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PRESENTACION

Dr. José Ramon Narro Robles, Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno del
Hospital Juarez de México (HIJM), Honorables representantes de Dependencias Oficiales y
Vocales de este Organo de Gobierno, se somete a su consideracion el Informe de
Autoevaluacion de las actividades realizadas del 1 de enero al 30 de junio de 2016.

Respecto a las actividades del Hospital Judrez de México, estan alineadas con el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, al Programa Sectorial de Salud 2013-2018, al Programa
para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, a los Programas de Accién Especificos de
Medicina de Alta Especialidad e Investigacion para la Salud (PAE’s) 2013-2018, al Programa
Institucional 2015-2020 y al Modelo de Gestidon Hospitalaria, contribuyendo al logro de las
metas nacionales de “México Incluyente y México con Educacion de Calidad”; para transitar
hacia una sociedad equitativa e incluyente, asegurar el acceso a los servicios de salud,
favorecer la proteccion, promocién y prevencidon como eje prioritario; garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad, y contribuir a la formacion y fortalecimiento del capital
humano de alto nivel, a la generacién y transferencia del conocimiento y a mejorar la
infraestructura cientifica y tecnolégica en salud.

En este sentido, el Hospital otorga atencibn médica, para solucionar problemas de salud
orientados a la alta especialidad, contemplados en su cartera de servicios médico-
quirargicos, dirigida principalmente a la poblacion sin seguridad social o con afiliacion al
Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud, también colabora a la formacion de recursos
humanos en salud principalmente en las fases de posgrado en Medicina y en la
Especializacion en 36 especialidades médicas, asi como con la investigacion médica basica
y clinica.

La estructura de este informe, responde a la necesidad de hacer una rendicién de cuentas
transparente del desempefio de las metas y objetivos institucionales y de las actividades
realizadas por la atencion brindada a los usuarios, para dar cumplimiento a la mision “Ofrecer
asistencia médico-quirdrgica con calidad, seguridad, ética y humanismo; formar recursos
humanos de excelencia y generar investigacion cientifica alineada a las prioridades de salud
nacional e internacional”, y su vision “Ser un hospital modelo y lider nacional en la gestion y
aplicacion del conocimiento médico, integrando la ensefianza y la investigacién cientifica, a
la atencidn médica de vanguardia con reconocimiento internacional”.

DIRECCION GENERAL

1 PROGRAMA DE TRABAJO
Por lo antes expuesto, en este documento se muestran, en primer lugar las acciones y logros
alcanzados por cada estrategia del Programa de Trabajo Institucional 2015-2020.

Ademas, con el objetivo de fortalecer la instrumentacién de la Politica Publica de Medicina
de Alta Especialidad y el desarrollo de un modelo integral de Evaluacion del Desempefio de
Medicina de Alta Especialidad, la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, en coordinaciéon con el Hospital, implement6 un
proyecto de nuevos indicadores que revelan la complejidad de las actividades realizadas en
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las unidades coordinadas en los siguientes rubros: Calidad y seguridad en la atencion médica,
Eficiencia de los procesos sustantivos, Acceso y oportunidad de los servicios de medicina de
alta especialidad y Complejidad de la atencién médica de alta especialidad.

Por lo anterior, se presenta el informe de los nuevos indicadores y los formatos “Informacién
Estadistica Hospitalaria”, “Informacion Estadistica Epidemiolégica”; “Cirugias Extramuros” e
“Indicadores de Desempefo de Medicina de Alta Especialidad”. Asi como los aspectos
cualitativos y cuantitativos de los avances y logros obtenidos en el area de investigacion,
ensefianza y aspectos administrativos; de acuerdo al Programa Anual de Trabajo 2016 de la

Direccion General.
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1.1 Acciones relativas a laimplementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria.

Accion propuesta

Accién realizada en HIM

Area responsable

Comentario

1 | Hospital

autosuficiente.

eficiente,
autosustentable vy

El 22 de enero de 2016, se
envi6 mediante oficio a la
CCINSHAE, el ultimo
proyecto de actualizacion del
Tabulador de cuotas de
recuperacion del Hospital,
solicitando la tramitacion-
autorizacion ante la
Direccion General de
Programacién, Organizacién
y  Presupuesto, y la
Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP).
Dicho proyecto contempla la
actualizacion de los 1,436
servicios del Tabulador.

Por otra parte, se ha ejercido
al 100% el presupuesto
autorizado para el Hospital,
sin generar subejercicios.

Direccion de
Administracion.

2 | Modernizacion
equipo.

de

Al periodo que se informa, se
encuentran registrados en
cartera de inversion de la
SHCP cinco  proyectos
(Equipamiento y Mobiliario
para el area de
Hospitalizacion del Hospital
Juarez de México,
Adquisicion de equipo
médico para la Unidad de
Quiréfanos, Adquisicion de
una Bomba de circulacion
extracorporea para el
servicio de Cirugia
Cardiovascular,
Equipamiento para el
servicio de Endoscopia y
Adquisicion de equipo
médico para la Unidad de
Banco de Leche), de los
cuales, el primero de ellos ha
concluido.

Direccién de

Administracion.

3 | Planeacion
estratégica.

Durante el primer semestre
de 2016, se revisoé, analiz6 e
integrd la informacion
cuantitativa y cualitativa de
las Direcciones de Area,
para la elaboracién de los
informes que se presentaron
ante la H. Junta de Gobierno

del Hospital (Informe de
Autoevaluacion y Reporte de
Gestion).

Se apoyé en la elaboracién
del Programa Anual de
Trabajo de la Direccién

Direccion de
Planeacion
Estratégica.
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General y Direcciones de
Area.

Se realizd la evaluacion del
cumplimiento de metas de
los indicadores de
desempefio que conforman
la Matriz de Indicadores para
Resultados, a través de la
evaluacion  del Modelo
Sintético de Informacién de
Desemperio,
correspondiente al
semestre de 2016.

primer

Sistema de Costos.

Al periodo que se informa, se
continla trabajando en la
actualizacion de las claves
del Tabulador de Cuotas de
Recuperacién del Hospital,
debido a que no se cuenta
con un HRP.

Direccion
Administracion.

de

Manuales de

Organizacion.

Durante el primer semestre
de 2016, se revisaron un
total de 44 Manuales de
Organizacion Especifico y de
Procedimientos, de los
cuales 29 corresponden a la
Direcciéon Médica, cinco a la
Direccion de Planeacién
Estratégica, cinco a la
Direccion de Investigacion y
Ensefianza, tres son del
Organo Interno de Control y
dos de la Unidad de
Ensefianza.

Direccion
Planeacion
Estratégica.

de

Efectiva  seleccion
de personal.

Con fecha 26 de febrero de
2016, el Hospital envi6 a la
Direccion Adjunta de
Administracion del Servicio
Profesional de Carrera y
Capacitacion de la
Secretaria de Salud, el
reporte de la Evaluacion del
Desempefio de los
servidores  publicos  de
Estructura, correspondiente
al ejercicio 2015.

Direccion
Administracion.

de

Distribucion de los

RRHH.

Se contintia con el proceso
de distribucion del personal
de acuerdo a su plaza, asi
como a las necesidades de
las areas, respetando la
normatividad laboral.

Direccion
Administracién.

de

Capacitacion
continua.

En el primer semestre de
2016, se impartieron un total
de 44 cursos de educacion
continua, contando con una
asistencia de 2,877
profesionales de la salud; de
los cuales 2,079 son
mujeres.

Unidad
Ensefianza.

de
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Asimismo, se realizaron 24
cursos en materia
administrativa y gerencial
con una participacion de 489
servidores publicos.

9 | Reconocimiento al | Al periodo de reporte, se |Unidad de | Personal participante en la promocion
desempefio. concluyd con la primera|Ensefianza. 2016:
etapa del programa Personal  en
(inscripcién de los Disciplina proceso de
participantes), y la segunda evaluacion
etapa. (evaluacion de los Medicina -
participantes) se encuentra
en proceso. Odontologia 0
Enfermeria 85
Quimicos 26
Trabajo Social 4
Otras disciplinas 9
Total 157
10 | Preparacion de | Durante el primer semestre | Direccion de
futuros directivos. de 2016, se implementaron e | Planeacién
impartieron los siguientes | Estratégica.
Cursos:

Un curso sobre Capacitacion
en el desarrollo de
habilidades gerenciales, con
una participacion de 9
personas.

Dos cursos sobre Mejora de
los procesos, con una
participacion de 61
servidores publicos.

Un curso enfocado a la
Auditoria médica,
capacitando a 14 personas
(seis jefes de division, dos
directores de &rea, dos
médicos residentes, la jefa
de enfermeras, el jefe de
calidad en enfermeria, el jefe
de departamento y la jefa de
la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica).

Un curso taller de

Capacitacion en la
Metodologia para la
evaluacién de riesgos de
integridad, con la

participacion de 41 personas
(15 personas del éarea
administrativa, 13 jefes del
servicio de enfermeria, ocho
jefes de servicio y cinco
personas del éarea de
investigacion).

Dos cursos taller sobre la
Determinacién de riesgos a
la integridad institucional,
con una participacién de 37
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personas (14 jefes de
servicio, 14 personas del
area administrativa, dos jefes
de enfermeria, dos
directores de area y cinco
jefes de division).

11

Nuevas
modalidades
captacion
recursos.

de
de

Se establecieron
mecanismos para la
captacion de recursos como:
la celebracion del Convenio
de colaboracion para la
implementacion de la
estrategia del Catalogo
Universal de Servicios de
Salud (CAUSES), siendo al
periodo que se informa 114
intervenciones que se
atienden en el Hospital.

Por otra parte, se llevaron a
cabo reuniones entre la
Delegacion Regional Estado
de México Oriente del
Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Hospital,
para la celebracion del
contrato  “Prestacion  del
Servicio de Estudios de
Histocompatibilidad para el
Protocolo de Trasplante de
Donador vivo relacionado y
Donador Cadavérico”;
quedando en proceso de
formalizacién.

Direccién
Administracion.

de

12

Consulta externa

todo el dia.

Se continda proporcionando
consulta vespertina en el
servicio de Oncologia, ya
que cuenta con médicos
especialistas en este turno.

Direccion Médica.

La falta de recursos humanos, como
médicos, y personal de enfermeria y
recepcion, hacen poco factible ampliar
la cobertura al turno vespertino de la
consulta externa.

13

Hospital vespertino.

Direccion Médica.

El Hospital no tiene implementado este
programa por falta de recursos
humanos.

14

Cirugia ambulatoria.

Direccion Médica.

Debido a que el Hospital no cuenta con
un area disefiada para este fin, sélo
algunos servicios de la consulta externa
como Oftalmologia, Dermatologia,
Cirugia Plastica y Ginecologia, tienen
implementado este programa.

15

Auditoria médica

cruzada.

Se realizaron dos ejercicios
de auditoria en el servicio de
Oncologia adultos enfocados
a la colocacién de catéter
venoso central, con la
finalidad de determinar areas
de oportunidad e
implementar acciones de
mejora dirigidas al
cumplimiento de la normativa
del consentimiento  bajo
informacién, la nota médicay
ubicacién e instalacion del
catéter venoso central.

Direccién
Planeacion
Estratégica.

de
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16

Aplicacion de guias
de préctica clinica.

Se reinstalé el equipo de
trabajo de Guias de Practica
Clinica (GPC), sesionando
en tres ocasiones de manera
ordinaria.

Se realizé la supervisiéon de
31 servicios y la revision de
60 expedientes clinicos,
teniendo un apego a las GPC
del 89.8%.

Direccién
Planeacion
Estratégica.

de

Cumplimiento del apego de las
GPC por Divisién

Divisién Porcentaje

Medicina 90%

Cirugia 84%

Ginecologia y

0,
Obstetricia 100%

Medicina Critica 75%

Servicio de

- ) 100%
Toxicologia

Total 89.8%

17

Farmacia
intrahospitalaria.

La Farmacia Hospitalaria
continda proporcionando el
abasto de medicamentos y
material de curacion de
forma continua.

Se concluyé la
implementacion del proceso
de dotacién a los quiréfanos
por sala, asi como de los
medicamentos controlados
de los grupos I, Il y I, y se
dio inicio a la fase de
dotacién de unidosis.

Direccion Médica.

18

Comités
intrahospitalarios.

El Hospital cuenta con
Comités hospitalarios
funcionales bajo la gestion
de las Direcciones de
Administracion,
Investigacion, Médica vy
Planeacion Estratégica.

Por otra parte, la Divisién de
Calidad y Apoyo a la
Atencion realiz6 una reunién
de trabajo con el
Departamento de Analisis de
Procesos y Transparencia,
con la finalidad de establecer
los lineamientos de
organizacion y
funcionamiento  de los
Comités coordinados por la
Direccion de Planeacion
Estratégica.

Asimismo, se disefid un
procedimiento para llevar un
control y seguimiento de los
Comités, y los acuerdos
generados.

Direccion
Planeacion
Estratégica.

de

19

Modelo de Trabajo
de Enfermeria.

Durante el primer semestre

de 2016, la Jefatura de

Enfermeria  imparti6  los

siguientes cursos:

e Un curso de capacitacion
de Dbarreras en Ila
seguridad de sistemas
de medicacion, contando
con una participacion de

Jefatura
Enfermeria.

de
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17 profesionales de
enfermeria.

e Dos cursos sobre
seguridad en la terapia
intravenosa, con una
asistencia de 38
personas.

e Dos cursos- taller para la
implementacion de los
PLACES aplicados a los
cuidados de los
pacientes en el Plan
Integral de Enfermeria,
con una participacion de
54 personas.

Asimismo, se dio
seguimiento a: 69 eventos
adversos relacionados con
errores de medicacion y para
la consolidacion de la clinica
de catéteres enfocada hacia
el paciente hospitalizado.
Ademas, se realizaron 7,041
intervenciones para el
manejo de Ulceras por
presién, heridas y estomas,
en hospitalizacion y consulta
externa.

20

Casos estrella.

Se presento ante los medios
de comunicacion un caso
relevante del servicio de
Cirugia Plastica, el cual
consistio en la realizacion de
unatécnica de microcirugia a
una paciente con secuelas
de quemaduras en cuello,
que impedia la movilizacion
del mismo, beneficiando a la
paciente en la recuperacion
de la movilidad.

Direccion Médica.

21

Enlace con la gente
y la comunidad.

con los
pacientes, familiares,
personal del HIM vy
seguidores de las cuentas

Interaccién

oficiales en las redes
sociales (Twitter y
Facebook).

En coordinacion con la

Secretaria de Salud, las
actividades institucionales
relacionadas con la atencién
médica se proyectan a través
de entrevistas con médicos
especialistas en medios
masivos de comunicacién
tales como: radio, TV,
medios impresos y
electronicos con el objetivo
de enviar mensajes de salud
de manera masiva.

Direccion
Planeacion
Estratégica.

de
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22

Banco de leches.

Se realizd el registro del
proyecto de inversién
“Programa de Adquisicién de
Equipo Médico para la
Unidad de Banco de Leche
del Hospital Juarez de
México 2016”, en la Cartera
de la Unidad de Inversiones
de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico”.

Direccion Médica.

Direccién
Planeacion

de

Ademas, se estan tramitando, a través
del Patronato del Hospital, los fondos
para poder establecer un lactario.

23

Modelo de
intervencion en
periodos criticos del
embarazo.

A través de la aplicacion del
Cédigo Mater se atendio
puntual y eficazmente las
emergencias obstétricas de
41 pacientes.

Direccion Médica.

24 | Programa de Direccion Médica.
vigilancia de la El Hospital no tiene implementado este
menopausia programa.

(PROVIME).

25 | Referencia y Direccion Médica. El Hospital no tiene implementado este
contrarreferencia programa; sin embargo, se encuentra
concertada en desarrollo un programa de

referencia de pacientes quirirgicos con

el Hospital Juarez Centro.

Por otra parte, la CCINSHAE solicité un

catdlogo de los servicios con los

padecimientos que se pueden atender

y los requerimientos de dicha atencién.
26 | Centro toxicoldgico. | Durante el primer semestre | Direccion Médica.

de 2016, el Centro

Toxicolégico otorgd atencion

a:

e 100 pacientes en el
servicio de Urgencias

e 63 pacientes
hospitalizados

e 459 asesorias
telefénicas

e Aplicacion de 43

antidotos, antivenenos y
faboterapicos

e Seis traslados
helicéptero

en

27

Visita a domicilio.

Direccién Médica.

El Hospital no tiene implementado este
programa.

28

Médico de familia.

Direccion Médica.

El Hospital no tiene implementado este
programa.

29

Programa de
cuidados paliativos

Se integré a la Clinica de
Dolor una anestesiéloga
especialista en Cuidados
Paliativos, para iniciar los
trabajos, principalmente de
pacientes oncolégicos
terminales.

Direccién Médica.
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30

Comité permanente
de certificacion.

El 3 de mayo de 2016, se
presentd en el Comité de
Calidad y Seguridad del
Paciente la alineacion del
modelo de calidad con
enfoque hacia la
certificacion, bajo los
estandares del Consejo de
Salubridad General 2015.

Direccién
Planeacion
Estratégica.

de

31

Fomentar el
autocuidado y la
medicina preventiva.

El servicio de Medicina
Preventiva es la que se
encarga de prevenir las
enfermedades, mediante la
aplicacion de biolégicos.

El personal pasante de la
Escuela de Enfermeria de la
Secretaria de Salud con
sede en el Hospital,
efectuaron platicas a
pacientes y familiares para
fomentar el autocuidado.

Direccion Médica.

32

Programas
enfocados hacia el
empleado y su
familia.

Se cuenta con el convenio
con la Federacion de
América Latina y el Caribe de
Clubes, Centros y
Asociaciones UNESCO
(LACFUCA), para becas a
los hijos de los trabajadores
del Hospital para participar
en el programa  de
responsabilidad infantil.
Evento del dia de las madres
que con la platica sobre “El
papel de la Madre en la
historia de México” vy
concierto de boleros.

Direccion
Planeacion
Estratégica.

de

33 | Alianza médica para Direccion Médica. El Hospital no tiene implementado este
la salud. programa.
34 | Hospital Seguro. Durante abril de 2016, se | Direccion de
realizd la aplicacion de la | Planeacion
cédula de evaluacion | Estratégica.
“Capacidad Funcional de
Hospital Seguro”, a las

instalaciones del Hospital
Asimismo, se solicit6 a la
Secretaria de Gobernacion,
una visita para la promocion
y seguimiento de los cinco
programas internos:

1. Programa de
mantenimiento preventivo y
correctivo.

2. Disposiciones de normas
de seguridad y programas

especiales.

3. Programas de
capacitacion.

4. Plan de alertamiento de
emergencia.

5. Plan de capacitacion.

10
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Derivado de ello, se realizé
una evaluacion el 28 de junio
de 2016, quedando como
evidencia el acta DCS-001-

16.
Ademés, se solicit6 a la
Direccion General y

Coordinaciéon Nacional de
Protecciéon Civil, realizar una
visita de diagnostico para la
evaluacion de  Hospital
Seguro.

35 | Hospital Verde. Se continda a la espera de | Direccion de
recibir los lineamientos para | Administracion.
su implementacion.

36 | Simulacro de robo |Durante el periodo de | Direccién de
de infante. reporte, no se realizaron | Planeacion
simulacros de robo de | Estratégica.
infante.

37 | CECADET-UNAM. | Durante el primer semestre | Unidad de
de 2016, no se realizaron | Ensefianza y
practicas quirargicas con | Direccién de
especimenes humanos, | Investigacion.

debido a que la Escuela
Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional
no los ha proporcionado por
modificaciones en la
reglamentacion.

38 | Promocion de la | Como actividad primordial de | Direccién de
investigacion la Direccidon de Investigacion, | Investigacion.

cientifica se encuentra la promocion
de la investigacion clinica
hacia los servicios
Hospitalarios, por lo que al
primer semestre de 2016, se
realizd el Curso de
Metodologia de la
investigaciéon cientifica, con
la finalidad de colaborar en la
realizacion de las diferentes
tesis de especialidad de los
médicos residentes.

39 | Protocolos y | Al primer semestre de 2016, | Direccion de
proyectos se contd con 61 protocolos | Investigacion.
Interinstitucionales | de investigacion vigentes, de
(incluye los cuales 19 son proyectos
Universidades y | de investigacion vinculados
Escuelas de | con otras instituciones.

Educacién Superior)

40 | Protocolos Durante el primer semestre | Direccion de

internacionales de 2016, se conté con un | Investigacion.

protocolo de investigacion
vigente en colaboracion con
la Universidad "Queen Mary"
de Londres.

11
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41

Aplicar la
Médica

Etica

El Hospital mantiene un
COmMpromiso permanente con
la Etica y la Bioética.

Se cuenta con tres Comités:
Comit¢é de Etica en
Investigacién, Comité de
Bioética Clinica y Comité de
Etica para los trabajadores,
dependiente de la Secretaria
de la Funcién Publica,
mismos que funcionan
normalmente  bajo  sus
respectivos estatutos
autorizados.

Direccién
Investigacion
Direccion Médica.

de
y

42

Revista periddica

El Hospital no cuenta con
una revista propia para la
difusién de resultados de sus
investigaciones. No
obstante, la Sociedad
Médico-Quirdrgica  cuenta
con su revista con mas de
100 afios de existencia,
indexada en Imbiomed, en la
cual se publica gran parte de
las investigaciones clinicas
realizadas en la Institucién.
El complemento de las
publicaciones, se envian a
revistas internacionales de
las diferentes
especialidades.

Direccion
Investigacion
Direccion
Planeacion
Estratégica.

de

y
de

43

Area
Comunicacion
Social

de

En cuanto a la difusion y
salida a medios de
comunicacion, se efectuaron
116 entrevistas de las
cuales: 51 de television, 26
de radio, nueve para medios
impresos y 30 para boletines
y portales Web, a diferentes
medios de comunicacion y
electronicos como:
(Noticieros  Televisa, TV
Azteca, El Universal, Efekto
TV, Radio IMER, Peri6dicos,
Revistas, Boletin Informativo
y Direccion General de
Comunicacion Social de la
Secretaria de Salud).

Se realizaron dos ruedas de
prensa sobre Trasplante
Renal Cruzado y
Reconstruccion plastica y
maxilofacial de una paciente
con quemaduras.

Con respecto a campafas
institucionales, se realizaron
seis sobre eventos 'y
servicios especificos: Dia de
la enfermera, Super Dia del
Nifio, Dia de las madres, Dia

Direccion
Planeacion
Estratégica.

de

12
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naranja a favor de la no
violencia contra las mujeres,
Ceremonia de clausura de
actividades de residentes,
Dia del donante.

En cuanto a relaciones
publicas, mediante la gestion
con el Voluntariado de la
Secretaria de Salud, se
establecieron los circulos de
apoyo con las fundaciones:
“lluminando  con  amor”,
“Risaterapia”, “Vida nueva
para tu salud”, “Con ganas
de vivir" y “Contigo Leo”.

El Patronato del Hospital
Juérez de México, Grupos
voluntarios y personal del
Hospital, realizaron el evento
del “Super Dia del nifio” el 29
de abril en las instalaciones
del Hospital.

Se apoyé a las é&reas y
servicios de Hospital en el
disefio e impresiébn de
soportes graficos: carteles,
identificadores, banners,
tripticos y dipticos para
eventos internos; asi como
en la gestion del voceo para
la difusion de las actividades.
Se cubrieron  mediante
fotografia 'y video 23
sesiones médicas del

Hospital.
44 | Hospital 100% libre | Se realiz6 la campafia de | Direccion de
de humo de tabaco | salud, para la realizacion de | Administracion y
espirometrias por parte del | Direccidon de

Servicio de Inhaloterapia del | Planeacién
Hospital Juarez de México. | Estratégica.
Se elaboré un Banner, nota
para redes, boletin
informativo y reportaje para
agencia de Notimex y su
difusion en pantallas del
Sistema de Transporte:
Metrobus con motivo del Dia
Mundial de No Fumar.

45 | Pagina Web Se realiz6 la actualizacién y | Direccion de | Al primer semestre de 2016, se cumplid
homologacion de la Seccién | Planeacion con el 69.2% de las Actividades de la
de Transparencia en lo | Estratégica. Guia de Transparencia 2016, emitida
referente a Transparencia, por la Secretaria de la Funcion Publica.

Normatividad, Comité de
Informacion, Transparencia
Focalizada, Indicadores de
Programas Presupuestarios,
Recomendaciones dirigidas
al Hospital Juarez de México,
Estudios y Opiniones,

13
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Rendicion de Cuentas y
Participacion Ciudadana.

Se desarrolld y validé el
buzdn electrénico de quejas,
sugerencias y
reconocimientos.

Se llevé a cabo la
publicacion de ocho
licitaciones, tres en la
secciéon del Comité de
Mejora Regulatoria Interna y
ocho encuestas (gastos
catastroficos, donacion de
sangre, cita para elaboracion
de estudio socioeconémico,
tabulador de cuotas,

contratos, estadisticas,
solicitudes de informacion y
calidad).

Actualizacioén de informacién
del COMERI y POBALINES.

46 | Universidad del Unidad de
paciente Ensefianza. No aplica para la institucion.
47 | Aval ciudadano Se realiz6 la evaluacién de | Direccion de

ocho indicadores aplicables | Planeacion
al Trato Digno, donde la |Estratégica.
Institucion se declar6
avalada con un 77.7% de
indice de satisfaccion.
Asimismo, el Cuerpo de
Gobierno firm6 la primera
carta compromiso
correspondiente al primer
cuatrimestre de 2016, en la
cual se establecieron cuatro
acuerdos:

1. Mejorar el tiempo de
espera en consulta.

2. Supervision de la limpieza
de los sanitarios de
urgencias y entrada
principal.

3. Sefalizaciones visibles
para tramites y servicios.

4. Mejorar el trato digno a
pacientes y familiares.

48 | Programa KARDIAS Direccion Médica. El Hospital no tiene implementado este
programa.
49 | Programa AIDE Direccion Médica. El Hospital no tiene implementado este
programa.
50 | Programa PREMIO Direccion Médica. El Hospital no tiene implementado este
programa.
51 | Programa Direccion Médica y
PROTEGEME Direccion de | El Hospital no tiene implementado este
Planeacion programa.
Estratégica.
52 | Programa Direccion Médica y
PROTEGETE Direccion de | El Hospital no tiene implementado este
Planeacion programa.

Estratégica.

14
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1.2 Avances y logros por Estrategia y linea de accion del Programa Institucional 2015-2020.
En la siguiente tabla, se muestra el avance de cumplimiento de las lineas de accion que fueron comprometidas para el primer

semestre de 2016.

Estrategia 1 Calidad y Seguridad

Lineas de Accion

1.1.1 Prevencién de violencia entre y hacia
los trabajadores.

Se cuenta con mddulos de vigilancia en las principales entradas del Hospital que garantizan el control de ingreso de familiares y visitantes.

Se cuenta con el formato para el reporte de agresiones al personal identificado con el nimero T-200-01.
En cuanto a la capacitacion para prevenir la violencia entre y hacia los trabajadores, ésta iniciara en el segundo semestre de 2016 con el area
de enfermeria.

Se cuenta con un grupo definido para dar atencion a los incidentes de violencia hacia los trabajadores y su seguimiento respectivo.
Dentro del plan de abordaje a la violencia, se realizé un taller impartido por la Unidad de Salud Mental como prototipo de los que se realizaran
con personal de enfermeria. Se aplicaron cuestionarios para evaluar en el personal del Hospital la incidencia de violencia contra los
trabajadores.

Avance de cumplimiento
ler Semestre 2016

1.1.11 Disminucién de los Incidentes
Infecciosos Asociados a la Atencién de la
Salud (IAAS).

Con el propdsito de continuar con el abatimiento de los Incidentes Infecciosos Asociados a la Atencion de la Salud, se realizaron las siguientes
actividades:

Se difundié para su conocimiento y aplicacion la NOM-045-SSA2-2005 de manera impresa y por correo electrénico, a las Divisiones
médicas y la Jefatura de Enfermeria.

Difusion a través del voceo de la frase “Cumpla con precauciones estandar desde el primer contacto con el paciente independientemente
de su diagndstico” durante los tres turnos.

Se continda con el programa permanente de lavado de manos. Se capacité a médicos residentes de nuevo ingreso, médicos internos
de pregrado, al personal de los servicios de Hematologia, Trabajo Social y Farmacia Hospitalaria; y a pacientes y familiares.

En el marco de la Celebracion del Dia Mundial del Lavado de Manos, se dio capacitacion a un total de 1,525 trabajadores.

Se continGia presentando un video promocional al inicio de cada una de las sesiones generales del Hospital.

Se supervisa el adecuado aislamiento de pacientes, para contribuir a abatir las infecciones asociadas a la salud.

Se realizaron dos reuniones para la revision del Procedimiento para aislar pacientes.

Se elabora el reporte diario de los pacientes aislados y el monitoreo de las PVT.

En el laboratorio de Microbiologia se detectan las cepas hospitalarias de gérmenes multirresistentes productores de Carbapenemasas,
para establecer medidas de control estricto de aislamiento y seguimiento de éstas.

Se refuerza diariamente el uso de la solicitud de antimicrobianos controlados para notificar las IAAS.

Se contintia impulsando el reporte por parte de los médicos, de los Incidentes Infecciosos Asociados a la Atencién de la Salud.

Se realiza un andlisis de riesgos, por cada una de las infecciones, identificando un manejo inadecuado de la ropa en Lavanderia.

Se continlia supervisando la correcta aplicacion de los paquetes de medidas preventivas, a través del llenado de los formatos de registro
de medidas para prevenir neumonias asociadas a ventilador.

Se detect6 que el lavado de la cavidad oral con clorhexidina es irregular en algunos servicios, por lo que se estan implementando
acciones de mejora.

Se autorizé la adquisicién de tubos endotraqueales para la aspiracién de secreciones subgléticas en las Unidades de Cuidados
Intensivos.

Se monitorean los paquetes de medidas preventivas para bacteremias, infecciones de vias urinarias y de sitio quirirgico, especificamente
protesis.
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Estrategia 1 Calidad y Seguridad

Avance de cumplimiento
ler Semestre 2016

Por parte del COCASEP vy a través del area de Calidad y Seguridad se llevé a cabo la primera deteccion de riesgos en las areas de
Comedor y de Central de Esterilizacién y Equipos (CEYE).
e Los indicadores se determinaron de acuerdo a la colaboracién iniciada con la Comunidad Cientifica Internacional de Control de
Infecciones Nosocomiales INICC.
Durante el primer semestre del afio, se llevo a cabo una revision de los cursos impartidos en 2015, en materia de trato digno. De la evaluacion
del contenido, se desprendio la reestructuracion de temas, dando prioridad a la incorporacion de herramientas practicas aplicables en la
atencion al publico.

Lineas de Accion

Del andlisis de la poblacion que asistio a los cursos durante 2015, se determiné que no habia un publico objetivo definido y que el personal de

1.1.15 Calidad y calidez mediante la atencion de primer contacto con el paciente no habia asistido a dichas capacitaciones.

mejora del trato digno a pacientes. Para el segundo trimestre de 2016, se impartio el primer curso con el nuevo contenido tematico y una plantilla modificada de profesores, acorde

a los objetivos definidos.

Ademas, se continué con la medicién de los indicadores de trato digno del programa “Aval Ciudadano”, donde se avalaron los rubros en relacién
al trato recibido, el tiempo de espera, la interaccién médico paciente y la informacién recibida sobre su padecimiento y tratamiento; permitiendo
la medicién y mejora continua de los niveles de satisfaccion del usuario.

Con la finalidad de consolidar a la Farmacia Hospitalaria en el Hospital y garantizar el abasto minimo del 99% en material de curacion y
medicamento, se realizaron las siguientes acciones:

e  Se supervisa la dispensacion en unidosis de medicamentos y material de curacién en los carros rojos, y en los servicios de Quiréfano y
Tococirugia.

. Se cumple con la normatividad vigente en la entrega de medicamentos controlados.
e  Se esta trabajando para iniciar el uso de dispensadores en areas criticas.
1.1.16 Consolidar y evaluar la Farmacia . El Quiréfano cuenta con un sub-almacén para el abasto de medicamentos, el cual funciona adecuadamente 24/7.
Hospitalaria. e  El grupo multidisciplinario de evaluacioén de insumos y medicamentos de la farmacia hospitalaria subrogada del Hospital, verifica la
calidad de los insumos suministrados con la finalidad de que cumplan con la eficacia esperada para la seguridad del paciente.
e El personal de la Coordinacion de Farmacia Hospitalaria, valida diariamente las solicitudes de consumo de material de curacién y
medicamentos por servicio, con la finalidad de pagar correctamente al proveedor.
e  Conjuntamente con el servicio de Farmacovigilacia del Hospital, se revisan los casos de reacciones adversas por medicamentos.
. Se otorga capacitacion continua a profesionales de la salud del Hospital en el funcionamiento de la Farmacia Hospitalaria subrogada.
e  Se realizé una auditoria por parte del Organo Interno de Control a la Farmacia Hospitalaria subrogada, resultando Gnicamente una
observacion relacionada al Manual de Organizacién del area.
Como parte del proyecto para Optimizar la atencion al embarazo de alto riesgo en el Hospital, se realizaron las siguientes acciones:
e  Sereforzo el trabajo del servicio de Obstetricia con los médicos de Medicina Materno-fetal, mediante la imparticion de los temas “Control
1.1.17 Optimizar la atencion al embarazo Prenatal con Enfoque de Riesgo”, “Reduccién de la Frecuencia de la Operacion Cesarea” y “Deteccion y Diagnostico de Enfermedad
de alto riesgo. Hipertensiva del Embarazo”, en las cuales asistieron médicos adscritos a los servicios de Ginecologia y Obstetricia.
e Se da seguimiento a pacientes del Hospital con embarazo de alto riesgo, con la finalidad de lograr una resolucién del embarazo
satisfactoria

Durante febrero y marzo de 2016 se capacitaron a 43 trabajadores de areas clinicas y administrativas sobre la metodologia de auditoria clinica.
Se estructurd el equipo de trabajo con personal de diferentes disciplinas y se consolid6 el primer ejercicio de auditoria clinica con la metodologia
gue establecié la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, con el tépico de “Instalacion de
catéter venoso central en pacientes oncolégicos adultos”; mismo que se encuentra en su primera fase de auditoria clinica.

1.1.18 Reestructura de auditorias internas.
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Estrategia 1 Calidad y Seguridad

Avance de cumplimiento
ler Semestre 2016

e cuenta con un tablero de indicadores hospitalarios en red, en el cual se agrupan los indicadores de la Numeralia, Presupuestales y de
Gestion. Esta herramienta se encuentra en la Intranet del Hospital, compartida con usuarios del area Médica, Investigacion, Ensefianza,
Administracion y Planeacion Estratégica; quienes alimentan mensualmente el tablero con la finalidad de analizar los resultados y de ser
1.2.1 Desarrollo del tablero gerencial de | necesario se implementen oportunamente acciones correctivas.
indicadores de calidad y seguridad.

Lineas de Accion

Se solicité al Centro de Integracion Informatica Médica e Innovacion Tecnoldgica (CIIMEIT), mejorar la “Carpeta de indicadores hospitalarios”
gue se encuentra alojada en la Intranet con la finalidad de contar con seguridad en la informacion y una mejor gestion de usuarios que accesan
aella.

1.2.2. Sistematizacion del funcionamiento | Se realizaron reuniones de trabajo con los Directores de &rea, con la finalidad de hacer un andlisis de los comités hospitalarios existentes y
de los Comités Hospitalarios. revisar su funcionalidad.

Se llevé a cabo la reestructuracion de los mismos de acuerdo a las necesidades del Hospital y la normatividad vigente. Asimismo, se elaboraron
y establecieron los lineamientos de organizacion y funcionamiento de los Comités hospitalarios.

Durante el segundo semestre se implementara una herramienta para el seguimiento de los comités.

Con la finalidad de iniciar con el proceso para la certificacién del Hospital Juarez de México como Hospital Seguro, se solicité a la Secretaria
de Gobernacién, una visita de evaluacién y seguimiento de los cinco programas internos (Programa de mantenimiento preventivo y correctivo,
Disposiciones de normas de seguridad y programas especiales, Programas de capacitacién, Plan de alertamiento de emergencia y Plan de
capacitacion) que coadyuvan a una edificacion resistente y habitable para salvaguardar al personal médico, de enfermeria, pacientes,
familiares, trabajadores y visitantes.

Dicha evaluacién se realiz6 el 28 de junio de 2016, quedando como evidencia el acta de visita en la cual sefialan los hallazgos del recorrido;
misma que permiti6 elaborar un programa de trabajo, coordinado por la Direccion de Planeacion Estratégica, la Division de calidad y Apoyo a
la Atencién, el Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente y el Area de Proteccién Civil.

1.2.3. Certificacion como Hospital Seguro.

En abril de 2016, se aplicé en el Hospital la cédula de evaluacién en el apartado “Capacidad Funcional de Hospital Seguro”.

Se solicité a la Direccion General y Coordinacién Nacional de Proteccion Civil, una visita de diagnéstico de Hospital Seguro, la cual esta
programada para el segundo semestre de 2016.

En mayo de 2016 se realiz6 la primera sesién ordinaria del COCASEP, en la cual se comentd la alineacién de los ejes de Calidad y Seguridad
del Paciente basados en el Programa de Trabajo de la Direccion General, en el cual se cita la Certificacién del Hospital por el Consejo de
Salubridad General bajo el modelo de estandares 2015, el cual considera dentro de sus alcances los ejercicios de auditoria, ademas de valorar
la estructura de un equipo multidisciplinario con enfoque estratégico y tactico para asumir el liderazgo de los capitulos que se sefialan en el
Modelo del Consejo de Salubridad General.

1.2.5 Certificaciobn por el Consejo de

Salubridad. Uno de los pilares de mayor impacto para lograr la certificacién del CSG es el control de los eventos adversos con enfogue proactivo, por lo

gue durante el primer semestre de 2016 se identificaron areas de oportunidad en el mecanismo de reporte. En este sentido, se inicié con la
reestructura del equipo multidisciplinario para el andlisis de los eventos adversos. Ademas de gestionar la vinculacion de las tres fuentes del
reporte correspondientes al area de enfermeria, area médica y el observatorio; con la finalidad de sistematizar el registro en un solo banco de
datos.
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Lineas de Accion

2.1.1. Vinculacién en
clinica y basica

la investigacion

Avance de cumplimiento
ler Semestre 2016

Se coordinaron 18 seminarios de investigacion con los Investigadores en ciencias médicas, médicos y todo el personal de la salud interesado
del Hospital, para disefiar nuevos proyectos de investigacion. Asimismo y con la finalidad de elevar la calidad cientifica y aumentar la
probabilidad de aceptacion se generaron reuniones de trabajo con los investigadores en ciencias médicas para discutir cinco pre-propuestas
de proyectos de investigacion, las cuales fueron enviadas a la Convocatoria del Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social
SS/IMSS/ISSSTE-CONACY, logrando al primer semestre que dos pre-propuestas fueran aceptadas en la primera etapa, quedando en espera
de resultados favorables. Ademas, se logré financiamiento de un protocolo en la convocatoria del Fondo SEP-CONACyYT (CB201401-242506).

Dentro de la actividad, impulsar la difusion de los resultados de las investigaciones realizadas dentro y fuera del Hospital, los Investigadores
en Ciencias Médicas con nombramiento vigente en el Sistema Institucional de Investigadores, presentaron sus trabajos de investigacion en
congresos (Experimental Biology 2016 Meeting, San Diego, CA, EU; 76 th American Diabetes Association, New Orleans, LA, EU; || Congreso
Internacional de Promocién de la salud, La Habana, Cuba; Journal of Clinical Rheumatology, PANLAR , Panama; Annual European Congress
of Rheumatology, Londres, Inglaterra).

2.1.4 Priorizacion de temas estratégicos y
publicaciones cientificas de alto impacto

Se fomentd el desarrollo de protocolos de investigacién con grupos multidisciplinarios, se iniciaron cinco protocolos de investigacion
multidisciplinarios, alineados a las prioridades nacionales de salud. No obstante, durante el primer semestre de 2016, se tienen 19 protocolos
vigentes en colaboracién con diferentes instituciones y universidades, entre las que destacan la Facultad de Medicina, UNAM, la Escuela
Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional, el Instituto de Quimica, UNAM y el Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.2.1. Actualizacion,
Desarrollo. (ACCADE).

Capacitacion y

Se elabor6 un andlisis de oferta y demanda de los cursos por parte del Hospital y de Instituciones de salud, tomando en cuenta dos vertientes
para la educacion continua: al interior propiciar en su personal el desarrollo de competencias y habilidades para una atencién acorde a la
complejidad de los padecimientos de las personas que se atienden, y por otro, explotar el potencial profesional que le ha situado en un lugar
privilegiado en la ensefianza en salud a nivel nacional y contribuir a la actualizacién de profesionales de salud de otras instituciones.

La Unidad de Ensefianza esta trabajado en el desarrollo del Programa Académico de Actividades 2017 considerando los resultados obtenidos
de la aplicacion de la encuesta de Deteccion de Necesidades de Capacitacion.

2.2.8 Sesiones académicas

interdisciplinarias.

Con la finalidad de conocer experiencias de otras instituciones de salud en las distintas disciplinas, se elaboré un programa académico
interinstitucional para 2016 en el que se consideran temas de interés general para los profesionales y técnicos del Hospital; el cual fue aprobado
por la Direccién General del Hospital Juarez de México.

De las nueve sesiones consideradas en el programa académico, durante el periodo de reporte se efectuaron cinco de ellas: “Obesidad, un reto
global”, “Epidemiologia, prevencién y control de las infecciones nosocomiales en paises con recursos limitados: Experiencia de INICC”,
“Mutaciones del gen AIP en acromegalicos mexicanos y el gigante de Tampico”, “Programa Nacional para la Prevencién y Tratamiento de las

Enfermedades Visuales” y “Avances y retos del Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular)”.

229 Sistema de Deteccion de
Necesidades de Capacitacion.

Con el propésito de mejorar la deteccion de necesidades de capacitacion acorde a los requerimientos del personal y de la Institucion se alojo
en la Intranet del Hospital la Cédula de Deteccion de Necesidades de Capacitacién (DNC), ademas de instalar un kiosko dentro del Hospital
para ampliar la accesibilidad y facilitar el llenado de la encuesta; y se envié de manera impresa, para fortalecer la participacion del personal del
Hospital.

2.2.10 Oferta al personal en inglés,
habilidades gerenciales, diplomados y
maestrias.

Se presentaron tres propuestas de instituciones académicas que imparten cursos de inglés, a la Direccion de Administracion, para su
autorizacion; ademas se realizaron las gestiones correspondientes ante el Patronato del Hospital para la obtencién de recursos.

En el primer semestre de afio iniciaron 11 diplomados y cuatro maestrias que actualmente estan en desarrollo.
Los diplomados estan orientados al desarrollo de competencias y habilidades que permitan mejorar el diagndstico y el tratamiento de

padecimientos complejos, competencias relacionadas con la gestion de los servicios y conocimientos y herramientas para la investigacion, lo
gue tendria un beneficio en la atencién de las personas que son atendidas en este Hospital y otras instituciones de salud.
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Lineas de Accion

Avance de cumplimiento
ler Semestre 2016

os diplomados son: “Diplomado especializado en gerencia y certificacion medica’, "Diplomado en docencia. Herramientas indispensables para
la ensefianza”, “Diplomado en ultrasonografia diagndstica”, “Diplomado de actualizacion profesional en cirugia especializada en reconstruccion
mamaria”, “Diplomado en histeroscopia”, “Metodologia de la investigacién, aspectos bioéticos para personal de enfermeria”, “Diplomado en
toxicologia clinica de fin de semana”, “3er. Diplomado gestion y tecnologia para el cuidado de heridas y estomas”, “El profesional de enfermeria
favoreciendo el neurodesarrollo neonatal”, “Diplomado de administracién y desarrollo gerencial de los servicios de salud” y “Diplomado en
histeroscopia”.

En el periodo que se reporta, contindan las dos maestrias en “Ciencias de la Salud”, impartidas por docentes del Instituto Politécnico Nacional
y del Hospital Juarez de México, con una asistencia de seis alumnos en cada una de ellas, de las areas de Oftalmologia, Alergologia e
Investigacion; y una mas que inicié en febrero de 2015, con una asistencia de seis participantes de las areas de la Unidad de Apoyo Nutricio,
Direccion de Investigacion y Consulta Externa.

Ademaés, la maestria en Administracién de Hospitales, con la participacion de 13 asistentes de las areas de Enfermeria, Ortopedia, Cirugia
Cardiovascular y Anestesiologia, impartida por docentes de la Universidad Chapultepec.

Estrategia 3 Administracion Eficiente

Lineas de Accion

3.1.2 Optimizacion y uso eficiente del
presupuesto asignado.

Avance de cumplimiento
ler Semestre 2016

Con la finalidad de fortalecer los procesos de contratacion y seguimiento de contratos, el Departamento de Abastecimiento brind6 capacitacion
en el tema de normatividad de contrataciones a 35 servidores publicos de las areas de Ginecologia, Cirugia General, Obstetricia, Dermatologia,
Division de Cirugia, Medicina Nuclear, Medicina Interna, Banco de Sangre, Neurocirugia, Endocrinologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia,
Laboratorio Clinico, Direccion Médica, Hematologia, Biomédica, Urologia, Hemodinamia, Terapia Intensiva Pediatrica, Oncologia, Patologia,
Rayos X, Conservacion y Mantenimiento y CIIMEIT.

Cabe sefialar, que al periodo que se informa no se han generado subejercicios, derivado del ejercicio eficiente del presupuesto.

3.1.3 Actualizacion de tabulador de cuotas
de recuperacion acorde a las necesidades
hospitalarias.

Con la finalidad de contar con una eficiente captacion de cuotas de recuperacién que permita a la Institucién cumplir con los compromisos en
el suministro de bienes y servicios, se tiene contemplado capacitar a los Jefes de Servicio del &rea médica en la actualizacion de sus claves
de cobro por los servicios prestados.

Asimismo, se esté trabajando en la actualizacion de los costos de las 1,437 claves incluidas en el Tabulador de Cuotas de Recuperacion
vigente.

3.1.4 Blsqueda de
financiamiento externas.

fuentes de

Con el propésito de contar con una mayor cantidad de recursos econémicos que le permitan a la Institucién hacer frente a sus compromisos
por la contratacién de bienes y servicios, se cuenta con el Convenio de colaboracién en materia de prestacion de servicios a los beneficiarios
del Sistema de Proteccion Social en Salud y Compensacion Econémica.

Actualmente, se tienen registradas 114 intervenciones en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).
Se llevo a cabo una reunién de trabajo entre la Delegacion Regional Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

y el Hospital, para celebrar un convenio por la “Prestacion del Servicio de Estudios de Histocompatibilidad para el Protocolo de Trasplante de
Donador vivo relacionado y Donador Cadavérico”.
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Avance de cumplimiento
ler Semestre 2016
Con la finalidad de contar con una torre de especialidades medicas que permita ofrecer una atencion moderna e integral a traves de clinicas
multidisciplinarias que vuelvan eficientes los procesos y prevengan riesgos y eventos adversos en los pacientes; se cuenta con el estudio de
costo-beneficio, para ser incluido en el Plan Maestro de Infraestructura (elaboraciéon de planos, programa arquitecténico y programa de
mobiliario y equipo), y registrar el proyecto en la cartera de Inversién de la SHCP.

3.2.5 Reparacion y modernizacion del
estacionamiento del Hospital.

Se cuenta con la propuesta de reparacién por ingeniero estructurista con base en estudio de mecanica de suelos.
Se cuenta con catélogos de conceptos.

Se envi6 al Director General de Programacién, Organizacién y Presupuesto (DGPOP) el Programa de Mantenimiento del Estacionamiento y
Almacén de RPBI del Hospital Juarez de México 2016, para su registro en la Cartera de Inversiones de la SHCP.

