciones.
Fortalecimiento de las habilidades directivas y administrativas.
Proteccion Civil y Reduccién de riesgos.
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1.2.4.4. INDICADORES DE SEGUIMIENTO
Para el 2008 se definieron una serie de actividades que impactaran en los proyectos antes
mencionados, mismas que a continuacion se detallan junto con su nivel de avance:

1.

2.

Mejorar la captacion de las cuotas de recuperacion, con una meta de 5% de incremento
alcanzando en el semestre un logro de 9%.

Abasto de medicamentos e insumos en una meta del 90% vy el logro en el semestre fue
de 92%.

Implantar un sistema digital de control de asistencia, del cual se tiene un 80% de avance
en lectores biométricos.

Capacitacion de los trabajadores del hospital, con una meta de 2 eventos de capacitacion
por trabajador, y el avance es de 520 trabajadores capacitados en el primer semestre.
Pago de la némina cuya meta consistié en reducir al 4% de errores, logrando un avance
considerable al tener en el semestre solo el 1% de errores en la ndémina.

Mantenimiento al inmueble, equipo e instalaciones con una meta del 80%, logrando un
avance del 50% en el censo funcional y 50% en el plan de renovacién de equipo.
Servicios subrogados, se establecid la meta de reducir en un 5% las quejas sobre estos
servicios, logrando un avance del 25% de reduccion en quejas de vigilancia y limpieza.
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1.2.5 Planeacion Estratégica
1.25.1 INTRODUCCION

En el “Proyecto de Trabajo para la nueva Direccion del HIM 2005-2010" aprobado en sesiéon
de la H. Junta de Gobierno en noviembre de 2005, el Director General propuso la creacion de
una Direccidbn de Planeacién Estratégica fundamentada en la estrategia denominada
“Direccion General y Gerencia Moderna basadas en la planeacién estratégica” con el
compromiso de implantar y dar seguimiento puntual a su Programa de Trabajo. Esta area
tiene la responsabilidad de contribuir a generar las condiciones para dar direccionalidad a un
proyecto de gestién que permita operar con flexibilidad al Hospital Juarez de México, para
seguir las directrices y estrategias que sean dictadas para todo el Sistema Nacional de
Salud, lograr un enfoque moderno de atencion orientado a procesos integrales; con acciones
de capacitacién y de desarrollo gerencial para contar con directivos que afronten este reto
con capacidad y preparacion, y desarrollen estrategias que permitan planear el futuro de la
organizacién con una vision de resultados y alta calidad, para lo cual es necesario contar con
un nuevo esquema de organizacién, con nuevos procesos que le permitan cumplir con los
objetivos en el marco de la normatividad vigente.

1.2.5.2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Coordinar la integracion, andlisis y evaluacion de la informacion y proponer, en base a ella,
politicas y lineamientos que apoyen la toma de decisiones estratégicas y dar seguimiento a
los programas y objetivos establecidos por la Direccion General.

Obijetivos especificos:

e Conducir los procesos de Planeacion Estratégica, tactica y operativa y su evaluacion
concurrente para asegurar el cumplimiento de los objetivos, metas y prioridades
establecidas por la institucién, en congruencia con los objetivos del Programa
Nacional de Salud y el Plan Nacional de Desarrollo.

e Consolidar informacién pertinente y oportuna que, de manera sistematizada, coadyuve
al analisis y toma de decisiones estratégicas y operativas, asi como a la elaboracion
de informes para la H. Junta de gobierno e instancias externas.

¢ Elaborar el disefio organizacional enfocado a la gestidon por procesos estandarizados y
eficientes para satisfacer las necesidades y expectativas del usuario en el marco de
las atribuciones del hospital.

¢ Disefiar e instrumentar estratégicamente la politica de desarrollo gerencial del hospital
para fortalecer las capacidades de los directivos médicos y administrativos, mejorar la
calidad e imagen publica del hospital y posicionarlo sectorialmente.
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1.2.5.3. PLAN DE TRABAJO 2008

Producto de la Segunda reunion anual de trabajo para el desarrollo directivo, realizado en
San Juan del Rio Querétaro, la Direccion de Planeacion Estratégica identific6 como aspectos
importantes a resolver y que impactarian de manera positiva, en el funcionamiento del
hospital, entre ellos: Relaciones y convenios con otras instituciones; Acreditacion y
certificaciones hospitalarias; Alineacion de las actividades para lograr un fin comun.

Teniendo en cuenta que las debilidades de esta area en su mayoria son comunes a las de
otras areas del hospital, se definieron cuatro proyectos sobre los cuales habra de trabajarse
a lo largo del afio. Dichos proyectos son:

Programa de Desarrollo Directivo

Este programa busca el fortalecimiento de las habilidades gerenciales de los poco mas de 80
mandos medios con que cuenta el hospital. En términos generales, el fortalecimiento esta
enfocado en temas de calidad, gestion y administracion y desarrollo humano mismos que,
desde nuestro punto de vista, terminaran por favorecer el cumplimiento de los objetivos v,
ademas la integracion como unidad proveedora de servicios de salud.

Sistema de medicion del desempefio

El cumplimiento de objetivos, principal preocupacién de la Direccion de Planeacion
Estratégica, debe apoyarse en evaluaciones sistematizadas que permitan identificar los
mejores desempefios. Por ello, este proyecto se vuelve una herramienta de gestion
importante para los directivos del hospital.