El Director General de Programacion, Organizacién y Presupuesto notificé que el “Programa de mantenimiento del estacionamiento y Almacén
de RPBI del Hospital Juarez de México 2016” cuenta con observaciones que se deben atender para continuar con la gestién. (Anexo electrénico
RO-01/2016-3).

Se envia al Director General de Programacién, Organizacién y Presupuesto, el “Programa de mantenimiento del estacionamiento y Almacén
de RPBI del Hospital Juarez de México 2016” corregido y solicita la gestion para el registro en cartera de inversion.

3.2.6 Adquisicién de un acelerador lineal.

Con el prop6sito de poner en operacién un acelerador lineal que beneficié a los pacientes oncoldgicos que actualmente reciben tratamiento
mediante bomba de cobalto 60; se elabor6 el proyecto médico- arquitecténico para ser registrado en cartera de Inversion de la SHCP. Asimismo,
se envid el proyecto denominado "Adquisicién de un Acelerador Lineal para el area de Oncologia del HIM" para su revisién por parte de la
Comision Nacional de Proteccion en Salud.

Se continda trabajando en los requisitos para su inclusién en el Plan Maestro de Infraestructura con la finalidad de registrarlo en cartera de
inversion de la SHCP.

Estrategia 4 Desarrollo Organizacional y Clima Laboral

Lineas de Accion

4.1.2 Fomento a las actividades
culturales, educativas y formativas —
culturales.

Avance de cumplimiento
ler Semestre 2016

Se realizaron las gestiones con la escuela de Enfermeria y con los residentes para la organizacién del evento conmemorativo al dia de muertos,
y que la Escuela de Enfermeria tradicionalmente realiza un evento cultural, se tomé la decision de organizarlo de manera conjunta con la
participacion de los residentes nacionales y extranjeros, con una particularidad en la que estos Ultimos pudieran plasmar las tradiciones del dia
de muertos en su pais.

4.1.3 Fomento a las actividades
culturales, educativas y formativas —
inglés.

Se presentaron tres propuestas de instituciones educativas que ofertan cursos de inglés a la Direccion de Administracién, para autorizacion de
presupuesto, ademas de realizar las gestiones correspondientes ante el patronato del Hospital, para la obtencion del recurso.
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Estrategia 5 Transparencia, Comunicacion y Tecnologia

Lineas de Accion

5.1.1 Transparencia Proactiva.

Avance de cumplimiento
ler Semestre 2016

Se realizé un andlisis de la estadistica de las peticiones de 2014 y 2015, dando como resultado que de un total de 475 solicitudes de informacion,
110 solicitudes fueron relacionadas a estadisticas generales.

Derivado del andlisis realizado a las solicitudes de informacién, se detectaron cuatro temas referentes a estadisticas, solicitudes de informacién,
contratos y las cuotas de recuperacion; los cuales fueron publicados en el Apartado de Transparencia Focalizada del portal institucional. Asf
como los temas de gastos catastroficos, cita para donacién de sangre y cita para elaboracion de estudio socioeconémico.

La Unidad de Transparencia colabora con el grupo de trabajo de Datos Abiertos, a cargo del CIIMEIT, con la finalidad de establecer la estructura
de los temas a publicar en la plataforma web en www.gob.mx

5.2.1 Comunicaciéon externa, imagen
posicionamiento como lider de opinion
promotor de estilo de vida saludable
medios digitales.

y
y

Se cuenta con un manual de contenciéon de riesgos que define quienes son los voceros autorizados para hablar ante los medios de
comunicacion, en caso de emergencia o ante una crisis en medios.

Durante el segundo semestre de 2016, se tiene considerado capacitar como voceros, a un grupo de Directores de area y Jefes de division del
Hospital.

Con la finalidad de generar sinergia con las distintas areas del HIM a fin de acompafiar a los organizadores en el proceso de promocion de los
eventos Yy divulgacion de las acciones realizadas a nivel masivo, el area de Comunicacion Social realiza entrevistas a los titulares de cada
evento y se envia boletin para su difusion en medios masivos. Ademas, durante los eventos, se realiza cobertura periodistica y se publica
diariamente en el Blog oficial de la Institucion.

Con el propésito de fortalecer la imagen institucional en la pagina Web, se publican y actualizan notas periodisticas sobre actividades
institucionales académicas y culturales. También, notas sobre promocion de la salud y casos médicos relevantes.

5.2.2 Comunicaciéon externa, imagen
posicionamiento como lider de opinion
promotor de estilo de vida saludable
relaciones publicas.

< <

Con el objetivo de aumentar la presencia en medios masivos de comunicacién para generar una imagen positiva del HIM en la opinién pablica
a partir de la difusion de sus acciones y programas, Comunicacion Social ha gestionado espacios fijos para la promocién de la salud en medios
masivos como: “Capsulas de Salud”, en la Estacién de radio Radiorama y en la televisora Efeckto TV, los cuales se transmiten semanalmente.

Ademaés, se participa quincenalmente con la Televisora TV AZTECA con reportajes sobre distintos temas de salud y en la capsula “Ayudemos
México”, lo que permite posicionar al hospital como referente en calidad de la atencién entre pacientes y en el Sector Salud.

5.2.3 Comunicaciéon externa, imagen
posicionamiento como lider de opinion
promotor de estilo de vida saludable
contensién de riesgos.

< <

Con el objetivo de minimizar riesgos para los usuarios del Hospital, se elabor6 el programa denominado “Amigos del Juarez”, el cual considera
tener un control de los grupos voluntarios que participan en el Hospital, concentrar las acciones de los voluntariados y regular la interaccién de
estos grupos con pacientes y familiares del Hospital Juarez de México.

de calidad - cultura de calidad

5.2.4 Comunicacién interna: sentido de
pertenencia, salud organizacional y cultura

Con el propésito de establecer canales de comunicacion efectivos para el personal del Hospital y difundir la cultura de calidad y seguridad en
el paciente, se realizé la cobertura periodistica de 21 eventos y actividades institucionales relacionadas con el tema, para su publicacion el blog
institucional y las redes sociales.

de calidad - satisfaccion laboral.

5.2.5 Comunicacién interna: sentido de
pertenencia, salud organizacional y cultura

Con el objetivo de generar actividades que promuevan la integracion, trabajo en equipo, sentido de pertenencia y satisfaccion laboral se llevaron

a cabo las siguientes campafias internas y actividades en redes sociales:

e Dia Naranja. Campafia mensual para la promocién de la no violencia contra las mujeres y las nifias en el Hospital Juarez de México.

e Semana del Lavado de Manos. Se realizé la imagen institucional de la campafia con el slogan “Salva Vidas lavate las manos”, asi como
los soportes gréaficos que se utilizaron (lonas, botones y banners para redes sociales).

o Dia de lafelicidad en el trabajo. Se promovieron actividades ludicas con el Cuerpo de Gobierno para fomentar el amor por el trabajo y la
actitud positiva.

e Diade la Mujer. Se realizaron separadores, carteles y banners con el lema “Por un planeta 50-50, demos el paso” para promover la equidad
de género en la institucién en el marco del Dia internacional de la Mujer.
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e Se generd la seccion para Twitter y Facebook #JuarezenelTiempo con el objetivo de dar a conocer datos histéricos del Hospital, su
publicacién es semanal lo que permite al personal conocer parte de su historia.

e Reconocimiento y felicitacion al personal por sus logros académicos y asistenciales en redes sociales.

Ademaés, con la finalidad de crear y promover eventos que fortalezcan el trabajo en equipo y la convivencia, se realizaron los siguientes eventos

culturales y conmemorativos:

e Dia de las madres. Conferencia con el tema “El papel de la madre en la historia de México” y concierto de boleros dedicado a las madres
trabajadoras del Hospital Juarez de México.

e Concierto de Cri Cri. Concierto con el Coro de la Universidad del Claustro de Sor Juana bajo la Direccién de Oscar Gabilondo para pacientes
y personal del Hospital con el objetivo de promover las expresiones artisticas de calidad.

o Dia del Donante de Sangre. Conferencias de sensibilizaciéon y actualizacién sobre la donacién altruista de sangre y concierto de rock en la
clausura del evento.

e Concierto SIVAM. Espectaculo a cargo de la Sociedad Internacional de Valores de Arte Mexicano A.C. (SIVAM) para pacientes y personal
del Hospital, con el objetivo de promover las expresiones artisticas de calidad.

e Homenaje a una Vida de Servicio. Homenaje a médicos jubilados de gran trayectoria en el Hospital Juarez de México.

5.2.6 Comunicacion interna: sentido de | A peticion de la Unidad de Comunicacién Social se presentaron en Conferencia de Prensa en la Secretaria de Salud dos casos de éxito a nivel

pertenencia, salud organizacional y cultura | nacional:

de calidad - comunicacion electiva e Conferencia de Prensa “Programa de Trasplante Renal Cruzado”, 29 de febrero de 2016.

e Conferencia de Prensa “Microcirugia reconstructiva de cuello y mandibula”, 27 de junio de 2016.

El Centro de Integracion de Informéatica Médica e Innovacién Tecnoldgica, realizé un analisis de procesos para determinar las necesidades

para la implementacién de un Sistema de Gestién de Pacientes (SGP), considerando para la primera fase a las areas de Admisién Hospitalaria,

Estadistica, Archivo Clinico, Urgencias y areas de Recursos Financieros; el cual permitié detectar los procesos administrativos (médulos) de

cada una de éstas a incluir en el SGP.

Lineas de Accion

5.3.3 Implementacién de un SGP para dar

- g . Se realizaron reuniones de trabajo conjuntamente con las areas involucradas en el SGP, para determinar los requerimientos en cada médulo
cumplimiento a la normatividad vigente.

del aplicativo, revisar avances y hacer los cambios correspondientes para dar atencién a la informacion de los nuevos indicadores hospitalarios
de atencion médica.

Al periodo de reporte, se tiene un avance del 85%, en el desarrollo del cdigo y modificaciones a la base de datos de la estructura del Sistema
de Gestién de Pacientes. Este avance permitié capacitar en el uso de los médulos, a personal de Archivo Clinico y Admisién Hospitalaria.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION

1. Numero de articulos

Ndmero de publicaciones

Primer semestre 2015 Primer semestre 2016

# Publicaciones de los grupos I-1l  ®Publicaciones de los grupos llI-VII

La gréfica muestra los articulos cientificos realizados durante el primer semestre de 2015 y
2016 publicados por los investigadores en ciencias médicas con nombramiento vigente en el
Sistema Institucional de Investigadores (Sll), y del personal médico sin nombramiento en el
SlI.

El nimero total de publicaciones realizadas durante el primer semestre de 2016 fue de 15
articulos publicados de los grupos | a VII.

En la siguiente tabla se muestra el nimero total de publicaciones cientificas realizadas en el
Hospital.

Numero de articulos cientificos publicados

. Numero de publicaciones
. ., Tipo de
Participacion publicacién ler. Semestre | ler. Semestre
2015 2016
Investigadores en Grupos -1 6 7
Ciencias Médicas con Grupos I11-VII 6 6
nombramiento vigente Subtotal 12 13
Grupos I-l 19 0
Personal médico Grupos ll1-VII 0 2
Subtotal 19 2
Total 31 15

Por parte de los de los Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) con nombramiento vigente,
se publicaron un total de 13 articulos de los cuales; un articulo corresponde al grupo 1V, cinco
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al grupo lll, cuatro al grupo Il y tres al grupo I, logrando un incremento en un 8.3%, en el
namero de publicaciones grupos | al VII, con relacion a lo alcanzado en el mismo periodo de
2015 que fue de 12 publicaciones.

Por parte de los médicos del Hospital, se publicaron dos articulos del grupo lll, lo que
represent6 una disminucién en 9.5 veces el nimero de publicaciones con respecto al mismo
periodo de 2015, en el cual se lograron 19 publicaciones del grupo I. Este resultado se debid
a que la mayoria de los articulos del grupo I, se publican en la revista del Hospital Juarez de
México la cual presenta un retraso editorial, lo que repercutié en la productividad de las
publicaciones del personal médico. No obstante, para el segundo semestre de 2016, se
regularizaran las publicaciones de la revista del Hospital Juarez de México.

2. Numero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el
Sistema Institucional de Investigadores (Sll).

Durante el primer semestre de 2016, el nUmero de Investigadores en Ciencias Médicas y
Directivos del area de Investigacion y del area Médica con reconocimiento vigente en
Ciencias Médicas en el SllI, fue de 19 mayor en un 5.8% con respecto al mismo periodo de
2015, periodo en el cual se cuenta con 16 investigadores. Este resultado obedece a que tres
Jefes de Division del area Médica ingresaron al SIl con nombramiento ICM “A”.

Ademas, una investigadora ICM”D” se jubild; sin embargo, esto no impacto en los resultados
debido a que una investigadora no vigente, logré su nombramiento ICM “B”-en la convocatoria
de ingreso, permanencia y promocion 2016. Cabe mencionar que una Investigadora ICM “A”
logré su promocion a ICM “B”, en dicha convocatoria.

En el siguiente cuadro se muestra la categoria de los Investigadores con nhombramiento
vigente en el SlI:

Numero de investigadores con
Categoria reconocimiento vigente
ler. Semestre ler. Semestre
2015 2016
ICM A 2 4
ICM B 1 3
ICMC 9 9
ICM D 3 2
ICME 0 0
ICM F 1 1
Total 16 19

Cabe destacar que durante el periodo de enero a junio de 2016, se logré regularizar tres
plazas de Investigador en Ciencias Médicas de las cuatro que presentaban incongruencia
com el nombramiento emitido por el Sistema Institucional de Investigadores.
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3. Articulos (I-1l) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en
el Sll.

La productividad de articulos del grupo I-Il por investigadores con reconocimiento vigente en
Ciencias Médicas, fue de 0.4 articulos por investigador, igual a la alcanzada en el mismo
periodo de 2015.

4. Articulos de los grupos (llI-IV-V-VI-VII) / Investigadores con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el Sll.

Durante el periodo de enero a junio de 2016, el niumero de publicaciones en revistas de
grupos lll a VIl / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sll, fue
de 0.3, mostrando una disminucién en un 25%, con relacién al 0.4 registrado en el primer
semestre de 2015. A pesar del aumento en una publicacion del grupo Il a VII con respecto
al mismo periodo de 2015, esto no impacto directamente en los resultados del indicador,
debidio a la incorporaciéon de tres investigadores del area Médica que lograron su
nombramiento en el SlI, lo que diluyé la productividad alcanzada.

5. Articulos de los grupos I, IV, V, VIy VIl / Numero de articulos de los grupos I-VII.
Durante el primer semestre de 2016, el numero de publicaciones de los grupos llI, IV, V, VIl y
VII, dividido entre el nimero de publicaciones de los grupos I-VII, fue de 0.5 publicaciones,
manteniendo la misma relacién que en el mismo periodo de 2015.

6. Sistema Nacional de Investigadores.

Durante el primer semestre de 2016, el nUmero de investigadores con nombramiento por el
Sistema Nacional de Investigadores (SNI) fue de 12, dos como “candidatos”, nueve con
nombramiento de "Nivel I" y uno con "Nivel II". Aunque es un investigador mas perteneciente
al SNI, con respecto al mismo periodo de 2015 (cuatro eran candidatos, cinco nivel |1 y dos
nivel 1), la distribucion es diferente, no sélo en cuanto a las categorias, sino que tres de los
gue ahora se incluyen pertenecen al area médica y no tienen nombramiento de investigadores
por el SlI.

Es pertinente aclarar que en el presente afio, dos ICM dejaron de pertenecer al SNI y una
investigadora SNI Il se jubild, por lo que el aparente aumento en el nimero de investigadores
pertenecientes al SNI no es real.

Miembros acreditados por el Sistema Nacional de Investigadores (SNI)
con nombramiento vigente por el Sl

ler. Semestre

ler. Semestre

Afio/Nivel 2015 2016

Candidato 4 2
Nivel | 5 9
Nivel Il 2 1
Nivel 111 0 0
Total 11 12

25



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-03/2016

7. NiUmero total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sl / Namero total de investigadores con nombramiento vigente
en ciencias meédicas en el Sll.

La proporcion de investigadores vigentes en el SNI con nombramiento en el Sll entre el total
de investigadores con nhombramiento en ciencias médicas fue de 0.5 en el primer semestre
de 2016, menor en un 28.5% con respecto al mismo periodo de 2015 que fue de 0.7, derivado
de la incorporacion de tres investigadores en Ciencas Médicas “A” que no pertenecen al SNI
en el periodo.

8. Numero de publicaciones totales producidas / Numero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias meédicas en el Sll e investigadores vigentes en el
SNI.

En el primer semestre de 2016, la proporcidn de publicaciones totales producidas en relacién
al nimero de investigadores con reconocimiento vigente en el Sll e investigadores en el SNI,
fue de 0.7, mostrando una disminucion de nueve décimas porcentuales con respecto al
mismo periodo de 2015 que fue de 1.6. Las causas de un resultado no favorable se debi6 a
dos factores: la falta de publicaciones del grupo | en la Revista del Hospital Juarez de México,
gue presenta un retraso editorial y dos al incremento en el nimero de Investigadores con
nombramiento en el Sistema Institucional de Investigadores, diluyendo la productividad.

9. Produccion editorial.
En el periodo de reporte no hubo publicaciones de capitulos en libro, ni libros editados por
parte de los Investigadores en Ciencias Médicas con nombramiento vigente.

10. Namero de tesis concluidas.
Durante el primer semestre de 2016, se concluyeron ocho tesis de especialidad, una menos
con relacion al mismo periodo de 2015, en el cual se concluyeron nueve tesis.

11. Namero de proyectos con financiamiento externo.

Durante el periodo de enero a junio de 2016, el nimero de proyectos de investigacion
vigentes que cuentan con financiamiento externo para su ejecucion, fueron ocho, de los
cuales cuatro son protocolos vigentes con la industria farmacéutica y cuatro son protocolos
financiados con fondos del CONACYT; de ellos dos con el fondo Sectorial de Investigacion
en Salud y Seguridad Social, uno con el fondo de Proyectos de Desarrollo Cientifico para
Atender Problemas Nacionales y uno con el Fondo SEP-CONACyT. Lo que represento un
aumento del 33% con respecto al mismo periodo de 2015 en el cual se conté con seis
protocolos con financiamiento externo.

12. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidos.

Durante el primer semestre de 2016, una Investigadora en Ciencias Médicas del Hospital fue
promovida en el Sistema Institucional de Investigadores (Sll) de categoria “A” a “B”, lo que
significé una disminucion en el niumero de premios, reconocimientos y distinciones con
respecto al mismo periodo de 2015, en el cual se recibieron cuatro reconocimientos
(promocién de categoria).
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13. Lineas de Investigacién mas relevantes de la Institucion.
Las 10 lineas de investigacion sobresalientes en el primer trimestre de 2016, se listan a
continuacion:

1.

Obesidad y sindrome metabdlico. Esta linea de investigacion estudia algunos
aspectos de la genética molecular de la obesidad, en busqueda de marcadores de
susceptibilidad para identificar tempranamente a la poblacion susceptible a desarrollar
complicaciones como sindrome metabdlico y diabetes tipo 2.

Céncer de mama. El cAncer de mama es la principal causa de muerte en mujeres por
tumores malignos en el pais y en el mundo, siendo un problema de salud publica.
Existen varios factores de riesgo que intervienen es este proceso, entre ellos, los
epigenéticos, que podrian ser un evento inicial en la transformacion de células
normales a malignas y al desarrollo del cancer. En esta linea de investigacion se
buscan cambios epigenéticos en el genoma humano, que pudieran ser Gtiles como
biomarcadores para el diagnostico temprano de cancer de mama.

Céancer cervicouterino. La infeccion por el virus del papiloma humano de alto riesgo
persistente, es la causa de desarrollo de cancer cervicouterino (CaCu). En esta linea
de investigacion, se estudia la relacién entre oncoproteinas del VPH (genotipos 16 y
18) y las vias de sefalizacion celular que participan durante el desarrollo de CaCu, asi
como algunos procesos inmunoldgicos relacionados con el desarrollo del CaCu.

Enfermedades infecciosas e inflamacion. En esta linea de investigacion se estudian
los mecanismos de infeccién de diferentes microorganismos. Una sublinea se dedica
a identificar los hongos oportunistas que afectan al ser humano, mientras que la otra
sublinea se dedica a identificar las células que participan en el proceso inflamatorio en
diversas patologias y sus caracteristicas funcionales.

Céancer de prostata. El cancer de préstata es una enfermedad multifactorial que se
origina principalmente por el efecto que tiene el ambiente hormonal sobre la carga
genética. La presencia de polimorfismos genéticos puede afectar la expresion de
genes que participan en la regulacién de la carcinogénesis. En esta linea de
investigacion, se buscan algunos polimorfismos que permitan identificar a aquellas
personas que tengan un mayor riesgo a desarrollar cancer.

Diabetes tipo 2 (DT2). La DT2 es el padecimiento con mayor morbimortalidad en
nuestro pais. En esta linea de investigacion se estudia la genética molecular de la DT2
para la identificacion de marcadores de susceptibilidad presentes en diferentes grupos
etarios y étnicos para conocer si los mecanismos de susceptibilidad a DT2 en
mexicanos difiere de otros grupos étnicos y también para identificar tempranamente a
la poblacion en riesgo.

Retinopatia diabética. La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera
en edad productiva. El tratamiento estandar de la alteracion mas comun de deficiencia
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visual (edema macular) es la fotocoagulacion, cuyo objetivo principal es detener la
progresion del dafio, pero en pocos casos mejora la vision. Esta linea de investigacion
determina, mediante tomografia de coherencia optica, el efecto de la fotocoagulacion
sobre el &rea de mejor vision, ademas de evaluar intervenciones farmacoldgicas que
complementen el tratamiento estandar y permitan mejorar la funcién visual.

8. Accidentes y trauma ocular. El traumatismo ocular es la causa mas frecuente de
ceguera monocular en el mundo y tiene la mayor prevalencia de secuelas en pacientes
traumatizados manejados en el servicio de oftalmologia. La linea de investigacion
identifica las caracteristicas recurrentes en esta entidad para mejorar los resultados
visuales después del manejo integral.

9. Fitofarmacologia. En esta linea de investigaciéon se estudia la genética toxicologica,
especificamente la aplicacion del método de Ames para la evaluacion mutagénica y
anti-mutagénica de farmacos y extractos de plantas medicinales.

10.Enfermedades autoinmunes. Esta linea tiene como objetivo identificar variantes
genéticas, en especial polimorfismos de un solo nucleétido, que se relacionan con la
susceptibilidad a las enfermedades autoinmunes en pacientes mexicanos, inicialmente
las que se asocian con susceptibilidad y gravedad de la artritis reumatoide (AR). Se
han identificado diversos genes asociados a AR, que codifican proteinas relacionadas
con inflamacién y autoinmunidad.

14. Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V, VI y VII) Cita bibliografica completa.
Publicaciones de los Investigadores en Ciencias Médicas con hombramiento vigente.

Por parte de los Investigadores en Ciencias Médicas (ICM), con nombramiento vigente:

Grupo IV
1. Ruiz-Pérez NJ, Gonzélez-Avila M, Sanchez-Navarrete J, Toscano-Garibay JD,
Moreno-Eutimio MA, Sandoval-Hernandez T, Arriaga-Alba M. Antimycotic activity
and genotoxic evaluation of Citrus sinensis and Citrus latifolia essential oils. Scientific
Reports 2016; 3(6):25371.

Grupo I
2. Mendoza-Rincén JF, Lopez-Cano D, Jiménez-Morales S, Rivas-Jiménez ML,
Barbosa-Cobos RE, Ramirez-Bello J. The functional PTPN22 C1858T polymorphism
confers risk for rheumatoid arthritis in patients from Central Mexico. Clin Rheumatol
2016; 03:1-6.

3. Reyes-Hernandez OD, Palacios-Reyes C, Chavez-Ocafa S, Cortés-Malagéon EM,
Alonso-Themann PG, Ramos-Cano V, Ramirez-Bello J, Sierra-Martinez M. Skeletal
manifestations of Marfan syndrome associated to heterozygous R2726W FBN1
variant: sibling case report and literature review. BMC Musculoskelet Disord 2016;
17(1):79.
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4. Mendoza-Rincon JF, Rodriguez-Elias AK, Fragoso JM, Vargas-Alarcon G, Maldonado-
Murillo K, Rivas-Jiménez ML, Barbosa-Cobos RE, Jimenez-Morales S, Lugo-
Zamudio G, Tovilla-Zarate C, Ramirez-Bello J. MHC2TA and FCRLS3 genes are not
associated with rheumatoid arthritis in Mexican patients. Rheumatol Int 2016;
36(2):249-54.

5. Martinez-Herrera EO, Frias-De-Ledén MG, Duarte-Escalante E, Calderon-Ezquerro
MC, Jiménez-Martinez MC, Acosta-Altamirano G, Rivera Becerril F, Toriello C, Reyes-
Montes MR. Fungal diversity and Aspergillus in hospital environments. Ann Agric
Environ Med 2016; 23(2): 298-303.

6. Beltran-Ramirez O, Mendoza-Rincén JF, Barbosa-Cobos RE, Aleméan-Avila |,
Ramirez-Bello J. Stat4 confers risk for rheumatoid arthritis and systemic lupus
erytematosus in Mexican patients. Immunology Letters. 2016; 175: 40-43.

Grupo Il
7. Garcia-Rubio YZ, Razo Blanco-Hernandez DM, Lima-Gémez V. Expected effect of
retinal thickness after focal photocoagulation in diabetic macular oedema. Cir Cir. 2016;
6:5S0009-7411.

8. Avila-Alcaraz Y, Razo Blanco-Hernandez DM, Garcia-Rubio YZ, Lima-Gomez V.
Lack of correlation between retinal variables before treatment and poor functional
response after focal photocoagulation in diabetic macular oedema. Cir Cir. 2016;
84(1):3-8.

9. Lugo-Zamudio GE, Barbosa-Cobos RE, Gonzalez-Ramirez LV, Delgado-Ochoa D.
Tuberculous rheumatism "Poncet's disease". Case report. Cir Cir. 2016. 84(2):169-72.

10.Rodriguez-Elias AK, Maldonado-Murillo K, Lopez-Mendoza LF, Ramirez-Bello J.
Genética y gendmica en artritis reumatoide (AR): una actualizacion. Gac Med Mex.
2016;152:218-27

Grupo |
11.Cueto-Garcia J, Moreno-Eutimio MA, lIbanez-Gonzéalez VT, Rodriguez-Ayala E,
Moreno-Rodriguez. Resultados del tratamiento de las Ulceras venosas con un
polimero polisacéarido con oxido de cinc. Med Int Mex. 2016; 32(1).

12.Tovar-Rodriguez JM, Chavez-Zifiga |, Bafiuelos-Avila L, Monter-Vera R, Vargas
Hernandez VM, Acosta-Altamirano G. Eliminacion de albumina en orina de una cohorte
de mujeres embarazadas normotensas. Clin Invest Gin Obst. 2016;43(1):12-16.

13.Rodriguez-Wong U, Ocharan-Hernandez ME, Toscano-Garibay J. Diltiazem topico
en el dolor postoperatorio de hemorroidectomia con técnica cerrada. Rev
Gastroenterol Mex. 2016; 81(2): 74-79.

29



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

0-03/2016

Por parte de los Médicos adscritos al Hospital:

Grupo I
1. Hernandez-Lopez GD, Gorordo-Delsol LA, Jiménez-Ruiz A, Zamora-Gémez SE.
Prone position ventilation for patients with severe ARDS and morbid obsity. Med
Intensiva. 2016;40(1):72.

2. Polanco C, Castafion- Gonzalez JA, Buhse T, Uversky VN, Zonana Amkie R.
Classifying lipoproteins based on their polar profiles. Acta Biochim Pol. 2016; 63(2)
235-241.

Otros aspectos.

Estado de las investigaciones.

Estado del En proceso
Iniciado de afios Terminados | Suspendidos | Cancelados
protocolo _
anteriores
NUmero 5 35 14 1 o

Impacto de los Proyectos de Investigacion.

Los protocolos de investigacion biomédicos y clinicos constituyen beneficios potenciales a
mediano y largo plazo, debido a que los protocolos que se estan desarrollando e iniciando
actualmente, son en lineas prioritarias de salud del Hospital, lo que permitir4 contribuir a la
actualizacion, mejora de procedimientos y técnicas para el abordaje de diferentes
padecimientos y enfermedades, de como prevenirlas y combatirlas. Lo que seguramente
contribuira al desarrollo del pais en sus diferentes areas productivas, con una mejor calidad
en la atencion médica.

El impacto de las publicaciones realizadas en la atencion médica en el periodo de reporte,
consistié en la generacién de nuevo conocimiento en el area de enfermedades autoinmunes,
retinopatia diabética y enfermedades infecciosas; dicho conocimiento en un futuro contribuira
en la mejora del abordaje de diferentes enfermedades. No obstante, no es esperable que la
aplicacidén de nuevos conocimientos sea inmediata, puesto que se requiere que la informacion
generada sea conocida y aceptada.

Cursos de Investigacion.

Durante 2016, se impartid6 un curso de Metodologia de la Investigacion para Médicos
Residentes de 2° afio, con la participacion de los Investigadores en Ciencias Médicas, y la
asistencia de 92 residentes.
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Convenios de Colaboracion.
Durante el primer semestre de 2016, no se firmé ningun convenio de colaboracion en materia
de investigacion.

Informe sobre Sesiones de Comités Internos

Durante el periodo enero a junio de 2016, el Comité de Investigacion sesiond en seis
ocasiones de forma ordinaria, el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Bioseguridad
sesionaron en cinco ocasiones de forma ordinaria. Se recibieron 15 protocolos de
investigacion para evaluacion de los cuales Unicamente fueron aprobados y autorizados cinco
por parte de los tres Comités.

Logros de la Direccion de Investigacion
Los logros mas importantes durante el primer semestre de 2016 fueron:

Se alcanzaron 13 publicaciones por los Investigadores en Ciencias Médicas con
nombramiento vigente en el Sll, de las cuales, seis (46%) correspondieron a revistas
de alto impacto (grupos IlI-VII), y cinco de estas publicaciones el autor principal y el
autor correspondiente son investigadores del Hospital.

Una investigadora fue promovida de la categoria de Investigador en Ciencias Médicas
(ICM) “A” a “B” del Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud
(SII), y cuatro Investigadores lograron su permanencia en el Sll, tres en ICM “C” y uno
en ICM “A”.

Se logro el apoyo para el protocolo titulado “Polimorfismos del gen TNFAIP3 y su papel
en la patogenia de la artritis reumatoide” de la convocatoria del Fondo SEP-CONACyT
(CB201401-242506).

Debilidades de la Direccion de Investigacion
Las debilidades méas importantes durante el primer semestre de 2016 fueron:

Espacio fisico insuficiente e inadecuado en las Unidades de Investigacion, para el
desarrollo de la investigacion.

Carencia de un sistema electronico para el registro y seguimiento de los protocolos de
investigacion.
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Avances del Programa de Trabajo 2016.

Al periodo que se informa se presentan los avances del programa de Trabajo 2016, de la
Direccion de Investigacion.

Se publicaron un total de 15 articulos, de los cuales ocho fueron de alto impacto (grupos IlI-
VII), destacando una del grupo IV en el area de enfermedades infecciosas. En cinco de las
publicaciones el autor principal y/o el autor correspondiente son investigadores del Hospital.

Se tienen 9 investigadores pertenecientes al Sistema Nacional de Investigadores (SNI), de
19 Investigadores con hombramiento vigente en el Sistema Institucional (Sll). Asimismo, se
cuenta con tres investigadores pertenecientes al SNI, sin nombramiento de Investigador por
el Sll.

Una investigadora fue promovida de Investigador en Ciencias Médicas (ICM) “A” a “B” y
cuatro Investigadores lograron su permanencia en el Sll, tres en ICM “C” y uno en ICM “A”.

Se obtuvo apoyo para el protocolo titulado “Polimorfismos del gen TNFAIP3 y su papel en la

patogenia de la artritis reumatoide” de la convocatoria del Fondo SEP-CONACyT (CB201401-
242506).
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Responsable: Dr. José Moreno Rodriguez

Nombre de la Direccion de Area: Direccion de Investigacion
Nombre del Programa Presupuestal: E022 “Investigacién y desarrollo tecnoldégico en Salud”.

Programa de Trabajo 2016

No. Objetivo Estrategia Lineas de accién Indicador / Férmula Meta anual Periocidad Prﬁe::ni'::rs;o Acciones realizadas de cumplimiento
Promedio de productos por 15
investigador Institucional =0.7%
22
V1. Productos institucionales
totales producidos / V2: Total| Se tuvo un cumplimiento del 0.7% en el promedio
de Investigadores de productos por investigador institucional, con
institucionales vigentes x 100 relacion a la meta programada de 1.4%. Este
resultado se debi6 a que durante el primer
1 26 Anual N/A semestre de 2016, se publicaron un total de 15
4% articulos. Ademés, del ingreso de tres mandos
o medios (Jefes de Division) del area médica al
19 Sistema Institucional de Investigadores (SlI) en la
Convocatoria 2016.
| Porcentaje de articulos
cientificos publicados por 2
Investigadores sin — 5%
nombramiento por Sli 5
VL Artieulos centficos en| 1 Se tuvo un cumplimiento del 5% en el porcentaje de
revistas (niveles | a VI en el " . N . . . .
~30% articulos por ir sin
Fomentar la vinculacién entre la| . periodo por Investigadores S"T nombramiento por el Sil, con relacién a la meta
2 [ciencia que se hace en los 211 ) Vilt\cula'cvlon 'en L no@ramentQ pqr S/ v 40 Anual N/A programada del 30%. Este resultado se debi6 a que
laboratorios y la que se realiza investigacion clinica y basica.  |Articulos cientificos tofales durante el primer semestre de 2016, se publicaron
publicados en revistas . -
a nivel asistencial para realizar . anicamente dos articulos (nivel lll) por personal sin
investigacion trasnacional. |ndt.exadas (niveles 1a Vi en el nombramiento, debido al retraso editorial que
periodo x 100 presenta la revista del Hospital Juarez de México,
donde se publica en gran medida las
investigaciones clinicas realizadas por personal sin
nombramiento.
| Porcentaje de articulos
cientificos publicados en
j por
Investigadores con 6
nombramiento por el Sl y = 40%
personal médico ylo 15
param édico
Se tuvo un cumplimiento del 40% en el porcentaje
V1: Articulos cientfficos de alto] 6 de articulos cientificos publicados en conjunto por
3 impacto publicados en revistas =15% Anual N/A Investigadores con nombramiento por el Slly
2. Investigacion y ensefianza indexadas (niveles llla VI en el 40 personal médico y/o paramédico, con relacion a la
de vanguardia. periodo por Investigadores con meta programada del 15%. Este resultado se debi6
nombramiento por Sily personal a que durante el primer semestre de 2016, se
médico ylo paramédico / V2: publicaron seis articulos por Investigadores con
Articulos ~ cientificos  totales nombramiento por el Slly personal médico, derivado
publicados en  revistas del impuso a la investigacion multidisciplinaria.
indexadas (niveles 1aVI) en el
periodo x 100
indice de investigadores
institucionales de alto nivel 12
=54.5%
V1: Profesionales de la salud 22
que tengan  nombramiento
vigente de las categorias D-F Setuvo un cumplimiento del 54% en el indice de
4 del Sl mas vigentes en el SNI B Anual N/A investigadores institucionales de alto nivel, con
en el afio actual / V2: Total de =68.4% respecto a la meta programada de 68.4%. Este
investigadores en el Sl mas 19 resultado se debié, a que en la Convocatoria de
investigadores vigentes en el Ingreso Promocién y Permanencia al Sll, tres Jefes
Aumentar el numero  de SNien el afio actual x 100 de Division del drea médica lograron su calificacién
investigadores con y una investigadora ICM "D" se jubilé.
nombramiento en el Sistema|
Nacional .de Investigadores Porcentaje de ocupacion de 5
(SN derivado ,de la alta plazas de investigador =93.8%
productividad cientifica. 16
V1: Plazas de investigador
214 Priorizacién de temas|°cuPadas en el periodo / V2: 16 Se tuvo un cu‘rrmlirriemo del 93».8% er] el porcentaje
estratégicos y  publicaciones Plazas de investigador de ocupacion de plazas de investigador, con
5 cienticas de alto impacto. autorizadas en el periodo x 100 — 100% Anual N/A respecto a la meta programada del 100%. Este
resultado se debid, a que de Ginicamente estan
16 ocupadas 15 plazas de las 16 disponibles, debido a|
que una investigadora ICM "D" se jubil6.
Porcentaje de articulos
cientificos publicados 8
=53%
Generar inve‘stigacién ef\ salud V1 Articulos cientficos de 12 15
de vanguardla}que conlnbuy.a E impacto alto publicados en - 20% » )
\a‘ comgrenslén, prevencion, revistas indexadas (niveles Il a| Se tuvo un c‘urml!memo d‘el 53% en el porc‘enlaje
6 [diagnéstico y tratamiento de las VI en el periodo / V2: Articulos 40 Semestral / Anual | $3,357,769.00 |de articulos cientificos publicados, con relacion a la
enfermedades para coadyuvar cientificos totales publicados en meta programada del 30%. Este resultado se debio
al manejo e(lclentg de la salud revistas indexadas (niveles | a| a qule durante el periodo de reporte, se publicaron 8
de nuestra poblacion. VI en el periodo x 100, articulos de alto impacto, debido al impulso que se
esta realizando por publicar en revistas de niveles
lra Vi,
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SALU D TERCERA SESION ORDINARIA

SETAR . DE LA JUNTA DE GOBIERNO
SECRETARIA DE SALUD 0.03/2016

Reporte de avances del Programa Accidn Especifico Investigacion para la Salud 2013-2018.

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Objetivo 1.- Instrumentar politicas para promover e incrementar la inversién publica para la investigacién cientifica, innovacién y

desarrollo en salud

Estrategia Lineas de Accién

Estrategia 1.1: 1.1.1. Promover el flujo de la inversidén del sector publico | DGPIS
Impulsar la hacia la investigacién cientifica y desarrollo tecnoldgico
articulacidén de en salud.

esfuerzos del Sector 1.1.2. Establecer lineamientos que aseguren el apoyo | DGPIS
Salud, para financiero para investigacidén relacionada con problemas
incrementar de manera prioritarios.

sostenida la 1.1.3. Establecer normas administrativas para la regulacién | DGPIS
inversidén en Ciencia, de compensaciones salariales de los investigadores con
Tecnologia e fondos publicos.

Innovacién (CTI)
destinada a salud y
lograr mayor eficacia
y eficiencia en su

aplicacién.

Estrategia 1.2: 1.2.1. Gestionar el financiamiento de la investigacidén para | DGPIS
Gestionar que la la salud hacia centros de investigacién del Sector
inversién en favoreciendo los de creacidn reciente.

investigacidn

cientifica y

desarrollo

tecnolégico, en salud,

se incremente

anualmente de manera

proporcional para

alcanzar un nivel

acorde al incremento
del Producto Interno
Bruto (PIB) para CTI.

Estrategia 1.3: 1.3.1. Promover programas de financiamiento para proyectos | DGPIS
Involucrar los de investigacién multicentricos.
sectores académicos v [71.3 2. Gestionar el incremento de la contribucién de las | DGPIS

gubernamentales para
fortalecer la
ciencia, tecnologia e
innovacién en
investigacién.

instituciones aportantes al FOSSIS.

34



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Resultados Objetivo 1:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Indicador

Meta Primer

Semestre 2016

Programado

Alcanzado Explicacién a las variaciones

DGPIS

Presupuesto federal destinado por la
Secretaria de Salud a investigacién.

Estrategia

Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Objetivo 2.- Establecer politicas que orienten la investigacidén hacia temas prioritarios, mejorar entornos laborales y sustento para la

toma de decisiones.

Estrategia 2.1:
Apoyar grupos
existentes y fomentar
la creacién de nuevos
grupos de
investigacidén, sobre
temas prioritarios,
estratégicos o
emergentes en salud.

2.1.1 Orientar proyectos interdisciplinarios para
estudiar temas de investigacién clinica béasica y
social.

Durante el primer semestre de 2016, se contd con 20 protocolos
vigentes interdisciplinarios de investigacién en el area clinica
y biomédica.

2.1.2 Fomentar la investigacién en células
troncales, tejidos y o6rganos para mejorar los
métodos 'y procedimientos para la donacién,
procuracidén, transporte, presentaciédn y para la
supervivencia del producto trasplantado.

En el periodo de reporte no se cuenta con ningun protocolo de
investigacidén en células troncales, tejidos y érganos en materia
de trasplante, por no contar con la infraestructura necesaria.

Estrategia 2.2:
Gestionar proyectos
de investigacién con
un enfoque
multidisciplinario.

2.2.1 Fomentar investigaciones relacionadas con la
mejora de los servicios publicos de salud.

Durante el primer semestre de 2016, se contd con 55 protocolos
vigentes que generaran nuevo conocimiento en diferentes areas de
la salud y que en un futuro mejorarédn los servicios publicos de
salud.

2.2.2 Perfeccionar mecanismos de evaluacidén de la
investigacién basada en indicadores de calidad
cientifica.

DGPIS

2.2.3 Contribuir al desarrollo de nuevos métodos
de terapia génica y celular.

Se tienen en desarrollo dos protocolos en proceso que contribuirédn
en un futuro con nuevos métodos de terapia génica en el campo de
las enfermedades autoinmunes y cancer de mama.

2.2.4 Promover investigacidén socio-cultural con
enfoque multidisciplinario que aborde los
determinantes socio-culturales y bioldgicos que
afectan la salud.

Durante el primer semestre de 2016, se contd con un protocolo que
realiza un andlisis de los factores de riesgo clinicos asociados
al abandono del manejo en pacientes adolescentes con céncer.

2.2.5 Promover soluciones multidisciplinarias e
interinstitucionales que faciliten el manejo de
problemas de salud relacionados con exposicién a
factores ambientales nocivos.

Se tiene en proceso un protocolo que evalua el potencial
carcinogénico de compuestos muy usuales en el ambiente mediante
la prueba de Ames.

Estrategia 2.3:

Crear mecanismos para
que las &reas
normativas y

2.3.1 Establecer mecanismos para la aplicacidén de
resultados de 1investigaciones exitosas en la
solucidén de problemas o toma de decisiones.

Durante el periodo de reporte se publicaron ocho articulos de
alto impacto, donde se tienen resultados muy prometedores pero
atn estédn lejos de que se traduzcan en Dbeneficio para la
poblaciédn.
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Estrategia

Lineas de Accién

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Objetivo 2.- Establecer politicas que orienten la investigacidén hacia temas prioritarios, mejorar entornos laborales y sustento para la

toma de decisiones.
operativas utilicen
los resultados de las
investigaciones
relacionadas con los
problemas
prioritarios y
favorecer la toma de
decisiones.

.3. Promover que
las investigaciones
para la poblacidn.

se traduzcan en beneficios

Durante el periodo de reporte se publicaron ocho articulos de
alto impacto, donde se tienen resultados muy prometedores pero
atn estan lejos de que se traduzcan en beneficio para la
poblacién.

Estrategia 2.4:
Instrumentar
politicas publicas en
materia de
investigacién y
formacién de recursos
humanos para la
investigacién.

2.4.1 Fortalecer programas de formacién de

recursos humanos en investigacién.

Se continud con la Maestria en Ciencias de la Salud con sede en
el Hospital Judrez de México en colaboracidén con el Instituto
Politécnico Nacional.

2.4.2 Fortalecer los criterios académicos y | Diez investigadores participaron en la convocatoria de Ingreso,

administrativos para la mejora de contratacién de | Promocidn % Permanencia del Sistema Institucional de

personal profesional para la investigacién. Investigadores (SII) 2016, alcanzando cuatro ingresos al sistema,
una promocidn, cuatro permanencias y un investigador no logrd su
ingreso.

2.4.3 Asesorar a las Areas administrativas para la | DGPIS

adecuada contratacidén de personal de

investigacién.

2.4.4 Fortalecer a los cientificos e Durante el periodo de reporte, tres investigadores gque eran

investigadores del sector salud incentivando su

candidatos fueron promovidos a nivel I en el Sistema Nacional de

incorporacibén al SNI. Investigadores.
2.4.5 Consolidar el Sistema de Registro | DGPIS
Institucional de Investigadores.

2.4.6 Operar los programas de ingreso, promociédn J DGPIS
y permanencia, y el de estimulos al desempefio de

los 1investigadores en ciencias médicas de la
Secretaria.

2.4.7 Establecer un Sistema Nacional de Registro J DGPIS
de Investigadores en Salud (SS, IMSS, ISSSTE,
Instituciones de enseflanza superior (IES) vy
privados.

2.4.8 Establecer la categoria de investigador | DGPIS
Emérito, bajo criterios de rigor cientifico,

académico y de trayectoria académica.

Resultados Objetivo 2:

. Meta Primer Semestre 2016
Indicador . . . . .
Programado Alcanzado Explicacién a las variaciones
Proyectos financiados por el FOSISS
DGPIS
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Vigencia en el Sistema Institucional de

DGPIS

Investigadores.

Investigadores evaluados DGPIS

Estrategia

Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables 2/

ler. Semestre 2016

Objetivo 3.- Establecer vinculacidén con otras instituciones en condiciones de interés y beneficio mutuos para la investigacién.

Estrategia 3.1:
Promover el registro
de la propiedad
intelectual de las
instituciones de
salud y la comunidad
cientifica.

3.1.1 Proporcionar asesoria vy subsidios para
validar y registrar patentes de nuevos productos
y procesos originados en el campo cientifico.

Estrategia 3.3:
Gestionar la
simplificacién
administrativa de los
procesos de
investigacién.

biomédicos, ingenieros y otros profesionales del
drea de tecnologia.

Estrategia 3.2: 3.2.1 Propiciar reglas transparentes para | DGPIS
Propiciar la distribucién de regalias resultantes de la
transferencia y obtencidén de patentes y licencias con beneficios
aplicacién del para los involucrados.
conocimiento a la
practica.
3.3.1 Incentivar 1la realizacién conjunta de | DGPIS
desarrollos tecnoldgicos entre investigadores

3.3.2 Desarrollar tecnologias para contribuir en
la prevencién, diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacidén en problemas de salud mediante
propuestas transdisciplinarias e
interinstitucionales.

Durante el primer semestre de 2016,
vigentes interdisciplinarios de investigacién en el &rea clinica
y biomédica, que en un futuro podrian traducirse en tecnologias
que contribuyan en la prevencidn,

rehabilitacidén en problemas de salud.

se contdé con 20 protocolos

diagnéstico, tratamiento vy

Estrategia 3.4:
Actualizar la
normatividad en
materia de
investigacién para la
salud.

3.4.1 Proponer la actualizacién del Reglamento de
la Ley General de Salud (LGS) en materia de
investigacidén para la salud.

DGPIS

Resultados Objetivo 3:

Indicador

Meta Primer Semestre 2016

Programado

Alcanzado

Explicacién a las variaciones

Patentes DGPIS
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Estrategia

Lineas de Accién

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Objetivo 4.- Establecer convenios de colaboracién reciproca entre organismos para fortalecer la investigacién y el desarrollo tecnolégico

en salud.

Estrategia 4.1
Desarrollar
estrategias para
aprovechamiento de
fuentes de
financiamiento
internacionales para
investigacidn
cientifica y
desarrollo
tecnoldgico en salud.

4.1.1 Fomentar el aprovechamiento de las fuentes
de financiamiento internacionales para
investigacidén cientifica y desarrollo tecnoldgico
en salud.

“Grants”
debido a que son Unicamente para grupos muy
consolidados de Investigacidén y el Hospital Judrez de México estéa
en vias de formar grupos consolidados.

Durante el periodo de
internacionales,

reporte no se participd en

4.1.2 Identificar vy promover oportunidades de
financiamiento internacionales para investigacidn
y desarrollo tecnoldgico en salud.

Durante el periodo de reporte no se participé en “Grants”
internacionales, debido a que son uUnicamente para grupos muy
consolidados de Investigacidén y el Hospital Judrez de México esté
en vias de formar grupos consolidados.

Estrategia 4.2:
Fomentar cooperacién
internacional con un
enfoque regional y
fortalecer la gestidn
de financiamiento
para investigacién.

4.2.1 Implementar  procesos de colaboracién
internacional estableciendo vinculos explicitos
entre distintas organizaciones que intervienen en
el desarrollo de la investigacidn.

En el primer semestre de 2016, se presentaron un total de siete
trabajos de investigacién en diferentes comunidades cientificas,
ocho trabajos a nivel nacional vy dos trabajos a nivel
internacional.

4.2.2 Incentivar la participacién de grupos de
investigacién para la salud en foros y organismos
internacionales.

Durante el periodo de reporte, se presentaron un total de siete
trabajos de investigacién en diferentes comunidades cientificas,
ocho trabajos a nivel nacional vy dos trabajos a nivel
internacional.

Estrategia 4.3:
Gestionar convenios
para compartir
infraestructura entre
instituciones e
investigadores, con
el fin de aprovechar
la capacidad
disponible.

4.3.1 Propiciar el establecimiento de convenios y
acuerdos para el uso compartido de infraestructura
entre instituciones e investigadores, con el fin
de aprovechar al méximo la capacidad disponible.

En el primer semestre de 2016, se contdé con 19 protocolos de
investigacidén en colaboracidén con otras Instituciones como UNAM,
IPN y CINVESTAV, para un mejor aprovechamiento de las tecnologias.

4.3.2 Favorecer el establecimiento de convenios
interinstitucionales, intrainstitucionales
nacionales o internacionales para el apoyo a la
investigacién para la salud.

En el primer semestre de 2016, se inicid la gestidn de un convenio
con el Instituto de Gendmica, para la realizacidn de investigacidn
cientifica y aprovechar las tecnologias con las que cuenta el
Instituto.

actualizado a
datos, revistas

4.3.3 Facilitar el acceso
investigadores, bancos de
cientificas electrdénicas, articulos y libros en
formato de texto completo, a través de la
biblioteca virtual del CONRICYT.

DGPIS

Resultados Objetivo 4:

Indicador

Meta Primer Semestre 2016

Programado

Alcanzado Explicacién a las variaciones

Porcentaje de articulos cientificos en

colaboracién INSHAE

83.3

86.7 La meta comprometida en este indicador

es la registrada en la Matriz de
Indicadores para Resultados 2016 del
Programa Presupuestal
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SECRETARIA DE SALUD

E022”Investigacién vy desarrollo
tecnoldédgico para la salud”.

CAUSA: El indicador al final del periodo
que se reporta tuvo un cumplimiento
superior en un 4.1% en el porcentaje de
articulos cientificos en colaboracidn,
con respecto a la meta programada de
83.3%.

Las causas por las cuales se tuvo un
cumplimiento satisfactorio con respecto
a la meta original, se debid a que se
publicaron tres articulos adicionales a
la programacién original del grupo I-
II, los cuales fueron realizados en
colaboracién, por lo que no afectd el
porcentaje de articulos cientificos en
colaboracién.

EFECTO: Las actividades se
desarrollaron de acuerdo a lo previsto
en la programacidén original, destacando
una publicacidén nivel IV, déndole mayor
prestigio al Hospital.

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Objetivo 5.- Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacién para la salud para un mejor desarrollo de la
investigacién.

Estrategia Lineas de Accidén

5.1.1 Coordinar esfuerzos para mejora salarial, DGPIS
prestaciones, estimulos y apoyos académicos para
los profesionales de 1la investigacién para la

salud.
Estrategia 5.1: 5.1.2 Promover un programa anual de generacién de | DGPIS
Gestionar en plazas de técnicos especializados en investigacién
incremento de para la salud.
recursos para 5.1.3 Proponer y gestionar creacién de plazas Durante el periodo de reporte no se gestiond ninguna plaza nueva
infraestructura en nuevas de investigadores acorde a los centros de de Investigador; no obstante, tres Jefes de Divisién de la Area
investigacidén para la investigacién. Médica lograron su nombramiento de investigador en el Sistema
salud. Institucional de Investigadores (SII).

5.1.4 Incentivar la repatriacién de investigadores
mexicanos formados en el extranjero para
incorporarse al sistema institucional de
investigadores de la Secretaria y al SNI.
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Lineas de Accién

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Objetivo 5.- Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacién para la salud para un mejor desarrollo de la

investigacién.

5.1.5 Contribuir a la formacién y fortalecimiento
de los investigadores en ciencias de la salud de
alto nivel.

Se continud con la Maestria en Ciencias de la Salud con sede en
el Hospital Judrez de México en colaboracién con el Instituto
Politécnico Nacional.

Estrategia 5.2:
Fomentar la formacién
de nuevos
investigadores
mediante becas,
estancias y talleres
internacionales.

5.2.1 Fomentar el interés ©por desarrollar
investigacidén como actividad esencial en las
nuevas generaciones de alumnos de carreras en el
adrea de la salud.

Se realizd un curso de elaboracidén de protocolo de investigacidn
a médicos residentes del ultimo afo, con la asistencia de 92
residentes de las diferentes especialidades.

5.2.2 Propiciar que las nuevas generaciones de
egresados de las carreras del &rea de la salud
desarrollen mayor interés por aplicar en maestrias
y doctorados.

Se continudé con la Maestria en Ciencias de la Salud con sede en
el Hospital Judrez de México en colaboracidén con el Instituto
Politécnico Nacional.

5.2.3 Promover vinculos entre jdvenes estudiantes DGPIS

e investigadores a través del Programa de Becas de

inicio en la Investigacidn.
Estrategia 5.3: 5.3.1 Desarrollar 'y fortalecer sistemas de | Durante el primer semestre de 2016, se utilizdé el sistema
Impulsar el uso de tecnologias de la informacidén y comunicacidén para | Curriculum Vitae de Investigadores en Salud (CVIS) para la

las tecnologias de la
informacidén para
apoyar procesos y
tecnologias
superiores para
beneficiar la
investigacién.

mejorar la eficiencia de la actividad de

investigacién.

evaluacién del ingreso, promocidén y permanencia en el Sistema
Institucional de Investigadores

Estrategia 5.4:
Incentivar la

5.4.1 Estimular la investigacidn para la salud con
orientacidn cientifica, creativa y

Se realizd un curso de elaboracién de protocolo de investigacidn
a médicos residentes del ultimo afio, con la asistencia de 92

inversién del sector multidisciplinaria en Jjévenes que inician su residentes de las diferentes especialidades.
privado para fomentar [ desarrollo profesional.
la investigacidn para
la salud, dirigidos a
investigadores
jovenes.
Estrategia 5.5: 5.5.1 Impulsar 1la <creacién del Programa de | DGPIS
Incentivar la Financiamiento para el Desarrollo de la
inversién del sector Investigacién (PROFODI)
privado para la 5.5.2 Establecer normas administrativas para la | DGPIS

investigacién
cientifica y
desarrollo
tecnolbégico en salud.

regulacidén de compensaciones salariales de 1los

investigadores con fondos externos.
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Resultados Objetivo 5:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Indicador

Meta Primer

Semestre 2016

Programado

Alcanzado Explicacién a las variaciones

DGPIS

Becas de Inicio a la Investigaciédn

Estrategia

Objetivo 6.-.

Lineas de Accién

salud para la consecucién de resultados en beneficio de la poblacién.

Estrategia 6.1:
Extender y mejorar
los canales de
comunicacién y
difusidén a través de

6.1.1 Implementar un programa de comunicacién
permanente con la comunidad de investigadores.

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Establecer mecanismos de vinculacién entre los diversos grupos e instituciones participantes en la investigacién para la

Durante el primer semestre de 2016, se continud con los Programas
de Sesiones Semanales de Investigacién y Sesiones Bibliogréaficas,
alcanzando 19 y 8 sesiones respectivamente.

6.1.2 Establecer canales de comunicacién con
investigadores de otras instituciones del sector

DGPIS

Estrategia 6.2:
Fomentar la difusidn
de actividades y
resultados relevantes
de investigacidén para
la salud.

cientifica y poblacién interesada.

la coordinacidn salud para el desarrollo de proyectos de

sectorial, con el fin investigacién.

de sumar esfuerzos y

recursos para el

desarrollo de

proyectos de

investigacidn.
6.2.1 Propiciar el acceso sobre resultados Durante el periodo de reporte, se presentaron un total de siete
relevantes de investigacién a la comunidad | trabajos de investigacidédn en diferentes comunidades cientificas,

ocho trabajos a nivel nacional nivel

internacional.

y dos trabajos a

6.2.2 Difundir a la comunidad de investigadores
informacidén sobre eventos académicos relacionados
con investigacidn.

Durante el periodo de reporte se participd con siete trabajos de
investigacidén en Congresos.

6.2.3 Propiciar el acceso a resultados relevantes
de la investigacién para la salud para la
comunidad de investigadores.

En el primer semestre de 2016, se presentaron un total de siete
trabajos de investigacién en diferentes comunidades cientificas,
ocho trabajos a nivel nacional vy dos trabajos a nivel
internacional.

6.2.4 Operar un programa de comunicacidén sobre
investigacidén utilizando las “redes sociales”.

Durante el periodo de reporte se lograron ocho publicaciones de
alto impacto, las cuales cuentan con sus respectivas redes
sociales de la editorial.

Estrategia 6.3:
Propiciar el
intercambio de
investigadores en
estadias cortas entre
instituciones
internacionales.

6.3.1 Propiciar la vinculacidn entre
investigadores a través de foros interactivos.

Durante el periodo de reporte se participd con siete trabajos de
investigacién en Congresos.
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Estrategia

Objetivo 6.-.

Lineas de Accién

salud para la consecucién de resultados en beneficio de la poblacién.

Estrategia 6.4:
Involucrar a los
sectores académicos,
gubernamentales y
empresariales para
fortalecer la
innovacidn.

6.4.1 Desarrollar la “feria de la investigacién
para la salud” en el que se muestren productos de
la investigacién e innovacidén con el objetivo de
vincular proyectos y atraer financiamientos.
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Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Establecer mecanismos de vinculacién entre los diversos grupos e instituciones participantes en la investigacién para la

Durante el periodo de reporte no se realizd una feria de 1la
Investigacidén, no obstante los trabajos de investigacién fueron
presentados en siete congresos.

Estrategia 6.5:
Vigilar el
seguimiento de la
aplicacién de los
cbébdigos nacionales e

6.5.1 Establecer y vigilar la observancia de
lineamientos para la integracién y funcionamiento
de los Comités de Investigacidén en las Unidades
Coordinadas.

DGPIS

sobre Buenas
Comités de

6.5.2 Fomentar la capacitacién
Prdcticas en investigacién a los
Investigacibén Bioética y Bioseguridad.

Durante el periodo de reporte se actualizd el reglamento del
Comité de Etica en Investigacién y del Comité de Bioseguridad.

6.5.3 Implementar y operar una Unidad de Apoyo al
Pre dictamen en coordinacidén con la COFEPRIS.

DGPIS

6.5.4 Contribuir a la actualizacidén de las normas
de Bioética vigentes de acuerdo a los avances

Durante el periodo de reporte se actualizd el reglamento del
Comité de Etica en Investigacién.

Observatorio
Institucional de
Investigacidén para la
Salud.

(0ISS) .

internacionales de cientificos y a las recomendaciones

bioética. internacionales.
6.5.5 Fomentar la capacitacidén de Buenas Practicas Se impartié un curso de Metodologia de la Investigacidn para
en Investigacidn en la comunidad de | Médicos Residentes de 2° afio, con la participacién de los
investigadores. Investigadores en Ciencias Médicas, vy la asistencia de 92

residentes.

6.5.6 Establecer un programa de certificacién o | DGPIS
acreditacidén a investigadores no institucionales.

Estrategia 6.6 6.6.1 Implementar y operar el Observatorio | DGPIS

Establecer un Institucional de Investigacién para la Salud

Resultados Objetivo 6:

Meta Primer Semestre 2016

Indicador Programado Alcanzado Explicacién a las
variaciones
Porcentaje de articulos cientificos La meta comprometida en este
publicados en revistas indexadas. 66.7 53.3 indicador es 1la registrada en la
INSHAR Matriz de Indicadores para Resultados
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2016 del Programa Presupuestal
E022”Investigacidn \% desarrollo
tecnoldégico para la salud”.

CAUSA: El1 indicador al final del
periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 20.1% en
el porcentaje de articulos
cientificos publicados con respecto
a la meta programada de 66.7%.

La variacidén en el cumplimiento del
indicador con respecto a la meta
programada, se debidé a que se
publicaron tres articulos
adicionales a la programacién
original del grupo I-II, 1lo que
diluydé el porcentaje de articulos
cientificos publicados, a pesar de
cumplir con la programaciédn en el
numero de articulos de impacto alto.

EFECTO: Generar conocimiento
cientifico que en un futuro mejore la
prevencidén, el diagndéstico oportuno
y el tratamiento de enfermedades para
beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Estrategia Lineas de Accién

Objetivo V.5 ESTRATEGIAS TRANSVERSALES

Durante el periodo de reporte, se contd con ocho protocolos de
investigacién en proceso con financiamiento externo, de los

Estrategia V.5.1: Articular esfuerzos con los sectores publico, ) ) , , )

. . . . . : 2 cuales cuatro correspondieron a la industria farmacéutica vy
Democratizar la privado y social para incrementar la inversidn en

Lo . . . cuatro a los fondos del CONACyT.
productividad. investigacidén para la salud.
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Avances relevantes o destacables 2/

Estrategia Lineas de Accién ler. Semestre 2016

Objetivo V.5.2 GOBIERNO CERCANO Y MODERNO

Durante el primer semestre de 2016, se utilizdé el sistema
Propiciar el uso de tecnologias de la informacién [ Curriculum Vitae de Investigadores en Salud (CVIS) para la
y comunicacién para desarrollar la gestidén de | evaluacién del ingreso, promocién y permanencia en el Sistema
los procesos relacionados con la investigacién | Institucional de Investigadores.

para la salud.

Estrategia 5.2.1:
Modernizar la gestidn
de los procesos de
investigacidén para la
salud.

Avances relevantes o destacables 2/

Estrategia Lineas de Accidn ler. Semestre 2016

Objetivo V.5.3 PERSPECTIVA DE GENERO

Durante el periodo de reporte se concluyeron ocho tesis de
personal médico especialista, de las cuales el 50% son mujeres.

Estrategia 5.3.1: Propiciar el desarrollo académico que favorezca
Apoyo al personal que | las actividades de investigacidén con perspectiva
realiza investigacién. de género.
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Programa de Accion Especifico Investigaciéon para la Salud 2013-2018
Informe de Resultados Relevantes Primer Semestre 2016

Dentro del objetivo establecer mecanismos de vinculacion entre los diversos grupos e
instituciones participantes en la investigacion para la salud para la consecuencia de resultados
en beneficio de la poblacion, durante el primer semestre de 2016 se publicaron 15
publicaciones totales del Hospital, de las cuales ocho correspondieron a publicaciones de alto
impacto (grupos IlI-VIl), destacando una publicacion del grupo 1V, en el &rea de enfermedades
infecciosas. Cabe mencionar que cinco de estas publicaciones; el autor principal y/o el autor
correspondiente son investigadores del Hospital.

Dentro de la linea de accion fortalecer a los cientificos e investigadores del sector salud
incentivando su incorporacion al SNI. Se contd con 9 investigadores pertenecientes al Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) de 19 Investigadores con nombramiento vigente en el
Sistema Institucional (SII). Asimismo, se cuenta con tres investigadores pertenecientes al SNI,
gue no cuentan con nombramiento de Investigador por el SlI.

Dentro de la estrategia modernizar la gestion de los procesos de investigacion para la salud.
Se utilizé el Curriculum Vitae digital para la evaluacién del Ingreso, Promocién y Permanencia
en el Sistema Institucional de Investigadores. En el cual se logré que una investigadora fuera
promovida de Investigador en Ciencias Médicas (ICM) “A” a “B” y cuatro Investigadores
lograron su permanencia en el SlI, tres en ICM “C” y uno en ICM “A”.

Dentro del objetivo de establecer politicas que orienten la investigacion hacia temas
prioritarios, mejorar entornos laborales y sustento para la toma de decisiones, durante el
periodo de reporte se logro el apoyo para el protocolo titulado “Polimorfismos del gen TNFAIP3
y su papel en la patogenia de la artritis reumatoide” de la convocatoria del Fondo SEP-
CONACYT (CB201401-242506).
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Presupuesto Basado en Resultados, cumplimiento de metas institucionales 2016 del Programa Presupuestal E022
“Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2016
INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2016

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Informe de enero - junio 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
INDICADORES META ACUMULADA MET;’ :Eggrle?x’:n ADA
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 "INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD "

CAUSAS: Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 20.1% en el
porcentaje de articulos cientificos publicados con respecto a la meta programada de 66.7%, que lo sittia en|
semaforo de cumplimiento color rojo.

Porcentaje de articulos cientificos publicados
71.3 66.7 53.3 20.1
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100

La variacioén en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, se debi6 a que se
publicaron tres articulos adicionales a la programacion original del grupo K, lo que diluy6 el porcentaje de
articulos cientfficos publicados, a pesar de cumplir con la programacién en el nimero de articulos de
PROPOSITO  |Articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas 17 8 8 impacto alto.

o) (niveles llla Vi) en el periodo

EFECTOS: Generar conocimiento cientifico que en un futuro mejore la prevencion, el diagndstico oportuno y|
el tratamiento de enfermedades para beneficio de los pacientes.

Articulos cientificos totales publicados en revistas (niveles | a OTROS MOTVOS:

Vll) en el periodo 22 12 &
. . ) i CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento en un 100% en relacion al
Prom_edlo d_e an|cu|0§ de_ |mpacto alto publlcgdos promedio de articulos de impacto alto publicados por los investigadores institucionales de alto nivel con|
porinvestigadores institucionales de alto nivel 11 06 06 respecto a la meta programada de 0.6, lo cual lo sit(ia en seméforo de cumplimiento color verde.

FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio con respecto a la meta original, se debi6 a
que una publicacién del grupo Ill que ya se encuentra aceptada, no se logré su publicacién entre los meses|
de enero a junio 2016, lo que ocasiond una disminucion de un articulo cientffico de alto impacto en el
periodo. Ademas, una investigadora se encuentra en incapacidad médica indefinida desde hace tres afios,

por lo que no esta activa en el SNIni en el Slly otra investigadora ICM D se jubil6.

Articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas
(niveles il a VII, de acuerdo a la clasificacién cualitativa del 17 8 7
Sistema Institucional de Investigadores) en el periodo

PROPOSITO
©)

EFECTOS: Generar conocimiento cientifico que en un futuro permita mejorar la prevencion, el diagnéstico
oportuno y el tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

Nimero total de investigadores vigentes en el Sistema
Institucional (D,E y F) mas investigadores vigentes en el SNI, 15 14 12
en el periodo

OTROS MOTIVOS:
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Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 4.1% en el
porcentaje de articulos cientficos en colaboracion, con respecto a la meta programada de 83.3% que lo
sitlia en seméaforo de cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio con respecto a la meta original, se debi6 a

que se publicaron tres articulos adicionales a la programacion original del grupo Hl, los cuales fueron
realizados en colaboracion, por lo que no se afecté el porcentaje de articulos cientificos en colaboracién.

EFECTOS: Las actividades se desarrollaron de acuerdo a lo previsto en la programacion original,
destacando una publicacién nivel IV, dandole mayor prestigio al Hospital.

OTROS MOTIVOS:

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuo un cumplimiento superior 16.7% en el
promedio de productos por investigador institucional, con respecto a la meta programada de 0.6, que lo
sitlia en seméforo de cumplimiento color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, se debi6 a que se

publicaron tres articulos adicionales a la programacion original del grupo -l por parte de los Investigadores
con nombramiento vigente en el Sistema Institucional de Investigadores, y un articulo mas del grupo Ill por el
personal médico del Hospital. Ademas, tres mandos medios (Jefes de Division) del &rea médica ingresaron
al Sistema Institucional de Investigadores (Sll) en la Convocatoria 2016.

EFECTOS: Generar conocimiento cientffico que en un futuro permita mejorar la prevencion, el diagnéstico

oportuno y el tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 6.2% en el
porcentaje de ocupacion de plazas de investigador, que lo sittia en seméaforo de cumplimiento color amarillo.
AMARILLO o o o .

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, se debié a que una
investigadora ICM "D" se jubild.

EFECTOS: Contar con una investigadora menos para realizar investigacion alineada a prioridades de
salud, sin embargo, no tuvo ningln efecto negativo en el cumplimiento de la meta de publicaciones de
acuerdo a lo programado.

OTROS MOTIVOS:

955 83.3 86.7
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
Articulos cientificos publicados en revistas (I-VII) realizados en
ACTIVIDAD 9 L o o
13) colaboracién con otras instituciones que realizan investigacion 21 10 13
en el periodo
Total de articulos cientificos publicados por la institucién en
revistas (I-VIl) en el periodo 22 12 15
Promedio de productos por investigador Institucional
13 0.6 0.7
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2
ACT(IYJ?AD Productos totales producidos 25 11 15
Total de Investigadores institucionales vigentes* 19 19 22
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador
100.0 100.0 938
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
ACTIVIDAD . . .
(5) Plazas de investigador ocupadas en el periodo 16 16 15
Plazas de investigador autorizadas en el periodo 16 16 16
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ENSENANZA
1. Total de Médicos Residentes.

Total de Médicos Residentes

450 421 442

400 -
350
300 -
250
200
150
100

ler. Semestre 2015 ler. Semestre 2016
Semestre

M Ingresos y reinscripciones M Egresados

La grafica anterior muestra por semestre de 2015 y 2016, el niumero de ingresos y
reinscripciones a los cursos universitarios de especializacién y de alta especialidad. Durante
el periodo de enero a junio de 2016, el numero de ingresos y reinscripciones fue de 447
médicos residentes. Sin embargo, se dieron de baja cinco médicos residentes, permaneciendo
un total de 442 médicos residentes; mostrando un incremento en un 5% con respecto al mismo
periodo de 2015, que fue de 421.

En febrero de 2016, egresaron 133 médicos residentes, de los cuales 112 médicos fueron de
los cursos universitarios de especializacién y 21 de los cursos universitarios de posgrado de
alta especialidad en medicina, lo que representa un incremento del 2.3% en relacion con el
mismo periodo del 2015 que fue de 130 egresados.
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Numero de Residentes Extranjeros.

Residentes Extranjeros

58 -
56 -
54 -
52 -
50 -
48 -
46 - 49

44 T 1
ler. Semestre 2015 ler. Semestre 2016

57

Semestre
=—Alumnos

En marzo de 2016, ingresaron a los cursos universitarios de especialidad y de alta especialidad
un total de 57 médicos residentes extranjeros, provenientes de Bolivia, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Venezuela; de los cuales 54 médicos se
inscribieron a los cursos de especializacion y tres a los cursos de alta especialidad, lo que
representa un incremento en un 16.3% con relacion al ciclo académico anterior, que fue de 49
médicos residentes extranjeros. Esta variacion se debid a que en cada curso de
especializacion se puede aceptar un médico extranjero por cada grado del curso.

Médicos Residentes por cama.
El nUmero de médicos residentes por cama permanece en uno.

2. Residencias de Especialidad.
Para el ciclo académico 2016-2017, el nUmero de cursos universitarios de especializacion es
de 26, mismo nimero en relacion al ciclo académico 2015-2016.

Total de alumnos de cursos de posgrado
ler. Semestre2016

Cursos Universitarios de Especialidad Masculino Femenino Total
1 |Anatomia patoldgica 2 10 12
2 | Anestesiologia 13 17 30
3 | Biologia de la reproduccion humana 6 6 12
4 |Cardiologia 8 4 12
5 | Cirugia general 21 13 34
6 | Cirugia maxilofacial* 10 3 13
7 | Cirugia oncolégica 9 1 10
8 | Gastroenterologia 3 10 13
9 | Ginecologia oncolégica 3 5 8
10 | Ginecologia y obstetricia 9 24 33
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11 |Hematologia 0 1 1
12 |Imagenologia diagnostica y terapéutica 14 6 20
13 | Medicina critica 6 3 9
14 | Medicina interna 26 20 46
15 | Nefrologia 6 4 10
16 | Neuroanestesiologia 1 3 4
17 | Neurocirugia 18 2 20
18 | Neurologia 1 5 6
19 | Oftalmologia 7 6 13
20 | Ortopedia y traumatologia 10 4 14
21 Otorrinolaringologia y cirugia de cabezay 5 7 12
cuello
22 | Pediatria 10 18 28
23 | Reumatologia 4 2 6
24 | Terapia Endovascular Neurolégica 4 0 4
25 | Urgencias médico-quirdrgicas** 14 5 19
26 | Urologia 14 1 15
Total 224 180 404

* Curso avalado por la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de México
** Curso avalado por la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional

3. Cursos de Alta Especialidad.
Los cursos universitarios de posgrado de alta especialidad en medicina en el periodo de
reporte, son 10, mismo nimero de cursos que se realizaron en el ciclo académico 2015-2016.

En la siguiente tabla se muestran los cursos de alta especialidad:

Cursos Universitarios de Alta Especialidad Masculino Femenino Total

1 | Cardiologia intervencionista 3 0 3
2 | Cirugia de columna 3 0 3
3 | Coérnea y cirugia refractiva 0 2 2
4 | Ecocardiografia 1 1 2
5 | Endoscopia gastrointestinal 6 4 10
6 | Medicina del dolor y cuidados paliativos 3 2 5
7 | Motilidad gastrointestinal 0 2 2
8 | Oncologia quirdrgica de cabeza y cuello 4 1 5
9 | Toxicologia aplicada a la clinica 2 1 3
10 | Trasplante renal 1 2 3

Total 23 15 38
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4. Cursos de Pregrado.

Durante el periodo de enero a junio de 2016, se impartieron un total de 35 cursos, mostrando
una disminucién 10.3% con relacion a los registrados en el mismo periodo de 2015 que fue de
39 cursos de pregrado. Este resultado se debid a la disminucion de cursos de la Escuela de
Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional.

A continuacion se listan los cursos y las instituciones de procedencia.

Nombre Curso Institucién Procedencia No.
cursos
Internado  de  Pregrado  Generacion UNAM, UAM-X, Justo Sierra, 1
Completa
Internado de Pregrado Generacion | IPN, Tominaga Nakamoto, BUAP,
Intermedia Univ. Autbnoma Tamaulipas

3er. Aflo Medicina General |

Facultad de Medicina UNAM

4to. Afio Medicina General Il

Facultad de Medicina UNAM

Alergologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Anatomia Patoldgica Especial

Escuela Superior de Medicina IPN

Introduccion Clinica

Escuela Superior de Medicina IPN

Terapéutica Médica

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Musculo Esquelético

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Respiratorio

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Cardiovascular

Escuela Superior de Medicina IPN

Fisiopatologia General

Escuela Superior de Medicina IPN

Ginecologia y Obstetricia

Escuela Superior de Medicina IPN

Urologia Escuela Superior de Medicina IPN
Infectologia Escuela Superior de Medicina IPN
Clinica del Aparato Digestivo Escuela Superior de Medicina IPN
Oftalmologia Escuela Superior de Medicina IPN

Sexto Semestre

Justo Sierra

Octavo Semestre

Justo Sierra

Octavo Semestre

Tominaga Nakamoto

Hematologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Hematologia

Escuela de Medicina y Homeopatia IPN

Hematologia Teérica - Practica

Escuela de Medicinay Homeopatia IPN

Nefrologia-Urologia

Universidad Anahuac

Gastroenterologia

Universidad Anahuac

Ortopedia y Traumatologia

Universidad La Salle

NP (RRINNRIR|RIR|RR|IR(RR[RNR] N (MR NN -

TOTAL

w
(&)
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Alumnos de Pregrado
Alumnos de Pregrado

| | |
1 1 678 1
642 :
i i . i
| . T |
i i i
i i i
i i i
i i i
i i i
! ! 106 !
| | |
i i i
i ® : e i
: 87 : 87 :
i i i
[ | a
ler. Semestre 2015 ler. Semestre 2016
Semestre
8= |nternado de Pregrado Pasantes SS ==@=En Ciclos Clinicos

En la grafica anterior se muestra el total de alumnos de Pregrado en ciclos clinicos, de
internado de pregrado y de pasantes en servicio social, durante el primer semestre de 2016,
en comparacién con el mismo periodo de 2015.

Durante el primer semestre de 2016, y de acuerdo ala NOM-234-SSA1-2003 de Ciclos Clinicos
e Internado de Pregrado, el Hospital cuenta con un total de 87 alumnos en internado de
pregrado, igual al mismo periodo de 2015.

Las escuelas de las cuales provienen los alumnos son:

Institucion educativa EELD ggrlnsestre LT ggTeestre

Facultad de Medicina de la UNAM 38 37
Escuela Superior de Medicina del IPN 20 20
Universidad Autbnoma Metropolitana-Xochimilco 10 9
Escuela de Medicina Universidad Justo Sierra 11 11
Escuela de Medicina Universidad Tominaga Nakamoto 4 3
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla 2 2
Universidad Autonoma de Tamaulipas 2 2
Escuela Mexicana de Medicina Universidad La Salle 0 3

Total 87 87

Pregrado en Ciclos Clinicos de Pregrado

El nimero de alumnos de pregrado en ciclos clinicos, mostré un incremento en un 5.6% al
ubicarse en 678 alumnos, con relacion a los 642 reportados en el mismo periodo de 2015. Esta
variacion se debié a un mayor numero de alumnos del Instituto Politécnico Nacional para este
periodo.
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No. de
- No. de alumnos alumnos ler
Institucion ler. Semestre ’
2015 Semestre
2016
Facultad de Medicina UNAM 111 100
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 38 38
Escuela Superior de Medicina IPN 204 217
Escuela de Medicina y Homeopatia IPN 133 187
Escuela de Medicina Universidad Justo Sierra 42 42
Escuela Mexicana de Medicina Universidad La Salle 51 40
Escuela de Medicina Universidad Tominaga Nakamoto 30 30
Escuela de Medicina Universidad Anahuac 33 24
Total 642 678

5. Numero de Estudiantes en Servicio Social.

Durante el periodo enero a junio de 2016, la matricula de estudiantes en servicio social fue de
106 estudiantes, de los cuales 82 son de nivel licenciatura y 24 de nivel técnico, mostrando un
incremento del 8.2% con relacién a los reportados en el mismo periodo de 2015 que fue de 98
estudiantes. Esta variacion se debié a que se incrementd el nimero de pasantes en servicio
social de medicina, psicologia, enfermeria y nutricion.

Nivel licenciatura

ler. Semestre

ler. Semestre

2015 2016

Odontologia 5 4
Psicologia 2 5
Enfermeria 45 54
Optometria 3 3
Nutricién 0 7
Medicina Fisica 3 3
Trabajo Social 7 3
Quimico Farmacéutico Bidlogo 2 0
Medicina 0 3

Subtotal 67 82

Nivel técnico

ler. Semestre

ler. Semestre

2015 2016
Inhaloterapia 13 8
Radiologia 3 6
Laboratorio 6 6
Investigacion 9 4
Subtotal 31 24
Total 98 106
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6. NOmero de Alumnos de Posgrado.

El nimero de ingresos y reinscripciones a los cursos universitarios de especializacion y de alta
especialidad, fue de 442, observando un incremento en un 5%, con respecto al mismo periodo
de 2015, que fue de 421 alumnos.

7. Cursos de Posgrado.

En el periodo que se reporta, contindan las dos maestrias en “Ciencias de la Salud”, impartidas
por docentes del Instituto Politécnico Nacional y del Hospital Juarez de México, con una
asistencia de seis alumnos en cada una de ellas, de las areas de Oftalmologia, Alergologia e
Investigacion; y una mas que inicié en febrero de 2015, con una asistencia de seis participantes
de las areas de la Unidad de Apoyo Nutricio, Direccidn de Investigacion y Consulta Externa.

Ademas, la maestria en Administracion de Hospitales, con la participacion de 13 asistentes de
las areas de Enfermeria, Ortopedia, Cirugia Cardiovascular y Anestesiologia, impartida por
docentes de la Universidad Chapultepec.

8. NUmero de Autopsias.

% Numero de autopsias / Namero de fallecimientos.

Durante el primer semestre de 2016, se realizaron un total de cuatro autopsias de un total de
478 fallecimientos que representa el 0.84%, mostrando una disminucion de cinco autopsias
con relacién a las nueve realizadas en el mismo periodo de 2015. Este resultado se debio a
gue debe existir un consentimiento firmado por el familiar mas cercano, y en los Gltimos meses
hay una negativa para autorizar la realizacion de la autopsia.

Los resultados de las acciones implementadas que permitan incrementar el nimero de
autopsias en el Hospital, no se esperan a corto plazo, debido a que las cifras nacionales e
internacionales de necropsias, han disminuido considerablemente. No obstante, se contindia
redoblando esfuerzos para convencer a los familiares sobre la autorizacion de este
procedimiento. Ademas, de tratar este tema en las reuniones con jefes y subjefes de médicos
residentes y durante el XXV Curso de Introduccién de especializacion y de alta especialidad.

9. Participacion Extramuros.

. ler. Semestre | ler. Semestre
Rotaciones 2015 2016
De otras instituciones hacia el Hospital 213 202
Del Hospital a otras instituciones 202 240

a) Rotaciones de otras instituciones:

Durante el periodo de enero a junio de 2016, el nUmero de médicos residentes que acudieron
a rotar al Hospital fue de 202, lo que representa un decremento en un 5.2%, con relacion al
mismo periodo de 2015, que fue de 213, debido a que las Instituciones no hacen las solicitudes
en tiempo y forma para poder autorizarlas.
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b) Rotaciones a otras instituciones:

El nimero de médicos residentes del Hospital que acudieron a otros hospitales fue de 240, lo
gue representa un aumento en un 18.8%, con respecto al mismo periodo de 2018, que fue de
202 rotantes. Este resultado se debié a que al aumentar el nimero de médicos residentes en
el Hospital, hay mas meédicos que deben salir a rotar, cabe mencionar que las rotaciones
dependen de la calendarizacion de cada programa académico.

Rotaciones de médicos residentes a otras instituciones
s T ler. Semestre | ler. Semestre
2015 2016
Hospitales Federales de Referencia SSA 16 56
Institutos Nacionales de Salud 39 55
I.M.S.S. 35 35
Hospitales Privados (CDMX) 27 31
I.S.S.S.T.E 24 19
Secretaria de Salud (CDMX) 14 13
S.S. Tlaxcala (rotacién de campo) 18 13
S.S. Chiapas (rotacién de campo) 11 6
S.S. Querétaro (rotacién de campo) 0 4
S.S. Estado de México (rotacion de campo) 0 1
S.S. Puebla 3 1
Hospital de la Nifiez Oaxaca 0 1
H.R.A.E. Yucatan 0 1
H. Militar Guadalajara, Jalisco 0 1
I.S.S.S.M.Y.M. 0 1
Extranjero (Espafa, Estados Unidos) 2 2
S.S. Hidalgo 1 0
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) 12 0
Total 202 240

10. % Eficiencia Terminal.

(Num. de residentes egresados / NUm. de residentes aceptados).

Para el periodo de reporte, la eficiencia terminal fue de 81.6% (133 médicos egresados/163
meédicos aceptados), mostrando un decremento en un 3.4 puntos porcentuales, con respecto
al mismo periodo de 2015 que fue de 85%. Esta variacion se debi6 al aumento en el ingreso
de médicos residentes a los cursos de alta especialidad y de médicos extranjeros.

11. Ensefianza en Enfermeria.

Cursos de pregrado.

Durante el periodo de enero a junio de 2016, se impartieron un total de siete cursos de
educacion continua en enfermeria, misma cifra a la reportada en el mismo periodo de 2015.

El nimero de asistentes a los cursos de pregrado fue de 96 participantes, observando un
decremento en un 27.3%, con respecto a lo reportado en el mismo periodo de 2015, que fue
de 132. Esta variacion se debio a que se introdujeron tres cursos nuevos, y dos de ellos,
Legislacion en salud y Elaboracidén de estandares e indicadores de calidad en el servicio; no
tuvieron la asistencia esperada.
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ler. Semestre ler. Semestre
2015 2016
Inteligencia Emocional Elaboracion de programa anual de trabajo

Elaboracion de estandares e indicadores de

Proyecto de investigacion en enfermeria X e
calidad en el servicio

Imagen: oratoria y liderazgo Descodificacion para el area de la Salud
Elaboracion de manuales Legislacion en salud

Proceso de enfermeria en el primer nivel de Urgencias y emergencias en medicina del
atencion deporte

Habilidades docentes Actualizacion para el personal de camilleria
Aseguramiento de la calidad Director exitoso

12. Cursos de Actualizacion (Educacion Continua).

Educacion Continua

3,500 +

3,000 - 2,877
2,600

2,500 -

2,000 -

1,500 -

1,000 -

500 -

44 44

ler. Semestre de 2015 ler. Semestre de 2016
Semestre

ECursos H Asistentes

La grafica muestra el nimero de cursos de educacién continua y asistentes de los periodos
comparativos 2015y 2016

Se registro una asistencia total de 2,877 profesionales de la salud, de los cuales 2,079 fueron
mujeres, presentando un incremento en un 10.7%, con respecto a los 2,600 asistentes
registrados en el mismo periodo de 2015.

Durante el primer semestre de 2016, se impartieron un total de 44 cursos, cifra igual a la
reportada en el periodo de 2015.
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Los cursos de educacion meédica continua impartidos fueron los siguientes:

Nombre del curso Fecha Asistentes
1 |Elaboraciéon de programa anual de trabajo 18 al 22 enero 17
2 | Farmacologia para enfermeras 10 al 12 febrero 193
3 | Curso de apoyo vital en trauma (ATLS) 5y 6 febrero 16
4 | Cémo tratar con personas dificiles 8 al 12 febrero 8
5 Elab_oracmn de estandares e indicadores de calidad en el 15 al 19 febrero 12
servicio
6 | Curso taller microcirugia laparoscopica 15 al 19 febrero 1
7 Curso taller de terapia de soporte renal continuo con maquina 22 al 24 febrero 26
PRISMA
8 | Microcirugia | 22 al 26 febrero 4
9 | Curso taller seguridad en la terapia intravenosa 2 al 4 marzo 10
10 | XXX Curso taller de seguridad del paciente hospitalizado 7 al 11 marzo 35
11 | Microcirugia 7 al 11 marzo 6
12 | Il Curso integral de obstetricia critica 23, 30 abrily 99
7 mayo
13 2do. C_:ongreso en ne_o,natolog|a_’28 dlgs .(.je cuidados, retos y 7 al 11 marzo 168
seguridad en la atencién del recién nacido
14 | Curso avanzado de apoyo a la lactancia materna 9 al 11 marzo 29
15 | Descodificacion para el area de la Salud 28 al 1 marzo 19
16 | Transformacién personal con enfoque humanistico 4 al 6 abril 54
17 V Curso sobre abordaje clinico y diagndéstico del paciente en 18 al 22 abril 112
estado de coma
18 | Ginecologia y obstetricia para enfermeras 25 al 27 abril 87
19 |VIII Curso de calidad y seguridad del paciente 27 al 29 abril 243
20 Curso te}llgr calidad y segqndad en el pam_ente con enfermedad 6 al 8 abril 10
renal crénica y sus alteraciones de tratamiento
L N . . . 6al8y
21 | Preparacion para la certificacion en terapia respiratoria 14 al 15 abril 88
22 |Legislacion en salud 11 al 15 abril 6
23 D|agno_st|cos de enferme_:rla Nanda aphcadosi a los cuidados de 13 al 15 abril 27
los pacientes en el plan integral de enfermeria
24 | Microcirugia Il 25 al 29 abril 4
o5 1l Cursp |nter|nst|tu0|onalrd.e terapia intensiva para la seguridad 16 al 20 mayo 444
del paciente en estado critico
26 \ Curs_o de"bloetlca aspectos éticos y legales en la atencion 24 al 26 mayo 90
del paciente
27 | Bioética y legislacion del profesional de la salud 24 al 26 mayo 94
28 | Urgencias y emergencias en medicina del deporte 2 al 6 mayo 14
29 | Microcirugia | 9 al 13 mayo 1
30 | XXXI Curso taller de seguridad del paciente hospitalizado 23 al 27 mayo 40
31 | Actualizacion para el personal de camilleria 16 al 20 mayo 22
32 | Microcirugia | 23 al 27 mayo 4
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33 | VIl Curso taller de nutricion clinica y metabolismo 27 y 28 mayo 255
Diagnosticos de enfermeria Nanda aplicados a los cuidados de A

34 ; ; . 1 al 3 junio 31
los pacientes en el plan integral de enfermeria

35 | Xl Curso taller protocolo de investigacion 6 al 10 junio 26

36 Il Curso estudio clinico, diagnéstico y terapéutico de las 6 al 10 junio 133
cefaleas

37 | Curso taller seguridad en la terapia intravenosa 8 al 10 junio 33
XXIV Curso taller de diseccion con mastoidectomia,

38 |timpanoplastia, osiculoplastia, estapedectomia y colocacion del | 13 al 17 junio 25
implante coclear en el hueso temporal

39 | Actualidades en coloproctologia 15 al 17 junio 22

40 | Calidad de atencion al paciente cardiolégico en estado critico 15 al 17 junio 218

41 |V Jornadas. Gestién y liderazgo en enfermeria 15 al 17 junio 72

42 | Director exitoso 20 al 24 junio 6

43 Curso taller Igparoscopla urolégica y Nefrolitotomia percutanea 23 al 24 junio 11
y endourologia
Impacto en la calidad y seguridad de la atencion en las -

44 organizaciones de salud 27 al 29 junio 62

Total 2,877

Ademas de los cursos de educacion continua, se llevé a cabo el curso propedéutico para
médicos residentes de nuevo ingreso en el cual participaron 111 médicos residentes, y en el
curso introductorio a los internos de pregrado primer semestre Generacién 2016 se tuvo una
participacion de 59 asistentes.

13. Cursos de Capacitacion.

800
700 670
600
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400
300

200

100 28 24

0 | P |
ler. Semestre

2015 m Cursos ® Asistentes

489

ler. Semestre

2016

Durante el periodo de reporte, se impartieron 24 cursos de capacitacibn en materia
administrativa y gerencial, cuatro menos con respecto a los reportados en el mismo periodo de
2015 que fue de 28 cursos.
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Asimismo, se observo un cumplimiento del 54.5% en la imparticion de cursos en materia
administrativa y gerencial, con respecto a la meta programada anual de 44 cursos.

La asistencia a los cursos de capacitacion fue de 489 participantes, mostrando un decremento
del 27%, con respecto a los asistentes registrados en el mismo periodo de 2015 que fue de
670. Este resultado se debié a que hubo menor asistencia en los siguientes cursos: Curso
taller sobre mejora de los procesos y Curso de sensibilizacién y capacitacion en trato digno al
usuario.

Los cursos de capacitacion impartidos fueron los siguientes:

No. Nombre del curso Fecha Asistentes
1 | Word basico 25 de enero al 8 de 16
febrero
2 | Word intermedio 9 al 22 de febrero 9
3 | Induccién al puesto de enfermeria 1 al 12 de febrero 4
4 | Curso de sensibilizacion y capacitacion en trato digno al usuario 2 de febrero 89
5 | Curso-taller sobre mejora de los procesos 24 al 26 de febrero 17
6 | Excel intermedio 7 al 18 de marzo 8
7 | Curso de CRT 2016 20 al 23 de febrero 1
8 | L curso anual de radiologia e imagen 17 al 20 de febrero 4
9 | Liderazgo 4 al 8 de abiril 23
10 [ Curso taller sobre mejora de los procesos 28 al 30 de marzo 44
11 | Curso taller reanimacion cardiopulmonar adulto (RCP) 4 de abril 9
12 | Calidad en el servicio y atencion al paciente 11 al 19 de abril 19
13 | Introduccién a la computacion 18 al 22 de abril 8
14 | Curso de sensibilizacién y capacitacion en trato digno al usuario 12 de abril 59
15 | Control interno 25 al 27 de abril 21
16 | Ortografia y redaccion 9 al 13 de mayo 11
17 | Excel basico 9 al 20 de mayo 8
18 | Movilizacion y traslado de pacientes 16 al 20 de mayo 17
19 | Manuales de organizacion 23 al 25 de mayo 11
20 | Access 6 al 17 de junio 10
21 | Curso de sensibilizacion y capacitacion en trato digno al usuario 21 de junio 41
22 _Indgccpn de gestién de proceso para la transformacion 20 al 24 de junio 30
institucional
23 | Barreras de seguridad en el sistema de medicacion 23 al 24 de junio 17
Capacitacion al personal de enfermeria en trato digno con calidad marzo 15,22y 29,
24 ) i s abril 5, 12, 19, 26 13
y seguridad al paciente en el servicio de consulta externa
mayo 3, 17y 24
Total 489
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14. Sesiones Interinstitucionales.
En el periodo de reporte se realizaron cinco sesiones interinstitucionales:

1.

Obesidad, un reto global. En esta sesién se expusieron datos que permiten afirmar que
la obesidad es una pandemia y que junto al sobrepeso, nuestro pais ocupa un
preocupante segundo lugar de manera general y en la obesidad y sobrepeso infantil el
primer lugar. Se hizo un recuento de los programas que la Secretaria de Salud ha
implementado desde hace varias administraciones y la necesidad de reforzar la
educacion para la salud y prevenir la enfermedad. Se contd con una participacion 450
asistentes.

Epidemiologia, prevencion y control de las infecciones nosocomiales en paises con
recursos limitados: Experiencia de INICC. Durante la sesién, el Presidente de la
Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones Nosocomiales, expuso a la
comunidad hospitalaria, su trabajo en la compilacion de la informacién sobre infecciones
asociadas a los cuidados de la salud y el desarrollo de estudios multicéntricos para la
prevencion de estas infecciones y las diferencias entre paises desarrollados y aquellos
con recursos limitados. El Hospital Juarez de México, participa en estos estudios y una
profesional del Hospital fue nombrada Directora de Pais para México INICC. Se contd
con con una participacion 319 asistentes.

Mutaciones del gen AIP en acromegalicos mexicanos y el gigante de Tampico. En esta
sesion, se hizo una exposicion sobre las enfermedades asociadas a la hormona del
crecimiento y su relacién con la genética, de manera especial las mutaciones del gen
AIP. Se cont6 con la asistencia de 255 participantes.

Programa Nacional para la Prevenciéon y Tratamiento de las Enfermedades Visuales.
Como iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud, se expuso un programa
internacional para prevenir, detectar y tratar oportunamente enfermedades visuales
causantes de discapacidad, debido a que México es uno de los primeros paises de nivel
regional en incorporarse a este programa y que cuenta con una comision de alto nivel
para su ejecucion. Se conté con la asistencia de 311 participantes

Avances y retos del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular). Durante la
sesion, se presento el objetivo del Sistema, como una entidad financiera para cubrir una
amplia cartera de servicios de atencidon a la salud en sus diferentes formas: CAUSES,
Gastos Catastroficos, Siglo XXI, para la poblacion sin seguridad social. Ademas, se hablé
sobre la reforma del sistema de salud planteada por la actual administracion federal. Se
conto con la asistencia de 305 participantes.

15. Sesiones por Teleconferencia.

Durante el periodo de reporte, se realizaron 18 sesiones de teleconferencia relacionadas con
el Diplomado Especializado de Gerencia y Certificacion Médica, mostrando una disminucion
de tres videoconferencias con relacién al mismo periodo de 2015, en el cual se realizaron 21.
Este resultado se debi6 a se recibieron menos solicitudes para la proyeccion de las mismas.
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16. Congresos Organizados.