Compromisos institucionales tendientes a un sistema de gestion de calidad

En el entorno actual en que los proveedores de servicios de salud deben demostrar a la
sociedad que su trabajo se realiza de manera adecuada, se vuelve vital el cumplimiento
cabal en los programas de verificacion del Gobierno Federal como son Acreditacion,
Certificacion y Medicién de Riesgos.

Vinculaciones externas

A fin de tener un mayor impacto en el desempefio del Sistema de Salud, las instituciones
hospitalarias como la nuestra, deben de coordinarse con otras instituciones. En nuestro caso,
las vinculaciones se deben generar en dos vias: Instituciones de apoyo y otras instituciones
proveedoras. Las primeras (Secretaria de Salud, UNAM, IPN etc.) nos permitiran fortalecer la
forma en la que proveemos nuestros servicios, mientras que las segundas (Servicios de
Salud de las Entidades Federativas, como Chiapas, Tlaxcala, etc.), ayudaran a incrementar
nuestra cartera de servicios y nuestra area de influencia.
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La forma en que se esté realizando el seguimiento puntal de cada uno de estos proyectos es
mediante el siguiente tablero:

Tablero 1: Avance de Proyectos

No. DESCRIPCION PERIORICIDAD werase | % Avo’g\‘TCE A GENERADO POR
DIRECCION DE PLANEACION|
1 |PROGRAMA DE DESARROLLO DIRECTIVO ENERO-DICIEMBRE 100% -ESTRATEGICA
JULIO - DICIEMBRE =0>40% 100%
. - DIRECCION DE PLANEACION|
2 | SISTEMA DE MEDICION DEL DESEMPERO ESTRATEGICA
ENERO-DICIEMBRE 2009 = 0>60%

DGPOP, SECRETARIA DE LA FUNCION

PUBLICA, DIRECCION GENERAL DE LA
3 Slggg;ﬁgzgssﬂowiggﬁgﬁﬁES TENDIENTES A UN ENERO-DICIEMBRE 100% 80% |CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD)|
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERA
COFEPRIS
4 | VINCULACIONES EXTERNAS ENERO-DICIEMBRE 100% 80%

1.2.5.4. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Para poder dar seguimiento especifico a los puntos medulares de cada uno de los proyectos
antes mencionados, se definieron indicadores de seguimiento y sus metas para el afio 2008.
Dichos indicadores han sido integrados en el siguiente tablero:
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14 W
S [ol8lslzlelo]<2lE]E £]E ACCIONES A
CONSTRUCCION DEL UNIDAD DE N|Z == S|a Q
No.| OBJETIVO /ACTIVIDAD INDICADOR META PEAER — g § 2le|z % z|3 ‘é G|5|&|z| %AvANCE
8m@§< ﬂﬂ‘ék{ggg REALIZAR
4 2 Z|°
o
Seguimiento del Programa . L - . -
Estgraté ico (26 Linegs de Linea de acci6n con programas especificos de = Total de lineas de accion del Linea de p
1 o 9 trabajo X100 0>75% Programa Estratégico accion
accion)
Propuesta del Programa del
. . Propuesta
2 |Desarrollo Directivo 90%
. i Numero de Sesiones Ordinarias
Informe para Juntas de Numero de Carpetas de Informacién para = Y
Gobierno Juntas de Gobiemo X 100 o859 | Extraordinarias celebradas por Persona P
3 Junta de Gobierno del Hospital 100%
R
|Segu\m|emo de Metas del . N
Programa de Trabajo de cada Nimero de metas cumplidas por cada 100% Total de metas definidas Meta
4 |bireccion de Area direccion de area X 100
Seguimiento de Metas Nimero de reportes enviados en la fecha -
2 100% Total de metas definidas Reporte
5 |Programaticas (DGPOP) establecida X 100 P
Asesoria en Propuestas de Nuamero de solicitudes de modificacion 100% Total de solicitudes Solicitud En revision de la DGPOM
6 |Modificacion Estructurales y estructural y funcional X100 modificacion para incorporar a I3
Direccién de Ensefianza
In.gresqs P.roplos y Fuentes de |Ntmero de propuestas para mcreme.ntar los ingresog s0% Propuesta
Financiamiento propios X 100 / Num. De propuestas implantadas
7 Numero de propuestas para diversificar las fuentes dej
financiamiento X 100 / Num. De propuestaq
implantadas
i - . - - . La actualizacién,  difusion
Actualizacion de Estatuto Instrumento juridico-normativo actualizado X 100% InstrumemoJlrj‘ndlco—lnormatlvo dell Instrumento aplicacion del Estatuto Organico)
Organico 100 ospital fue aprobada por la Junta del
0,

8 100% Gobierno en su 3era sesion 2008,
se solicitd su difusion y aplicacion af
cada Direccion de Area

Actualizacién de Manuales " . i6 i

e Instrumento juridico-normativo actualizado X Instrumento juridico-normativo del Le actalizacién,  difusién
Administrativos Estructura 100 100% h | Instrumento aplicacién de los Manuales def
Organica ospital Organizacion y Procedimientos fuej

9 100% |aprobada por la Junta de Gobiernd)
en su 3era sesion 2008, se solicitd}
su difusion y aplicacion a cadaj
Direccion de Area.

Actualizacion de Manuales Instrumento juridico-normativo actualizado X 100% Instrumento juridico-normativo del Instrumento Se reprogramé la presentacién de]
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