Durante el periodo de reporte, se llevd a cabo el “2° Congreso en neonatologia 28 dias de
cuidados, retos y seguridad en la atencidén del recién nacido”. El objetivo fue enriquecer el
conocimiento del profesional de enfermeria en el cuidado integral del paciente neonatal, con
la finalidad de aplicar un juicio clinico en la atencién del recién nacido sano o enfermo con base
en la aplicacion de técnicas y tecnologias innovadoras que fomenten una practica de seguridad
y calidad. Se cont6 con 168 asistentes de diversas instituciones de salud y educacion superior.

Se llevaron a cabo las “V Jornadas gestion y liderazgo en enfermeria”, en las cuales se trataron
temas relacionados con el papel de las profesionales de enfermeria en el proceso de gestion
de los servicios, particularmente hospitalarios y de la atencién a la salud. Se cont6 con 72
participantes.

17. Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidas.
En el periodo que se reporta se entregaron nueve reconocimientos a profesores por
antigiedad académica en la Facultad de Medicina de la UNAM.

La Fundacion Academia Aesculap México, A.C. y el Colegio Mexicano de Anestesiologia
otorgd el Premio Aesclepio a la Dra. Clara Elena Hernandez Bernal médica anestesiéloga, en
reconocimiento a su invaluable labor docente en la formacidén de nuevos profesionales en el
area de Anestesiologia, enriquecida con sus aportaciones académicas y editoriales.

Durante el XXI Congreso del Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia,
se otorgo el primer premio en el concurso de trabajos libres al Dr. Abraham Olvera Maldonado,
Médico residente de sexto afio de la especialidad en Biologia de la Reproduccién Humana; por
la presentacion del trabajo titulado “Prevalencia de Sarcopenia en las pacientes de la clinica
de menopausia del Hospital Juarez de México”.

Otros Aspectos.

Sesiones Académicas

Durante el periodo de enero a junio de 2016, se llevé a cabo un total de 25 sesiones generales,
con una asistencia de 8,017 participantes. La modalidad que tienen las Sesiones Generales
es la siguiente:

e La primera sesion de cada mes esta a cargo de los diferentes servicios médicos, con el
propésito de presentar temas multidisciplinarios, algunos de los servicios que han
participado son: Ginecologia, Anatomia Patolégica, Neurologia, Nefrologia,
Infectologia, Reumatologia, Ginecologia Oncoldgica, Pediatria, Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria y Trabajo Social.

e Lasegunda sesion del mes, esté a cargo de La Sociedad Médico Quirdrgica del Hospital
Juéarez de México, en las cuales se expusieron temas como cancer, virus del papiloma
humano, adicciones, entre otros con la finalidad de actualizar y difundir conocimientos
sobre problemas importantes de salud en el pais.

61



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-03/2016

e Latercera sesion del mes, es coordinada por el Servicio de Anatomia Patologica, en la
cual se revisan casos anatomo-patoldgicos de interés.

e La cuarta sesion del mes, le correspondié a la Direccion General, en las cuales se
presentaron las cinco sesiones interinstitucionales y el Programa Institucional 2015-
2020 del Hospital Juarez de México.

Convenios
Se cuenta con un total de 12 convenios con instituciones educativas. En el siguiente cuadro
se muestran las instituciones y el nombre del convenio:

No. Institucion Nombre

Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Internado
de Pregrado.
Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Ciclos

1 Universidad Justo Sierra

2 Universidad Justo Sierra

Clinicos.
UNAM-Eacultad de Estudios Conven.n,) de Colabor_acpp para el desarrollo del Programa de
3 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos de la

Superiares Iztacala Residencia de Medicina Conductual.

Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Servicio
4 | Universidad del Valle de México Social y Estancias Profesionales (Fisioterapia, Nutricién y

QFB.)

Convenio de colaboracion con el fin de que el IPN en su

Escuela Superior de Medicina del

5 : . ; caracter de depositario secundario de cadaveres.
Instituto Politécnico Nacional
Instituto de Salud en el Estado de Convenio de colaboraci()n en _materia _d,e _rotaciones de
6 : residentes de especialidades médicas y quirdrgicas.
Chiapas
7 Universidad Nacional Autbnoma de Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Internado
México de Pregrado.
8 Universidad Nacional Autbnoma de Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Ciclos
México Clinicos.
9 Fundacion Hospital Nuestra Sefiora Convenio de Colaboracion en materia de Atencion Médica y
delaluz Ensefianza.
. ‘, Convenio de Colaboracion en materia de capacitacion al
Hospital General “Dr. Manuel Gea . . o
10 Gonzalez” persc_)nal del HJM en el manejo del Sistema para Cirugia
' Asistida Robdtica DA VINCI Sl.
Universidad Tecnologica de México Convenio de Colaboracion Académica en materia de Servicio
11 | s.C. Social y Practicas Profesionales de la Licenciatura en Nutricion.
(UNITEC)
12 Instituto Tecnologico y de Estudios Convenio de Colaboracion en Materia de Internado de Pregrado
Superiores de Monterrey. en Pediatria.

Los siguientes convenios se excluyeron por:

1. El convenio celebrado con el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA)
de la Ciudad de la Habana Cuba, no se renovara debido a que personal del Hospital
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Juarez de México no ha ido a capacitarse porque no se cuenta con el recurso para el
pago a la Universidad de destino.

2. El convenio celebrado con el Hospital Materno Infantil “Vicente Guerrero Saldafna”
Chimalhuacéan, no se renovara debido a que no se cumplio el objetivo del convenio.

3. Los convenios que estaban en tramite con la UNAM Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza y TECMILENIO se excluyen porgue no llegaron a su conclusion.

Unidad de Investigacién Quirargica
Durante el primer semestre de 2016, la unidad de Investigacion Quirargica realizo las
siguientes actividades:

Sesiones, cursos y/o practicas NO' Ar_1i_ma|es Participantes
sesiones utilizados
Curso de Microcirugia 5 99 29
Diplomado de Laparoscopia Oncoldgica 32 7 pollo 11
WET LAB Oftalmologia 1 20 ojos de cerdo 9
Curso de Microcirugia 1 3 ratas 5
Curso de Cuidados Intensivos Neurol6gicos 3 3 cerdo 37
Curso de Técnicas Quirargicas para Enfermeras 1 -- 65
Curso de Fresado de Hueso Temporal 1 25

Logros de la Unidad de Ensefianza

Se capacito a 50 profesores en el curso de “Teconologia para la Educacion en Salud” impartido
por la Escuela Nacional de Medicina del Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de
Monterrey.

En el afio académico 2015-2016 se alcanz6 el 80% de Diplomacién Oportuna de los egresados
de los cursos universitarios de especializacion, avalados por la Facultad de Medicina de la
UNAM.

Debilidades de la Unidad de Ensefianza

Falta de supervision por parte de los profesores a las actividades asistenciales del médico
residente.

Falta de un acervo bibliografico actualizado en la biblioteca.

Modelo de ensefianza tradicional en la formacion de recursos humanos para la salud.

Mobbing dentro del personal en formacion.
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Avances del Programa de Trabajo 2016.
Al periodo que se informa, se presentan los avances del Programa de Trabajo 2016, de la
Unidad de Ensefanza:

Para dar cumplimiento al objetivo de formar, capacitar y actualizar recursos humanos
especializados para la salud, se logr6 un cumplimiento del 47.3% en la Eficacia en la
imparticién de cursos de educacion continua, al impartirse 44 cursos de los 93 programados.
Contando con la participacion de 1,957 asistentes externos de un total de 2,877 participantes
gue recibieron constancia, con lo que se contribuye a la actualizacion de profesionales de la
salud de otras instituciones.

En cuanto a los cursos impartidos en materia administrativa y gerencial, se alcanz6 un
cumplimiento del 54.5% al otorgar 24 cursos de un total de 44 programados, lo que permitié
mejorar las habilidades y competencias de 489 trabajadores en el desarrollo de sus funciones
del personal médico, enfermeria, administrativos, camilleros, entre otros.

Con la finalidad de mejorar la formacién por competencias de los médicos residentes, se
fomentd a los 357 médicos residentes inscritos a los cursos de especialidad y alta especialidad,
a presentar la evaluacion del Programa Unico de Especialidades Médicas de la UNAM
(PUEM), logrando el 100% de cumplimiento en este indicador.

Durante el periodo de reporte, se realizaron 25 sesiones interinstitucionales, las cuales
permitieron conocer las experiencias de otras instituciones de salud y educativas en las
distintas disciplinas de la atencion a la salud; alcanzando un 50% de cumplimiento.

Para mejorar la deteccion de necesidades de capacitacion acorde a las necesidades de la
institucién, se aplicé la encuesta de Deteccion de Necesidades de Capacitacién (DNC) dentro
del Hospital, contando con la participacion de 1,207 trabajadores que participaron en el llenado
de la encuesta de necesidades, de las areas de Trabajo Social, Enfermeria, Servicios
Generales, entre otras. Alcanzando la meta comprometida del 50.3% del total de 2,400
trabajadores en plantilla.

Se presentaron tres propuestas de instituciones educativas que ofertan cursos de inglés a la

Direccion de Administracién, para autorizacion de presupuesto, ademas de realizar las
gestiones correspondientes ante el patronato del Hospital, para la obtencion de recursos.
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Nombre de la Direccion de Area: Unidad de Ensefianza.

Nombre del Programa Presupuestal: E010 “Formacién y capacitacién de recursos humanos para la salud”.
Responsable: Dr. Carlos Viveros Contreras.

Programa de Trabajo 2016

No. Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicador / Férmula Meta anual Periocidad Pr_esuP'_Jesm Acciones r.eal.lxadas
financiero de cumplimiento
Eficacia en la imparticion de 44
cursos  de  educacion =47.3%
continua 93
1. Formar, capacitar vy V1: Namero de cursos de Se tuvo un cumplimiento del 47.3% en la
, |actualizar recursos humanos educacién continua impartidos 92 Trimestral N/A eficacia en la imparticion de cursos de
especializados para la salud, por la institucion en el periodo /| =98.9% educacion continua, con relacion a la meta
que brinden los conocimientos V2. Total de cursos de 93 anual programada de 98.9%. Esta variacién
y las competencias de unal educacion continua se debio a que durante el primer semestre
atencién a la salud con calidad programados por la institucion se impartieron un total de 44 cursos,
y seguridad a los pacientes. 221 Actualizacion enl®” el mismo periodo x 100 contando con una asistencia de 2,877
ps y v Desarrolo profesionales de la salud.
2. Incrementar la oferta de (ACCADE) Porcentaje cursos 2a
eventos de  actualizacion impartidos en  materia 545 0%
capacitacion y desarrollo a| administrativa y gerencial =
profesionales y técnicos de la a4
salud, asi como administrativos Vi Namero de  cursos
5 |tetHospia suirez de México y mparidos  en  material % Trmestal NIA | porcontal cursos imparicos en meneria
de la Zona Metropolitana del administrativa y gerencial / V2: =88.6% P Y mp:
Valle de México. Nimero o ursos - administrativa y gerencial, con respecto a la]
meta programada de 88.6%. Este resultado
programados  en  material
administrativa y gerencial x 100 se debi6 a que se impartieron un total de 24
cursos, en donde asistieron 489 servidores|
pblicos.
Porcentaje de aprobacion 357
del PUEM =100%
357
V1 Nomero de médicos 321
3. Mejorar la formacién por residentes que aprueban el Se tuvo un cumplimiento del 100% en el
competencias de los médicos 2.2.7 Ensefianza del posgrado|PUEM/ V2: Médicos Residentes = 90% porcentaje de aprobacién del PUEM, con
3 | esidentes en el ) - por competencias inscritos en el PUEM x100 Semestral N/A relacion a la meta programada del 90%.
PUEM. 2. on y Ensefanza 357 Este resultado se debi6 a que el programa
de Vanguardia émico de los cursos de
especializacion, obliga al médico residente
a presentar un examen departamental
anual.
Porcentaje de Sesiones 25
interinstitucionales =50%
4. Generar sesiones con =
B :‘z:::;g:ﬁ:an:s°s"“a‘a”asqui 228 Sesiones académicas|V1: Nimero de sesiones 48 Anual NIA Se tuvo un cumplimiento del 50% en el
enviquezcan la obtencion de interdisciplinarias interinstitucionales realizadas / - 96% porcentaje de sesiones interinstitucionales,
conocimiento V2. Namero de sesiones 50 con relacion a la meta programada de 96%,|
interinstitucionales debido a que no hubo sesiones
programadas x100 suspendidas.
Participacién en la encuesta 1,207
=50.3%
V1: Namero de personas que! 2,400
5. Mejorar la deteccion de participan en la_encuesta de 1,200 »
necesidades de capacitacién 22,9 Sistema de Deteccion de|necesidades / V2: Total de ~ Se tuvo un cumplimiento del 50.3% de la
5 |acorde a las funciones de los Necesidades de Capacitacion _|trabajadores del hospital x100 =50% Anual N/A participacion en la encuesta, con respecto
trabajadores y de la Institucion. 2,400 alameta programada de 50%. Este
resultado se debi6 a que 1,207 personas
respondieron la encuesta de deteccion de
necesidades.
Eficacia en la imparticion de
cursos de inglés o
1 =0%
2.2.10 Oferta al personal enl\ 1. \imero de cursos de . 2 )
6 inglés, habilidades gerenciales, inglés realizados / V1: Namero =50% Anual Gestionar Durante el periodo de reporte, Gnicamente
diplomados y maestrias de  cursos  de  inglés > se iniciaron las gestiones ante el Patronato
programados x100 del Hospital para la obtencion de recursos.
Participacion de los
médicos en formacion en laj
sesi6n cultural organizada o
por la Unidad de Ensefianza — =%
430
4.1.2 Fomento a las actividades [V1: Numero de médicos en 129 Durante el primes semestre de 2016, no se
7 culturales, educativas y|formacién asistentes a la Anual Gestionar tiene cumplimiento de Ia,me'a' debido a que
formativas - cultura sesion cultural organizada por =30% el evento cuttural organizado por a Unidad
la Unidad de Ensefianza / V2, de Ensefianza esta programado para
Nimero total de médicos en 430 octubre, el cual se realizara de manera
formacién en el hospital x100 conjunta con la Escuela de Enfermeria de Ia|
Secretarfa de Salud
|——6. Incentivar al personal paral _
mejorar su desarrollo Eficacia en la imparticion de
cursos de inglés
1 0
’ 4.1.3 Fomento a las actividades [V1: Namero de cursos de =0%
s 4. Desarrollo Organizacional y ' R y|ingiés realizados 7 v2: Namero =50% Anual Gestionar 2 .
Clima Laboral formatvas — ingles de  cursos de  inglés Durante el periodo de reporte, tinicamente
programados x100 2 se iniciaron las gestiones ante el Patronato
del Hospital para la obtencion de recursos
Eficiencia al mejor 0
desempefio =0%
52
V1: Estimulos a los Jefes de 2
Servicio reconocidos / V2: Total E cumplimiento del indicador se tiene
4.1.4 Fomento a las actividades |de Jefes de Servicio x100 =3.8% programado conlcuir para el segundo
9 culturales,  educativas  y - Anual N/A semestre de 2016.

formativas - estimulos
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Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2016 del Programa Presupuestal E010
“Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD,

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2016
INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2016

Informe de enero - junio 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD
N N CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 2.3% de|
Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacion continua, con respecto a la metal
ucacién continua 99.7 975 95.3 23 programada de 97.5%, que lo sitGa en el semaforo de cumplimiento color verde.

FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 100 La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original, se debié a que de un total|

de 3,019 profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacién continua, 142 profesionales no|
) . . _ recibieron constancia de conclusién debido a que no cumplieron con la asistencia requerida.
PROPOSITG  |NUmero de profesionales de la salud que recibieron constancia
) de conclusion de estudios de educaci6n continua impartida 6,365 2,600 2,877 EFECTOS: Los profesionales de la salud actualizados, mejoran sus conocimientos técnicos o de
por lainstitucion vanguardia en sus areas de especialidad.
OTROS MOTIVOS:
Namero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de
educacién continua realizados por la institucién durante el 6,381 2,667 3,019
periodo reportado x 100
5 CAUSAS: El indicador al final del periodo que se feporta tuvo un cumplimiento inferior en un 4.4% del
Eficacia en la imparticién de cursos eficacia en la imparticién de cursos de educacién continua, con respecto a la meta programada de 97.9%,
de educacidn continua 98.9 97.9 936 que lo sitGa en el semaforo de cumplimiento color verde.

FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X 100 La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original, se debi6é a que de los 46|
cursos de educacion continua programados, se impartieron tnicamente 44, debido a la cancelacion de dos|
cursos por falta de asistentes.

COMPONENTE [Numero de cursos de educacién continua impartidos por la
®) institucion en el periodo 92 46 a4 EFECTOS: El no cumplir con el Programa de Actividades Académicas, afecta la actualizacién de
profesionales de la salud del Hospital y de otras instituciones en temas que les permiten mejorar sus
conocimientos en la practica clinica con técnicas innovadoras y brindar una mejor atencion a los usuarios.
. OTROS MOTIVOS:
Total de cursos de educacién continua programados por la o3 a7 ar
institucion en el mismo periodo X 100
- — CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 5.0% en el
Porcentaje de participantes externos en los cursos de porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua, con respecto a la metal
educacion continua 69.8 68.2 648 programada de 68.2% que o sitda en el semaforo de cumplimiento color verde.

FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X 100 La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original, se debi6 a que se
registraron 135 profesionales externos mas en relacién a los 1,820 ftes externos os a
Ios cursos de educacion continua impartidos por la Institucién. Ademés, se Contd con un incremento del

COMPONENTE [Numero de participantes externos en los cursos de educacion 13.1% en el total de participantes en los cursos de educacién continua, en relacion a los 2,667
©) continua impartidos en el periodo 4,455 1820 1,955 programados. Este resultado se debié a una mayor difusién por parte de las areas organizadoras, ademas
enlas reuniones mensuales con los organizadores de los cursos se les reiteré cumplir con lo programado.
EFECTOS: El Hospital contribuye en la actualizacién de profesionales de otras Instituciones del Sector]
- . X Salud al brindar cursos de alta calidad, beneficiando a la poblaci6n usuaria.
Total de participantes en los cursos de educacién continua 6o BT B0
impartidos en el periodo x 100 g g 4 OTROS MOTIVOS:
— ) - CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento en un 100.0% en I
Percepcion sobre la calidad de la educacion percepcién sobre la calidad de la educacién continua, con de 9.1% que Io|
continua 0.4 9.1 o1 sitta en el semaforo de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 La causa por la que se logré un cumplimiento satisfactorio obedece a que hubo mas asistentes que|

participaron en los cursos de educacién continua, quienes manifestaron una buena percepcion en el

Sumatoria de la calificacién manifestada por los profesionales desarrollo de los mismos y de los contenidos de los eventos.

COMPONENTE |de la salud que participan en cursos de educacién continua

(que concluyen en el periodo) encuestados respecto a la SO 22,549 24,227 EFECTOS: La percepcién de la calidad sobre los cursos de educacién continua de 9.1 refleja un alto grado|

calidad percibida de los cursos recibidos de satisfaccion con los aspectos que se evalian, de los contenidos, los docentes y la organizacion de los|
cursos.

. L OTROS MOTIVOS:
Total de profesionales de la salud que participan en cursos de G 2479 2668
educacion continua (que concluyen en el periodo) encuestados G ; g
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. ” - CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 13.2% de
Eficaciaen la captacmnlc!e partlr.:lpamesacursos eficacia en la captaciéon de participantes a cursos de educacion continua, con respecto a la meta
de educacién continua 997 936 106.0 132 programada de 93.6%, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento color rojo.
FORMULA: VARIABLE1L/VARIABLE2 X 100 La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, se debi6 a que se
registr6 un incremento del 13.1% de profesionales de la salud que se inscribieron a los cursos de educacion
. . . . . continua realizados por la institucion, derivado de los temas y el contenido de los cursos.
ACTIVIDAD Namero de profeS|on§[es de Ig salud efecnvamente !nsclmolsla
(14) los cursos de, educacion continua realizados por la institucién 6,381 2,667 3,019 EFECTOS: La actualizacién de un mayor nimero de profesionales de la salud, se refleja en la utilizacién de
durante el periodo reportado practicas mas seguras y mejor utilizacion de los recursos existentes, que impactan favorablemente la|
estadia de los pacientes; beneficiando econémicamente a las instituciones de donde provienen los
participantes.
Numero de profesionales de la salud que se proyecté asistirian
a los cursos de educacion continua que se realizaron durante 6,401 2,848 2,848 OTROS MOTIVOS:
el periodo reportado X 100
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: CAPACITACION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA
Porcentaje de servidores publicos capacitados que concluyen CAUSAS_,: El indica_\dor al ﬁr}al_del periodp que se reporta tuvo un_cumplir_niento inferior en un 8.7% en ’el
N N . S N porcentaje de servidores publicos capacitados que concluyen satisfactoriamente cursos de capacitacion
satisfactoriamente cursos de cal_pacnacmn administrativa y administrativa y gerencial, con respecto a la meta programada de 92.0%, que lo sitia en el seméforo de
gerencial 89.9 92.0 84.0 AMARILLO cumplimiento color amarillo.
FORMULA: VARIABLE 1/VARIABLE 2 X 100 La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, se debié a que 93
servidores publicos no recibieron constancia de conclusién, debido a que no cumplieron con el requisito del
80% de asistencia. A pesar del incremento del 16.4% en el nimero de servidores publicos inscritos a los
PROPOSITO  |Numero de  servidores  publicos  que concluyen cursos de capacitacién administrativa y gerencial, y que se impartieron dos cursos més con respecto a los
® satisfactoriamente cursos de capacitacion administrativa y 890 460 489 programados.
gerencial
Cabe aclarar, que 101 asistentes a los cursos de capacitacion administrativa y gerencial, no fueron
considerados en la productividad de enero a mayo, por error en la interpretacion de la ficha técnica. Sin
embargo, para este periodo de reporte ya fueron considerados.
Numero de servidores publicos inscritos a cursos de 990 500 582 EFECTOS: Los senidores plblicos capacitados mejoran sus competencias para el desarrollo de sus
capacitacion administrativa y gerencial x 100 funciones.
OTROS MOTIVOS:
CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 9.1% de
Porcentaje de cursos impartidos en materia administrativa y porcentaje de cursos impartidos en materia administrativa y gerencial, con respecto a la meta programada
gerencial de 91.7%, que lo sittia en el seméaforo de cumplimiento color amarillo.
88.6 91.7 100.0 9.1 AMARILLO
FORMULA: VARIABLE 1/VARIABLE 2 X 100 Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio, se debieron a que se impartieron un total de
24 cursos en materia administrativa gerencial (Word Basico, Word intermedio, tres Cursos de
sensibilizacién y Capacitacion en Trato Digno al usuario, Induccién al puesto de Enfermeria, dos Cursos|
Taller sobre mejora de los procesos, Excel Intermedio, Curso de CRT 2016, L curso anual de radiologia e
COMPONENTE [Namero de cursos impartidos en materia administrativa y imagen, (?grso Taller RCP adulto, I}.!derfa}zgo, Calidad en el se_n/icioyatenciérln al pacientg,’lmroduccié’n fila
® gerencial 39 22 24 computacion, Contrgl Imerno, Movilizacion y traslado t_ie pacientes, Ortografia y redaccwr_m’ E_xce_l b;swo,
Manuales de Organizacion, Access, Induccién de gestién de proceso para la transformacion institucional,
Barreras de seguridad en el sistema de medicacion, y curso de Capacitacion al personal de enfermeria en
trato digno con calidad y seguridad al paciente en el servicio de consulta externa) logrando un incremento en|
un 9.1% con relacién a los 22 cursos impartidos programados en materia administrativa y gerencial.
Namero de cursos programados en materia administrativa y 44 24 24 EFECTOS: Se mejoran las habilidades y competencias de los trabajadores en el desarrollo de sus
gerencial x 100 funciones.
OTROS MOTIVOS:
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ATENCION MEDICA

En cumplimiento al acuerdo presentado y autorizado por la H. Junta de Gobierno, relacionado con la modificacion al Programa
Anual de Trabajo 2016 y el formato para el Informe de Autoevaluacion del Director General del Hospital Juarez de México, en
especifico al apartado de atencion médica.

Se presentan los avances de cumplimiento de enero a junio de 2016, de los indicadores de consulta externa, urgencias,
hospitalizacion, cirugia, terapia intensiva, control de infecciones, atencidbn ambulatoria, inmunizacion por vacunacion y de
atencion especifica en los formatos establecidos denominados “Informacion estadistica hospitalaria, Informacion estadistica
epidemioldgica, Cirugias extramuros e Indicadores de desempefio de medicina de alta especialidad”.

1. Informacion estadistica hospitalaria

Unidad u Grgano Coordn Hospital Juarez de México

COMPORTAMIENTO EN EL TIEMPO _Cicloz0ie

Ter timestre 20 trimestre Ser trim 4o trimestre CUMULADG

INDICE DE
VARIACION OBSERVACIONES

Programado Programado o
2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [VOITAMAIO|  Acanzado |TIOITAMAN | Alcanzag do O s, ©| Alcanzado | FTO9TAMANE | Alcanzado | TI29TEMEN | Alcanzado (parlig:‘alr::g)ol

PROCEDENCIA DEL
No oo TEMA AREA CONCEPTO

VINCULADO A
INDICADORES

FORMATO ATENCION
1 |MEDICA VINFORMACION |Consultas Consulta Externa | Preconsutta
GENERAL - 1

[}

11878| 10016| 12,107| 5665 2,950 2,470] 3,250] 3195 6,200 5665

FORMATO ATENCION
MEDICA VINFORMACION  [Consultas Consulta Externa [ Consulta de primera vez | S1 4,259 2,065 1,873 2,275 2,386 4,340 4,259
GENERAL - 1

N

FORMATO ATENCION
MEDICA VINFORMACION  [Consultas Consulta Externa [Consultas subsecuentes | SI | 149,450| 148,388 156,790| 74,332 35,283 35,070 38,874 39,262 74,157 74,332
GENERAL - 1

©

FORMATO ATENCION
MEDICA VINFORMACION  [Consultas Consulta Externa
GENERAL - 1

N

s1 33003| 34208 47231| 27334 13,788 13,518 14,002 13.816 27.881 27,334

FORMATO ATENCION
MEDICA VINFORMACION
GENERAL - 1

£}

Hospitalizacion s1 8,759 8,390 8922 4910 2538 2,488 2,470] 2422 5,008 4,910

FORMATO ATENCION
6 |MEDICA VINFORMACION
GENERAL - 1

Via ingreso programado 8,950 9,029 9,339 4768 2,248 2,204 2,615 2,564] 4,863 4,768

FORMATO ATENCION

MEDICA VINFORMACION |9
Hospitalarios

~

Hospitalizacion Egresos por Mejoria s1 17.266| 17,016 17,095 8,749 4,225 4,214 4275 4535 8500 8,749
GENERAL - 1

FORMATO ATENCION
MEDICA VINFORMACION
GENERAL - 1

@

ea Hospiiaizacion | Ata vokmaria [ RO B s s - s

FORMATO ATENCION
MEDICA VINFORMACION
GENERAL - 1

Egresos
Hospitalarios

©

Hospitalizacion Traslado a otra unidad o of 3 1 1 1 of of 1 1

FORMATO ATENCION Egresos
10 |MEDICA UNFORMACION |59

Defuncion en servicios
GENERAL - 1 pitalarios obstétricos

Materna

FORMATO ATENCION
11 [MEDICA VINFORMACION
GENERAL - 1

Egresos Hospitalizacion Defuncion en senvicios
Hospitalarios. P! obstétricos Obito

FORMATO ATENCION .
12 |MEDICA VINFORMACION o
GENERAL - 1

Defuncién en servicios

Hospitalizacién

FORMATO ATENCION
13 |MEDICA VINFORMACION
GENERAL - 1

FORMATO ATENCION
14 |MEDICA VINFORMACION
GENERAL - 1

3,057, 3,663 3962 2520 1113 1,001 1,467 1438 2,580 2529

FORMATO ATENCION
15 [MEDICA VINFORMACION
GENERAL - 1

9,750/ 6,769 9.696| 4841 2,403 2,356 2,535 2,485 4,938 2,841
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0 #DV/O! No aplica

El hospital no tiene
de senicios con  ninguna
institucion

FORMATO ATENCION Intervenciones Area de hospitalizacion
16 |MEDICA VINFORMACION Quirtirgicas Cirugia Cirugia Merzr 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GENERAL - 1 "o 9
FORMATO ATENCION Intervenciones
17 [MEDICA VINFORMACION Cirugia Partos 1982| 1841 1864| 977 496| 486 501 491 907 977
Obstétricas
GENERAL - 1
FORMATO ATENCION Intervenciones | Abortos incompletos
19 [MEDICA INFORMACION | [F0E0TES | Cirugia e 49 48 a7 33 18 18 15 15| 34 33
GENERAL - 1
FORMATO ATENCION Exémenes de
20 |MEDICA VINFORMACION Laboratorio Exémenes generales 1,456,121 1,442,893| 1,529,543 744,342, 394,600 386,863 364,629 357,479 759,229 744,342
Laboratorio
GENERAL - 1
FORMATO ATENCION
21 |MEDICA UNFORMACION  |BX8Menes de |, 5poigrig Exémenes 45014| 53506 57.484| 35486 17,394] 17,053 18,802 18,433, 36,196 35486
Laboratorio Especializados
GENERAL - 1
FORMATO ATENCION acientes Hospitalizacion pacientes de a
22 |MEDICA IINFORMACION Archivo Clinico y < 262,660 264,179| 292,980| 145,952 70644 69,259 78,227 76,693, 148,871 145,952
Atendidos o Institucion
GENERAL - 1 Estadistica
FORMATO ATENCION ]
23 |MEDICA IINFORMACION |7 2cientes Archivo Clinicoy | Pacientes de Seguro 872 644 585 248 111 109 142 139) 253] 248
Atendidos Estadistica Popular
GENERAL - 1
FORMATO ATENCION acientes Hospitalizacion Pacientes de Seguro
24 |MEDICA VINFORMACION A | Archivo Clinico y para una Nueva 119 95, 52 33, 15 15 18 18 34| 33
tendidos ’ ]
GENERAL - 1
FORMATO ATENCION pacientes Hospitalizacion Pacientes de Fondo
25 [MEDICA UNFORMACION | 85 0° Archivo Clinicoy | Proteccion Gastos 753 549 533|215 9% 9 123 121 219 215
GENERAL - 1 Estadistica Catastrdficos
FORMATO ATENCION acientes Hospitalizacion pacientes de
26 |MEDICA VINFORMACION |\ i o Archivo Clinico y Intercambio de Senvicios 0] 0| 0 0] [ 0| 0
GENERAL - 1 Estadistica
FORMATO ATENCION acientes Hospitalizacion pacientes oras
27 |MEDICA UNFORMACION |5 Er0° Archivo Clinicoy | SFER08 0168 dos 168 87 85 85 83 171 168
GENERAL -1 Estadistica vop
FORMATO ATENCION Anatomopatolo
28 [MEDICA UINFORMACION |2 °moP Anatomia Patologica |Estudios histolégicos 8861 8907| 9307| 4652 2,254 2210 2491 2442 4,745| 4,652
GENERAL - 2 9
FORMATO ATENCION Anatomopatolo
29 [MEDICA UNFORMACION [/ 03P Anatomia Patoldgica | Estudios citolégicos 5150 5471 5716| 2688 1333 1,307 1,409 1381 2,742 2688
GENERAL - 2 9
FORMATO ATENCION
31 |MEDICA VINFORMACION e Imagen |Estudios 74407|  75532| 76,787| 39,200 18,797 18,428 21,187 20,772, 39,984] 39,200
GENERAL -2
FORMATO ATENCION
32 |MEDICA VINFORMACION  [Ultrasonido | Radiologia e Imagen | Ultrasonografia 12,955| 14,631 14585 7,174 3439 3372 3878 3802 7317 7174
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION Tomografia axial
33 |MEDICA IINFORMACION [Tomografia  |Radiologfa e Imagen 9 11,070| 11,123 12125 7,038 3192 3129 3987 3909 7479 7,038
computarizada
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION
34 |MEDICA IINFORMACION fa e Imagen magnética 3028|  3012| 3442| 1492 659 646 863 846 1522 1492
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION Pacientes pacientes de la
35 |MEDICA VINFORMACION  [Atendidos en fa e Imagen 73550|  74,599| 75820| 38,684 18,540) 18176 20,918 20,508! 39,458| 38,684
Institucion
GENERAL - 2 Gabinete
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FORMATO ATENCION Pacientes pacientes de Sequo
36 |MEDICA UINFORMACION  [Atendidos en |Radiologia e Imagen |05 9 0 0 0 0 0 0 o  #DNO! |mformacion no disponible
GENERAL -2 Gabinete P
FORMATO ATENCION Pacientes Pacientes de Seguro
37 |MEDICA VINFORMACION |Atendidos en  |Radiologia e Imagen |para una Nueva 0 0 0 0 0 0 0 #DNIO! informaci6n no disponible
GENERAL - 2 Gabinete Generacion
FORMATO ATENCION Pacientes Pacientes de Fondo
38 [MEDICA VINFORMACION  |Atendidos en fa e Imagen 6n Gastos 0 0 0 0 0 0 o  #DNO! informaci6n no disponible
GENERAL - 2 Gabinete Catastroficos
FORMATO ATENCION Pacientes pacientes de
39 |MEDICA UNFORMACION [Atendidos en  |Radiologia e Imagen | SS°7He® 0 0 0 0 0 0 o  #DNO! informacién no disponible
GENERAL - 2 Gabinete
FORMATOATENCION - |Pacientes Pacientes otras EI hospital no atiende pacientes
40 |MEDICA UNFORMACION  [Atendidos en  [Radiologia e magen [ 25 5Te= 0188 0 0 0 0 0 0 0 #DIO! iy d;’s P
GENERAL - 2 Gabinete o P
FORMATO ATENCION Medicina Fisica Sesiones de
42 |MEDICA IINFORMACION °@ | Rehabilitacién g 157,132| 175,254 173921 75730) 30353 37,805 43,355 37,925 82,708 75,730
y Rehabilitacion Rehabilitacion
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION Medicina Fisica
43 |MEDICA IINFORMACION "MaPISICR | g ohabilitacion Pacientes 22225 26607| 25734| 10561 5,005 4,995 5,677, 5,566/ 10772 10561
y Rehabilitacion
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION
44 |MEDICA IINFORMACION |Gabinete Quimioterapia Aplicaciones 3122| 3828 3308| 4,084 1842 1,806 2,324, 2,278| 4166 4084
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION
45 |MEDICA IINFORMACION |Gabinete Quimioterapia Pacientes 3122| 3828 3308| 4,084 1842 1,806 2,324, 2,278| 4166 4,084
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION
46 |MEDICA IINFORMACION |Gabinete Radioterapia Sesiones 33456 31,901 41139| 18077 7,529 7,381 10910 10696 18439 18077
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION
47 |MEDICA IINFORMACION |Gabinete Radioterapia Pacientes 11689 11515 13213) 6405 2,860 2,804 3673, 3,601 6533 6405
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION procedimienos
48 |MEDICA IINFORMACION |Gabinete Medicina Nuclear ¢ 1863 2112|2141 1,007 470 461 557 546 1,027 1,007
diagnosticos
GENERAL - 2
FORMATO ATENCION aolcaciones
49 |MEDICA IINFORMACION |Gabinete Medicina Nuclear [P 65% 01°¢ 74 64 92 26 17 17 9 9 27 26
GENERAL - 2 P
50 |INDICADORES IAMAE Consuttas Consulta Externa | Consultas otorgadas i | 211477 | 212,056 | 227,323 |100,063 51269 51135 56,491 57,928 107,760 100,063
No es posible llevar un control
Sumatoria de tiempos de exacto de cada consuta que se
51 |INDICADORES IAMAE Consuttas Consuta Externa P si 0 0 0 0 #DN/0!  |otorga en el Hospital, en cuanto a
cada consuita !
su hora de inicio y témino, ya
que en el Hospital se dan
52 |INDICADORES IAMAE Consultas Consuta Externa g;:rsa‘::"iz:"s en st 112 108 101 104 104 104 104 104 104 104
53 |INDICADORES IAMAE Consuttas Consulta Externa Eﬁ;f:“’ab'es Consulia| g | 555 251 250 | 124 60 60 64 64 124 124
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54 [INDICADORES IAMAE Consutas Consuta Externa ec:;‘fgtansmfu"’g'a'“a““ si 100,063 51887 51135 57,168 57,928 100,055 109,063
55 |INDICADORES IAMAE Consultas Consuita Externa gz’:;‘“o";i realizadasen | g, | 211477 | 212,086 | 227323 |100,063 51,269 51,135 56,491 57,928 107,760 109,063
Atencion o
56 |INDICADORES IAMAE Vedis Urgencias Urgencias calificadas si | 11398 | 14356 | 14395 | 8782 4805 4711 4152 2071 8958 8,782
57 |INDICADORES IAMAE Q‘:;‘fc':" Urgencias Urgencias no calificadas | SI | 21,605 | 19942 | 32836 | 18552 8,983 8,807 9,940 9,745 18,923 18,552
atencion Infernamientos a
58 |INDICADORES IAMAE Medos Urgencias observacion de si | 12876 | 11431 | 13960 | 7,978 4278 4104 3,860 3,784 8138 7978
urgencias
59 [INDICADORES IAMAE fencion Urgencias Atenciones de urgencias | SI | 33003 | 34208 | 47231 | 27334 13,788 13518 14,002 13816 27881 27,334
atencion Horas paciente en
60 [INDICADORES IAMAE e Urgencias observacion de si | 10715 | 24715 | 32318 | 7,978 4278 4104 3,860 3,784 8138 7978
urgencias
atencion Horas cama de
61 |INDICADORES IAMAE Vedien Urgencias observacion de si 206,424 104,701 102,648 105,852 103,776 210,552 206,424
urgencias
62 |INDICADORES IAMAE Atencion Hospitalizacién Dias estancia en SI | 101932 | 100,884 | 103,502 | 52,839 25,360 24,792 25,640 28,047 51,000 52,839
Médica hospitalizacion

Atencion Dias Paciente en
Meédica

SECRETARIA DE SALUD

2

a

3

4

4

)

3

R

6

4

INDICADORES IAMAE

Hospitalizacion hospitalizacion s

Atencion . Camas censables en -
64 |INDICADORES IAMAE Meédica Hospitalizacion hospitalizacién SI 393 393 387 387 387 387 387 387 387 387

120,112 | 118,709 | 121,928 | 62,394 29,120 29,398 29,440 32,996 58,560 62,394 11

2

65 |INDICADORES IAMAE Atencién Hospitalizacién Egresos en sl | 18180 | 17.825 | 18426 | 9555 4,475 4,606 4,525 4,949 9,000 9,555 11
Médica hospitalizacion
Expedientes clinicos que
66 |INDICADORES IAMAE i, Pl los criterios | SI | 307 431 307 | 251 92 154 138 97 230 251 11
de la NOM SSA 004
Expedientes revisados
67 |INDICADORES IAMAE § Hospitalizacién por el Comité del sl 375 524 265 272 112 161 168 111 280 272
Clico expediente clinico
institucional
i - clinicos
68 |INDICADORES IAMAE 7 Hospitalizacion si 4018 | 259 1,080 118 1,080 141 2,160 259
Clinico abiertos con referencia
69 |INDICADORES IAMAE Expediente |, alizacion Expedientes clinicos si 33026 | 16,215 8,750 7,932 8,750 8,283 17,500 16,215
Clinico abiertos
pacientes con A partir de la 2da. Semana de
70 [INDICADORES IAMAE Expedients i6 eso | SI 9555 4475 4,606 4525 4,949 9,000 9555 11 agosto  se  inicio con - la
Clinico ; codificacion de diagnéstico de
CIE en expediente clinico i
egreso en el expediente clinico
Expediente Pacientes con
71 |INDICADORES IAMAE iy ostico de egreso | SI 9,555 4475 4,606 4525 4,949 9,000 9555 11
en expediente cliico
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Pacientes Pacientes admitidos por
72 |NDICADORES IAMAE  |P2%€18% |ospitalizacion  [patologia no resuetia sl na na na na a #VALOR! na na No aplica
extrainstitucionalmente
73 |INDICADORES IAMAE Pacientes Hospitalizacion Pacientes admitidos con | - o, na na na na na a na na #VALOR! na na No aplica
Atendidos patologia no resuelta
Pacientes reingresados
74 |INDICADORES IAMAE Pacientes Hospitalizacién por patologia no resuelta | - o, a wa a wa a na wa na #VALOR! a a No aplica
Atendidos en los 30 dias
posteriores al alta
75 |INDICADORES IAMAE Egresos Hospitalizacion Total de defunciones sl 912 773 858 a78 234 229 254 249 188 478
hospitalarios hospitalarias
Earesos Defunciones ocurridas
76 |INDICADORES IAMAE e igs|Hospializacion  |conmés de 48 horasde | SI | 667 550 603 | 327 164 161 169 166 334 327
P! estancia hospitalaria
77 |INDICADORES IAMAE Atencion Hospitalizacion Usuarios de atencion sI 373 150 263 150 110 300 373
Médica Calidad hospitalaria encuestados
Usuarios e atencion
hospitalaria con
78 |INDICADORES IAMAE Atencion Calidad percepcion de s 321 134 223 136 98 270 321
Médica satistaccion de calidad
de atencion recibida
superior a 80 puntos
No se cuenta con la informacion|
atencion todavia, en virtud de que es un|
79 |INDICADORES IAMAE g Calidad Auditorias clinicas si 0 0 0 0 0 3 0 indicador anual en la MR E023
con una meta programada al 4to
trimestre de 3 auditorias.
Atencion . .
80 |INDICADORES IAMAE e Cirugia Cirugias realizadas si | 13342 | 14095 | 14225 | 7593 3613 3542 4132 4,051 7,745 7,593
La construccion del indicador es
81 |INDICADORES IAMAE Atencion Cirugia ST RCDIETED s na wa na a a na #VALOR! recursos
Médica quirtrgico en el periodo
humanos hace muy diferentes el
nimero de equipos quirdrgicos
Atencion . )
82 |INDICADORES IAMAE g Cirugia Salas de Operaciones | S 14 1 14 1 15 14 15 1 15 1
Atencion . .
83 |INDICADORES IAMAE e Cirugia Dias Laborables s | 365 365 365 | 183 91 a1 92 92 183 183
Atencion . .
84 |INDICADORES IAMAE Vedios Cirugia Cirugias ambulatorias | SI | 535 552 567 | 223 97 95 131 128 227 223
atencion Cirugias electivas
85 |INDICADORES IAMAE g Cirugia realizadas después de 7 | SI | nia na na na na na a na #VALOR! na na
dias de solicitada
86 |INDICADORES IAMAE Atencion Cirugia Pacientes operados por | o, na a na a na wa a na #VALOR! na na
Médica cirugia electiva
Cirugias electivas
87 |INDICADORES IAMAE | A1enCion Cirugia realizadas después de 7 | gy |y a na na na na a na #VALOR! na na
Médica dias de establecida la
de ciugia
Expedientes clinicos con
88 |INDICADORES IAMAE Atencién Cirugia hoja de cirugia segura sI | 10285 | 10432 | 10263 | 5064 2,500 2,451 2,665 2613 5165 5064
Médica completamente:
requisitada
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Atencion Expedientes clinicos de
89 [NDICADORES AMAE (1110 Cirugia procedimientos si | 10285 | 10432 | 10263 | 5064 2,500 2451 2,665 2613 5,165 5064
quirirgicos
90 |INDICADORES IAMAE Atencién Cirugia Cirugias de alta sl | 1500 | 1471 | 1288 | 859 228 420 a8 439 876 859
Médica especialidad realizadas
La construccion del_indicador]
Atencion Compiicaciones requiere - de modificar  los
91 |INDICADORES IAMAE en Cirugia o si 0 0 0 0 0 0 0 #DNIO!  |registos  actuales  de las
Médica quirirgicas : : de
enel sequimiento de
92 |INDICADORES IAMAE Atencion Cirugia Procedimientos s | 12479 | 12121 | 12,000 | 6215 3,100 3,048 3,230 3167 6,339 6215
Médica anestésicos
atencion Defunciones posteriores
94 [INDICADORES IAMAE Medica Cirugia a 72 horas de realizada S| 53 30 29 24 24 54 53
la intervencién quirtirgica
95 |NDICADORES IAMAE ~ |Atencion Hospitalizacion |PacieniesenTerapia | g | pp7 260 a0 | 142 70 69 7 7 145 142
Meédica Terapia Intensiva | Intensiva
96 |INDICADORES IAMAE Atencion Terapia intensiva | D/2S cama en Terapia sl | 3212 | 2749 | 2383 | 1258 784 769 499 489 1283 1,258
Médica Inensiva
97 |INDICADORES IAMAE Atencion Terapia Intensiva |02 PacienteenTerapia| g | g5 | 5565 | 305 | 185 o7 9 92 9 189 185
Médica Intensiva
atencion Atopsias realizadas por El nimero de total de autopsias
98 [INDICADORES IAMAE Meédica Terapia Intensiva defunciones en Terapia SI 0 0 0 0 0 0 0 #{DV/O! es muy bajo en el hospital yl|
Intensiva ninguna corresponde a la UCI
99 [INDICADORES IAMAE Atencion Terapia lntensiva | DCfunciones enTerapia | g, 117 122 114 23 1 11 12 12 23 23
Médica Intensiva
. Este indicador no tiene un|
Pacientes con diceras . .
100 |INDICADORES IAMAE Atencion Hospitalizacion [erpesEndlEiRey | 0 0 0 o 0 0 0 #HDVIO! disponible y corfiable para
Médica Terapia Intensiva | estancia en Terapia
. constrirlo debido a una falta de
registro puntual de los pacientes
Atencion i iones
101 |INDICADORES AMAE | t¢ ica Terapia Iniensiva  [planificadas st o 3 3 3 3 & 6
102 [INDICADORES IAMAE Atencion Hospitalizacion Pacientes intubados s 839 569 558 287 281 856 839
Meédica Terapia Intensiva
Atencion Hospitalizacion | b ciepyes con Infeccion
103 |INDICADORES IAMAE en Control de sl | so7 485 570 | 270 129 126 147 144 275 270
Médica Nosocomial
Infecciones
ntencion Hospitalizacion | Dias Estancia de
104 |NDICADORES IAMAE [0 Control de Pacientes con Infeccién | SI 65,487 31,620 31,000 35177 34,487 66,797 65,487
Atencion Hospitalizacion | Pacientes con Infeccion
105 |INDICADORES IAMAE Meédica Control de Nosocomial en Terapia SI 118 125 96 42 33 32 10 10 43 42
nfecciones Intensiva
. Dias Estancia de
Atencion Hospitalizacion | b cienyes con Infeccion
106 |INDICADORES IAMAE ¢ Control de ] sl 12,648 6,332 6,208 6,569 6,440 12,901 12,648
Meédica Nosocomial en Terapia
Infecciones oo
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Atencion Hospitalizacion | yte ciones asociadas a
107 | NDICADORES IAMAE (#2617 conolde ool BC 8 5 2 4 1 1 3 3 4 4
fecciones
” Hospitalizacion i
108 | INDICADORES IAMAE Atencion Control de Dias Catéter Venoso si 18,196 8653 8483 9,907 9,713 18,560 18,196
Médica Central
Infecciones
Atencion urnanas
109 [INDICADORES IAMAE (1110 Control de asociadas a catéter si 2 1 1 13 13 2 24
Infecciones urinario
ntencion Hospitalizacion
110 |INDICADORES IAMAE [0 Control de Dias Catéter Urinario si 10936 5115 5015 6,039 5921 11,155 10,936
Infecciones
Atencion asociadas a
111 |NDICADORES IAMAE |00 Control de o ot sl 80 51 50 a1 30 82 80
Infecciones
. Hospitalizacion . ’
112 [NDICADORES lamag  [Ateneion Conirol de Dias Ventilador sl 3752 2,187 2,144 1,640 1,608 3827 3,752
Médica Mecanico
Infecciones
Atencion J POy No se ha detectado ninguna
113 |INDICADORES IAMAE ¢ Control de Staphyiococcus Aureus | S 0 0 0 0 0 0 0 ! 9
Médica b bacteremia por este germen
Infecciones meticilina resistente
ntencion Hospitalizacion
114 |NDICADORES IAMAE  [A.£617 Control de Hemocuitivos tomados | SI 1016 1,002 982 953 934 1,954 1016
Infecciones
” Infecciones por Bacilos
115 | INDICADORES IAMAE Atencion Control de Gramnegativos sl 0 56 55 a0 39 96 04
Médica Infecciones
Multidrogoresistentes
Atencion Hospitalizacion | yee ciones
116 |INDICADORES IAMAE en Control de °s sl | ss6 671 741 | 338 172 169 172 169 345 338
Médica Inrahospitalarias
Infecciones
117 | INDICADORES IAMAE Atencion Control de nfecciones por si 16 6 6 10 10 16 16
Médica Infecciones Clostridium diffcile
” Hospitalizacion :
118 | INDICADORES IAMAE Atencion Control de Casos de Diarrea si 2 23 23 18 18 22 a1
Médica Intrahospitalaria
Infecciones
Medicina Fisica | Atencién Sesiones de
119 | NDICADORES IAMAE a Pt ) Rehabilitacion s | 157,132 | 175,254 | 173,921 | 75,730 39,353 37,805 43355 37925 82,708 75,730
Especializadas
Procedimientos
120 | INDICADORES IAMAE Medicina Pisica |Atencion Diagnosticos At sl 5621 2355 2471 2,381 3150 4736 5621 12
Especialidad
121 |INDICADORES IAMAE yed'c'"aF‘s'Fa Atencion Total de Procedimiertos | 17,873 2718 2,820 2,748 15,053 5466 17,873 33
Procedimientos
122 | INDICADORES IAMAE Medicina Fisica |Atencion Terapéuticos o Al si 321 118 115 130 206 248 321 13
Especialidad
Medicina Fisica |Atencion Procedimientos
123 |INDICADORES IAMAE a Fisic ) Terapéuticos sl 373 148 140 162 233 310 373 12
y Rehabilitacion | Ambulatoria Pipmond
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Usuarios ambulatorios
Medicina Fisica |Atencién con Percepcion de
124 | INDICADORES IAMAE c Satisfaccién de Calidad | S 954 536 229 544 725 1,080 954
d de Atencion recibida
superior a 80 punios
Medicina Fisica | Atencién Usuarios en Atencion
125 | NDICADORES IAMAE a P ) Ambulatoria sl 1114 600 266 600 848 1,200 1114
encuestados
126 | INDICADORES IAMAE Medicina PISICa | oy iog realizados |ESUAI0S inerpretados g, 0 0 0 0 0 0 0 #DVIO! Lainformacion no esta disporible
y Rehabiltacion en tiempo estandar
127 [INDICADORES IAMAE Medicina Fisica | Hospitalizacion Estudios realizados sl | 74407 | 75532 | 76,787 | 39,200 18,797 18,428 21,187 20,772 39,984 39,200
y Rehabiltacin | Estudios realizados
Pacientes atendidos
Acciones munizacionpor | vacunados contra
128 | INDICADORES IAMAE Complementari [T #e 01 P influenza entemporada | SI a na na a wa wa na #VALOR!
as ivemal (L oct-
31man)
Acciones Hospitalizacion ~ |Pacientes atendidos en
129 |INDICADORES AMAE  |C i 6n por ivernal (Loct{  SI na na na na a a na #VALOR!
as Vacunacién 31man)
Trabajadores en
Acciones munizacionpor | comacto con pacientes
130 | NDICADORES IAMAE c lanp izados con sl | na a a a na na a a na na #{VALOR!
as esquema completo de
hepatitis B
Acciones Hospitalizacion
131 [INDICADORES IAMAE [ 6npor | Totalde Trabajadores en| o, 10,080 5,141 5,040 5141 5,040 10,282 10,080
! contacto con pacientes
as Vacunacion
Acciones Hospializacion | T'@baadores vacunados
132 | NDICADORES IAMAE Complementari |Inmunizacién por sl a na na a na #VALOR! na #VALOR!
! temporada invernal
as Vacunacién
(1 oct-31mar)
Acciones Hospitalizacion | Trabajadores que
133 |INDICADORES IAMAE | Complementari [Inmunizaciénpor [laboraron en el periodo | Sl na na na na a #VALOR! na #VALOR!
as Vacunacion invernal (1 oct-31mar)
Médicos residertes
Acciones ' 6 contra
134 |INDICADORES IAMAE Complementari [Inmunizaciénpor  [influenza en temporada | S a na na a a #VALOR! na #IVALOR!
as Vacunacion invernal
31man)
Acciones Hospitalizacion ":sg‘r‘;f:n":‘":"‘::ngf
135 |INDICADORES IAMAE c onpor [ et si a na na a wa #VALOR! na #IVALOR!
as Vacunacion
31man)
Hospitalizacion
136 | INDICADORES IAMAE Especialidades | A1en¢i0n Dias paciente enunidad | g | 33) 504 1451 | 174 89 87 89 87 177 174
Especiica/indicador [coronaria
es Especiales
Hospitalizacion
137 | INDICADORES IAMAE Especialidades [Ae"0" Dias cama en nidad Sl | 1460 | 1460 | 1460 | 732 371 364 375 368 747 732
Especiicalindicador [coronaria
es Especiales
ospializacion | Pefunciones ocuridas
nomion con mas de 48 horas de
138 |INDICADORES IAMAE Especialidades estancia hospitalaria por | S 16 25 28 12 7 7 5 5 12 12
Especiica/indicador
2 accidente vascular
es Especiales
cerebral
Hospitalizacion
139 | INDICADORES IAMAE Especiaiidades |26 Egresos por everto st | 221 208 307 | 176 88 86 92 9 180 176
Especiicalindicador [vascular cerebral
es Especiales
Fospiaizacion | Defunciones ocuridas
oion con mas de 48 horas de
140 | NDICADORES IAMAE Especialidades estancia hospitalaria por | S 5 4 5 3 1 1 2 2 3 3
Especiica/indicador
infarto agudo al
es Especiales
miocardio
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Hospitalizacion
141 |INDICADORES IAMAE Especialidades | A" Egresos por infarto sl 252 247 322 187 95 93 % 04 191 187
Especificalindicador |agudo al miocardio
s Especiales
Hospitalizacion Pacientes con
142 |INDICADORES IAMAE Supenivencia |Atencion supervivencia de cinco | g, na na na na #VALOR! na na
Especilicalindicador [afios posterior a
es Especiales rasplante renal (Anual)
Hospitalizacion
143 [INDICADORES IAMAE Supenivencia |Atencion Pacientes con trasplante | - o, 5 6 10 0 na na na na #VALOR! na na
Especilicalindicador |renal (Anual)
es Especiales
Hospitalizacion Pacientes con
Atencion supenvvencia de cinco : )
144 | INDICADORES IAMAE Supenivencia [ECICE | cador |aee postoror 8 caneer | S ) na na na na #VALOR na na
es Especiales cenvicouterino (Anual)
Hospitalizacion Pacientes tratados por
145 | INDICADORES IAMAE Supenvivencia cancer cenicouterino st | 196 284 230 0 na na a a #VALOR! na na
Especiica/indicador
(Anual)
es Especiales
" Pacientes con
Atencion supenvivencia de cinco
146 |INDICADORES IAMAE _p " Sl 0 na na na na #{VALOR! na na
afios posterior a cancer
es Especiales
mamario (Anual)
Hospitalizacion
147 |INDICADORES IAMAE Supenvvencia |Ateneion Pacientes tratados por | ¢, 346 313 315 0 na na na na #VALOR! na na
Especilicalindicador |cancer mamario
es Especiales
Hospitalizacion Pacientes con
148 [INDICADORES IAMAE Supenivencia |Atencion supenvvencia de cinco | g, 0 na a na wa #VALOR! wa na
Especilicalindicador [afios posterior a cancer
es Especiales de prostata
Hospitalizacion
Atenci Pacientes tratados por !
149 | INDICADORES IAMAE Supenivencia |ECN 1 icador |cancer de prociats si 74 77 82 0 na na a na #VALOR! na na
es Especiales
. Pacientes con
Atencion supenvvencia de cinco
150 | INDICADORES IAMAE up i si 0 na na a a #VALOR! na na
afios posterior a cancer
es Especiales
puimonar
Hospitalizacion
151 |INDICADORES IAMAE Supenivencia |2 Pacientes tratados por | - o, 26 23 21 0 wa na na na #{VALOR! na na
Especificalindicador |cancer puimonar
es Especiales
Hospitalizacion Pacientes menores de
152 |INDICADORES IAMAE Supenivencia |Atencion 18 afos de E“:s zﬁ;o sI 0 na na na na #VALOR! na na
es Especiales afos posterior a cancer
::’5"“?"“5"’" Pacientes menores de
153 | INDICADORES IAMAE Supenvivencia 18 afios de edad st | 356 369 446 0 na na a a #VALOR! na na
Especifica/indicador
2 tratados por cancer
es Especiales
Hospitalizacion
154 [INDICADORES IAMAE Obstetriciay - |Atencion Consulias subsecwentes | g | 3057 | 4153 | 3642 | 1860 885 868 1012 992 1897 1,860
de obstetricia
es Especiales
Hospitalizacion
155 | INDICADORES IAMAE Obstetriciay jtencion Consultas de primera vez| ) | ggg 1415 | 1921 | 1001 452 443 569 558 1,021 1,001
de obstetricia
es Especiales
Hospitalizacion
156 | INDICADORES IAMAE Obstetriciay - |Atencion :e'a;‘:‘z‘:"c'a de si | 5621 | 4890 | 4704 | 2382 1118 1,096 1312 1,286 2430 2382
es Especiales
Hospitalizacion
157 [INDICADORES IAMAE Obstetriciay | Atencion Egresos de neonatos sl 604 557 580 300 139 136 167 164 306 300
es Especiales
Hospitalizacion
158 |INDICADORES IAMAE Obstetriciay - |Atencion Dias pacientes-neonatos | SI | 6225 | 5447 | 5284 | 2,682 1,257 1,232 1,479 1,450 2,736 2,682
s Especiales
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15!

3

INDICADORES IAMAE

Obstetriciay

Hospitalizacion
Atencion

es Especiales

Dias cuna

SI

7,665

7,665

7,665

3,843

1,949

1,911

1,971

1,932

3,920

3,843

16

3

INDICADORES IAMAE

Obstetriciay

Hospitalizacion
Atencion

es Especiales

Dias cama de neonatos

SI

7,665

7,665

7,665

3,843

1,949

1911

1971

1,932

3,920

3,843

161

INDICADORES IAMAE

Obstetricia y

Hospitalizacion
Atencion

es Especiales

Egresos de neonatos

sl

580

300

139

136

164

300

16:

R

INDICADORES IAMAE

Obstetricia y

Hospitalizacion
Atencion

es Especiales

Cunas de neonatos

sl

21

21

21

126

63

64

63

126

16:

3

INDICADORES IAMAE

Obstetriciay

Hospitalizacion
Atencion

s Especiales

Defunciones obstétricas

sl

16

2

INDICADORES IAMAE

Obstetriciay

Hospitalizacion
Atencién

es Especiales

Egresos obstétricos

S

2,692

2,423

2,401

1,287

646

633

1313

1,287

16

@

INDICADORES IAMAE

Obstetriciay

Hospitalizacion
Atencion

es Especiales

Defunciones perinatales

Si

33

a1

56

23

14

14

23

167

INDICADORES IAMAE

Obstetriciay

Hospitalizacion
Atencion

es Especiales

Defunciones neonatales

sl

10

16!

8

INDICADORES IAMAE

Obstetricia y

Hospitalizacion
Atencion

s Especiales

Cesareas realizadas

sl

427

227

223

204

170

S

INDICADORES IAMAE

Obstetriciay

Hospitalizacion
Atencion

es Especiales

Total de nacimientos

SI

1,982

1841

1,864

977

486

977

17

B

INDICADORES IAMAE

Obstetriciay

Hospitalizacion
Atencion

es Especiales

Eventos obstétricos
graves

SI

a1

10

32

31

a1

17.

N

INDICADORES IAMAE

Obstetricia y

Hospitalizacion
Atencion

es Especiales

Eventos obstétricos

sl

1,982

1841

1,864

486

491

977

173

INDICADORES IAMAE

Enfermeria

Hospitalizacion
Atencion
Especilica/indicador
es Especiales

Enfermeras tituladas

sl

5682

2,898

2841

2,898

2841

5,796

5,682

17

N

INDICADORES IAMAE

Enfermeria

Hospitalizacion

Atencion
Especilica/indicador
es Especiales

Enfermeras técnicas

sl

3816

1,946

1,908

1,946

1,908

3892

3816

17

G

INDICADORES IAMAE

Trabajo Social

Hospitalizacion

Atencion

Especiica/indicador
I

es Especiales

Estudios
socioeconémicos
realizados

S

18,783

17,359

16,559

8,952

4,349

4,264

4,782

4,688

9,131

8,952

17

>

INDICADORES IAMAE

Trabajo Social

Hospitalizacion
Atencion
Especilica/indicador
es Especiales

Total de personal de
trabajo social

Si

48

48

50

50

50

51

50

50

17

3

INDICADORES IAMAE

Trabajo Social

Hospitalizacion

At
Especilica/indicador
es Especiales

Casos nuevos

S|

62,027

63,668

70,533

34,731

16,386

16,065

19,039

18,666

35,426

34,731

178

INDICADORES IAMAE

Farmacia

Hospitalizacion
Atencion
Especilica/indicador
es Especiales

Recetas surtidas en su
totalidad

sl

663

678

1,300

1341

0-03/2016
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Hospitalizacion
) Atencion
179 | NDICADORES IAMAE Farmacia Total de recetas si 0 650 663 650 681 1,300 1344
Especiica/indicador
es Especiales
Hospitalizacion
180 | INDICADORES IAMAE Farmacia Atencion Medicamentos genéricos) g, a na na a wa #VALOR! a na
Especiicalindicador |utiizados en el periodo
es Especiales
Hospitalizacion
181 | INDICADORES IAMAE Farmacia Atencion Total de medicamentos | SI 0 650 663 650 678 1,300 1341
Especiica/indicador
es Especiales
HOSINZTON |, ecameriosce
182 |INDICADORES IAMAE Farmacia patene uilizados enel | SI a a a a a #VALOR! a a
Especiica/indicador
periodo
es Especiales
Hospitalizacion
183 |INDICADORES AMAE  |Farmacia Atencion Medicamentos | g na na na na a #VALOR! a na
por lcitacion
es Especiales
OGO |y pecamentos
184 |INDICADORES IAMAE Especialidades adauiridos por si a wa na a a #VALOR! a a
Especiica/indicador ;
adjudicacion directa
es Especiales
INDICADORES ) e Médicos adscritos al
185 | SEnemALRS Urgencias  |Atencion Médica | FECIE0S SRS si 14 14 14 15 14 14 15 15 15 15
INDICADORES
186 | EneRALES Consutas Consulta Externa | Consultas Otorgadas I | 211477 | 212056 | 227,323 |109,063 52,158 51135 50,087 57,928 111244 100,063
Horas Medico en La informacion para definir metas
INDICADORES Atencion . s esta empezando a analizar|
.
187 | GENERALES Meédica duranie el S 0 0 0 0 0 0 0 #owio! para contar con metas para el
periodo
segundo semestre.
INDICADORES Atencion . .
189 | SEnERALES eds Hospitalizacion ~ |Dias Estancia I | 101,932 | 100884 | 103502 | 52,839 25,360 24,792 25,640 28,047 51,000 52,839
INDICADORES Atencion . Promedio de dias
190 | GENERALES Meédica Hospitalizacion Estancia enel periodo | > 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6
INDICADORES Atencion ’ . .
192 | SEnERALRS Neds Hospitalizacion ~ |Dias Paciente si | 120112 | 118,700 | 121,028 | 62,394 29120 20398 20,440 32,996 58,560 62,394
INDICADORES Atencion ’ . .
193 | N ALRS I Hospitalizacion  |Dias Cama S | 143445 | 143445 | 141,255 | 70,821 35,217 35,217 35,604 35,604 70821 70821
INDICADORES Atencion ’ . Porcentaje de
195 | CENERALES e Hospializacion [FOCSIOR EC si 16 17 14 12 17 17 7 7 17 12
INDICADORES Atencion .
196 | SNERALES g je de Ocupacion| SI | 84 83 86 88 83 84 % 93 83 88 11
INDICADORES Atencion . Total de Egresos enel
197 | SENERALES e Hospitaizacion |17 € sl | 18180 | 17825 | 18426 | 9555 4475 4,606 4525 4949 9,000 9,555 11
INDICADORES Atencion . i
199 | SENERALES g Hospitalzacion [ JEREEEN e s | 9750 | 6769 | 9,696 | 5064 2,500 2451 2,665 2613 5165 5064
INDICADORES Atencion . Intervenciones
200 | N RALES e Cirugia Quirirgiene si | 10285 | 10432 | 10263 | 7593 3613 3542 4132 4051 7,745 7,593
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INDICADORES Atencion ) ) )
203 | (N ALES Moo Hospitalizacion | Autopsias Practicadas | SI | 22 2 19 4 1 1 3 3 4 4
INDICADORES Atencion )
204 | DO ORE g Total de D s | er2 773 8s8 | 478 234 220 254 249 488 478
INDICADORES 4 de 6riLabo |FXamenes de
205 Laboratorio Realizados a| S | 343,422 | 349,509 | 378,036 190414 97,268 95,361 96,954 95,053 194,222 190,414
GENERALES Laboratorio  [ratorio .
Pacientes Ambulatorios
INDICADORES de abo Total de Exdmenes de
206 | CEnERALES fewiieiedadl oot Rboraton e | 81 [1456,121(1442893|1,529,543| 744,342 394,600 386,863 364,629 357,479 759,229 744,342
Estudios de Radiologia
207 | NDICADORES Exémenes de aPacientes | SI | 12042 | 11409 | 12,383 | 17,873 8379 8215 9,851 9,658 18,230 17,873
GENERALES Laboratorio A
Ambulatorios
INDICADORES Atencion
208 | SN emALRS e Consuta Externa | Consultas Otorgadas S | 211477 | 212056 | 227,323 |109,063 52,158 51,135 59,087 57,928 111,244 109,063
Estudios de
) A partir del afio 2016 se inicia el
INDICADORES Atencion . Ulirasonografia
210 | SRS Nedios Radiologia e Imagen [p1"°0"9%% | st 3834 1,955 1017 1,055 1017 3911 3834 registo de pacientes
ambulatorios en imagenologa.
Ambulatorios
” Estudios de
INDICADORES Atencion i
211 [RDCADORE oo e magen [L Si | 12985 | 14631 | 14555 | 7,174 3439 3372 3878 3802 7,317 7474
Realizados
. Examenes de Anatomia
212 |NDICADORES Atencion Anatomia Patolégica |Patolgica Realizadosa | SI | 5150 | 5471 | 5716 | 2688 1333 1,307 1,409 1381 2,742 2,688
GENERALES Médica
Pacientes Ambulatorios
INDICADORES Atencion o |Exémenes de Anatomia
213 | S ENeRALRS Meds Anatomia Patologica £ T1ETES si | 19062 | 19496 | 20209 | 10815 5115 5015 5916 5800 11,081 10815
INDICADORES Atencion ) Horas Terapista
215 | O ES e Rehabilitacion e si | 18960 | 23368 | 24900 | 8,657 4345 4,260 4485 4,397 8,830 8,657
Unidades De Moritor
” (Acelerador Lineal) El hospital no cuenta con
216 |NDICADORES Atencién Radiologia e Imagen |promedio si 0 0 0 0 0 0 0 #DNVIO!  |Acelerador lineal, esta en
GENERALES Médica
Proporcionadas por proceso de adauisicion
semana
. El hospital no cuenta con
INDICADORES Atencion i Unidades Monitor
DV
27 | o ALes e Radiologa e magen |10 oS MOt mara| S 0 0 0 0 0 0 0 #DVIO!  |Acelerador lineal, esta en
proceso de adauisicion
INDICADORES Atencion . Horas de Utilizacién del
218 | S oneRALRS Nedios Radiolaga e magen |00 2 or | S| 8760 | 8760 | 8760 | 4302 2,228 2184 2,252 2,208 4,480 4,392
” Horas disponibles de
INDICADORES Atencion i !
219 [RDECADORE et Radiologia e Imagen |utizacion del Tomégrafo | SI | 8760 | 8760 | 8760 | 4,392 2,184 2,184 2,208 2,208 4392 4,392
Simuiador
Centigrays (Unid. de
” Teleterapia con Cobalto-
INDICADORES Atencion . ; '
220 | SDAOORE g Radiologia e Imagen [60) promedio N si | 51580 | 57.083 | 42416 0 0 0 0 0 0 #DVIO!
Semana
INDICADORES Atencion . Centigrays Autorizados .
221 |G OORe e Radiologia e Imagen | 550" ™ s | 54000 | 54000 | 54.000 0 0 0 0 0 0 #DNIO!
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Pacientes Planeados
INDICADORES Atencion » (Sistema De Planeacion
222 GENERALES Médica Radiologia e Imagen 3d)Promedio Por S 79 9.0 9.0 0 0 0 0 0 0 #iDV/O!
Semana
” Maximo de pacientes
INDICADORES Atencion - "
223 GENERALES Meédica e Imagen do (Sistema de SI 79 9.0 9.0 0 0 0 0 0 0 #{DV/O!
Planeacion 3d)
Centigrays (Baquiterapia
, De Alta Tasa De Dosis)
INDICADORES Atencion ] '
224 | ADAOORE Mo Radiologia e Imagen |Promedio si | 1o | 128 | 138 0 0 0 0 0 0 #DNIO!
Proporcionados Por
Semana
INDICADORES Atencion ] Centigrays autorizados .
225 | O oORe Aot Radiologia ¢ magen |9/ sl | s45 | 545 | 545 0 0 0 0 0 0 #DNV/O!
INDICADORES Atencion Consultas subsecuentes
226 GENERALES Médica Consulta Externa de Ginecologia SI 4,603 4,331 9,291 1,761 842 825 955 936 1,796 1,761
INDICADORES Atencion Consultas subsecuentes
227 | ADCADORE N Consua Exterma | G128 Sub s | 1775 | 2243 | 4286 | 1586 787 772 830 814 1618 1586
INDICADORES Atencion Consuitas de primera vez
228 | OO ORE A Consua Exema | -O01% doF sl | 357 | 4153 | 3642 | 1,001 452 443 569 558 1,021 1,001
) Consulas de
230 | NDICADORES Atencion Consulta Externa | Rehabilitacién sl | 3268 | 3700 | 4869 | 2367 1219 1,195 1195 1172 2414 2,367
GENERALES Médica
Realizadas
INDICADORES Atencion Consultas de Urgencia
231 GENERALES Meédica Urgencias Realizadas SI 33,003 34,298 47,231 | 27,334 13,788 13,518 14,092 13,816 27,881 27,334
, Intervenciones
INDICADORES Atencion ) v
232 | DAOORE s Urgencias Quirirgicas Realizadas | SI 6,254 2,956 2,898 3423 3356 6379 6.254
(Sin Urgencias)
INDICADORES Atencion - Estudios de Radiologia
233 | O oORe [Potiais Radiologia e Imagen | =525 ¢ si | 74407 | 75532 | 76787 | 39,200 18,797 18,428 21187 20772 39,984 39,200
” Estudios de
INDICADORES Atencion -
234 GENERALES Meédica Radiologia e Imagen |Ultrasonografia S 12,955 14,631 14,555 7174 3,439 3372 3,878 3,802 7317 7174
realizados
INDICADORES Atencion ] Estudios de Tomografia
235 | ADADORE Mo Radiologia e Imagen [~ 590% 0 1O si | 11070 | 11123 | 12125 | 7,038 3192 3,129 3,987 3,900 7179 7,038
INDICADORES Atencion ] Estudios de Mapeo ' !
236 | oo oRe Aot Radiologia e Imagen |E5%10% ¢° MaPeo sl NA NA NA NA NA NA NA #VALOR!  |No aplica
” Estudios de
INDICADORES Atencion -
237 GENERALES Médica e Imagen SI 685 676 751 426 205 201 230 225 435 426
realizados
INDICADORES Atencion Internamientos a
238 | ADCADORE Mo Urgencias Uomne si | 12876 | 11431 | 13960 | 7,978 4218 4104 3,860 3784 8,138 7,078
, Ingresos a
INDICADORES Atencion ,
240 | D AOORE Al Urgencias E?;:Egz:clon por si | 8759 | 830 | 8922 | 4762 2538 2488 2470 2422 5,008 4910
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#DN/0!

9,678 -

INDICADORES Atencién Defunciones en el
242 GENERALES Médica Urgencias Senicio de Urgencias sl 291 284 289 178 97 95 85 83 182 178
INDICADORES Atencion . Defunciones Post-
243 GENERALES Médica F J6n Quirirgica Sl 194 145 144 82 44 43 40 39 84 82
INDICADORES Atencion i " ;
245 GENERALES Médica Hospitalizacion Dias-Estancia Sl | 101,932 | 100,884 | 103,502 | 52,839 25,360 24,792 25,640 28,047 51,000 52,839
INDICADORES Atencion N Episodios de Infecciones
246 GENERALES Médica Hospitalizacion Nosocomiales Sl 397 485 570 270 129 126 147 144 275 270
INDICADORES Atencion : .
! D
247 GENERALES Médica Obstétricas | S| 2 1 0 1 0 0 1 1 1 1
INDICADORES Atencion N : .
248 GENERALES Médica Hospitalizacion Total de Nacidos Vivos Sl 1,970 1820 1848 976 501 491 495 485 996 976
INDICADORES Atencion
! D
249 GENERALES Médica Sl 2 2 10 4 3 3 1 1 4 4
” N, Pacientes De 1% vez
251 [NDICADORES tencion HospitaizacionTiab | 1z iicados conriveles | S 7490 3562 3512 4058 3978 7640 7490
GENERALES Médica ajo Social 0. 1Y2
” N, Pacientes de 12Vez
INDICADORES Atencion Hospitalizacion/Trab
252 GENERALES Médica ajo Social clasificados en el 8,791 4,264 4,180 4,703 4611 8,967 8,791
periodo
. — Pacientes de 12 vez
INDICADORES Atencion Hospitalizacion/Trab N
253 GENERALES Médica aj0 Social clasificados con niveles 1291 675 662 642 629 1317 1291
” N, Pacientes de 12Vez
INDICADORES Atencion Hospitalizacion/Trab .
254 GENERALES Médica aj0 Social ;\E\l{sgﬁcados con niveles 10 6 6 4 4 10 10
. —— Pacientes de 1% vez
INDICADORES Atencion Hospitalizacion/Trab
255 GENERALES Médica aj0 Social clasificados con otros 0 0 0 0 0 0 0
niveles
INDICADORES Atencion R .
256 GENERALES Médica Hospitalizacion Total de ingresos S| | 18140 | 17,869 | 18,561 | 9,678 4,786 4,692 5,086 4,986 9872
Atencion Complicaciones
257 |INDICADORES IAMAE Médica Cirugia anestésicas Sl na na nla na na na na na na na
perioperatorias

#VALOR!

Informacién no disponible

No aplica
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2. Informacion estadistica epidemioldgica

Unidad Administrativa u Organo Coordinado: Hospital Juarez de México
No DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE AREA CAUSA CODIGO CIE No de Casos Tasa OBSERVACIONES
Fuente: Sistema Autc i de Egresos Hospitalarios 2016 (defunciones del
1 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA Malformacién congénita del corazén, no especificada Q249 1 1.02 senvicio de Neonatologia). Tasa= Defunciones entre total de nacimientos vivos X
1000
Fuente: Sistema Autc de Egresos Hospitalarios 2016 (defunciones del
2 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA Neumonia congénita, organismo no especificado P239 1 1.02 senvicio de Neonatologia). Tasa= Defunciones entre total de nacimientos vivos X
1000
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios 2016 (defunciones del
3 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA Peso extremadamente bajo al nacer PO70 2 2.05 senvicio de Neonatologia). Tasa= Defunciones entre total de nacimientos vivos X
1000
4 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA No se reportaron mas casos en el semestre
5 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA
6 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA
7 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA
8 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA
9 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA
10 | MORTALIDAD NEONATAL OBSTETRICIA
11 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Supenision de embarazo normal no especificado 2349 854 2459 FUENTE: Morbilidad de Consulta Externa de 1a. Vez de Especiaidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
12 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Hipertension esencial (primaria) 110X 525 15.12 FUENTE: Morbilidad de Consulta Externa de 1a. Vez de Especialidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
13 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Hiperplasia de la prostata N4OX 518 1491 FUENTE: Morbilidad de Consulta Externa de 1a. Vez de Especialidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
14 |CONSULTA DE PRMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Diabetes melitus no sendiente, sin mencién de cc ) E119 466 1342 FUENTE: Morbilidad de Consuita Extemna de 1a. Vez de Especialidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
15 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Enfermedad isquémica crénica del corazen, no especificada 1259 418 12.04 FUENTE: Morbilidad de Consulta Externa de 1a. Vez de Especialidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
16 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Célculo del rifi6n N200 413 11.89 FUENTE: Morbilidad de Consulta Externa de 1a. Vez de Especialidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
17 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada N939 395 1137 FUENTE: Morbilidad de Consulta Externa de 1a. Vez de Especialidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
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18 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Rinitis alérgica, no especificada 3304 349 10.05 FUENTE: Morbilidad de Consuita Externa de 1a. Vez de Especialidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
19 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Trastorno de ansiedad, no especificado F419 342 9.85 FUENTE: Morbilidad de Constita Externa de 1a. Vez de Especialidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
20 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ CONSULTA EXTERNA Tumor maligno de la mama, parte no especificada C509 339 9.76 FUENTE: Morbilidad de Consulta Externa de 1a. Vez de Especialidad. Tasa=No. de
casos entre total de casos de primera vez X 1000
21 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Tumores malignos €00-C97 1749 183.05 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
“ “ Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto tinico espontaneo A34, F53, M83.0, 010- FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
22 ||FERESORE oS A ZAC S IeRFFIZALZAE S (solo morbilidad) 075, 081-092, 094 605 6332 entre total de egresos X 1000
23 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de S00-To8 547 57.05 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
causas externas entre total de egresos X 1000
24 |EGRESO DE HOSPITALZACION HOSPITALIZACION Coleliiasis y colecistitis K80-K81 360 37.68 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
25 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Parto (nico espontaneo 080 351 36.73 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
26 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Enfermedades del corazon 100-551 347 36.32 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
27 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal A33, PO0-P96 247 25.85 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
28 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Hernia de la cavidad abdominal K40-K46 217 271 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
29 |EGRESO DE HOSPITALZACION HOSPITALIZACION Influenza y Neumonia 109118 194 20.30 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
30 |EGRESO DE HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION Insuficiencia renal N17-N19 177 1852 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
31 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Tumores malignos €00-C97 116 242.68 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
32 [MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Influenza y Neumonia J09-J18 68 14226 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
33 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Diabetes melitus E10-E14 a4 92,05 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
34 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Enfermedades del higado K70-K76 37 77.41 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
35 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Enfermedades del corazén 100-551 31 64.85 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
36 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Enfermedades cerebrovasculares 160-169 17 3556 FUENTE: Sistema Automaizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
37 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Insuficiencia renal N17-N19 12 25.10 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
38 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Accidentes VO1-X59, Y40-Y86 12 25.10 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
39 [MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana B20-824 9 18.83 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
entre total de egresos X 1000
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40 |MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITALIZACION Ervfermedade_:s pulr_nonares obstructivas cronicas, excepto bronquitis, 144 16.74 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios. Tasa=No. de casos
bronquiectasia, enfisema y asma entre total de egresos X 1000
41 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA Eclampsia durante el trabajo de parto o151 102 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios 2016. Tasa = No. de
casos entre total de mujeres en edad gestacional X 1000.
42 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA No se reportaron mas casos en el semestre
43 |[MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA
44 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA/
45 [MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA
46 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA/
47 [MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA
48 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA-
49 |[MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA
50 |MUERTES MATERNAS DIRECTAS GINECOOBSTETRICIA-
51 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS ~ |GINECOOBSTETRICIA Trastornos del higado en el embarazo, el parto y el puerperio 0266 102 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios 2016. Tasa = No. de
casos entre total de mujeres en edad gestacional X 1000.
52 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA Muerte por causa o}:stémca indirecta que ocurre después de 42 dias 0961 102 FUENTE: Sistema Automatizado d_e Egresos Hosp\tala(los 2016. Tasa = No. de
pero antes de un afio del parto casos entre total de mujeres en edad gestacional X 1000.
53 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS. GINECOOBSTETRICIA Otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el 0998 205 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios 2016. Tasa = No. de
embarazo, el parto y el casos entre total de mujeres en edad gestacional X 1000.
54 |[MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA No se reportaron mas casos en el semestre
55 [MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA
56 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA/
57 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA
58 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA/
59 |[MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA
60 |MUERTES MATERNAS INDIRECTAS GINECOOBSTETRICIA/
61 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA | GINECOOBSTETRICIA Adherencias peritoneales K660 102 FUENTE: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios 2016. Tasa = No. de
casos entre total de mujeres en edad gestacional X 1000.
62 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA No se reportaron mas casos en el semestre
63 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA
64 [MUERTES CAUSA GINECOLOGICA GINECOOBSTETRICIA/
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65 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA | GINECOOBSTETRICIA
66 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA | GINECOOBSTETRICIA
67 |MUERTES CAUSA GNECOLOGICA | GINECOOBSTETRICIA
68 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA | GINECOOBSTETRICIA
69 |MUERTES CAUSA GNECOLOGICA | GINECOOBSTETRICIA
70 |MUERTES CAUSA GINECOLOGICA | GINECOOBSTETRICIA
7| NEONATAUATENCION |\ 00BSTETRICIA
72 [WORTALDAD NEONATAUATENCION | )\ co0BSTETRICIA
73 [MORTALDAD NEONATAUATENCION |\ o0BSTETRICIA
74 |pORTALDAD NEONATAUATENCION |\ co0BSTETRICIA
75 [HORTALDAD NEONATAUATENCION |\ o0BSTETRICIA
76 | A NEONATAUATENCION | 6\ co0oBSTETRICIA
77 |pORTALDAD NEONATAUATENCION | )\ co0BSTETRICIA
78 [MORTALDAD NEONATAUATENCION |\ co0BSTETRICIA
79 |HORTALDAD NEONATAUATENCION |\ co0BSTETRICIA
g0 [MORTALDAD NEONATAUATENCION |\ co0BSTETRICIA
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Unidad Administrativa u Organo Coordinado:

Hospital Juarez de México

NOMBRE DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

TOTAL DE INTERVENCIONES

LUGAR

NUMERO DE CIRUIANOS PARTICIPANTES

ORIGEN DE FINANCIAMIENTO

OBSERVACIONES
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4. Indicadores de Desempefio de Medicina de Alta Especialidad

Unidad Administrativa u Organo Coordinado : Hospital Juarez de México

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Nombre del Programa de Accién Especifico (PAE): Medicina de Alta Especialidad

Objetivo del PAE: Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Periodo Enero - junio 2016
cIcLO 2016
1.D. ALINEAC(IC?;‘JPERFE’?;A)MATICA CARACTERISTICAS DEL INDICADOR ELED ENIED
ler TRIMESTRE | 20 TRMESTRE | “CUHADO €T | ser TRIMESTRE | 40 TRMESTRE ANUAL
Comentario de las variaciones
No. | CLAVE PND —— PAEMAE Nombre del Indicador Formula Definicion Unidad de Medida F'e;::‘"c‘;‘ja""e
Namero de consultas otorgadas
xSumatoria de iempos de cada
consulta En este indicador consideramos
Proporcion de utilizacién de la que se debe hacer un analisis en la
. ok . 5 ) indice de utilizacion de NGmero de consulorios x capacidad fisica instalada de NDICE TRIMESTRAL 000 000 000 000 estuctura de la formula, ya que se
consultorio. Nimero de dias laborables | acuerdo al tiempo consumido en realizo el ejercicio obteniendo un
consulta. resultado incongruente en cuanto a
su definicion.
100
Namero de consultas de primera La variacion en el cumplimiento del
indicador con respecto a la
programacién original, se debi6 a
que durante el primer timestre del
Numero de preconsultas . afio el Senvicio de Preconsulta no
Proporcién de los usuarios :
Proporcion de consultas de valorados en preconsulta a los que o e b pinEi LA
2 IIC.E. 23 5 2 N N PORCENTAJE TRIMESTRAL 75.83 74.68 75.25 37.63 meédicos generales por lo cual se
primera/preconsultas se les abre expediente por primera
et atendieron pacientes de acuerdo a
Ia capacidad del sercio, situacion
100 que se logr6 subsanar a partir de
abril al contar con la plantilla
completa de médicos en el Senvicio
de Preconsulta
Namero de consultas El indicador muestra como
subsecuentes resultado en el semestre una
. diferencia en un 1,645% de
Proporcion de consultas ”
Proporcion de consultas consultas subsecuentes en
subsecuentes/primera vez !
3 IICE. 23 5 2 (indice de consultas consultas de primeravez  [subsecuentes de especiaiidad que| oo ceyraE TRIMESTRAL 1,872.40 1,645.52 1,758.96 879.48 relacion al total de consultas a
Subsocuentes se otorgan en relacion a consultas pacientes a los que por primera vez
de primera vez. se les apertura expediente clinico y
especializadas)
a cual es proporcionada por las
+100 especialidades médicas en la
consulta externa.
) Elindicador de cumplimiento de la
Namero de consultas realizadas | proporcien de cumplimiento en la programacion de las metas de
de consultas g 6 de consultas por la organizacion en el
programadas otorgadas (e consultas a otorgar en un periodo periodo de tiempo reportado, de
4 IIC.E. 23 5 2 (primera vez, subsecuente, de consultas programadas de tiempo con base en el PORCENTAJE TRIMESTRAL 100.00 100.00 100.00 50.00 B D G 55 6 e T e
histérico de la muestra un valor de 100%, lo cual
100 atencion médica. coloca al indicador en un
cumplimiento satisfactorio
Este indicador de la atencion de las
Namero de urgencias calificadas urgencias en el hospital muestra
p de en que el valor semestral determina
s e s 5 N Raz6n de urgencias Namero de urgencias no urgencias que son calificadas PROPORCION TRIVESTRAL 053 042 048 024 que un 48 % de estas atenciones
calificadas atendidas. calificadas como reales en relacién al total de pueden clasificarse como
valoradas urgencias reales, lo cual es un valor|
considerado como medianamente
satisfactorio
Namero de internamientos a Este indicador refleja que un poco
RN RS mas del 29 % de los pacientes que
je de pacientes son ingresados al drea de
w I o urgoncias | IN0785200 @l area de obsenvcion obsenvacion en urgencias,
6 WCE. 23 2 1 e e u hospitalizacién de urgencias en PORCENTAJE TRIMESTRAL 31.03 2739 2921 14.60 requieren de progresar su atencién
relacion al nimero de pacientes ala de obsenvacion, lo que es un
valorados valor satisfactorio, ya que este
100 porcentaje indica que se trata de
una verdadera urgencia
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& 5
Os10 182

7 WCE. 23

Porcentaje de ingresos a
hospitalizacion por
urgencias

Namero de ingresos a
hospitalizacion por urgencias

Proporcién de ingresos a los
diferentes servicios de
izacion entre el total de

Total de de urgencias

pacientes que son atendidos en
urgencias

*100

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

1841

17.53

17.97

De acuerdo al comportamiento de
este indicador de cada 100
pacientes que son atendidos
inicialmente en urgencias, un poco
menos del 18% son hospitalizados.
para continuar su atencion, lo que
se considera como aceptable de
acuerdo con el tipo de
enfermedades que se atienden en
el hospital

8 WCE. 23

Porcentaje de ocupacion en
urgencias

Namero de horas paciente en
observacién de urgencias

Namero de horas cama de
observacion de urgencias

Proporcion del grado de utilizacién
de las camas no censables en el
senvicio de urgencias.

*100

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

No entiendo el sentido del indicador
en relacion con la cifra reportada

9 IC.E. 23

Promedio de dias estancia.

Namero de dias estancia

Total de egresos hospitalarios

Promedio de estancia hospitalaria
de los pacientes atendidos durante
el periodo.

PROMEDIO

TRIMESTRAL

La variacion en el cumplimiento del
indicador con respecto a la meta
programada, se debi6 a la oportuna
atencion de las complejas
patologias médicas que presentan
los pacientes que acuden al
Hospital 0 son referidos, y que en la
mayoria de los casos, requieren de
un ndmero mayor de dias estancia
para su recuperacion.

La recuperacion integral de los
pacientes se obtiene a través de
una estancia hospitalaria, acorde a
la enfermedad que presenta cada
uno, la cual permite una atencion
médica oportuna para solucionar la
problematica en los padecimientos
de enfermedades cronicas o las
que requieren de intervencion
quirdrgica y que ameritan de
observacién post-quirdrgica; con la
finalidad de lograr la mejoria de la
salud de los pacientes.

"
5}

/C.E. 23

Porcentaje de ocupacion
hospitalaria.

Namero de dias paciente

Namero de dias cama durante el
periodo

Proporcion del grado de ocupacion
de las camas dela

*100

unidad hospitalaria.

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

83.48

9267

88.08

44.04

El indicador refleja que el 88 % de
las camas censables de la
institucién son ocupadas para fin
de hospitalizar a los pacientes de
los diferentes senicios, lo cual se
encuentra un poco por arriba de la
cifra aceptable del 80% que
garantiza al hospital disponer de
camas en el caso de una
contingencia de cualquier tipo

.
B

IIC.E. 23

indice de rotacién de camas

Numero de egresos

Establece el numero de egresos

Namero de camas censables

que genera cada cama censable de
la unidad hospitalaria.

INDICE

TRIMESTRAL

11.90

12.79

12.34

El indicador nos refleja que cada
cama censable hospitalaria en el
periodo de reporte ha generado un
poco mas de 12 egresos, lo cual
es un valor satisfactorio aunque en
un rango bajo

Y

WW/CE. 23

Intervalo de itucién en

Porcentaje de desocupacion x
Promedio de dias estancia

Promedio del numero de dias que
una cama censable permanece

una cama censable.

je de ocup

desocupada entre un egreso (por
alta médica o fallecimiento) y un
ingreso i

PROMEDIO

TRIMESTRAL

Este indicador se refiere a que cadaj
cama hospitalaria de tipo censable,
permanece sin ocuparse menos
de un dia hasta el siguiente ingreso
hospitalario, lo cual es una valor
satisfactorio ya que implica un
tiempo minimo de desocupacion y
una buena utilizacién de las camas

"
@

WIC.E. 23

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los
criterios de la NOM SSA 004

Proporcion de

de

j

de NOM SSA 004 en revision
de expedientes clinicos

Total de expedientes revisados
por el Comité del expediente
clinico institucional

qu
cumplen lo establecido en la
metodologia de la Norma Oficial
Mexicana.

*100

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

95.65

87.39

91.52

4576

Este indicador define que de cada
100 expedientes que son revisados.
por el Comité respectivo, un poco
mas de 91 cumplen con el requisito
de la NOM respectiva lo cual lo sitia|
en un valor muy adecuado, aunque
se esta consciente de que todavia
en una minoria hay deficiencias de
acuerdo a la NOM 004
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NGmero de expedientes clinicos Elindicador nos refleja que se
Porcentaje de pacientes alos apertura expediente clinico a un
ndmero importante de pacientes
Porcentaje de pacientes - cuales se les apertura expediente ‘
14 IWCE. 23 referidos para atencion | 1ot de expedientes clinicos | i e han sido referidos para | PORCENTAJE TRIMESTRAL 149 170 159 0.80 QD 0 Rl LS Gl TEEE),
: ou 0 que representa un 50% arriba del
médica atencion médica por insiituciones
" 100% , valor que se encuentra
pblicas de salud. ]
todavia en un valor elevado no
satisfactorio.
Lavariacion en el cumplimiento del
indicador con respecto ala meta
programada, obedece a diversos
factores como: Contar con médicos
Total de egresos hospitalarios especialistas capacitados y
actualizados que cubren la
Porcentaje de egresos Proporcién del nimero de demanda de los padecimientos
5| wee 23 hospitalarios por mejoria pacientes que terminaron su PORCENTAIE TRIMESTRAL 0140 o163 o1s6 4578 que se atienden frecuentemente en
ycuracion estancia por mejoria o curacion en el Hospital; abasto suficiente de
Ia unidad hospitalaria. medicamentos e insumos
proporcionados por la farmacia
hospitalaria; disponer de equipos
especializados para el diagnéstico,
asi como los insumos necesarios
para el tratamiento médico-
quirtrgico de los pacientes.
s pacr e lco) Este indicador nos muestra que el
diagpdelicoldelearcscCiEen 100% de los expedientes clinicos al
Elclinico) egreso de los pacientes tienen un
T ERES Cl 6n de paci diagnéstico final acuerde a la
diagndstico de egreso en Proporcion de pacientes con clasificacion internacional de
je de egresos clinico " 0 de egreso en enfermedades, lo que
16 I/C.E. 23 hospitalarios con R E R Al PORCENTAJE TRIMESTRAL 100.00 100.00 100.00 50.00 probablemente de acuerdo con la
) - criterios de clasificacion mente d '
diagnéstico definitivo CIE. : experiencia histérica previa muestre
internacional de enfermedades CIE-
un resultado por encima de la
X100 realidad por o que habra de vigilar
este registro, ya que todavia en una
minoria de expedientes se usan
términos no clasificados
Ntmero de pacientes admitidos
Proporcién de ingresos a | con patologia no resuelta Proporcién de ingresos a los
los diferentes senicios de diferentes sevicios de
17 ICE. 23 hiz%‘mf:z‘:;"’e ar::cr::s Total de pacientes admitidos :s;?x;gf:‘:g,: r';ancc':“:;r PORCENTAJE TRIMESTRAL #VALOR! #VALOR! #VALOR! #VALOR! NO APLICA
por patologia no resuelta patologia no resuelta
extrainstitucionalmente. X100 extrainstitucionalmente
NGmero de pacientes
reingresados por patologia no
resuelta en los 30 dias
posteriores al alta Cociente de reingresos para recibir
Tasa de reingreso atencion relacionada con el motivo
18 | WCE. 23 hospitalario por patologia no del ingreso indice en un periodo TASA TRIMESTRAL #VALOR! #VALOR! #[VALOR! #[VALOR! NO APLICA
resuelta Total de egresos menor a 30 dias contados a partir
del egreso.
X1000
Ntmero de defunciones Este indicador relacionado con las
hospitalarias defunciones hospitalarias, muestra
que de cada 1000 egresos
Tasa bruta de moralidad Total de egresos Cociente de la relacion entre el hospitalarios 50 de ellos fueron por
19 | mwcE 23 nimero de egresos por defuncion y TASA TRIMESTRAL 4972 5031 5002 2501 defuncién, lo cual refleja que su
el total de egresos hospitalarios. valor es satisfactorio de acuerdo a
las caracteristicas del tipo de
X1000 pacientes atendidos en el hospital y|
las enfermedades que padecen
Defunciones ocurmdas con mas PEcREh e R eED
de 48 horas de estancia indicador, éste refleja como es
i . - esperado un poco més del 34 % de
: los egresos por defuncién ocurren
20 IC.E. 23 Tasa ajustada de mortalidad Total de egresos CEMENES GRIEBEDADIEED D TASA TRIMESTRAL 3495 3354 34.25 17.12 después de que los pacientes
(48 horas) instancia en relacion al total de !
estuvieron hospitalizados més de 2
egresos hospitalarios ;
dias, lo que indica que no fueron
X1000 muertes tempranas, lo que es un
valor satisfactorio
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U

N
N

IC.E. 23

Porcentaje de usuarios con
de

Niamero de usuarios con
percepcion de satisfaccion de
calidad de atencion hospitalaria
recibida superior a 80 puntos

Total de usuarios
en atencion hospitalaria
encuestados

Grado de satisfaccion de los

de calidad de atencion
hospitalaria recibida
superior a 80 puntos

X100

receptores de la atencion médica
en los senvicios hospitalarios de las
unidades hospitalarias.

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

84.79

89.09

86.94

43.47

Las causas por las cuales se tuvo
un cumplimiento satisfactorio,
obedecen a que se logrd aplicar
172 encuestas més en atencién
hospitalaria con respecto a las 300
encuestas programadas; que se vio
reflejado en una buena percepcion
por la atencion recibida.

Al obtener un resultado superior a
80 puntos de usuarios satisfechos
por los senicios prestados por el
Hospital, se propicia la confianza de
Ia poblacién en los senvicios
ofertados yen el prestigio de la
Institucion.

N
N

I/C.E. 23

Porcentaje de auditorias
clinicas

Nuamero de auditorias clinicas
realizadas

Numero
de auditorias clinicas

Grado de cumplimiento de las
auditorias clinicas programadas.

X100

PORCENTAJE

#DIVIO!

#DIVIO!

#DIVIO!

#{DIVIO!

No se cuenta con la informacion
todavia, en virtud de que es un
indicador anual en la MIR E023 con
una meta programada al 4to
trimestre de 3 auditorias.

23 IVIC.E. 23

Proporcion de cirugias
programadas realizadas

Numero de intervenciones
quirdrgicas realizadas/

Total de intervenciones
quirtrgicas programadas.

Proporcion de intervenciones
quirtrgicas realizadas con equipo
quirtrgico completo en relacién con
las programadas durante el
periodo.

INDICE

TRIMESTRAL

Este indicador nos muestra que de
las cirugfas realizadas en el
hospital practicamente la mayoria
se efectian con el equipo completo
que incluye al cirujano, ayudantes,
instrumentista y circulante, ademas
del apoyo del anestesidlogo, ya que
se tiene especial cuidado sobre
todo de acuerdo a la complejidad
de la intervencién que se cuente
con este equipo, Io que constituye
un elemento clave de seguridad
para el paciente. Los antecedentes,
histéricos sin embargo reflejan que
sobre todo en cirugias urgentes y
en tmos como el nocturno y de fin
de semana en algunas
intervenciones sobre todo la funcién
de circulante yen algunas veces la
de instrumentista, por limitacién en
el nimero de enfermeras
quirtrgicas hace que sean
sustituidas por residentes de la
especialidad

24 IVIC.E. 23

indice de utilizacion de salas
de cirugia

Namero de cirugias
programadas realizadas x
Sumatoria de tiempo quirdrgico
de cada cirugia

Numero de salas de operaciones
xdfas laborables.

Medida de la utilizacion de salas de

X100

operaciones en relacion ala
duracion programada de las
intervenciones quirdrgicas, durante
el periodo.

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

#VALOR!

Ta construccion del indicador es
dificil de realizar dado que la
disponibilidad de recursos
humanos hace muy diferentes el
numero de equipos quirirgicos
disponibles en los diferentes
tumos, ademas de que las
caracteristicas de los senvicios
quirtrgicos no son comparables,
pues algunos efectiian cirugias
“tradicionales" mientras que otros
realizan cirugias muy complejas y
por lo tanto de duracién prolongada,
ademas de que el hospital es un
"hospital-escuela” y al entrenar
residentes quirdrgicos los tiempos
de las cirugias se prolongan

25 IVIC.E. 23

Numero de cirugias ambulatorias

Total de cirugias realizadas.

Proporcion de intervenciones
G mayores realizadas a

je de cirugias
ambulatorias

X100

pacientes ambulatorios en relacion
con el total de cirugias mayores
realizadas durante el periodo.

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

La construccion de éste indicador
se determino al considerar como
intervenciones quirargicas
realizadas a pacientes
ambulatorios del senvcio de
oftalmologia, pues todas las
intervenciones por lo menos
requieren de un internamiento corto
postoperatorio para la recuperacion
del paciente, que es una situacion
indispensable de seguridad
quirdrgica
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Nimero de cirugias electivas
realizadas 7 dias después
Porcentaje de diferimiento e oo Medicion de [a pro de
26 IVICE. 23 quirtrgico por cirugia | Total de pacientes operados por | Procedimientos quirlrgicos que se | oo e TaE TRIMESTRAL #VALOR! #VALOR! #{VALOR! NO APLICA
. cirugia electiva llevan a cabo 7 dias después de
x100
Namero de cirugias electivas
realizadas después de 7 dias de
la de porcion de cirugias electivas con
e cirugia posterior a 7 dias de
; ! establecida su necesidad de
27 | NCE 23 qmrurg;(:;;r;:;(fon e | Toil e pacientes operados por | reansacion en relacin al ot de | PORCENTAE TRIMESTRAL #VALOR! #VALOR! #VALOR! #VALOR! NO APLICA
cirugia electiva pacientes operados por cirugia
eleciiva
X100
Ntmero de expedientes clinicos B e MR e e
con hoja de cirugfa segura Gl 5 (R EEIES
quirtrgicas programadas se
Total de expedientes clinicos de efectia la aplicacion de la lista
procedimientos quirtrgicos | Proporcién de utiizacion de una quirtrgica de acuerdo a los criterios
Checklistde Cirugia Segura dela OMS, lo cual es un requisito
durante tres periodos de calidad yseguridad del paciente,
: perioperatorios: 1) el periodo previo sin embargo es muyfactible que
28 VICE. 23 P°'°T:ﬁ'§:;:z::i: (e alaadministracion de anestesia; | PORCENTAJE TRIMESTRAL 100.00 100.00 100.00 50.00 tenga un registro elevado de
2) el periodo previo a la incision en acuerdo a la realidad histérica y que
Ia piel; y3) el periodo de cierre de no se cumple en las cirugias
X100 incision y previo a la salida del urgentes yen algunas electivas, lo
paciente de la sala de inervencion. que habra que vigilar en los
registros quirtrgicos y colocar un
evaluador ajeno a los equipos
quirtirgicos que reporte este
NGmero de procedimientos El indicador nos muestra una
quirtrgicos de alta especialidad proporcion de 113 %que
corresponde ala cantidad de
Total de procedimientos procedimientos quirdrgicos de alta
quirtrgicos especialidad en relacion al total de
procedimientos quirdrgicos, por o
indice de cirugia de alta Proporcion de procedimientos que se encuentra un poco por
2 | wee 23 especialidad. quirigicos de alta especialidad PORCENTAJE TRIMESTRAL 1186 1084 1135 67 abajo del 100%, indica que casi
realizados con relacién al total de todas las intervenciones realizadas
procedimientos quirdrgicos. son de alta especialidad, sin
X100 embargo los criterios de éstas aun
no estan bien definidos y por ser un
"hospital-escuela” donde se tienen
que realizar intervenciones mas
simples, consideramos que el
indicador esta sobrevaluado
N R EmEE S La construccion del indicador
D requiere de modificar los registros
o ) NV actuales de las intervenciones
Indice de cirugfa dealta | o) e cirugias realizadas complicaciones quirdrgicas en quirtrgicas agregando en el
30 VICE. 23 GEpeeltEL relacion con el total de cirugias TASA TRIMESTRAL 0.00 0.00 0.00 0.00 SENIEND o s, [T LEES
mayores realizadas, tomando en de complicaciones postoperatorias,
" o cual deberé iniciarse en el
cuenta su complejidad. h
<1000 segundo semestre del afio, bajo la
supenvision del Comité de
Productividad Quirdrgica
Namero de complicaciones
anestésicas perioperatorias Cociente del numero de
en
31 VICE. 23 Tasa de complicaciones Total de procedimientos relacion con el total de TASA TRIMESTRAL #VALOR! #VALOR! #{VALOR! #{VALOR! NO APLICA
anestésica perioperatorias anestecicos procedimientos anestésicos
realizados, tomando en cuenta su
grado de complejidad.
X1000
Defunciones posintervencion Este indicador representa la
G cantidad de cirugias mayores que
e S culminan en un desenlace fatl,
Trasade o e tanto por las condiciones clinicas
32 | NCE 23 ! ! © TASA TRIMESTRAL 1214 9.63 1088 544 de los pacientes como por
quirdrgica. relacién con el total de cirugias
iy complicaciones que se pueden
presentar en el postoperatorio y el
X1000 valor alcanzado se encuentra en un
rango alto
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ETTndicador nos refieja del total de
cirugias mayores la tasa de

IVIC.E.

Namero de defunciones
posteriores a 72 horas de
realizada la intervencion
quirtrgica

Proporcion de

Tasade

horas)

quirtrgica ajustada (72

X1000

posintervencion quirdrgica ajustada
Total de cirugfas realizadas (72 horas) en relacion con el total

de cirugias realizadas

TRIMESTRAL

aquellas que desafortunadamente
Ilevaron a un desenlace fatal
después de las 72 horas de
realizadas, Io que relacionado al
anterior indicador muestra que en
7 de cada 10 pacientes quirdrgicos
que fallecen, este evento ocurre
después de 3 dias de la
intervencion, o que esta en un valor
aceptable
Elindicador nos refleja la

VICE.

Porcentaje de ocupacion en

terapia intensiva e
intermedia

Numero de dias paciente en
terapia intensiva

Nimero de dias cama en terapia
intensiva

x100

p de de las
camas de terapia intensiva e
intermedia de la unidad
hospitalaria.

TRIMESTRAL

13754

12329

ocupacion de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos yel
valor alcanzado muestra que la
misma esta por arriba de la
capacidad maxima del 100% por lo
que en ciertos momentos hay mas
65.21 demanda de camas que la
disponibilidad de las mismas
situacién que tiene una relacion
directa al nimero de camas de la
UCI comparativamente al total de
camas censables del hospital pues
los criterios actuales aceptables
deben el 10% como
Este indicador muestra en el valor

130.41

alcanzado que de las defunciones

VICE

Namero de autopsias realizadas
por defunciones en terapia
intensiva

Porcentaje de autopsias en

Total de defunciones

terapia intensiva real

%100

Proporcion de autopsias realizadas

adefunciones ocurridas en terapia
intensiva de la unidad hospitalaria.

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

ocurridas en el periodo de reporte
en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos, ninguna de ellas
ha sido sometida a necropsia, ya
que la realizacion de éstas tiene
una serie de factores por las cuales
no se efectian y que van desde la
pobre motivacion de los médicos
para solicitarla hasta factores
culturales y religiosos de los
familiares de los pacientes para
autorizarla
Este indicador no iene un
antecedente de informacion

VICE.

Porcentaje de pacientes que

Namero de pacientes que
desarrollan lcera de presion o
decubito durante estancia en UTI

Namero de pacientes egresados
de UTI durante el periodo

desarrollan ticeras de
decubito durante estancia
en terapia intensiva.

%100

Proporcion de pacientes afectados
por tlceras de presion (o dectbito)
durante su estancia en la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI), en
relacion al total de pacientes
egresados

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

disponible y confiable para
construirlo debido a una falta de
registro puntual de los pacientes
que desarrollan tlceras por presion
enla Unidad de Cuidados
Intensivos, registro que se iniciar

en el segundo semestre como
parte de una de las auditorias
clinicas del hospital

comprometidas para 2016, ademas
de que habré de descartar al % de
pacientes que ingresan a la UCI
con ticeras producidas en otros

enicio

El indicador muestra que la

VICE.

Namero de extubaciones no
planificadas

Namero de pacientes intubados

Proporcion de pacientes que sufren
om0 planit

Porcentaje de extubacion no
planificada.

x100

(extubacion espontanea o
accidental) del total de paciente/dia
sometidos a ventilacion mecanica
(estatus de intubacion).

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

extubacion no planificada en la
Unidad de Cuidados Intensivos
tiene un valor bajo de menos de 1
paciente lo que esta sustentado por
la vigilancia permanente hacia los
pacientes intubados tanto por
enfermeras como por médicos
residentes ytécnicos de

inhaloterapia, sin embargo habra
que vigilar los datos reportados ya
que los registros histéricos indican
una valor superior del indicador

Este indicador nos informa el

wvIIC.I.

Namero de pacientes con
infeccién nosocomial

Total de dias estancia en el
periodo

Cociente de pacientes con infeccion
durante su estancia

Tasa de infeccién
nosocomial.

x1000

hospitalaria.

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

porcentaje de pacientes que se
complican durante su
hospitalizacién con un incidente
infeccioso intrahospitalario de
cualquier tipo, valor alcanzado en el

periodo que se considera
satisfactorio, aunque hay que
reconocer de acuerdo a los datos
histéricos del hospital que puede
existir algun subregistro en este
tipo de incidentes
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Numero de pacientes con Elindicador muestra al final del
infeccién nosocomial periodo de reporte un valor de
infeccion asociada a la atencién
Total de dias estancia en el médica en UCI en rangos bajos, sin
eriodo embargo estamos conscientes que
» P Cociente de egresos de presentar d o
Tasa de infeccion una infeccion nosocomial por cada de acuerdo a la infraestructura
39 VIIC.I. 23 nosocomial en terapia 3 P PORCENTAJE TRIMESTRAL 5.15 155 335 168 existente enla UVEH yla
. . mil dias estancia en terapia "
intensiva . N posibilidad de cobertura de
intensiva.
enfermeras aunado a un bajo
x1000 indice de reporte por parte de los
médicos adscritos yresidentes de
casos sospechosos, la cifra final
muestra también un subregistro
Namero de infecciones Este indicador nos muestra de
asociadas a catéter venoso acuerdo a cada 1000 dias de
central permanencia de catéteres venosos,
¢ e 5 menos de uno se complica con
Nimero de dias-catéter venoso . .
Gl infeccién (bacteremia secundaria)
q demostrada por hemocultivo
Cociente de nes asociadas X 2
Tasa de bacteriemia . positivo a cualquier germen, lo cual
w0 | wel 23 asociada a catéter venoso aterapia intravenosa por TASA TRIVESTRAL 012 031 021 011 Jo col I
. : aislamientos en hemocultivo : : 0 coloca en L valor muy
central. ) satisfactorio derivado del trabajo de
detectadas por laboratorio. N B )
la Clinica de Catéteres del Hospital
x1000 principalmente el seguimiento por
enfermeria, la curacion puntual del
sitio de insercion yel retiro
temprano en caso de signos de
alarma
Namero de infecciones urinarias Elindicador nos muestra en
asociadas a catéter urinario especffico las infecciones de las
vias urinarias asociadas ala
Ndmero de dias-catéter urinario permanencia de catéteres urinarios
tipo Foley demostradas por cultivo
- Cociente de bacteriurias detectadas de orina o demostracion de
Tasa de bacteriuria en el laboratorio en pacientes con bacteriuria urinaria y cuyo valor
a| wicn | 23 asociada a cateterismo aboratorio en p TASA TRIVESTRAL 219 220 219 110 ° 1afiay oo v
. més de 3 dias de estancia estarfa en un nivel satisfactorio,
vesical.
hospitalaria. pero de acuerdo a los datos
X1000 histéricos reconocemos un
probable subregistro dado que no a
todos los pacientes con este tipo de
sonda se cultiva la orina o la punta
de lasonda al retirarla
- . Este indicador tiene como fin
Numero de neumonias : TS
asociadas a ventilador mecanico mostrar por cada N as de
utilizacién de ventilacion mecénica
Ntmero de dias ventilador invasiva en todo el hospital, el
i . . nimero de infecciones
(MEENED Tasa de infecciones asociadas a la . .
Tasa de neumonia asociada exposicion a procedimientos de EEIELED EREELES AeER
42 VIIC.I. 23 T3 n o A P Al TASA TRIMESTRAL 2332 18.66 20.99 1049 intervencion, siendo la mas
a ventilacién mecanica ventilacién mecénica durante la
a ettt frecuente de los incidentes
estancia hospitalaria del paciente. N
infecciosos en el hospital y cuyo
x1000 valor esta elevado por lo que se han
establecido acciones de control por
la UVEH como es el paquete de
medidas especffico (care bundles)
Namero de bacteriemias Po‘r Elvalor que se reporta en este
Staphylococcus aureus meticilina -
tont indicador obedece a que en el
fesistente : : L periodo de reporte, de acuerdo a
B Cociente de infecciones invasivas os pacientes sometidos a
Namero de hemocultvos por Staphylococcus aureus P .
Tasa de bacteriemia por tomados resistente a metcilina asociadas a hemocultivo no se demostré ningn
43 VIIC.I. 23 aureus R TASA TRIMESTRAL 0.00 0.00 0.00 0.00 caso de bacteremia secundaria al
L . la atencién médica, detectadas en
meticilina resistente. . . germen involucrado, ya que en el
el laboratorio en pacientes con méas .
" " hospital los agentes causales de
de 3 dias de estancia hospitalaria.
x1000. este tipo de incidentes son sobre
todo 3: Pseudomans sp ., Klebsiella
sp. yAcinetobacter sp.
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Namero de infecciones por
bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes

Numero de infecciones
intrahospitalarias

Tasa de infeccion
nosocomial por bacilos
gramnegativos
mulidrogoresistentes

x1000

Cociente de infecciones invasivas
por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes asociadas a
la atencion médica detectadas en el
laboratorio en pacientes con mas
de 3 dias de estancia hospitalaria
durante el periodo.

TASA

TRIMESTRAL

325.44

230.77

278.11

139.05

El valor alcanzado en este indicador
Io consideramos como irreal, ya
que numéricamente esta muy
elevado y probablemente refleje
problemas con los datos para
construirlo, lo cual tendra que
revisarse en estadistica, si bien
reconocemos que hay bacteremias
sobre todo de tipo secundario por
los gérmenes reconocidos como
MDR (entre ellos Pseudomonas
sp., Acinetobacter sp. y Kfilebsiella
sp., de la cual se han identificado
cepas Nueva Delhi) y que son
debidos al uso de catéteres
Vvenosos centrales y otros
aditamentos como los puertos
implantados y derivaciones
ventriculoperitoneales, sin embargo
los registros de la UVEH no
concuerdan con estos valores

Namero de infecciones por
Clostridium difficile

Namero de casos de diarrea

de i invasivas

Proporcion de infeccion
nosocomial por Clostridium
difficile

X100

P

por Clostridium difficile asociadas a

la atencion médica detectadas en el

laboratorio en pacientes con mas

de 3 dias de estancia hospitalaria
durante el periodo.

TRIMESTRAL

260.87

555.56

408.21

20411

ETvalor alcanzado en este indicador
o consideramos como irreal, ya
que numéricamente esta muy
elevado y probablemente refleje
problemas con los datos para
calcularlo, lo cual tendré que
verificarse con estadistica,
laboratorio yla UVEH, si bien
reconocemos que se han reportado
algunos casos aislados de
infeccion por este germen en las
areas pediatricas, sin embargo los
registros de la UVEH no llegan a 10
casos en el semestre, de acuerdo
con resultados de los cultivos

Namero de sesiones de
rehabilitacion especializadas
realizadas

Porcentaje de sesiones de

Total de sesiones de
rehabilitacion realizadas

p de sesiones de
rehabilitacion especializadas
realizadas por personal

rehabilitacion
especializadas realizadas
respecto al total realizado,

x100

en
equipos multidisciplinarios, en
pacientes con padecimientos
complejos, generalmente de alto
costo.

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

100.00

100.00

100.00

50.00

La variacién en el cumplimiento del
indicador con respecto ala
programacion original, obedece a la
reduccion en la plantilla del
personal del senvicio y de pasantes
técnicos en fisioterapia, Io que
ocasiond una disminucion de 6,978
sesiones de rehabilitacién
especializadas. Sin embargo, el
numero de sesiones de terapia
especializadas demandadas,
fueron atendidas.

U

Namero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios
realizados considerados de alta
especialidad por la institucién

je de
procedimientos

Total de procedimientos

de alta especialidad

realizados

Proporcion de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
en pacientes o usuarios

realizados.

X100

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

87.62

20.93

54.28

27.14

Este indicador nos muestra la
proporcién de procedimientos
6 realizados a pacientes
ambulatorios, principalmente en el
senvicio de Imagenologia y
Neurofisiologia, cuyo valor se
encuentra en un rango satisfactorio
dado que el hospital recibe a
pacientes con enfermedades
crénicas en un alto nimero que
requieren este tipo de estudios
para su diagnostico yla toma de
decisiones terapéuticas

44 VIIC.I. 23
45 VIIC. 23
46 VIVAA. 23
47 VIVAA. 23
48 VIVAA 23

Namero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios
realizados considerados de alta
especialidad por la institucién

Porcentaje de
procedimientos terapéuticos

Total de procedimientos
terapéuticos ambulatorios
realizados

Proporcion de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
en pacientes o

de alta
especialidad realizados.

x100

usuarios ambulatorios.

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

8214

88.41

85.28

4264

La variacién en el cumplimiento del
indicador con respecto a la meta
programada, obedece a un
incremento del 29.4% en la
demanda de procedimientos
terapéuticos de alta especialidad
solicitados por los senicios
médicos como Gastroenterologia,
Oncologia, Medicina Interna y
Cirugia General. Ademas de contar
con insumos y tecnologia adecuada
en forma ininterrumpida ya que se
atendieron todas las solicitudes de

estudios oportunamente.
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Nmero de usuarios con Lavariacién en el cumplimiento del
percepcion de satisfaccion de indicador con respecto a la
calidad de atencion recibida programAGion origial $6 debio a
Total de usuarios en atencion que no obstante el no haber
encuestados ) aplicado las 1,200 encuestas
de usuarios con N
de de ! 2 programadas a usuarios en
satisfaccion de la calidad en percepeion de la calidad en la atencién ambulatoria, los usuarios
49 | WWAA 23 ; atencion ambulatoria superiora80 | PORCENTAJE TRIMESTRAL 86.00 8550 85.79 4290 .
atencién ambulatoria , calificaron como satisfactoria la
! puntos en relacién al total de i
superior a 80 puntos. ' atencién, sobre todo en los rubros
usuarios encuestados. . 8
<100 Trato recibido por parte de los
senidores piblicos”, “La
informacin que se les
proporcions” y “Discriminacion”.
Namero de estudios
interpretados en tiempo estandar
jie de estudios porcién de estudios de imagen
50 VIAA 23 interpretados de acuerdo a . que son interpretados dentro del PORCENTAJE TRIMESTRAL 0.00 0.00 0.00 0.00 NO APLICA
estandar de tiempo. Nimero de estudios realizados | jiem o estandar de 8 dias habiles.
x100
Pacientes vacunados contra
e influenza en el periodo invernal | proporcion de pacientes vacunados
st el I—— contra influenza durante el periodo
51| vy 23 otal de pacientes atendidos €n | ernal, en relacion al total de PORCENTAJE TRIMESTRAL nia nia n/a #VALOR! NO APLICA
pacientes atendidos en el el mismo periodo oo stendidos en ol mismo
periodo invernal. P Seriods
X100
Nimero de trabajadores en
contacto con pacientes
TG b E CoETEme Proporcion de trabajadores en
Porcentaje de personal de completo de hepatitis B contacto con pacientes
salud inmunizado para inmunizados para hepatitis B con
52 VIV, 2. N . PORCENTAJE TRIMESTRAL #{VALOR! #{VALOR! #{VALOR! #{VALOR! NO APLICA
3 hepatitis B con esquema | Total de trabajadores en contacto | esquema completo de vacunacion, ORCENTA) S VALO! IVALO! VALO! VALO! O APLIC
completo de vacunacion. con pacientes en relacion al total de trabajadores
en contacto con pacientes.
x100
Némero de rabajadores
vacunados contra influenza en
Porcentae de personal de temporada invernal Proporcion de trabajadores de
e salud vacunado contra influenza en
)
53 VIV, 23 influenza en temporada Total de trabajadores ‘;E';v’ll ZZ:‘;Z;;‘:;;::‘S‘ :2 ;Ealﬁjcl;ﬁ;nalla PORCENTAJE TRIMESTRAL nla nla nla #VALOR! NO APLICA
invernal Institucion.
x100
Personal médico residente
vacunado contra influenza en
Proporcién del personal médico
. invernal P p
B e o s B | R a—— residente vacunado contra influenza
54 VLY. 23 ! otal de rabajadores que en temporada invernal en relacién PORCENTAJE TRIMESTRAL nia na nla #VALOR! NO APLICA
contra influenza en laboran en el periodo. o v T e
invernal.
enel periodo.
x100
Namero de dias paciente on ETindicador muesta fa utlizacion
o o de las camas no censables de la
Unidad Coronaria, el cual tiene un
valor bajo de acuerdo a la meta
NGmero de dias cama en unidad esperada, lo aue "a""é que revisar
coronaria Proporcion de utilizacion de las en cuanto a as difras para
calcularlo, sin embargo el uso de
de en camas instaladas ena unidad las camas d esta Unidad en una
55 IXILE 23 N coronaria durante el periodo, PORCENTAJE TRIMESTRAL 23.90 2364 23.77 11.89
unidad coronaria. ‘ ! manera conjunta con la Unidad de
considerando todos los dfas del
; > Terapia Intensiva Adultos, en el
afio como habiles
caso de requerir temporalmente de
100 camas para ingresar pacientes de
UC se uilizan las de la Unidad
Coronaria, lo que hace que
realmente estan mas iempo
ocupadas
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- El indicador relacionado a una de
EoOCD G ERE D las enfermedades que son de alta
oor evento vascular cerebral demanda en el hospital como son
los eventos vasculares cerebrales,
nos refleja que de cada 100
Total de evento vascular cerebral | COCIENe de pacientes con ms de pacientes con esta enfermedad un
T mortalidad aj 48 hor ncia muertos por m fallecen
s6 XILE 23 asa de mortalidad ajustada 8 horas de estancia muertos pol — e — P 5556 —— —_— Poco mas de 68 fallecen después
por evento cerebral vascular, evento vascular cerebral respecto al de 2 dias de internamiento, sobre
total de eventos. todo por la gravedad que presentan
los enfermos por diversos factores
como edad avanzada,
%1000 comorbilidades y sobre todo
cuando se trata de hemorragias
cerebrales intraparenquimatosas
NGmero de defundiones ETTTOTCATOT TP oD S TeraTToeT
ocurridas con mas de 48 horas auna de las enfermedades que
de estancia por son también de alta demanda en el
hospital como son los sindromes
Total de egresos por infarto Coronarios agudos, el valor
agudo al miocardio alcanzado nos indica que de cada
Cociente de pacientes afectados 1f°‘: ”:“;Tes ':‘dg'esl'”‘:?s"m"
Tasa de mortalidad ajustada por infarto agudo al miocardio que o doapubs de 2 dias de
57 IXILE 23 por infarto agudo al fallecen por infarto agudo al TASA TRIMESTRAL 10.75 2128 16.01 8.01 . espues ‘e ; as de
miocardio. miocardio después de 48 horas de n ‘Z’"“'”‘e" o, cifra “”: ISZ "
hospitalizacion durante el periodo. considera como una mortalida
¥1000 esperada sobre todo en pacientes
que tienen un episodio previo o
una extension importante del
infarto, que abarca més de 2
arterias coronarias afectadas, a
veces asociadas a choque
Namero de pacientes vivos a 5
afios posterior al trasplante renal
Tasa de supenivencia | Total d I Tasa de pacientes con
58 IXILE 23 ¢ P otal de pacientes con trasplante | oo nvivencia del injerto a 5 afios TASA ANUAL nia nia nia #VALOR! NO APLICA
posterior a rasplante renal. renal
del rasplante renal.
x1000
Numero de pacientes con cinco
afios de supenivencia posterior a
cancer Cociente de supenivencia a cinco
Tasa de supenivenciaa [~ P—— afios de pacientes sometidas a
59 IXILE 23 posterior a cancer otal de pacientes tratadas por tratamiento por cancer TASA ANUAL nla nia nia #VALOR! NO APLICA
cancer cenicouterino
c en la unidad
hospitalaria.
x1000
Namero de pacientes con cinco
afios de supenivencia posterior a
cancefmamaic Cociente de sups acinco
Tasa de supenivencia a i afios de pacientes sometidas a
60 IXILE 23 % sl padientesitatadesipey F=Hr, TASA ANUAL nia nia nia #VALOR! NO APLICA
posterior a céncer mamario. cancer mamario tratamiento por cancer mamario en
la unidad hospitalaria.
x1000
Numero de pacientes con cinco
afios de supenivencia posterior a
) céncer de préstata Cociente de sup: acinco
Tasade superenciaa | o d afios de pacientes sometidos a
61 IXILE 23 posterior a cancer de otal de pacientes tratados por P! ¢ ¢ TASA ANUAL nia nia nia #{VALOR! NO APLICA
A cancer de préstata tratamiento por cancer de prostata
prostata.
en la unidad hospitalaria.
x1000
Numero de pacientes con cinco
afios de supenivencia posterior a
canceidelpllmon, Cociente de supenvivencia a cinco
Tasa de supenivencia a afios de pacientes sometidos a
62 IXILE 23 i I Total de pacientes tratados por 5 4ncer de pulmé TASA ANUAL nia nia nla #VALOR! NO APLICA
posterior a cancer pulmonar EEras@lne tratamiento por cancer de pulmén
en la unidad
x1000
Numero de pacientes menores
de 18 afios de edad con
supervivencia de cinco afios | Cociente de pacientes menores de
posterior a cancer 18 afios con tratamiento de cancer
Tasa de supenivencia por o dos Ton oo A oy
63 IXILE 23 cancer en menores de 18 P TASA ANUAL nia nia nia H#IVALOR! NO APLICA

afios de edad.

Total de pacientes menores de
18 afios de edad tratados por
cancer

%1000

supenvencia de cinco afios
posteriores al tratamiento de
cancer.
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64 IXILE 23

Proporcion de consultas
ez

Namero de consultas
subsecuentes de obstetricia

Namero de consultas de primera
vezde i

Proporcién de consultas

de obstetricia.

X100

de ob: que
se otorgan por cada una de primera
vez especializada.

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

195.94

177.78

186.86

93.43

Este indicador nos muestra que de
cada 100 consultas en pacientes
embarazadas que son
subsecuentes, el 16,6 % son de
pacientes atendidas previamente
por el servicio de Obstetricia como
pacientes de primera vezy dado
que el hospital se orienta a atender
el embarazo de alto riesgo, el valor
del indicador es satisfactorio

65 IXILE 23

Promedio de dias estancia
neonatal

Numero de dias estancia de
neonatos

Total de egresos de neonatos.

Promedio de estancia hospitalaria
de los nifios menores de 28 dias
de vida.

PROMEDIO

TRIMESTRAL

Este indicador demuestra que para
0s recién nacidos que nacen yse
atienden en el hospital, siempre y
cuando no muestren prematurezu
otra patologia importante, la
estancia intrahospitalaria es de
poco més de una semana, lo cual
se reconoce como dentro del valor
esperado y por ende satisfactorio

66 IXILE 23

Promedio de dias paciente
neonatal

Numero de dias estancia de
neonatos

Total de egresos de neonatos.

Promedio de estancia hospitalaria
entre las 0 ylas 24 horas de un
mismo dia de los nifios menores
de 28 dias de vida.

PROMEDIO

TRIMESTRAL

Este indicador corresponde
solamente a los recién nacidos que
son sanos yrefleja en este caso la

estancia hospitalaria menor a un

dia, lo cual es considerado dentro

de un valor l6gico y no representa

dar de alta al recién nacido, que lo

coloque en situacion de riesgo de
reingresar

67 IXILE 23

de

Némero de dias paciente de
neonatos

Namero de dias cuna de
neonatos

j
hospitalaria neonatal

X100

Proporcion del grado de ocupacion
de las cunas censables de la
unidad hospitalaria en relacién con
el nimero de dias cuna de
neonatos

PORCENTAJE

TRIMESTRAL

64.47

75.05

69.76

34.88

El indicador como todos los que se
refieren ala ocupacion de los
diferentes tipos de camas con las
que cuenta el hospital, muestra que
del total de cunas para recién
nacidos sanos que corresponden a
los bacinetes del area de
internamiento conjunto con la
madre, un poco menos del 70%
estan ocupadas, lo que es un valor
alcanzado satisfactorio

68 IXILE 23

indice de rotacién de camas
neonatal

Namero de egresos de neonatos

Nuamero de cunas de neonatos.

Relacion del nimero de egresos
que genera cada cuna censable de

Ia unidad hospitalaria.

INDICE

TRIMESTRAL

De acuerdo con la disponibilidad de
cunas censables, el drea de
internamiento conjunto de recién
nacidos con sus madres, muestra
un indicador que se interpreta como
que cada una de ellas genera 2,38
egresos, lo cual por las
caracteristicas de ser nifios sanos
tiene un valor medianamente
satisfactorio

69 IXILE 23

Tasa de mortalidad
matema.

Total de defunciones obstétricas

Total de egresos obstétricos

Cociente de la probabilidad que
tuvieron todos los egresos

%1000

obstétricos de morir durante su

estancia hospitalaria por cualquier

causa relacionada o agravada por

el embarazo 0 su manejo durante el
periodo.

TRIMESTRAL

El indicador se refiere a la
probabilidad de que una madre
ingresada para atencién del parto
pudiera morir en el internamiento
debido a alteraciones de la
evolucion del embarazo o
complicaciones del mismo, que se
pudieran presentar yrealmente es
un valor reportado muy reducido,
como resultante de cada vez una
atencién multidisciplinaria de la
mujer embarazada que garantiza
buenos resultados para madres y
recién nacidos

70 IXILE 23

Total de defunciones perinatales

Total de nacidos vivos

Cociente del nimero de muertes
fetales de 28 semanas

Tasa de
perinatal.

x1000

gestacionales o més ylos nacidos
vivos que fallecen antes de los 7
dias de vida.

TASA

TRIMESTRAL

18.33

28.87

23.60

11.80

Este indicador se refiere a los
recién nacidos no sanos que
tienen algan tipo de padecimiento
sobre todo prematurez o bajo peso,
o cual influye importantemente en
el desarrollo de los recién nacidos
con altas probabilidades de fallecer
en relacion sobre todo con el peso
al nacimiento yno solo la edad
gestacional, sin embargo el valor
obtenido del indicador se considera
adn dentro de lo esperado
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71 IXILE 23

Tasa de mortalidad
neonatal.

Total de defunciones neonatales

Total de nacidos vivos

X1000

Cociente del namero de nacidos
vivos que mueren antes de cumplir
28 dias de edad.

Este indicador en similitud al

anterior se refiere también a los
recién nacidos no sanos y

generalmente con bajo peso al
nacer o prematurez, de acuerdo al
valor obtenido el indicador muestra
ciffas esperables de acuerdo con la
literatura médica relativa al tema

TRIMESTRAL 611 2.06 4.09 204

72 IXILE 23

Porcentaje de ceséreas.

Namero de ceséareas realizadas

Nimero de nacimientos

x100

Proporcion del nimero de ceséareas
realizadas con relacion al nimero
de nacimientos

PORCENTAJE

Este indicador de la atencion
obstétrica demuestra que de cada
100 embarazos que se atienden en
el hospital, un poco més de 43
requieren de la realizacion de
interrupcin del embarazo mediante
operacion cesérea, dado que cada
vezmas se atienden pacientes
propias o referidas con este tipo de
intervenciones previas, en
ocasiones en més de una ocasion,
con periodos intergenésicos (entre
los embarazos) muy cortos, con
factores de riesgo obstétrico o de
tipo médico que hacen
indispensable la cesarea, por lo
que el valor obtenido se considera
justificado

TRIMESTRAL 45.88 4155 4372 2186

73 IXILE 23

Proporcion del nimero de

Nimero de eventos obstétricos
graves

Numero total de eventos
obstétricos

Proporcion del nimero de eventos

eventos obsté graves
entre el numero total de
eventos obstétricos para
una determinada area
geogréfica, territorio o pais
por 100, expresando el
porcentaje.

x100

obstétricos graves entre el nimero
total de eventos obstétricos para
una determinada area geografica,
territorio o pafs por 100, expresando
el porcentaje.

PORCENTAJE

Elindicador se refiere a los eventos
obstétricos severos que se
atienden en el hospital en relacion
al total de estos eventos y que
desde hace més de un afio son
atendidos mediante la activacion de
un equipo multidisciplinario en el
hospital denominado "Cédigo
Mater" que garantiza los mejores
resultados sobre todo para la
madre y el valor obtenido del
indicador es el esperado para la
ubicacion del hospital ylas
caracteristicas de los embarazos
enla zona que es

redominantemente urbana
ETindicador muestra que por cada

TRIMESTRAL 2.06 6.31

74 IXILE 23

indice de enfermeras
tituladas-técnicas.

Nuamero de enfermeras tituladas

Numero de enfermeras tituladas
técnicas.

Relacion de enfermeras tituladas-
técnicas respecto al total de
enfermeras tituladas durante el
periodo

INDICE

enfermera con titulo de licenciatura
existen en la plantila 1,5
enfermeras con carrera técnica,
Valor que se considera satisfactorio,
ademas de que probablemente
exista un registro inapropiado de
algunas enfermeras en el area de
recursos humanos, las cuales son
licenciadas, ypor la disponibilidad
restringida de plazas de
licenciatura, muchas enfermeras
con grado estn contratadas en
plazas inclusive de auxiliares de
enfermeria, muy a pesar del
programa permanente que impulsa
el Departamento de Enfermerfa
para la profesionalizacion del
aremio

TRIMESTRAL

75 IXI1LE 23

indice de estudios
socioecondmicos por
trabajador(a) social.

Total de estudios
socioeconémicos realizados

Total de personal de trabajo
social

Se refiere a estudios

socioeconémicos realizados por

trabajadora social, en el periodo a
evaluar.

INDICE

Elindicador que se refiere al
namero de estudios aplicados por
cada trabajadora social operativa
en los diferentes turnos yen las
areas del hospital donde se ubican,
muestra un valor dentro de los
considerados satisfactorios en un
limite inferior, y esto obedece a la
plantilla reducida de trabajadoras
sociales, que predominantemente
estan en el turno matutino yen los.
otros turnos el nimero de ellas no
permite aplicar la metodologfa de
calculo del nivel en todos los
pacientes que lo requeririan, lo cual

afecta el valor final del indicador

TRIMESTRAL 85.28 9376 89.52 4476
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Este indicador muestra el nimero

Total de camas censables. ey
hospitalizacion que en promedio
atiende cada trabajadora social
jotaldeleeonaideiiaralc operativa, lo cual refleja un nimero
ccial manejable aunque como se referia
en el indicador previo, la
indice de camas por Se refiere al nimero de camas dismbucion e las rabejadoras
76 IXILE 23 INDICE TRIMESTRAL 774 774 774 387 sociales operativas por wrno es
trabajador(a) social censables por rabajadora social
diferente y sobre todo en los turnos
nocturno y de jornada especial las
trabajadoras sociales existentes en
plantilla, solo atienden lo mas
urgente como son altas
hospitalarias, traslados y
orientacién de servicios como los
que oferta el Seguro Popular
Este indicador refleja el nimero
Total de nuevos casos
total de casos nuevos que son
atendidos por cada trabajadora
Total de personal de trabajo social operativa, en los diferentes
social senicios del hospital cuyo valor
indice de casos nuevos por Se refiere al nimero de nuevos estéen un rango alto, debido tanto
77 IXILE 23 INDICE TRIMESTRAL 321.30 37332 347.31 173.66 ala disponibilidad restringida de
trabajador(a) social casos por trabajadora social
trabajadoras sociales sobre todo
en algunos tmos y por otro lado a
la cada vez mas alta demanda de
atencion que tiene el hospital sobre
todo en la consulta externa y en las
urgencias
Total de recetas solicitadas en el Aunque el hospital no maneja la
periodo entrega de medicamentos
mediante recetas médicas ni en
Numero de recetas surtidas en el consulta externa ni al egreso
periodo hospitalario por ser un hospital
publico, se utilizan para la
construccion del indicador las
solicitudes presentadas por los
diferentes senvicios hospitalarios a
la Farmacia Hospitalaria
Subrogada, que oper6 en el
Proporcién de recetas surtidas en hospital durante el periodo de
8 58 23 Porcentaje de abasto de relacion al total de recetas emitidas | oo oA TRIVESTRAL 100,00 9056 9078 2989 reporte, cuya funcion es dotar
medicamentos. en los senvicios de atencion obligatoriamente el 99% de
meédica medicamentos, lo cual esta
- demostrado por el valor obtenido y
que cumple con el compromiso de
esta Farmacia y ayuda al hospital
en la atencion médica con recursos
farmacolégicos apropiados y
suficientes, ademas de que
paralelamente un Centro de
Mezclas proporciona antibioticos,
medicamentos de quimioterapia
para el cancer y alimentacion
artificial
Numero de medicamentos
genéricos surtidos Proporcion de medicamentos
Porcentaje de genéricos surtidos a la institucion
79 IXILE 23 medicamentos genéricos | 10!l de medicamentos surtidos en relacién al total de PORCENTAJE TRIMESTRAL #{VALOR! #{VALOR! #VALOR! #iVALOR! NO APLICA
en el periodo unidos ala
institucion en el periodo a evaluar.
x100
Namero de medicamentos de
patente surtidos Se refiere a la proporcién de
Porcentaje de medicamentos de patente surtidos
80 XILE 23 medicamentos de patente | 102! de medicamentos surtidos | ;- irsiitucion en relacion al total TRIMESTRAL #VALOR! #VALOR! #VALOR! NO APLICA
i ericlperiodo de surtidos a la
institucion en el periodo a evaluar,
x100
Numero de medicamentos
adquiridos por licitacitn Se refiere a la proporcion de
Porcentaje de medicamentos adquiridos por
Total de medicamentos Jean . i
81 IXILE 23 medicamentos adquiridos licitacion publica en relacion al total | PORCENTAJE TRIMESTRAL #VALOR! #VALOR! #VALOR! #VALOR! NO APLICA
por licitacion. adquiridos de or la
institucion en el periodo a evaluar,
x100
Total de medicamentos
adquiridos por adjudicacion
e Proporcién de medicamentos
Porcentaje de adquiridos por adjudicacion directa
82 IXILE 23 Total de en relacion al total de PORCENTAJE TRIMESTRAL #VALOR! #VALOR! #VALOR! #VALOR! NO APLICA
por 6n directa porla
institucion
x100
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Otros Aspectos

Estudios de Medicina Nuclear.

Medicina Nuclear

Total

Semestral

[y

1,04

1,006

ler. Semestre 2015 ler. Semestre 2016
Semestre

B Gammagramas Otros estudios ™ Tratamientos con yodo

La grafica anterior muestra la productividad del servicio de Medicina Nuclear en forma
comparativa entre los primeros semestres de 2015 y 2016.

Durante el periodo de enero a junio de 2016, se realizaron un total de 1,033 estudios,
mostrando una disminucion de 37 estudios con respecto a los 1,070 reportados en el mismo
periodo de 2015.

Los estudios mas frecuentemente realizados son los gamagramas, los cuales mostraron una
disminucién de 35 estudios en comparacion a los realizados en el primer semestre de 2015
gue fue de 1,041.

Actualmente, se cuenta con un equipo en Optimas condiciones y los radioisétopos en unidosis
para garantizar resultados adecuados para el diagndstico y terapéutico. Los tratamientos con
Yodo radioactivo a bajas dosis se mantienen en cifras similares en ambos periodos, no siendo
posible aplicar el protocolo de dosis altas por la de un cuarto aislado con proteccion
antiradiacion; ademas del personal necesario y capacitado para el manejo de pacientes con
requerimiento de Yodo alto.
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Departamento de Toxicologia.

Concepto ler. Semestre | ler. Semestre

2015 2016

Atencion en urgencias 103 100
Hospitalizaciones 56 63
Asesorias telefnicas 385 459
Uso de antidotos, antivenenos y faboterapicos 80 43
Total 624 665
Traslados en helicéptero 2 6

Principales Intoxicaciones

ler. Semestre ler. Semestre
2015 2016

Intoxicaciones  accidentales  por

) Accidentes por animales ponzofiosos
medicamentos y otros productos

Intoxicaciones  accidentales  por

Accidentes por animales ponzofiosos )
medicamentos y otros productos

Intoxicaciones por céusticos Intoxicaciones por causticos

El Centro Toxicolégico del Hospital, otorgd un total de 665 atenciones, registrando un
incremento de un 6.6% con relacién a las 624 atenciones otorgadas en el mismo periodo de
2015. La mayor demanda fue a través de asesorias telefonicas, debido a que es una de las
funciones principales del centro a nivel nacional ya que el Centro Toxicolégico cuenta con el
personal capacitado las 24 horas para atender emergencias.

En hospitalizacién, hubo un incremento en los ingresos del 12.5%, ya que se hospitalizan
pacientes con disfuncién organica o aquellos que necesitan medidas para estabilizacién
hemodinamica o renal inclusive en algunos casos con ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Asimismo, se atendieron seis pacientes del convenio con el Estado de México a través del
traslado en helicoptero. Se dispone de los medicamentos necesarios para atender
principalmente los accidentes por mordedura de animales ponzofiosos, los cuales se han
incrementado por los incidentes por crotalos (serpiente de cascabel “enana” y la tradicional).
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El Hospital cuenta con un convenio con el Cuerpo de Guardias de Seguridad del Estado de
México (CUSAEM), brindando atencién durante el periodo de reporte a 168 pacientes, ademas
se han recibido a seis pacientes intoxicados trasladados por helicéptero.

. ler Semestre | ler Semestre
P 2015 2016
Pacientes atendidos CUSAEM 135 168
Atencion de pacientes intoxicados del Estado de

o S 2 6
México trasladados en helicoptero

Programa de Salud Publica.

Aplicacion

de biolodgicos.

El Hospital por ser una entidad del segundo nivel de atencién, no tiene como funcion sustantiva
el programa de vacunacion, sin embargo, se atiende la demanda de la poblacion usuaria

mediante la vacunacion de diversas enfermedades en el servicio de Medicina Preventiva.

De acuerdo a la cantidad existente de biolégicos en el Hospital, la disposicion se ha
proporcionado conforme las solicitudes de atencion en el servicio, por lo que se observa una
disminucién de un 0.5% en el total de biologicos aplicados durante el primer semestre de 2016
que fue de 2,594, con relacién al mismo periodo de 2015 en el cual se aplicaron 2,606

bioldgicos.

Biol6gico ler. Semestre ler. Semestre
2015 2016
BCG 465 522
DPT 0 44
Hepatitis B 879 665
Influenza estacional 0 157
Neumocéccica conjugada 357 171
Neumocéccicapolisacarida 165 23
Pentavalente 371 465
Rotavirus 70 204
Tdpa 53
Triple viral 33 79
Toxoide tetanico 266 211
Total 2,606 2,594
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Clinicas Multidisciplinarias.

Clinicas Multidisciplinarias ler semssins Lt Sl
2015 2016
Clinica de obesidad 1,115 990
Clinica del adulto mayor 914 1,376
Clinica de enfermedades del térax 2,001 1,384
Clinica del dolor 812 1,546
Total 4,842 5,296

En el cuadro previo, se puede observar el comportamiento que las clinicas mostraron con
relacion al mismo periodo de 2015.

La Clinica del Adulto Mayor mostr6 un incremento de atencion de pacientes de un 50.5% en
comparacion con el periodo de 2015 que fue de 914 atenciones, este resultado se debio a la
demanda de pacientes con perfil geriatrico, lo cual ha hecho que se continde reevaluando los
criterios de consulta externa hacia el perfil adecuado.

La Clinica del dolor registré un incremento en la atencién de pacientes de un 90.4%, en
comparacion con el periodo de 2015 que fue de 812 atenciones, este resultado se debi6 al
aumento de pacientes que padecen dolores agudos y crénicos y que ahora se pueden manejar
ambos tipos debido a que se cuenta con otra médica algbloga y especialista en cuidados
paliativos.

La Clinica de Obesidad registré una disminucién en la atencidén de pacientes de un 11.2%, en
relacion al mismo periodo de 2015 que fue de 1,115 atenciones, este resultado se debi6 a una
menor demanda de atenciones en los diferentes servicios que la conforman.

La Clinica de Enfermedades del Térax mostré una disminucion en la atencién de pacientes de
un 30.8%, en relacion al mismo periodo de 2015 que fue de 2,001 atenciones debido a que la
mayoria de los pacientes que se atienden son quirdrgicos, necesitan valorarlos para decidir la
cirugia y vigilarlos en el postoperatorio.

Informe sobre sesiones de Comités internos
La Direccion Médica tiene bajo su cargo los siguientes Comités:
e Comité del Expediente Clinico
e Comité de Control de Incidentes Infecciosos asociados a la atencion médica y
Subcomité de Antimicrobianos
Comité de Morbi-Mortalidad
Comité de Mortalidad Materna
Comité de Farmacia y Terapéutica
Comité de Bioética
Comité de Atencion Médica en Casos de Desastres
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Se presentan a continuacion los siguientes avances durante el periodo de reporte:

Comité Reinstalado = SEENES — - LIS .
Ordinarias Extraordinarias Establecidos Cumplidos
Expediente Si 6 0 1 En proceso
Infecciones Si 3 0 8 1 en proceso
Morbimortal Si 3 1 0
M. materna Si 1 4 0
Bioética Si 2 3 2 1 proceso
Farmacia Si 2 1 0

Algunos de los Comités no generan acuerdos solo recomendaciones.

Logros y debilidades en la Atencién Médica
A continuacion se muestran los principales logros obtenidos, asi como las debilidades que se
presentan en la atencion médica por Division Médica y Servicio.

Servicio

Logros

Debilidades

Divisién de Cirugia

Audiologia

e E|l diferimiento de la consulta
subsecuente es de 102 dias por un
aumento en la demanda.

Cirugia Plastica

e Se implementé el curso de
actualizacién en el manejo de Heridas,
dirigido a especialidades quirdrgicas
afines y médicos generales.

¢ El servicio se integré a la Clinica de la
Obesidad, para dar manejo
postbariatrico a estos pacientes.

e Se carece de médico adscrito en el
turno nocturno y fin de semana.

e Poca disponibilidad de camas en
hospitalizacién situacion que genera
la suspensién de cirugias
programadas.

¢ No se realiza cirugia ambulatoria.

Otorrinolaringologia

¢ El diferimiento en consulta externa
de primera vez es de 40 dias y el
subsecuente es de 29 dias.

e El diferimiento quirargico en el
servicio tiene un promedio de 101
dias por carencia de espacios
quirdrgicos

Urologia

e Area fisica de consulta externa
insuficiente.

e Es necesaria una readecuacion de
las areas asignadas en
hospitalizacién que proporcione
mayor espacio.

e Falta de médicos urdlogos en los
turnos  vespertino 'y especial
(sdbados y domingos) con la
finalidad de atender la demanda de
pacientes referidos por otras
instituciones sobre todo en casos
complejos.
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Endoscopia

e Se cuenta con un proceso de limpieza

y desinfeccion automatizada.

e Se aceptd por parte del Patrimonio de

la Beneficencia Publica un programa
de apoyo con prétesis metélicas auto-
expandibles para via biliar

e Suspension de estudios por el alto
costo de éstos o de los insumos que
el Hospital no puede proporcionar.

e No se cuenta con el personal
necesario para atender la demanda
de procedimientos de urgencia que
ameritan apoyo de anestesiologia.

Divisién de Medicina

Alergia e Inmunologia

Incremento en la productividad de
vacunas.

En el Congreso Nacional se
presentaron 6 posters con Premios en:
2do. lugar en investigacion basica con
el tema “Presencia de anticuerpos anti
desmogleina, mediante el ensayo de
Inmunofluorescencia indirecta en
pacientes con alergia al acaro del
polvo (Dermatophagoides
pteronysinnus y farinae)”.

3er. lugar de investigacion clinica con
el tema “Participacion de Ila
hipersensibilidad tipo | y IV a través de
pruebas de prick by prick y pruebas de
parche en pacientes con sindrome de
alergia oral del Hospital Juarez de
México”.

Obtencion de Premio a la excelencia
académica en el congreso europeo de
Alergia en Austria Viena con el trabajo:
“Impact on the family economy of a
prescription not attached to asthma
guide lines”.

e Falta de dos médicos, que son
necesarios para fortalecer la
atencién y reducir el diferimiento.

e Por las caracteristicas del servicio
para hacerlo integral son necesarios
un nutriélogo y un psicélogo con la
finalidad de homogenizar los apoyos
especializados.

e Areas insuficientes para la atencion,
lo que limita la realizacion de
procedimientos como pruebas prick
by prick, pruebas de parche, pruebas
de reto, espirometrias,
rinomanometrias, etc.

e Falta de equipos para realizar
pruebas y estudios.

Cardiologia

Disminucién del nimero de quejas de
usuarios

Atencion rapida a las valoraciones
preoperatorias

¢ Falta de personal médico sobre todo
para turnos vespertino de jornada de
fin de semana.

¢ No se cuenta con Departamento de
Electrofisiologia.

Dermatologia

Creacion de la Sesién de casos clinico-
patolégicos en conjunto con el servicio
de patologia.

Homeopatia

o Dificultad para realizar protocolos de
investigacion por falta de personal
médico.

Medicina interna

Tener una tasa de infecciones
nosocomiales de 3% a pesar de la
complejidad de pacientes que se
atienden

o Diferimiento quirdrgico en pacientes
hospitalizados por parte de los
servicios de apoyo.

e Carencia de cuartos aislados.

Neumologia

Apoyo en el manejo de los enfermos
criticos del Hospital, mediante los
equipos de ventilacion mecénica
invasiva y no invasiva de los cuales se
dispone a toda hora.

e Falta de recursos humanos en
especial de técnicos

e Equipo de diagnostico obsoleto
(espirdbmetro, pletismografo y
difusor) y los cuales requieren ser
renovados.
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Preconsulta

¢ Disminucion de los tiempos de espera

de los pacientes de primera vez para
recibir su consulta.

e Resistencia al cambio y a la
supervision de actividades por parte
del personal médico.

e Falta personal de enfermeria en la
consulta externa.

e Falta area fisica para la toma de
signos vitales y para el personal de
enfermeria.

Reumatologia

Atencion multidisciplinaria con la
participacion de los servicios de
oftalmologia y dermatologia, mediante
el desarrollo de formatos de evaluacion
clinica vinculandose con la ensefianza
e investigacion.

Condicionando diagnésticos y
tratamientos tempranos y disminucion
de morbimortalidad.

Administracion de farmacos
antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (FARME) biol6gicos para
un grupo de pacientes con artritis
reumatoide refractarios.

Evaluacién de las manifestaciones en
tejidos blandos de las enfermedades
reumaticas de los pacientes por medio
de ultrasonido musculoesquelético
(USME) lo que permite un diagndstico
mas certero y un tratamiento mas
especifico.

¢ Falta de asignacién de camas para
pacientes hospitalizados en tercer
piso, dando lugar a la capacidad
insuficiente de atencion de pacientes
graves

e Falta FARME biolégicos,
condicionando la evolucién de las
enfermedades reumaticas
autoinmunes y la subsecuente
discapacidad del paciente.

¢ Falta de equipo USME propio.

e Falta de microscopio de luz
polarizada para realizar el
diagnostico  diferencial de las

artropatias por depdsito de cristales.

Unidad de Salud Mental

Imparticion de talleres a personal
médico, paramédico y administrativo
sobre  Violencia al trabajador,
Seguridad del paciente, Neonatologia
a Padres sobre el cuidado al bebé,
Psicoeducacion al paciente oncoldgico
en Pediatria y sensibilizacion al
personal de salud.

e Reprogramacion de la consulta por
saturaciéon de actividades de los
psicélogos.

Banco de Sangre

Se cuenta con un consultorio médico
més para la seleccion de candidatos
gue puedan cumplir con la NOM-253-
SSA1-2012, para la disposicion de
sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.

Fortalecimiento del Sistema de
Hemovigilancia en sus dos vertientes:
trazabilidad y hemovigilancia.

e Area de Banco de Sangre con poca
funcionalidad y no cumple con la
normatividad vigente. (esta
pendiente iniciar los trabajos de
remodelacion del area).

Laboratorio Clinico

Se cuenta con el primer sistema en
México para mejorar la productividad y
la automatizacion de estudios de Alta
Especialidad.

Se ha identificado una sobredemanda
de estudios, algunos de los cuales no
estan sustentados para el diagndstico
especifico, sobre todo generados en
los servicios de hospitalizacion.

Radiodiagnéstico e
Imagen

¢ Falta mantenimiento y sustitucion de
algunos equipos de
radiodiagnéstico e imagen.
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e No se cuenta con un
fluoroscopio para quiréfano.

e Falta personal médico y técnico, en
el turno especial y el nocturno
respectivamente.

arco

Neurofisiologia clinica

e Falta personal médico y técnico, lo
gue genera cargas de trabajo y el
diferimiento de citas para realizar
estudios.

e Solo se cuenta con un equipo de
electroencefalografia.

e Solo se cuenta con una unidad de
electromiografia/potenciales
multimodales.

o La falta de equipos hace al servicio
vulnerable en caso de
descomposturas

Medicina Nuclear

¢ Disminucién del tiempo de espera para
cita de estudio del paciente.

e Disminuciébn en el tiempo de
realizacion de estudios.

¢ Falta un médico adscrito.

Division de Pediatria

Cirugia Pediatrica

e Contratacion de un cirujano pediatra.

¢ Disminucién de tiempos de espera en
cirugia de urgencia.

¢ Incremento de procedimientos de alta
especialidad.

¢ Falta de anestesidlogos pediatras en
el turno vespertino.

e Falta de cirujano pediatra en los
turnos nocturnos.

e Se carece de cirujano urdélogo
pediatra y de cirujano oncélogo
pediatra.

¢ No se cuenta con una sala quirtrgica
asignada para urgencias, con
prioridad en el paciente pediatrico.

¢ No se cuenta con espacio quirdrgico
todos los dias de la semana.

Pediatria Médica

e Contratacibon de una nefréloga
pediatra.

e Contratacion de infectologa pediatra.

¢ Reincorporacion de oncologia

pediatrica a la Division.

e Falta cuarto de maquinas para
residentes y sala de procedimientos.

¢ Falta un médico cardiologo pediatra,
para solventar las solicitudes de
ecocardiogramas.

Neonatologia

e No se cuenta con la ampliacion de
area de U.C.LN, para que pueda
funcionar como una Terapia
Intensiva Neonatal.

¢ Falta un médico neonatologo en el
turno nocturno, para cubrir en forma
adecuada las diferentes areas.

Urgencias pediatria

e Se cuenta con una hueva organizacion
y distribucion de médicos para el
triage.

¢ Falta un médico en el turno nocturno
los dias lunes, miércoles y viernes,
que cubra el perfil que solicita la
institucion.

Divisién de Ginecoobstetricia

107



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Ginecologia

e Instauracion de los estudios
Urodinamicos.

e Fortalecimiento de la clinica de
histeroscopia de consultorio e
implementacion del Diplomado de
histeroscopia.

e Disminucion de requerimientos de
hemoconcentrados al aumentar la
realizacion de procedimientos
ginecolégicos por via laparoscopica.

e Disminucién de tiempos de
hospitalizacion por el incremento de
procedimientos de minima invasién.

e No existe un area fisica donde se

agrupen los procedimientos de
minima invasion.

Faltan médicos para cubrir las
diferentes areas al 100%, situacion
que obliga a que los médicos
residentes otorguen la atencion.
Falta de especialistas
Uroginecoélogo, Ginecologo
laparoscopista, y un especialista en
patologia mamaria.

Es necesario un especialista en
colposcopia, ya que al no contar con
personal suficiente se ve disminuida
la productividad del servicio, mismo
que a la fecha de reporte es
realizado por el jefe del area.

Obstetricia

e Consolidacién de la atencién oportuna
de la Emergencia Obstétrica (CO
DIGO MATER) en Urgencias, UTQ,
Hospitalizacion y la Unidad de
Cuidados Intensivos del Adulto con un
resultado de una baja Morbi-Mortalidad
Materna y Perinatal en casos de alta
complejidad.

e |nicio de registro de pacientes a la
plataforma de CAUSES para la
recuperacién de cuotas a través del
Seguro Popular.

Falta un médico materno-fetal en el
turno vespertino.

Faltan dos gineco-obstetras en el
turno de velada de lunes, miércoles
y viernes.

Falta un médico gineco-obstetra en
el turno de velada martes jueves y
domingo.

Personal adscrito y en formacién no
actualizado en el curso ALSO
(Soporte  Vital Avanzado en
Obstetricia)

Falta la renovacion de acreditacion
en la atencion de la emergencia
Obstétrica por las instancias
correspondientes.

Biologia de la
Reproduccién humana

Falta un médico adscrito,
subespecialista en Biologia de la
Reproduccién Humana como apoyo
en aspectos asistenciales,
académicos y de investigacion

No se cuenta con una clinica de
anticoncepcion en pacientes con alto
riesgo reproductivo.

Falta un programa para atencion de
pacientes que requieren apoyo para
fertilidad con baja frecuencia.

Divisién de Medicina Critica

Hemodinamia

e Inicio formal del programa de

intervencion en enfermedades
congénitas del corazén con el cierre de
defectos intracardiacos con

dispositivos Amplatzer.
e Actualmente, se cuenta con equipo de
ultrasonido intravascular para los

No se cuenta con equipo para medir
el flujo de reserva coronario para
determinar la susceptibilidad de las
lesiones para ser intervenidas.

El equipo de fluoroscopia se
encuentra proximo a terminar su
tiempo de vida util, por lo que se
debe considerar su renovacion.
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procedimientos de intervencion
coronaria.

Unidad de Soporte ¢ No se cuenta con personal y equipo

Nutricional gue se dedique exclusivamente a la
colocacién, manejo y cuidado de
catéteres para Nutricion Parental.

e Falta equipamiento en la Unidad
Metabolica: (Calorimetria Indirecta
para célculo de requerimientos
energeéticos, Ultrasonido  para
Colocacion de Accesos Venosos
Central, Monitor para la colocacion
del Acceso Venosos Central).

Urgencias adultos e Se cuenta con equipo de ultrasonido | e Infraestructura inadecuada, éarea
exclusivo para el servicio. fisica mal distribuida.

e Capacitacion en cursos de ultrasonido | e Se carece de un sistema digitalizado
en pacientes de urgencias a personal de registro de pacientes.
médico de base y residentes.

o Utilizacion de un equipo “point of care”
para determinacién rapida de enzimas
cardiacas, dimero D, BNP y prueba de
embarazo.

e Instruccion en el curso ATLS para
médicos adscritos

Unidad de Cuidados e Irregularidad en la realizacion de

Coronarios cirugia cardiaca.

¢ Falta de personal que cubra el turno
nocturno de martes, jueves vy
sabado.

e No se cuenta con servicio de
referencia y contrarreferencia de
pacientes criticos cuando se rebasa
la capacidad de la unidad.

¢ Falta de inclusion en el programa de
Gastos Catastroéficos para infarto al
miocardio.

e Se requiere acceso a archivo de
estudios  angiograficos y de
resonancia magnética cardiaca via
sistema webserver.

Unidad de Cuidados e Adgquisicién de equipo diagnéstico. e Falta personal médico en turnos
Intensivos e Disminucion en el consumo de vespertino, nocturno y de jornada
insumos. acumulada.

e Falta monitor central de arritmias en
la central de enfermeria.

e Falta aire acondicionado, con filtros
antibacterianos adecuados.

Servicio de Apoyo a la Atencion Médica

Farmacia Hospitalaria e Abasto del 99% en medicamentos y | ¢ No se cuenta con procesos de
del 98% en material de curacion. evaluacion para cambio de insumos.
¢ Incompleta difusion de la

informacion de las actividades de la

109



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TERCERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

e Manejo de medicamentos controlados
de los grupos I, Il y lll, bajo la
normatividad vigente.

e Atencibn a las necesidades de
medicamentos y material de curacion
de 10 quiréfanos centrales y la
Unidad de Tococirugia.

farmacia, lo cual impide una
comunicacion efectiva con los
servicios.

e Falta de apego en la prescripcién
médica a los catalogos establecidos
de la farmacia  Hospitalaria
Subrogada 2015-2017.

CAUSES

¢ Incremento de la poblaciéon atendida
representando un ingreso econdémico
para el Hospital por un monto de

¢ Falta de apego del personal Médico,
de Enfermeria, Trabajo Social y
Becario del Hospital al programa

$963,696.07. CAUSES.

e Mejora de procesos para la atencién | e Falta de espacio fisico para la
de pacientes incluyendo los turnos atencién de pacientes.
matutino, vespertino y de jornada | e Falta de recursos humanos en el
acumulada. area.

¢ Falta la acreditacion del servicio de
oftalmologia para cubrir la
intervencién de catarata.

Avance del Programa de Trabajo 2016
Al periodo que se informa, se presentan los avances de las estrategias, lineas de accion y
proyectos especificos del Programa de Trabajo 2016, de la Direccion Médica:

Se prevé capacitar en los conceptos fundamentales de prevencion de la violencia, a un total
de 740 enfermeras durante el segundo semestre de este afio, lo que significaria contar con el
80% del personal de enfermeria capacitado en el tema, ademas de considerar la capacitacion
de otras areas en la prevencion de la violencia.

Durante el primer semestre de 2016, se intensificaron las medidas para la deteccion de
incidentes infecciosos asociados a la atencion a la salud, mediante las siguientes acciones:

e Incorporacion de un programa de vigilancia en areas criticas.

e Campafa permanente de lavado de manos.

e Aplicacion correcta de los aislamientos en pacientes infectados con gérmenes
nosocomiales o inmunocomprometidos.

e Prevencién de la neumonia asociada al uso de ventilador mecéanico.

e Incorporacion al Programa de Seguimiento de la Comunidad Cientifica Internacional de
Control de Infecciones Nosocomiales (INICC) para establecer una plataforma de registro
de casos en servicios del hospital para generar informacion "en tiempo real".

Medidas que han permitido contar con un mejor registro de las infecciones nosocomiales, por
lo que en este primer semestre se detectaron un total de 338 infecciones, que en proporcion
al total de dias estancia anual programado de 102,000, nos muestra un alcance en la tasa de
infecciones en un 3.3, lo que representa un 46.5% de avance en el semestre en relacion a la
tasa anual programada de 7.1, lo que refleja que se presentan un niumero esperado de estos
procesos sin rebasar cifras que pudieran ser alarmantes.
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La Farmacia Hospitalaria ha permitido un abasto de medicamentos y material de curacion en
un 99% a todos los servicios de hospitalizaciébn en relacion a la demanda de insumos
solicitados por los mismos, lo que significé haber entregado un total de 1,341 solicitudes de
medicamentos en el primer semestre de 2016, en los cuales se incorporaron medicamentos
de tipo general y controlados del grupo I, 1l y Ill. Lo que representa un avance del 53.6%
respecto a las 2,500 solicitudes programadas para el 2016, logrando cubrir las necesidades
meédicas de cada paciente hospitalizado, al contar con el abasto suficiente y necesario de
medicamentos por la farmacia subrogada y el centro de mezclas que abastece los antibioticos,
antineoplasicos y nutricion parenteral.

En lo referente a la optimizaciéon en la atencion del embarazo de alto riesgo, se atendieron un
total de 41 casos de pacientes con emergencia obstétrica, los eventos atendidos mostraron
una respuesta adecuada en sus condiciones de salud, lo que refleja un avance en un 63.1%
en relacién a las 65 emergencias obstétricas programadas para atender en 2016. Situacion
gue hace notar que el servicio de obstetricia cuenta con el personal capacitado para atender
este tipo de emergencias, ademas de que al requerirse un apoyo por otros servicios del
Hospital, se obtiene de inmediato a través de la activacion del equipo de respuesta rapida.

Se tiene contemplado contar al cierre de 2016, con fuentes de financiamiento externas, por lo
gue el llenado de las cédulas de autoevaluacién, comenzara a partir del segundo semestre de
2016 para conocer las condiciones de infraestructura, recursos humanos y materiales, asi
como equipamiento con el que se cuenta y evaluar la factibilidad de solicitar la acreditacion
formal.
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Nombre de la Direccion de Area:
Nombre del Programa Presupuestal: E023 “Atencion Médica”.
Responsable: Dr. José Manuel Conde Mercado

Direccién Médica

Programa de Trabajo 2016

No. Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicador / Formula Meta anual Periocidad Prgsupgesto Acciones r(.eal}zadas L=
financiero cumplimiento
Porcentaje de enfermeras
capacitadas en la atencion a;
faviolencia 740 La capacitacion de los trabajadores
) . . — 809 . <
. 111 Preve.ncu)n de \.nolenaa Vi Nimero de enfermeras =80% Anual NIA es una actividad que esta
entre y hacia los trabajadores . N programada para llevarse a cabo en
capacitadas en conocimientos| 925 o
) " el segundo semestre del afio.
y medidas de contencién de:
violencia / V2: Total de
enfermeras en plantilla x 100
| 338
=33
102,000
Se tuvo un cumplimiento del 3.3 en
la tasa de infeccién nosocomial (por
Tasa de infeccion mil dias de estancia), con relacion a
nosocomial (por mil dias de| 720 la meta programada de 7.1. Este
estancia) resultado se debi6 a la
1.1.11 Disminucién de los intensificacion de medidas
2 Incidentes Infecciosos|V1: Numero de episodios de! =71 Trimestral, semestral N/A preventivas como: la incorporacion
Asociados a la Atencién de la|infecciones nosocomiales y anual de un programa de vigilancia en
Salud (IAAS) registrados en el periodo de areas crfticas, lavado de manos,
reporte / V2: Total de dias| 102,000 tratamiento correcto de los
estancia en el periodo de! pacientes aislados, prevencién de
reporte x 1000 neumonia asociada al uso de
ventilador mecanico e incorporacion
al INICC; lo que permitié contar con
una mejor deteccion de las
" - infecciones nosocomiales.
Otorgar  atencién  médico-
quirdrgica con  calidad y|1. Calidad y Seguridad
eguridad para el paciente y su
familia, sin  discriminacion Purc.entale de 1341
alguna cumpliendo con las meFilcam entos ) S\;II’UdOS a ____ =536%
polticas, objetivos y metas pacler?tes hospitalizados en 2,500
hospitalarias en un marco de el periodo de reporte )
ética, profesionalismo, ) ) Se tuvo un cu@llmlento‘del 53.6%
transparencia institucional y en V1:.Numero de medlcan?emos 2,450 en gl porcenta};e de medlc.an?emos
apego a los programas 1116 Consoldacion  y zurllc?os} a pa.aentes ) surtidos a pacientes hospitalizados
3 |sectoriales. evakiacién de la Farmecial ospitalizados en el periodode| ~ =98% Semestraly anual N/A en el periodo de reporte, con
o reporte / V2: Total de respecto a la meta programada de
Hospitalaria medicamentos solicitados para; 25500 98%. Este resultado se debié a que
pacientes hospitalizados en el durante el primer semestre de 2016
periodo de reporte x 100 se surtieron un total de 1,341
medicamentos a pacientes
hospitalizados.
Bl Porcentaje de casos 41
atendidos por el personal =63.1%
sustantivo en la atencién de 65
laemergencia obstétrica
52 Se tuvo un cumplimiento del 63.1%
V1: Nimero de casos con =80% en el porcentaje de casos atendidos
emergencia  obstétrica  con 65 por el personal sustantivo en la
1.1.17 Optimizar la atencién al{respuesta  adecuada  del atencion de la emergencia
4 I Anual N/A . -
embarazo de alto riesgo personal sustantvo / V2: obstétrica, con relacion a la meta
Namero de casos considerados programada de 80%. Este resultado
con emergencia obstétrica x se debi6 a que se atendieron un
100 total de 41 emergencias obstétricas
através de la aplicacion del Codigo
Mater.
Bl Porcentaje de  cédulas
llenadas correctamente
. . . 2 La aplicacion y llenado de cédulas
5 3. Administracion eficiente 2;}2;?;;&?:::)212:”&”!95 de ::/olr:recl:;;ﬁ:: IIe::dasceldu\lla; =100% Anual N/A es una actividad programada para el
. segundo semestre del afio.
Total de cédulas de; 2

autoevaluacion x 100
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Reporte de avances del Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad 2013-2018

Estrategia

Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

‘Objetivo 1.- Otorgar atencién médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica

Estrategia
1.1: Prestar
atenciédn
médica
hospitalaria
con calidad y
seguridad en
las entidades
coordinadas a
la poblacién
que lo
demande

1.1.1. Prestar atencién médica hospitalaria especializada a la
poblacién en los INS, HFR y HRAE acorde a las capacidades
disponibles.

El Hospital Judrez de México continta prestando atencién médica
a la poblacidén que la demanda en las 51 especialidades médicas
con las que cuenta.

1.1.2. Promover la implementacién del expediente clinico
electrbénico apegado a las normas para contar con registros médicos
de calidad.

La Instituciédn no puede implementar el expediente clinico
electrébnico, debido a que no existe disponibilidad
presupuestaria.

1.1.3. Incorporar la calidad de 1la atencién a 1la cultura
institucional en las entidades coordinadas

Se establecid el tépico de auditoria clinica en instalacidn de
catéter venoso central en pacientes oncoldédgicos adultos,
apegado al modelo de auditoria clinica propuesto por la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad.

Ademés, se continta trabajando en Calidad y Seguridad del
Paciente para consolidar la cultura hospitalaria y con fines
de certificacidn.

1.1.4. Mantener la vigilancia, registro y seguimiento de eventos
adversos, infecciones nosocomiales, egresos por mejoria, entre
otros indicadores de calidad.

Se mantiene un reporte de eventos adversos e IAAS,
principalmente por el personal de enfermeria y médico.

El Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente inicid la
reestructuracién del Equipo Multidisciplinario para el
Anédlisis de los Eventos Adversos (EMAEA). Asimismo, se gestiond
ante el Centro de Integracidén Informética Médica e Innovacidn
Tecnoldégica 1la actualizacién del Observatorio de Eventos
Adversos, con la finalidad de sistematizar el registro de los
incidentes reportados por las areas de enfermeria, médica y el
observatorio, con la finalidad de contar con una sola fuente
de informaciébn.

1.1.5. Detectar vy dar atencidén oportuna a receptores de
violencia, violencia familiar o de género, trata de personas,
entre otros.

En el Programa Anual de Trabajo 2016 del Hospital Juarez de
México, se incluyd una linea de accidn sobre la prevencidn de
violencia entre y hacia los trabajadores, con la finalidad de
sistematizar los eventos de agresiones hacia el personal por
parte de otros trabajadores, familiares y pacientes.

Ademéds, en el servicio de Salud Mental se atienden a las
personas que sufren violencia de género.

Por otra parte, el 25 de cada mes se conmemora el “Dia naranja”
para promover la no violencia contra las mujeres.

1.1.6. Favorecer el abasto efectivo y la seguridad en la
dispensacidén de medicamentos e insumos para la atencidén médica.

La Farmacia Hospitalaria subrogada abastece el 99% de los
medicamentos y el 98% de los materiales de curacidén e insumos
para la salud.

Ademés, el Hospital participd en una compra consolidada de
medicamentos coordinada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), lo que permitié asegurar el abastecimiento
oportuno de medicamentos al Hospital.
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Avances relevantes o destacables
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Objetivo 1.- Otorgar atencidén médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica

1.1.7. Promover que la atencidn favorezca el diagndstico
oportuno, tratamiento adecuado, limitacién del dafio y la
rehabilitacién de los pacientes

Se realiza por los 51 servicios hospitalarios el diagndstico
oportuno basado en la disponibilidad de recursos tecnoldgicos
en laboratorios, servicios auxiliares de diagndéstico vy
tratamiento, y hay un servicio de rehabilitacidén fisica.

1.1.8. Contar con comités hospitalarios correspondientes para
promover la calidad de la atencién y la seguridad de 1los
pacientes.

El Hospital cuenta con Comités Hospitalarios los cuales fueron
reestructurados vy reinstalados, vy estdn a <cargo de las
Direcciones de Administracién, de Investigacidn, Médica y de
Planeacibén Estratégica.

1.1.9. Incluir a los profesionales de la salud acordes con
necesidades actuales de operacidén de los servicios de salud.

El Hospital incluye a los profesionales de la salud acorde con
las necesidades actuales y a la disponibilidad de plazas
autorizadas.

1.1.10. Impulsar la donacidén altruista, voluntaria y permanente
de sangre y la donacidén de 6rganos para trasplantes.

Se impulsa la donacidén familiar de sangre, ya que es dificil
la conformacién de un grupo comprometido de donadores
altruistas, sin embargo el Hospital es autosuficiente y puede
apoyar a otros Dbancos. Se han realizado trasplantes
fundamentalmente de cdérnea y rifidn.

Estrategia
1.2: Brindar
atencién
ambulatoria a
la poblacién
en las
entidades
coordinadas

1.2.1. Atender a la poblacién que lo demande, principalmente a
grupos vulnerables evitando el rechazo.

La Institucidén proporciona atencién médica a cualquier persona
que lo demanda, dando prioridad a grupos vulnerables sobre todo
ancianos y poblacién indigena; y al resto de la poblacidn sin
importar su clase social o derechohabiencia.

1.2.2. Brindar servicios de consulta externa a los pacientes que
lo requieran considerando las especialidades y <capacidad
instalada.

Durante el primer semestre de 2016, el Hospital otorgd un total
de 109,063 consultas en las especialidades con las que cuenta.

1.2.3. Privilegiar los procedimientos diagnésticos %
terapéuticos de minima invasién y corta estancia.

Se realizaron un total de 18,246 procedimientos de diagndstico
y terapéutico, de los cuales 17,873 fueron de diagnéstico vy
373 terapéuticos.

1.2.4. Promover el enfoque preventivo en la atencién a la salud
acorde a la vocacidén de servicio.

El Hospital brinda atencién médica ambulatoria de acuerdo al
tipo de padecimiento del paciente, vigilando su evolucidén vy
aplicando medidas de salud preventivas.

1.2.5. Fortalecer 1la atencidén por personal especializado a
pacientes y/o usuarios receptores de violencia familiar, género
y trata de personas.

En la Unidad de Salud Mental se otorga por personal capacitado,
atencidén a pacientes y familiares victimas de violencia de
género e intrafamiliar.

E1l 25 de cada mes se conmemora el “Dia naranja” para promover
la no violencia contra las mujeres.

1.2.6. Impulsar la satisfaccidén de los usuarios y pacientes con
la atencidén recibida

Se realizé la medicidén de los indicadores que evallan la
percepcién de satisfaccién de la calidad de la atenciédn médica
hospitalaria y ambulatoria recibida, reportando una
satisfaccién del 85.5%.

1.2.7. Vigilar el uso eficiente de los laboratorios y gabinetes.

Se vigila que en el laboratorio y gabinetes del Hospital se
usen eficientemente los recursos, principalmente en el
servicio de Radiologia.

1.2.8. Fortalecer el enfoque preventivo en la atencién acorde a
la vocacién institucional.

El Hospital brinda atencién médica ambulatoria de acuerdo al
tipo de padecimiento del paciente, vigilando su evolucidén vy
aplicando medidas de salud preventivas.
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Objetivo 1.- Otorgar atencidén médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica

1.2.9. Favorecer la atencidén integral, considerando la salud

mental y el apoyo psiquidtrico de enlace.

Tanto el Psiquiatra que tiene el Hospital como la Unidad de
Salud Mental favorecen la atencidén integral a ésta. La
Institucidén no cuenta con Psiquiatria de enlace.

Estrategia
1.3:

Operar los
servicios de
urgencias y
atencién
médica
continua

1.3.1. Atender en los servicios de urgencias a todos los usuarios
que lo soliciten de acuerdo a los procesos institucionales.

Los tres servicios de Urgencias
diariamente a los usuarios que 1lo
urgencias fueron reales.

Existe una sobredemanda de atencién debido a la inexistencia
de servicios resolutivos en alta especialidad en la zona norte
de la Ciudad de México y la zona conurbada del Estado de México.

otorgan atencién médica
solicitan. El1 32%de las

1.3.2. Brindar atencidén en el servicio de admisidén continua a
los pacientes trasladados o que acudan con referencia.

El Hospital no cuenta con servicio de Admisidén Continua

1.3.3. Establecer mecanismos de triage y de orientacidén a la
poblacién para el mejor uso de los servicios.

Se aplica en los 3 servicios de Urgencia un modelo de triage,
en el caso de la de adultos es el sistema de la Universidad de
Manchester, aunque el problema actual es la disponibilidad de
camas censables, para lo cual hay un grupo multidisciplinario
que estd revisando politicas sobre pre-altas y altas.

1.3.4. Promover la atencidén de calidad y la satisfaccidén de los
usuarios en los servicios de urgencias y admisidén continua.

Existe una sobredemanda sobre todo en Urgencias Adultos, que
por razones obvias retrasa la posibilidad de un ingreso aunado
a la menor disponibilidad de camas censables, lo que origina
con frecuencia insatisfaccién de los usuarios, sobre todo los
que requieren aislamientos.

Mediante la encuesta de “Aval Ciudadano” coordinada por la
Direccidén General de Calidad y Educacién en Salud, se realizd
la evaluacidén de indicadores relacionados con el trato digno
y satisfaccién de los servicios otorgados en Urgencias vy
Admisién, en el cual el Hospital se declardé avalado con un
77.7% de indice de satisfaccidn.

1.3.5. Favorecer que la atencidén urgencias y admisién continua
se vincule con la vocacidédn institucional.

Los 3 servicios de Urgencias atienden diariamente a mas de 100
pacientes, existe una sobredemanda de atencidén debido a 1la
inexistencia de servicios resolutivos en alta especialidad en
la Ciudad de México (zona norte) y la zona conurbada del Estado
de México. El1 hospital no cuenta con Admisidén Continua.

1.3.6. Otorgar atencidén a las emergencias obstétricas vigilando
el bienestar de la madre y el producto.

Se tiene implementado el Cdédigo mater que se activa en todas
las emergencias obstétricas lo que ha logrado resultados muy
satisfactorios en la atencién integral de éstas, tanto para
las madres como sus productos.

A través de la aplicacién del Cdéddigo se atendieron a un total
de 41 pacientes.

1.3.7. Fomentar la disminucidén de procedimientos quirtrgicos en
la atencién obstétrica.

Se mantiene wuna vigilancia de 1las indicaciones en la
realizacidén de la cesérea con la segunda opinidén, ya que el
60% de las mismas se indican por tipo relativo.

Estrategia
1.4:
Aplicar
modelos

1.4.1. Definir mecanismos que permitan la generacién y uso de
recursos a las entidades coordinadas, con apego normativo.

Se establecieron mecanismos para la captacidn de recursos como:
la celebracién del Convenio de <colaboracién para la
implementacidén de la estrategia del Catdlogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES), siendo al periodo que se informa
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Objetivo 1.- Otorgar atencidén médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica

innovadores 114 intervenciones que se atienden en el Hospital. Asimismo,
para la se llevaron a cabo reuniones entre la Delegacién Regional
atencién Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro
médica de Social y el Hospital, para la celebracidén del contrato
alta “Prestacidén del Servicio de Estudios de Histocompatibilidad
especialidad para el Protocolo de Trasplante de Donador vivo relacionado y
y la Donador Cadavérico”.

generacién de Por otra parte, se obtuvieron ingresos por casos médicos
recursos atendidos del Seguro Popular por un monto de $78,944 miles de

pesos.

1.4.2. Participar en proyectos nacionales o regionales para la

atencién médica.

1.4.3. Propiciar la participacién de la sociedad civil y los

sectores privado y social en el financiamiento de la atencién.

1.4.4. Favorecer la innovacidn organizacional para mejorar el

otorgamiento de los servicios médicos.

1.4.5. Fomentar la integracién y  funcionamiento de los E1l Hospital cuenta con un patronato gque busca distintos

patronatos, y voluntariado enfocados al apoyo de la atencién | mecanismos y apoyos para atender algunos requerimientos vy

médica. necesidades de la Institucién.

1.4.6. Promover la donacidn altruista de sangre y oérganos, y su [ Se impulsa la donacidén familiar de sangre, ya que es dificil

uso y aprovechamiento de acuerdo a la normatividad vigente. la conformacién de wun grupo comprometido de donadores

altruistas, sin embargo el Hospital es autosuficiente y puede
apoyar a otros Dbancos. Se han realizado trasplantes
fundamentalmente de cdrnea y rifién.

1.5.1 Atender casos de alto riesgo materno-infantil, enfermedades | E1 Hospital atiende una poblacidén importante de casos de
crénicas, malformaciones congénitas de alta morbi-mortalidad, embarazos de alto riesgo, principalmente en ©pacientes
entre otras. referidos, incluyendo aquellos que cumplen con criterios para

activacién del Cébdigo Mater.
Estrategia Se ha incrementado la atencién de pacientes con enfermedades
1.5: crénicas como diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, céancer e
Impulsar la insuficiencia renal; que provoca la saturacién de los
creacién y servicios. Ademés, se atienden pacientes con anormalidades
desarrollo de congénitas del tubo digestivo y sistema nervioso central por
areas cirugia y neurocirugia pedidtrica.
especializada | 1-5-2 Dar atencién a la poblacidén de adultos mayores a fin de | El Hospital cuenta con una Clinica del Adulto Mayor que atiende
s para mejorar su calidad de vida. poblacidén con perfil geridtrico en forma integral y asesora a
atender a otros servicios con casos de adultos mayores.
grupos Durante el periodo de enero a junio de 2016, la clinica realizd
especificos un total de 1,376 atenciones.
de pacientes 1.5.3 Orientar la atencién a las diferentes etapas de la vida

considerando las capacidades resolutivas de las unidades médicas

1.5.4 Promover grupos multidisciplinarios para atender a victimas | La Unidad de Salud Mental y el Psiquidtrico del Hospital

de violencia familiar y de género, trata de personas, entre otros. | favorecen la atencidén integral de pacientes y familiares

victimas de violencia familiar y de género, asimismo, de contar

116




HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SALU D TERCERA SESION ORDINARIA

SETAR . DE LA JUNTA DE GOBIERNO
SECRETARIA DE SALUD 0.03/2016

Avances relevantes o destacables
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Objetivo 1.- Otorgar atencidén médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica

con el apoyo de estudiantes de la Maestria en Psiquiatria
hospitalaria de la Universidad Nacional Auténoma de México.

1.5.5 Atender padecimientos que requieran de alta especialidad | E1 Hospital atiende una poblacién importante de casos de
prioritariamente a pacientes con obesidad, diabetes, | embarazos de alto riesgo, principalmente en pacientes
insuficiencia renal, céncer, entre otros. referidos, incluyendo aquellos que cumplen con criterios para
activacidén del Cédbdigo Mater.

Se ha incrementado la atencidén de pacientes con enfermedades
crénicas como diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, céancer e
insuficiencia renal; que provoca la saturacién de los
servicios. Ademds, se atienden pacientes con anormalidades
congénitas del tubo digestivo y sistema nervioso central por
cirugia y neurocirugia pediatrica.

1.5.6 Favorecer los procesos de rehabilitacién de los pacientes Se cuenta con el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
que lo requieran, limitando la discapacidad y promoviendo la | que atiende pacientes de Ortopedia, Neurologia y Neurocirugia.
reinsercién social. Durante el periodo de enero a junio de 2016 se realizaron
75,730 sesiones de rehabilitacién. No obstante, por razones
presupuestales no ha sido posible implementar los programas
de rehabilitacién respiratoria y cardiaca.

1.5.7 Realizar prevencién, diagndstico oportuno y atencidén médica | En el aspecto preventivo hay poco que hacer porque la gran
para cancer de mama, cérvico-uterino, prdéstata y otros en nifios mayoria de nuestros pacientes con estos problemas son
y adolescentes. referidos o se presenta tardiamente. En cuanto a los aspectos
de diagnéstico y tratamiento el servicio de Oncologia cuenta
con especialistas de Oncologia Médica y Quirtrgica. Se cuenta
con bomba de cobalto y estd autorizada la adquisicidén de un
acelerador lineal que se instalard en breve. El programa de
gastos catastrdéficos de nifios y adolescentes cuenta ahora con
pacientes bajo tratamiento.

1.5.8 Propiciar la creacidén de &reas de atencidn psiquidtrica y | La Unidad de Salud Mental y el Psiquidtrico del Hospital
de salud mental en la atencién de pacientes. favorecen 1la atencién integral de pacientes y familiares
victimas de violencia familiar y de género, asimismo, de contar
con el apoyo de estudiantes de la Maestria en Psiquiatria
hospitalaria de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Estrategia 1.6.1 Impulsar esquemas descentralizacién de los servicios de

1.6: atencién médica

Coordinar el 1.6.2 Coordinar sectorialmente a las entidades para contar con | CCINSHAE
desarrollo de | la informacién homogénea y pertinente para la toma de decisiones.

las 1.6.3 Realizar reuniones de grupos directivos vinculados con la | CCINSHAE
actividades atencidén médica a fin de promover una cultura corporativa.

de atenciédn

médica de 1.6.4 Coordinar acciones conjuntas para compartir experiencias CCINSHAE

y mejores practicas entre las entidades coordinadas.

alta

especialidad 1.6.5 Coordinar la planeacidén, seguimiento y evaluacién del | CCINSHAE

en las desempefio institucional en atencidén médica.

entidades 1.6.6 Favorecer el cumplimiento de normas y mejora de la calidad | E1 hospital dentro de la atencidén médica se fundamenta en el
coordinadas de la atencidén y la seguridad de los pacientes. cumplimiento de las NOM que le corresponden en todos los
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Objetivo 1.- Otorgar atencidén médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica

servicios hospitalarios que conforma 1la institucidn, ademas
lleva a cabo dicha atencién dentro de un marco de calidad
asistencial, lograda a través de recursos humanos médicos y de
enfermeria preparados y con capacitaciédn vy competencias
adecuadas, unido a infraestructura adecuada de diagndstico vy
tratamiento y en cuanto a la seguridad para los pacientes se
verifican los reportes de incidentes adversos, se hace andlisis
de algunos de ellos y se capacita personal del hospital en
cursos béasicos y se tiene preparado para el segundo semestre
el 6° Diplomado de Seguridad del Paciente.

1.6.7 Coordinar la generacién e implementacién de modelos de | En la primera sesién ordinaria del COCASEP, se propuso un
gestidén hospitalaria. modelo de mejora de la calidad, basado en cuatro ejes que
incluyen la cultura organizacional, satisfaccién, seguridad
del paciente y la proyeccién de estadistica.

1.6.8 Propiciar la participacién en los comités de las redes de | E1 Hospital cuenta con Comités Hospitalarios los cuales fueron
servicios a las que pertenezcan. reestructurados y reinstalados, vy estdn a cargo de las
Direcciones de Administracién, de Investigacidn, Médica y de
Planeacibén Estratégica.

1.7.1 Profundizar las acciones del comité de Dbioética | Se continta trabajando con el Comité de Bioética, y continua
hospitalaria. sesionando en forma ordinaria y ante las solicitudes de 1los
servicios hospitalarios por situaciones de dilemas éticos.

1.7.2 Mantener vigilancia para garantizar el respecto a los | Se cuenta con cédmaras de circuito cerrado en el Hospital, con
valores, cultura y bioseguridad de los pacientes y usuarios. la finalidad de reforzar la vigilancia y la seguridad de los
pacientes y usuarios.

1.7.3 Favorecer el desarrollo, actualizacidén y apego a las guias | Existe un equipo de trabajo que vigila la aplicacidén de las
de préactica clinica y protocolos de atencidn. Guias de Practica Clinica (GPC) en el manejo de los pacientes;
en el cual médicos del Hospital participan en la elaboracidén
de nuevas guias.

Estrategia . . p .

1.7: Durante el periodo de reporte, se reinstald el equipo de

Vigilar el trabajo de Guias de Practica Clinica (GPC), sesionando en tres
ocasiones de manera ordinaria. Asimismo, se realizd la

cumplimiento
y promover la
mejora del
marco 1.7.4 Apoyar la identificacidén de mecanismos innovadores para la | Se obtuvieron ingresos por un monto de $81,688.00 miles de
normativo generacidén y utilizacidédn de los recursos. pesos, por casos médicos atendidos del Seguro Popular y por la
celebracién de 1los convenios por Prestacidén de servicios
médicos con el Cuerpo de Guardias de Seguridad Industrial
Bancaria y Comercial (CUSAEM) y con el Estado de Hidalgo.
Ademés, se realizaron siete contrataciones plurianuales en
materia de servicios generales como: el servicio de limpieza,
vigilancia y aseguramiento de bienes patrimoniales.

supervisidén de 31 servicios y la revisidén de 60 expedientes
clinicos, teniendo un apego a las GPC del 89.8%.

Asimismo, se participdé en una compra consolidada de
medicamentos coordinada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), lo que permitié asegurar el abastecimiento

oportuno de medicamentos al Hospital.
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1.7.5 Favorecer el reclutamiento de recursos humanos

especializados egresados de las entidades coordinadas.

Se da prioridad en el proceso de reclutamiento,

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Avances relevantes o destacables
ler. Semestre 2016

Objetivo 1.- Otorgar atencidén médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica

seleccién y

contratacién a los médicos y personal de enfermeria egresados
del Hospital.

1.7.6 Promover la actualizacién del marco legal y normativo de | CCINSHAE
las entidades coordinadas en beneficio de su organizacidén y
administraciédn.

1.7.7 Promover el establecimiento de sistemas de promocién | CCINSHAE

profesional especificos en las entidades coordinadas.

1.7.8 Impulsar las acciones de transparencia, acceso a la
informacidén y rendicién de cuentas en las entidades coordinadas.

Con la finalidad de promover la participacidén de la sociedad

civil en los trabajos de difusién,

asi como incentivar el uso

e intercambio de la Informacién Socialmente Util o Focalizada,
se llevd a cabo el Ejercicio de Participacidén Ciudadana en la
que se difundieron los Temas de Transparencia Focalizada 2016:

Gastos Catastrdéficos

Cita para donacién de sangre

Cita para elaboracidén de estudio socioecondmico
Tabulador
Contratos

de cuotas

Estadistica
Solicitudes de Informacidn

La difusidén se realizd entre los diversos actores sociales,
con el propdésito de facilitar los tramites de los servicios
que brinda este Hospital y propiciar con ello la toma de

decisiones informadas,

para lo cual se implementaron acciones

especificas:

Carteles Informativos.- Se colocaron en las areas de los
servicios de Trabajo Social, Banco de Sangre y pasillo de
Urgencias Adultos, con el propdsito de captar audiencias
estratégicas.

Dipticos.- Los cuales se distribuyeron entre los diversos
actores sociales.

Circular.- Se solicitdé a los mandos superiores y medios,
la difusidén en sus areas de la informacidén Socialmente
Util o Focalizada, publicada en el Portal Institucional.

1.7.9 Diseflar y mejorar indicadores, dar seguimiento al desempefio
institucional en apoyo de los dérganos colegiados y de gobierno.

Para el 2016,
total de 37

el Hospital Juédrez de México, comprometid un
indicadores para resultados en tres programas

presupuestales:

Presupuestal

Total de
Indicadores

Programa Periodo de reporte

Trimestral Semestral

Anual

y

E010

de
humanos para la
salud”

“Formacién
capacitacidén

recursos 7 0 6 13
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Avances relevantes o destacables

Estrategia Lineas de Accién ler. Semestre 2016

Objetivo 1.- Otorgar atencidén médica con calidad a la poblacién que lo demande considerando la mejor evidencia cientifica

E022

“Investigacién

v desarrollo 0 5 5 10

tecnoldgico en

salud”

E023 “Atencién a

la salud” 13 0 ! 14
Total 20 5 12 37

Durante el periodo de enero a junio de 2016, el Hospital
reportd un total de 25 indicadores en tiempo y forma a la
CCINSHAE, dando cumplimiento a lo comprometido en la Matriz de
Indicadores para Resultados.

1.7.10 Promover el establecimiento y revisién de las cuotas de | E1 22 de enero de 2016, se envid mediante oficio a la CCINSHAE,
recuperacién y tarifas basadas en costos. el ultimo proyecto de actualizacién del Tabulador de cuotas de
recuperacién del Hospital, solicitando la tramitacidn-
autorizacidén ante la Direccidén General de Programacién,
Organizaciédn y Presupuesto, y la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico (SHCP).

Resultados Objetivo 1:

Meta Primer Semestre 2016

Indicador Explicacién a las variaciones
Programado Alcanzado

Porcentaje de expedientes clinicos revisados 82.1 92.3 Meta actualizada conforme a registro de la

aprobados. MIR ante SHCP para reflejar la operacidn

institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que
se reporta tuvo un cumplimiento inferior en
un 4.7% en el porcentaje de usuarios con
percepcidén de satisfaccidédn de la atencidn
médica hospitalaria recibida superior a 80
puntos, con respecto a la meta original
programada de 90%.

Las causa por las <cuales se tuvo un
cumplimiento satisfactorio, obedecen a que
se logrd aplicar 172 encuestas mas en
atencidén hospitalaria con respecto a las 300
encuestas programadas; que se vio reflejado
en una buena percepciédn por la atencidn
recibida.
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EFECTO: Al obtener un resultado superior a
80 puntos de usuarios satisfechos por 1los
servicios prestados por el Hospital, se
propicia la confianza de la poblacién en los
servicios ofertados y en el prestigio de la

Institucidn.
Porcentaje de egresos hospitalarios por 94.4 91.6 Meta actualizada conforme a registro de la
mejoria y curacidédn MIR ante SHCP para reflejar la operacidn
institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo de
reporte tuvo un cumplimiento inferior en un
3.0% en el porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria y curacidén, con
respecto a la meta original programada de
94.4%.

La variacién en el cumplimiento del indicador
con respecto a la meta programada, obedece a
diversos factores como: Contar con médicos
especialistas capacitados y actualizados que
cubren la demanda de los padecimientos que
se atienden frecuentemente en el Hospital;
abasto suficiente de medicamentos e insumos
proporcionados por la farmacia hospitalaria;
disponer de equipos especializados para el
diagnéstico, asi como los insumos necesarios
para el tratamiento médico-quirtrgico de los
pacientes.

EFECTO: Se alcanzaron las metas de acuerdo a
lo programado, cumpliendo con la misidén
institucional mediante una atencién médica
apropiada, logrando que los pacientes
recuperen su salud con costos razonables, lo
que permite gque sean reintegrados a sus
actividades cotidianas.

Tasa de infeccidén nosocomial (por mil dias 7.1 6.4 Meta actualizada conforme a registro de 1la
estancia) MIR ante SHCP para reflejar la operacidn
institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo que
se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en
un 9.9% en la tasa de infeccidén nosocomial
(por mil dias estancia), con respecto a su
programacién original de 7.1.

La variacién en el cumplimiento del indicador
con respecto a la programacidén original, se
debid a incorporar un programa de vigilancia
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en areas criticas, intensificar la
aplicacién de las medidas preventivas en el
Hospital, realizar el lavado de manos en los
momentos que esta indicado, aplicar
correctamente los aislamientos especificos,
implementar paquetes de medidas especificas
para el control y prevencidén de infecciones,
asi como la prevencién de neumonia asociada
al uso de ventilador mecéanico.

Ademés, la incorporacién al INICC, que
permite disponer de nuevas herramientas para
el cumplimiento de la normatividad vigente.

EFECTO: El mejoramiento de la profilaxis vy
la disminucién de los riesgo de infecciones
por brotes intrahospitalarios, sobre todo de
gérmenes mutirresistentes como Pseudomonas,
Acinetobacter % Clostridium difficil,
disminuyen los dias de estancia hospitalaria
y mejoran la calidad de la atencidédn médica
otorgada a los pacientes.

Estrategia

Objetivo 2.- Reforzar la vinculacién entre las ins

Estrategia
2.1:
Fortalecer
los
mecanismos
que permitan
el acceso
efectivo y
oportuno a
los servicios
de atencién
médica en las
entidades
coordinadas

Lineas de Accién

2.1.1 Participar en la integracién de los lineamientos para
integrar un padrén de usuarios y pacientes.

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

tuciones de salud dentro de las redes de servicios.

2.1.2 Promover la difusidén de los mecanismos para la atenciédn
de pacientes.

2.1.3 Impulsar la aplicacidén de criterios de clasificaciédn
socioecondmica homogéneos con las diversas instituciones.

El servicio de Trabajo Social aplica los criterios de clasificacién
socioecondmica unificados por la CCINSHAE.

2.1.4 Promover la consolidacién y conclusién del expediente
clinico electrénico para facilitar el acceso a la informacién.

El Hospital no cuenta con recursos presupuestales para implementar
el expediente electrédnico.

2.1.5 Impulsar la revisién de la operacidn y actualizaciédn del
intercambio de servicios con entre las distintas
instituciones.

2.1.6 Promover los procesos de acreditacién, la certificaciédn
y recertificacién de las unidades coordinadas cumpliendo los
estandares de calidad.

En mayo de 2016 se realizdé la primera sesidn ordinaria del COCASEP,
en la cual se comentd la alineacidn de los ejes de Calidad y Seguridad
del Paciente basados en el Programa de Trabajo de la Direccidn
General, donde se cita la Certificacidén del Hospital por el Consejo
de Salubridad General bajo el modelo de estandares 2015, el cual
considera dentro de sus alcances los ejercicios de auditoria, ademéas
de valorar la estructura de un equipo multidisciplinario con enfoque
estratégico y téctico para asumir el liderazgo de los capitulos que
se sefialan en el Modelo del Consejo de Salubridad General.
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n entre las instituciones de salud dentro
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Avances relevantes o destacables
ler. Semestre 2016

de las redes de serv

Asimismo, se encuentra en autoevaluacidn la infraestructura del
Hospital, para la acreditacidén de los programas de gastos
catastréficos en Infarto del miocardio, Céncer de testiculo, coldén
y ovario.
2.2.1 Revisar las carteras de servicios considerando las | Se entregdé a la CCINSHAE la cartera de servicio con los que cuenta
necesidades y prioridades de salud de la poblacidn. el Hospital, para incorporarlos en el proyecto de la Comisidén de
Referencia-Contrarreferencia.
. 2.2.2 Difundir las carteras de servicios de las wunidades
Estrategia médicas especializadas para favorecer el uso adecuado de los
2.2: mismos.
Favorecer el 2.2.3 Apoyar los procesos de capacitacidén de la atencidn médica
buen usovdg para el control y seguimiento de padecimientos en unidades de
los servicios | o or capacidad resolutiva.
de acuerdo 2.2.4 Informar a la poblacidén sobre la cartera de servicios
con SQ de alta especialidad que prestan las EC para su uso adecuado.
capacidad 2.2.5 Coordinar en las redes los mecanismos que faciliten el
resolutiva L E .
conocimiento del personal de salud de las capacidades de
servicio de las entidades coordinadas.
2.2.6 Promover el uso de tecnologias de la informacién para
la atencidén y orientacidn de usuarios y pacientes.
2.3.1 Establecer lineamientos y politicas para la referencia
y contrarreferencia entre las entidades coordinadas y con las
redes de servicios.
2.3.2 Capacitar al personal responsable del proceso para la
atencién al usuario, con asertividad y compromiso de servicio.
2.3.3 Apoyar la puesta en marcha un sistema de coordinaciédn
hospitalaria para la referencia concertada de pacientes.
2.3.4 Actualizar la regionalizacidén en funcidén de las redes
Estrategia de servicio y necesidades.
2.3: 2.3.5 Integrar y mantener actualizados los directorios de
Integrar un responsables de la referencia y contrarreferencia.
sistema 2.3.6 Hacer més eficiente el wuso de 1las herramientas
eficiente de informaticas disponibles y participar en su evaluacién y
referencia y actualizacidn.
contrarrefere | 2.3.7 Actualizar el marco normativo que facilite 1la | CCINSHAE
ncia de generalizacién de instrumentos consensuados.
pacientes 2.3.8 Reducir 1la incertidumbre en los wusuarios vy la
discrecionalidad de los mecanismos de aceptacidén de pacientes
referidos.
2.3.9 Propiciar la contrarreferencia de pacientes con las
instituciones de la red de servicios.
Estrategia 2.4.1 Favorecer que los mecanismos de financiamiento de la
2.4: atencidén se apliquen de manera eficiente y transparente.
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Favorecer los
mecanismos
que
beneficien a
la poblacién
social o
econdémicament
e vulnerable

Lineas de Accién

.2 Fomentar la atencidn oportuna de los pacientes de grupos
vulnerables en las instituciones de acuerdo a las necesidades.

0-03/2016

Avances relevantes o destacables
ler. Semestre 2016

n entre las instituciones de salud dentro de las redes de serv

La Institucidén proporciona atencidén médica a cualquier persona que
lo demanda, dando prioridad a grupos vulnerables sobre todo ancianos
y poblacidén indigena; y a la deméds poblacidén sin importar su clase
social o derechohabiencia.

2.4.3 Contar sistemas de informacidén expeditos para el reporte
y rembolso de casos atendidos entre las instituciones.

2.4.4 Aplicar los instrumentos legales y normativos para el
manejo de los recursos destinados a la atenciédn médica
especializada.

2.4.5 Favorecer la atencidén de
respeto a su cultura y valores.

la poblacién indigena con

La Institucidén proporciona atencién médica a cualquier persona que
lo demanda, dando prioridad a grupos vulnerables sobre todo ancianos
y poblacidén indigena; y al resto de la poblacidén sin importar su
clase social o derechohabiencia.

2.4.6 Prestar apoyo para la atencidén de poblaciédn migrante,
de acuerdo a la normatividad aplicable.

El Hospital no atiende a la poblacidén migrante,
existe demanda alguna.

debido a gque no

a la
social vy

2.4.7 Promover la aportacidén de recursos destinados
atencién de grupos vulnerables de los sectores
privado.

2.4.8 Desarrollar los sistemas de costeo que apoyen la revisién
de los tabuladores para la prestacién de los servicios.

El 22 de enero de 2016, se actualizaron las 1,436 claves del Tabulador
de Cuotas de Recuperacidén, mediante el procedimiento implementado
que permite conocer el costo real de los procedimientos.

2.4.9 Propiciar la disminucién de bolsillo

principalmente en poblacidén vulnerable.

gasto de

Dentro del Tabulador de Cuotas de Recuperacidén se cuenta con seis
niveles econdémicos para la poblacién, los cuales se asignan de
acuerdo al estudio socioceconémico que la trabajadora social realiza
a los pacientes del Hospital.

Estrategia 2.5.1 Contribuir a la conformacién del Padrédn General de Salud

2.5: que permita la portabilidad de la informacidén médica entre las

Incrementar instituciones.

la 2.5.2 Promover la interoperatividad del expediente clinico | E1l Hospital no cuenta con recursos presupuestales para implementar
accesibilidad | cumpliendo la normatividad aplicable. el expediente electrédnico.

a los 2.5.3 Contribuir al avance de las herramientas que permitan

servicios de
salud de alta

la convergencia de la informacién en salud.

especialidad 2.5.4 Desarrollar lineamientos consensuados para la atencién
mediante la de usuarios entre las instituciones publicas de salud y las
portabilidad entidades coordinadas.

v 2.5.5 Impulsar la uniformidad de los sistemas de informacién
convergencia médica entre las entidades coordinadas.

Estrategia 2.6.1 Impulsar la celebracién de convenios con instituciones
2.6: publicas y privadas, nacionales y extranjeras para la atencidn
Identificar médica.

oportunidades | 2.6.2 Coordinar esfuerzos de colaboracién con las unidades
de médicas de las redes de servicios.
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Avances relevantes o destacables
ler. Semestre 2016

n entre las instituciones de salud dentro de las redes de serv

vinculacién . Valorar las oportunidades de participar en proyectos

con otros para brindar servicios de atencidén médica a usuarios privados

actores y extranjeros.

nacionales e

internacional

es para la

atencién

médica

2.7.1 Promover la difusién de buenas practicas y guias en | Se impartié capacitacié4n al personal de enfermeria en la
cuidado enfermero. implementacién de PLACES. Se inicidé con los catdlogos emitidos por

la Comisién Permanente de Enfermeria.
Asimismo, la Coordinacién de Ensefianza en Enfermeria, realizd los

Estrategia PLACES por especialidad.

2.7: 2.7.2 Fomentar la capacitacién de personal de enfermeria en

Promover el unidades de menor capacidad resolutiva de la red de servicios.

intercambio

de 2.7.3 Coordinar las reuniones de directivos de enfermeria y | CCINSHAE

experiencias trabajo social, para la mejorar la atencidén a los pacientes y

de los usuarios.

profesionales 2.7.4 Propiciar la difusién del modelo de clasificacién | A partir de la autorizacién del modelo de <clasificacién

de la salud socioecondémica socioecondémica, mediante acuerdo presidencial publicado en el Diario
Oficial de la Federacidén, se organizd un programa de capacitacidén a
todo el personal del servicio de Trabajo Social, para el uso del
mismo. Desde su aplicacidén, se supervisa al personal de manera
constante.

Resultados Objetivo 2:

. Meta Primer Semestre 2016
Indicador . . . . .
Programado Alcanzado Explicacidén a las variaciones
Porcentaje de pacientes con clasificacién 98.9 99.1 CAUSA: El indicador al final del periodo de

socioecondémica menor a 4. *

reporte, tuvo un cumplimiento superior en un
0.2% en el porcentaje de pacientes con
clasificacién socioecondémica menor a 4, con
respecto a la meta programada de 98.9%.

La variacién en el cumplimiento del
indicador, se debidé a que en los turnos
vespertino y nocturno se implementd la

elaboracién de estudios socioecondmicos de
los pacientes programados para cirugia de la
Consulta Externa.

EFECTO: Se cumplieron las metas
presupuestales de acuerdo a lo programado,
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con el objetivo de atender a la poblacién
usuaria de acuerdo a las normas y politicas
institucionales, con la aplicaciédn de una

politica con enfoque social, ofreciendo
apoyo a la poblacién mas desprotegida o
vulnerable.

OTROS MOTIVOS:

Porcentaje de pacientes referidos por 12.3 1.6 Meta actualizada conforme a registro de la
instituciones publicas de salud a los que se MIR ante SHCP para reflejar la operacidn
les apertura expediente clinico institucional. institucional.

CAUSA: El indicador al final del periodo de
reporte tuvo un cumplimiento inferior en un
87.0% en el porcentaje de pacientes referidos
por instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
institucional, con respecto a la meta
original programada de 12.3%.

La variacién en el cumplimiento del indicador
con respecto a la programacidédn original, se
debié a que Unicamente a 259 pacientes
referidos por otras instituciones se les
aperturd expediente clinico. Cabe sefialar,
que todos los ©pacientes que requieren
atencién en el Hospital, son atendidos sin
excepcién alguna.

EFECTO: Los principales efectos que se
producen por la variacidén registrada son:
Obtener un mejor registro de las referencias
de pacientes en los servicios hospitalarios.

Porcentaje de ingresos propios obtenidos por 94.4 179.0 CAUSA: El indicador al final del periodo de
convenios de atencidén médica, incluido el reporte tuvo un cumplimiento superior en un
Seguro Popular e intercambio de servicios. 84.6%, en el porcentaje de ingresos propios

obtenidos por convenios de atencién médica
incluido el Seguro Popular e intercambio de
servicios, con respecto a la meta programada
del 94.4%.

La variacién en el cumplimiento del indicador
respecto a la programacién original, se debid
principalmente por el pago de los adeudos de
casos médicos atendidos por el Seguro Popular
de ejercicios anteriores.

EFECTO: Los principales efectos que se
producen por la variacién registrada son: Al
captar un mayor numero de ingresos permite
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la adgquisicién de Dbienes vy servicios, vy
renovacién de equipos, para brindar una mejor
atencién a los pacientes vy usuarios del
Hospital.

Objetivo 3

Lineas de Accién

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

ramiento de la infraestructura y equipamiento de las u

3.1.1 Fomentar el uso adecuado de los equipos y la correcta
indicacidén de estudios y procedimientos.

Se impartid capacitacidén a 235 trabajadores del Hospital de los
servicios de Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia,
Neurocirugia, Ortopedia, Oncologia y Cirugia General, en el manejo
de equipos como: monitores de signos vitales marca Drager, camas
mecanicas, camillas de traslado de pacientes, limpieza de colchones
y desfibriladores.

3.1.2 Impulsar la adquisicién de los materiales y reactivos
para la operaciédn del equipamiento que permita, ofrecer
atencidén médica oportuna y de calidad.

Como parte del diagndstico oportuno del paciente, se garantizd el
abasto oportuno de materiales y reactivos a través de contratacidén
de licitaciones publicas y adgquisiciones plurianuales para obtener
mejores condiciones de precio, calidad, financiamiento y oportunidad
en las mismas.

Estrategia

3.1.3 Favorecer los mecanismos para agilizar el proceso de
atencidén en los gabinetes.

3.1:
Fomentar el
uso adecuado

3.1.4 Operar la infraestructura vigilando el cumplimiento de
la bioseguridad tanto para los pacientes como para el personal
y el medio ambiente.

del
equipamiento
médico en la
atencién
médica

3.1.5 Promover la vigilancia de alertas por efectos

secundarios y la identificacidén de eventos adversos.

El Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente, inicidé la
reestructuracién del Equipo Multidisciplinario para el Anadlisis de
los Eventos Adversos (EMAEA). Asimismo, se gestioné la wvinculacidn
de las tres fuentes del reporte correspondientes al A&area de
enfermeria, &rea médica y el observatorio, con el propdsito de
sistematizar el registro en un solo banco de datos, calendarizar las
reuniones de forma trimestral vy programar sesiones de Dbuenas
préacticas. Ademds, se realizaron reuniones de trabajo con el Centro
de Integracién Informdtica Médica e Innovacidén Tecnoldgica, con la
finalidad de proponer mejoras en el sistema de reporte.

3.1.6 Establecer los programas de mantenimiento preventivo y
correctivo.

Se cuenta con el Programa de mantenimiento preventivo y correctivo
al equipo para el ejercicio 2016, realizando al periodo que se
informa, el mantenimiento a los siguiente equipos: esterilizadores
de vapor, equipos de radiologia de la marca CMR y GMM, , equipo de
ultrasonido marca Phillips, mesas quirurgicas, lamparas de cirugia,
monitores de signos vitales marca Criticare y Spacelabs, equipo
simulador marca Siemens, equipos de la marca Pentax y equipo laser
marca Technolas y equipo Accurus marca Alcon del servicio de
Oftalmologia.

Estrategia
3.2:

Planear
actualizacién

3.2.1 Contar con programas que evalUen la infraestructura vy
equipamiento para ofrecer servicios de calidad a la poblaciédn.

Se cuenta con los Programas de mantenimiento preventivo y correctivo
a la infraestructura y equipamiento del Hospital 2016. Al periodo
que se informa, se realizaron los siguientes mantenimientos a la
infraestructura: mantenimiento a las celdas de cimentacidn,
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cas coordinadas.

desazolve de pozos, adecuacidén del
reparacién de bafios para usuarios vy,
servicios del area de Hospitalizacidn.

4rea de Urgencias Adultos,
plafones y muros en diversos

3.2.2 Planear la sustitucidén y actualizacidn del equipamiento
acorde a las necesidades de servicios y la disponibilidad de
recursos.

Se cuenta con cinco proyectos de inversidén registrados en cartera de
la SHCP con la finalidad de renovar equipo del Hospital, siendo los
siguientes:

1. Equipamiento y Mobiliario para el Area de Hospitalizacién del
Hospital Judrez de México.

2. Adgquisicién de Equipo Médico para la Unidad de Quirdéfanos del
Hospital Judrez de México.

3. Programa de Adquisicidén de Bomba de Circulacidn Extracorpdrea para
el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Judrez de México.
4. Equipamiento para el Servicio de Endoscopia del Hospital Judrez
de México.

5. Programa de Adquisicidén de Equipo Médico para la Unidad de Banco
de Leche del HJM.

De los programas anteriores, se concluyd el programa de Equipamiento
y Mobiliario para el Area de Hospitalizacién del Hospital Judrez de
México, en el cual se renovaron 1,407 equipos como: camas
hospitalarias, béasculas electrdnicas, cunas, mesas puente, mesas
pasteur, desfibriladores, monitores de signos vitales, lamparas,
carros rojos, sillas para familiares de los pacientes, sillas para
bafio, pentapiés, electrocardidégrafo, gleiros, entre otros.

3.2.3 Promover la identificacidén de fuentes alternas o
complementarias de financiamiento para la adquisicién del
equipamiento de las unidades.

Se definieron estrategias para la busqueda de fuentes alternas de
financiamiento para la adquisicién de equipo, a través de la atencidn
de casos médicos atendidos del Seguro Popular, convenios por
Prestacién de servicios médicos con el Cuerpo de Guardias de
Seguridad Industrial Bancaria y Comercial (CUSAEM) y con el Estado
de Hidalgo, y a través del Patronato.

3.2.4 Basar la
cientifica,
salud.

incorporacién de equipamiento en evidencia
costo beneficio y acorde a las necesidades de

3.2.5 Fomentar la capacitacién del personal para gque se
faciliten las transiciones tecnoldgicas.

Se impartid capacitacidén a 235 trabajadores del Hospital de los
servicios de Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia,
Neurocirugia, Ortopedia, Oncologia y Cirugia General, en el manejo
de equipos como: monitores de signos vitales marca drager, camas
mecanicas, camillas de traslado de pacientes, limpieza de colchones
y desfibriladores.

Estrategia
3.3:

Renovar los
recursos
tecnoldgicos
para la

3.3.1 Incorporar personal profesional en ingenieria biomédica
y técnico para la adecuada operacién del equipo e
instalaciones.

Se cuenta con un Ingeniero Biomédico y con pasantes de la carrera de
Ingenieria Biomédica y Bidnica como personal de apoyo en el &rea de
Mantenimiento Biomédico.

3.3.2 Capacitar al personal de ingenieria biomédica y técnico
para el uso adecuado del equipamiento médico.

Se capacitd al personal del Departamento de Mantenimiento Biomédico
en el uso de equipos como electrocardidgrafos y monitores de signos
vitales.
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cas coordinadas.

atencion .3. Fortalecer el equilipamiento de alta tecnologla en las || Se elabord un proyecto médico-arquitectdnico para la adgquisicidn de
médica unidades coordinadas para el intercambio de servicios con las | un acelerador lineal para el area de Oncologia del Hospital, para su
especializada | redes. posterior registro en cartera de inversidén ante la Secretaria de
atendiendo a Hacienda y Crédito Publico.
las 3.3.4 Propiciar la incorporacién de equipamiento y otras
condiciones tecnologias basadas en evaluaciones integrales.
econémicas y 3.3.5 Participar en proyectos institucionales de planeacién de | Se elaboré el estudio de costo-beneficio del proyecto para la
presupuestale | infraestructura de servicios. construccidén de torre nueva de hospitalizacidén, para el registro en
s cartera de inversidén de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
3.4.1 Apoyar la formacidén de recursos profesionales y técnicos | Se capacitd al personal del Departamento de Mantenimiento Biomédico
en el manejo del equipo de gabinetes de diagndéstico vy | en el uso de equipos como electrocardidégrafos y monitores de signos
terapéuticos. vitales.
3.4.2 Contribuir al desarrollo de evaluacién de resultados de
investigacién que favorezca el avance tecnolégico en salud.
Estrategia
3.4:

Favorecer el
avance del

3.4.3 Participar en evaluaciones de tecnologias favoreciendo
la incorporacién de las mas costo-efectivas

conocimiento
y la 3.4.4 Incentivar el desarrollo y la divulgacidén de los avances
profesionaliz | tecnolégicos en las unidades coordinadas.
acién en las
4reas
vinculadas 3.4.5 Mejorar 1la wutilizacidén de la infraestructura vy
con el equipamiento, propiciando la aplicacién de procedimientos vy
equipamiento alternativas terapéuticas costo-efectivas
medico 3.4.6 Apoyar la capacitacién y desarrollo del personal de las | Se impartid capacitacidén a 235 trabajadores del Hospital de 1los
dreas vinculadas con la operacidén y mantenimiento del | servicios de Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia,
equipamiento médico. Neurocirugia, Ortopedia, Oncologia y Cirugia General, en el manejo
de equipos como: monitores de signos vitales marca drager, camas
mecanicas, camillas de traslado de pacientes, limpieza de colchones
y desfibriladores.
3.5.1 Establecer un programa integral para la renovacién la | Se revisdé y validdé el inventario del equipo informatico, con el
infraestructura de equipamiento informatico. objetivo de identificar la base de infraestructura tecnoldgica de
Estrategia equipo activo de red y de procesamiento de datos instalada. Ademéas,
3.5: se trabaja en conjunto con el area de almacenes e inventarios los
Actualizar la procedimientos de registro y asignacién del equipo informético, los
infraestructu cuales permitirdn complementar y homologar la informacidn, y sentar
ra de las bases para el andlisis y la elaboracién del programa integral de

tecnologia de
la

renovacién del equipo.

3.5.2 Vigilar la intercomunicacién interna y externa de las

Se mantiene vigilancia permanente de los sistemas de monitoreo de

informacidén aplicaciones informdticas en las unidades de acuerdo al marco | red implementados, que permiten la supervisidn de la
normativo. intercomunicacién entre los dispositivos y aplicaciones
informaticas.
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cas coordinadas.

Se continua reforzado las politicas de seguridad de acceso a la red

de datos institucional, con base en mejores préacticas y en 1lo
dispuesto en el MAAGTICSI.
3.5.4 Promover la ampliacién gradual del equipamiento de | Se realizé el anadlisis de la informacidén obtenida de la
cémputo y la actualizacidédn de las soluciones informaticas. implementacién de herramienta tecnoldgica de Cédigo Abierto, la cual
permitié lograr la actualizacidén del inventario de equipo
informédtico, con la finalidad de continuar con la identificacidén del

equipo necesario para su actualizacidn y/o renovacidn.

3.5.5 Favorecer sistemas informdticos
integrar, ©procesar e intercambiar
entidades y con las redes de servicios

homogéneos
informacién entre

para
las

Se contintia contribuyendo en conjunto con la Direccidén General de
Tecnologias de la Informacién de la Secretaria de Salud, mediante la
administracidén de los usuarios e instalacién del aplicativo, para
dar continuidad a la implementacién del Sistema de Armonizaciédn
Contable.

3.5.6 Incorporar sistemas que propicien la eficiencia en los
procesos, registros, informes y controles de la operacién
institucional.

En conjunto con un proveedor, se desarrolld el Sistema de Gestidn de
Pacientes, conformado en su primera fase de implementacidén por los
médulos de admisidn, archivo, urgencias y cajas.

3.5.7 Establecer mecanismos e instrumentos para la seguridad
y resguardo de los archivos electrdnicos institucionales.

Se puso en operacién el sistema de almacenamiento en red con
tecnologia de disco redundante y administracién mejorada, con la
finalidad de resguardar de manera segura la informacidén y datos.

Estrategia

3.6.1 Establecer un programa integral para la incorporacidn de
la telemedicina para la prestacién de servicios en la red.

Se continua dando seguimiento a la etapa inicial, por lo que al
periodo de reporte se asistidé al evento “TIC SALUD”, donde diversos
proveedores dieron a conocer soluciones tecnoldgicas de conectividad
necesarias para la implementacién de equipo de telemedicina, con el
objetivo de analizar las condiciones actuales de la infraestructura
instalada y espacios disponibles dentro de la Institucidn y asi poder
elaborar el programa integral de incorporacidédn de esta tecnologia en
el Hospital.

3.6:
Fortalecer la
atencién
médica y de
ensefianza con
el uso de

3.6.2 Capacitar al personal médico y paramédico en el uso de
equipos de telemedicina.

Derivado de la asistencia al evento “TIC SALUD”, se revisd la
situacién actual de la capacidad técnica de conectividad con la que
cuenta el Hospital, con la finalidad de evaluar soluciones
tecnoldégicas de telemedicina acordes a ésta, para dque, una vez
implementadas se realice en conjunto con el adrea de Ensefianza el plan
de capacitacidédn para el uso de estos equipos.

tecnologias
de la
comunicacién

3.6.3 Promover la asesoria y andlisis de casos entre las
instituciones a través de sistemas basados en tecnologias de
comunicacién.

El Hospital cuenta con pagina WEB de pruebas que permitird establecer
las bases para el desarrollo de una Intranet, brindando comunicacién
e intercambio de contenido entre los institutos y hospitales miembros
de la red NIBA.

3.6.4 Favorecer la enseflanza y la asesoria académica a través
de tecnologias de la comunicacién.

Se brindé soporte técnico especializado del servicio de internet,
instalacién y operacién de equipo de videoconferencias, para llevar
a cabo el Diplomado Especializado en gerencia y certificacidédn médica.
Se capacité a 50 profesores en el curso de “Tecnologia para la
Educacién en Salud” impartido por la Escuela Nacional de Medicina
del Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey.
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Indicador

Meta Primer Semestre 2016

Programado

Alcanzado

Explicacién a las variaciones

Porcentaje de cumplimiento del programa de
renovacién de equipos para las actividades
sustantivas.

100.0

100.0

CAUSA: El indicador al final del periodo que
se reporta tuvo un cumplimiento del 100% en
el porcentaje de cumplimiento del programa
de renovacidén de equipos para las actividades
sustantivas, con respecto a la meta
programada de 100%.

Las causas por las cuales se tuvo un
cumplimiento satisfactorio con respecto a la
meta original, se debié a la efectiva
renovacién de 30 equipos (10 carros rojo, 10
cunas pedidtricas y 10 lamparas de chicote).

EFECTO: El1 Hospital, al contar con equipo
renovado para las &areas sustantivas permite
brindar una mejor atencidén a los pacientes y
realizar mejores diagndésticos para sus
tratamientos.

Porcentaje de incremento de sesiones por
teleconferencia.

83.3

85.7

CAUSA: El indicador al final del periodo que
se reporta tuvo un cumplimiento superior en
un 2.9% en el porcentaje de incremento de
sesiones por teleconferencia, con respecto a
la meta programada de 83.3%.

EFECTO: Las causas por las cuales se tuvo un
cumplimiento satisfactorio, obedecen a que
se realizaron 18 sesiones por
teleconferencia (5 méas) con relacidédn a las
13 programadas, derivado de 1los cambios
realizados al formato del Diplomado.

OTROS MOTIVOS: Se contribuye a la formacién
de recursos humanos a distancia y para
asentar las bases y el conocimiento general
para brindar el apoyo en la Certificacién de
Establecimientos Médicos.
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Objetivo 4 Promover la formacién y actualiza de profesionales de alta especialidad para la mejora de la atencién de las pr
nacionales en salud.

‘ Estrategia Lineas de Accién

4.1.1 Gestionar la asignacién de las becas para la formaciédn | Durante el periodo de reporte, no se gestionaron becas para la
de especialistas en las entidades de alta especialidad. formacién de especialistas, debido a que este procedimiento se
realiza en el segundo semestre ante la Direccidén General de Calidad
y Educacidén en Salud.

4.1.2 Favorecer la congruencia entre 1las necesidades de | Durante el primer semestre de 2016, se realizaron un total de los 44
atencidén de alta especialidad y los programas de formacidén y | cursos de educacién continua, de los cuales 19 estuvieron

educacidédn continua. relacionados con las necesidades de atencién de alta especialidad.
4.1.3 Vincular los principales problemas de salud en adultos | Los cursos de especializacién de Medicina Interna y Pediatria,
Estrategia y nifios con la formacién de recursos humanos especializados. contemplan en sus programas académicos y operativos el andlisis
4.1: completo e integral de los principales problemas nacionales de salud
Favorecer la como: obesidad, diabetes, prematurez, padecimientos oncoldgicos vy
congruencia nefropatias.
entre la 4.1.4 Priorizar las especialidades vinculadas con los | En las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Oncologia, se
oferta y la problemas nacionales de salud de acuerdo a la vocacién | favorece la formacidédn de recursos humanos en la atencidén de
demanda de institucional. padecimientos crénico-degenerativos, metabdlicos y oncoldgicos, de
especialistas acuerdo a la vocacidédn institucional.
particularmen | 4.1.5 Fomentar la formacidén de personal de enfermeria vy
te los paramédico acorde a las necesidades de las redes de servicios.
altamente 4.1.6 Impulsar el desarrollo de cursos de alta especialidad | Se continuan impartiendo los diez cursos de alta especialidad
especializado | considerando las necesidades de atencién de la poblacién. (Cardiologia intervencionista, Cirugia de columna, Cdérnea y cirugia
s. refractiva, Ecocardiografia, Endoscopia gastrointestinal, Medicina

del dolor y cuidados paliativos, Motilidad gastrointestinal,
Oncologia quirurgica de cabeza y cuello, Toxicologia aplicada a la
clinica y Trasplante renal).

4.1.7 Mantener la formacién de licenciatura y especializacién
de personal de enfermeria.

4.1.8 Favorecer la profesionalizacidén del personal de salud
para mejorar la atenciédn.

4.2.1 Participar en el disefio de los planes de estudio de | Los profesores titulares de cada curso de alta especialidad, elaboran
medicina de alta especialidad. sus programas académicos y operativos, actualizéandolos anualmente.
Durante el periodo de reporte, el Hospital sigue contando con 26

Estrategia ) . ) .
4.2 g cursos de especialidad y diez cursos de alta especialidad.
F. é 1 1 4.2.2 Promover la actualizacién de los programas académicos de | Debido a que los programas académicos de cada especialidad, dependen
ortalecer la . . . . ) ) )
nculacién formacidén de especialistas para hacerlos acordes a la mejor | de las universidades que las avalan, estas son autbdnomas y no es
vincu 1 . . . . . PR s
institucional evidencia disponible. posible modificar programas académicos.
1 1TCTuci PR + I . f
4.2.3 Promover el establecimiento de convenios entre 1las | Se contintan estableciendo acuerdos entre los profesores titulares
con el sector . . L L . . . . . . .
cducativo unidades coordinadas para la formacidén de personal en medicina | de los cursos universitarios de las diferentes instituciones, con la
para el ! y areas afines. finalidad de promover las rotaciones externas de los médicos
residentes.
desarrollo - - - — — -
programas de 4.2.4 Difundir la informacidén sobre la formacidédn en farmacia,
~ fisica médica, técnicos en imagenologia diagnéstica vy
ensefianza.

terapéutica, entre otras.
4.2.5 Fomentar el desarrollo de programas de posgrado no
clinico en las instituciones de alta especialidad.
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4.2.6 Favorecer el desarrollo de competenclas de i1nvestigacidn
y docentes en los programas de formacidén, educacidén continua
y posgrados.

de profesionales de alta especialidad para la me
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ra de la atencién de las pr

En el primer semestre de 2016, se realizaron dos cursos de
metodologia de investigacidn, uno para los profesionales de la salud
como parte del programa de educacidén continua y otro para médicos
residentes impartido por la Direccidén de Investigacidn.

4.2.7 Promover que las instituciones educativas incorporen el
enfoque preventivo en las carreras y especialidades de salud.

Las Instituciones Educativas son autdénomas y no es posible modificar
sus programas académicos.

4.2.8 Promover la formacidén especializada de profesionales de
enfermeria y paramédico.

4.2.9 Impulsar la celebracidén de convenios con instituciones
publicas y privadas nacionales y extranjeras en materia de
ensefanza.

Se cuenta con 12 convenios vigentes: dos con la Universidad Justo
Sierra, uno con la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la
UNAM, uno con la Universidad del Valle de México, uno con la Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional, uno con el
Instituto de Salud en el Estado de Chiapas, dos con la Universidad
Nacional Auténoma de México, uno con la Fundacién Hospital Nuestra
Sefiora de la Luz, uno con el Hospital General "“Dr. Manuel Gea
Gonzéalez”, uno con la Universidad Tecnoldgica de México, S.C. y uno
con el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey.

4.2.10 Promover el establecimiento de
cumplimiento normativo en la
especialidad y posgrado.

convenios y el
ensefianza de pregrado,

En los 12 convenios en materia de ensefianza de pregrado, especialidad
y posgrado con las diferentes universidades, se contemplan y se
respetan los aspectos normativos de los programas académicos.

Estrategia
4.3:

Formar
recursos
humanos de
alta
especialidad
en las
entidades
coordinadas

4.3.1 Contar con programas de formacidén de especialistas con
alta calidad y apegados a la normatividad en la materia.

Se cuenta con programas operativos y académicos en cada uno de los
26 cursos de especializacidén y diez de alta especialidad, avalados
por la Direccidn General de Calidad y Educacidén en Salud y la Facultad
de Medicina de la UNAM.

4.3.2 Mantener una tasa de retencidén superior al 80%

Durante el primer semestre de 2016, se contd con una tasa de retencidn
superior al 98.4%.

4.3.3 Actualizar los programa operativos considerando el
adecuado cumplimiento de las actividades docentes.

Los profesores titulares de los cursos
especialidad, contintan actualizando los
todos los cursos.

de especialidad y alta
programas operativos de

4.3.4 Favorecer la participacién de los residentes en

proyectos de investigacidn institucional.

Al final de los cursos de especializacidén y de alta especialidad,
los médicos residentes presentaron un trabajo de investigacidn.

4.3.5 Evaluar la satisfaccidén de los médicos residentes.

La evaluacién de la satisfaccidédn de los médicos residentes se realiza
de forma anual.

4.3.6 Apoyar el desarrollo profesional y 1la participacién
académicas internas y externas, nacionales e internacionales
de los residentes y alumnos.

Se continla apoyando la participacidén de los médicos residentes en
congresos nacionales, asi como a los extranjeros con becas.

4.3.7 Coordinar el intercambio de experiencias académicas vy
aportes de los residentes para la mejora de la formacidn.

Se realizaron 25 sesiones generales con un promedio de asistencia de
180 médicos residentes.

4.3.8 Coordinar la realizacidén de eventos académicos entre los
residentes de las EC.

Se colabordé con los Jjefes de residentes en la elaboracidén del
Programa del Congreso de Médicos Residentes de 1los hospitales
coordinados por la CCINSHAE.

4.3.9 Contar con mecanismos para dar seguimiento a los

egresados de los programas de formacidén de las EC.

133



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

‘ Estrategia

Objetivo 4.

nacionales en s

Estrategia
4.4:
Actualizar
permanentemen
te al
personal de
los servicios

Lineas de Accién

4.4.1 Realizar programas de educacidén continua para el
personal de salud en beneficio de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

0-03/2016

Avances relevantes o destacables
ler. Semestre 2016

El Hospital cuenta con un Programa Anual de Actividades Académicas
2016 disponible para cualquier trabajador de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

Durante el primer semestre de 2016, se contd con un total de 2,877
asistentes a los cursos de educacidén continua, de los cuales el 68%
(1,955) pertenecen a otras instituciones de salud vy educacidén
superior.

4.4.2 Desarrollar programas que desarrollen las competencias
y habilidades para la deteccidn, tratamiento y seguimiento de
padecimientos complejos.

Durante el primer semestre de 2016, el Programa Anual de Actividades
Académicas 2016 contempld un total de 44 cursos de educacidén
continua, de los cuales 17 estdn directamente relacionados con las
competencias y habilidades para 1la deteccidén, tratamiento vy
seguimiento de padecimientos complejos.

4.4.3 Promover la perspectiva de género y no discriminacidn
en los cursos de actualizacidén del personal.

En el primer semestre de 2016, se contd con una asistencia total de
2,877 a los cursos de educacidén continua, de los cuales 2,079 fueron
mujeres.

4.4.4 Evaluar la satisfaccién de los
asistentes de los cursos de actualizacidn.

participantes vy

Durante el periodo de reporte, se realizdé la evaluacién de la
percepcién de la calidad en el 100% de los cursos impartidos.

4.4.5 Promover la permanencia del personal en formacién.

de salud
4.4.6 Facilitar la participacién de personal externo en los | E1 Programa Anual de Actividades Académicas 2016 se difundid de
cursos de educacién continua con difusién oportuna de los | manera impresa, a través del portal institucional e intranet del
programas. Hospital y redes sociales. Asimismo, cada una de las instancias
organizadoras de los cursos se encargan de difundirlos.
4.4.7 Fortalecer las competencias del personal de las unidades
médicas coordinadas.
4.4.8 Fortalecer la gestidén médico-administrativa con personal | Durante el periodo de reporte, cuatro cursos de educacidédn continua
actualizado en competencias y habilidades gerenciales. estuvieron relacionados con el desarrollo o actualizacidén de
competencias y habilidades gerenciales.
4.4.9 Fomentar la capacitacién administrativa del personal | En 2016 se efectué el curso administracién de riesgos, control
médico directivo. interno, para personal médico directivo.
Estrategia 4.5.1 Favorecer que la atencidén médica incorpore los avances
4.5: cientificos y la mejor evidencia disponible.
Hacer de la 4.5.2 Promover la participacién en proyectos de investigacién | Durante el periodo de reporte se tienen 55 protocolos en proceso,
investigacién | clinica, aplicada, de desarrollo tecnoldgico y de | todos en 1lineas de investigacién alienadas a las prioridades
la base administracidén de servicios, entre otros. nacionales de salud.
fundamental 4.5.3 Colaborar con los programas de investigacién para la | Durante el periodo de reporte se tienen 55 protocolos en proceso,
de la prevencién y atencidn de las prioridades nacionales en salud. | todos en 1lineas de investigacién alienadas a las prioridades
atencién nacionales de salud.

médica y de
la formacién
y desarrollo
de los
recursos
humanos en
salud

4.5.4 Contribuir al avance en los sistemas de salud

incorporando los resultados de investigacién.

4.5.5 Participar en la actualizacidén de guias de préactica
clinica y protocolos de atencién basados en resultados de
investigacién.
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Avances relevantes o destacables
ler. Semestre 2016

over la formacién y actualizacién de profesionales de alta especialidad para la mejora de la atencién de las p

ud.

4.6.1 Establecer programas de incorporacidén y ampliacidn de
equipamiento para el desarrollo de las actividades docentes.

4.6.2 Contar con mantenimiento, evaluacidén y sustitucidén de la
infraestructura y equipos para la docencia de las unidades
coordinadas.

4.6.3 Fomentar el desarrollo de las bibliotecas con énfasis
en las modalidades que incorporan tecnologias de la
comunicacién.

El Centro de Integracidén Informatica Médica e Innovacidn Tecnoldgica
(CIIMEIT), realizdé reuniones de trabajo conjuntamente con la Unidad
de Enseflanza y las Subdirecciones de Recursos Financieros y de
Conservacidén y Mantenimiento, en las cuales se acordd que el CIIMEIT
seria el responsable de determinar la infraestructura de voz, datos,
audio y video para la implementacién de la biblioteca.

Se envid al Titular de la Unidad de Ensefianza los anexos técnicos,
propuestas econdémicas y cuadro de resumen de costos estimados, con
la finalidad de realizar el registro del proyecto de inversiodn
denominado “Biblioteca Virtual”, en la Cartera de Inversidén de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

4.6.4 Promover la capacitacidén y actualizacidén del personal de
bibliotecas.

4.6.5 Mantener e incrementar el acervo bibliografico e

instituciones histédrico de las instituciones coordinadas.
:EchEzlidad 4.6.6 Apoyar el uso de equipos de cémputo para las actividades | Durante el primer semestre de 2016, se proporciond soporte técnico
académicas de alumnos vy residentes de acuerdo <con la | especializado multimedia para la realizacién y desarrollo de sesiones
disponibilidad de recursos. generales, cursos, diplomados, foros y eventos especiales en el
Auditorio principal, Aula Magna y salas de usos multiples.

4.6.7 Orientar la atencién al usuario de las bibliotecas | E1 Centro de Integracién Informdtica Médica e Innovacidédn Tecnoldgica

institucionales, principalmente las digitales. conjuntamente con las Direcciones Médica vy de Investigacién,
contintan habilitando el acceso desde la red de datos institucional
de manera controlada a publicaciones y bibliotecas digitales del
Consejo Nacional de Recursos de Informacién Cientifica y Tecnoldgica.

4.6.8 Promover el intercambio &4gil de bibliografia cientifica,

educativa y relacionada con la salud.

4.6.9 Promover el intercambio de experiencias vy buenas

practicas en el &rea de manejo de acervos bibliograficos.

. 4.7.1 Establecer sistemas innovadores para el financiamiento

Estrategia .. . .

4.7: de las actividades docentes del?lta ?sp?CLallgad. _ i

Apoyar la 4‘7f2. Fomentar 1la colaboracidén pgbllgo—p?lvada para las | E1 26 de mayo de 20l§,lse realizé el cu?so del"Tecnologla de la

realizacién actLV}daQes docentes en las instituciones de alta Salgd" enfocadolalhabllldades docentes, impartido por lalEscuela
especialidad. Nacional de Medicina del ITESM; contando con una asistencia de 50

de las ) ) )

actividades . docentes de los programas de especialidad y alta especialidad.

docentes vy 4.7.3 Hacer uso éptimo de las Areas de ensefianza. Se realizd la calendarizacién de las aulas para el manejo Optimo de

académicas las mismas, tomando en consideracidén el numero de alumnos de ciclos

clinicos e Internado de Pregrado que acuden a recibir clase.
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Objetivo 4.- Pro er la formacién y actualizacién de profesionales de alta especialidad para la mejora de la atenciédn de las pri

nacionales en salud.

. Participar como sede de eventos académicos en
servicios.

El Hospital es sede de cursos de actualizacidén y de formacidn de
recursos para la salud.

4.7.5 Posicionarse como centros de formacién y actualizacidn
de recursos humanos de alta calidad.

El Hospital es sede de cursos de actualizacién y de formacidn de
recursos para la salud.

Cuenta con 26 cursos de especializacidén y diez de alta especialidad,
avalados por la Direccidén General de Calidad y Educacién en Salud,
y la Facultad de Medicina de la UNAM.

programas de estimulos para alumnos y residentes.

4.7.6 Realizar acciones de coordinacién con directivos de | CCINSHAE
enseflanza de las entidades coordinadas.
4.7.7 Apoyar las gestiones vinculadas con asignacién de becas, | CCINSHAE

4.7.8 Favorecer los programas de rotaciones internas vy
externas para la adecuada formacién vy actualizacién de
recursos humanos.

Acudieron al Hospital 202 médicos residentes provenientes de
hospitales del &rea metropolitana, del interior de la republica y
del extranjero.

Asimismo, 240 médicos residentes del Hospital acudieron a diversos
hospitales del pais y del extranjero a complementar su preparacidn.

4.7.9 Coordinar los procesos de planeacidén, seguimiento vy
evaluacién de las actividades sustantivas de ensefianza.

CCINSHAE

Resultados Objetivo 4:

. Meta Primer Semestre 2016
Indicador . . . S
Programado Alcanzado Explicacién a las variaciones
Eficiencia terminal de médicos especialistas 0 0 Este indicador se reporta anualmente.
CAUSA:
EFECTO:
OTROS MOTIVOS:
Percepcidén sobre la calidad de la formacién de 0 0 Este indicador se reporta anualmente.
residentes médicos
CAUSA:
EFECTO:
OTROS MOTIVOS:
Percepcién de la calidad de los cursos de 9.1 9.1 Meta actualizada conforme a registro de la
educacién continua MIR ante SHCP para reflejar la operacidn
institucional.
CAUSA: El indicador al final del periodo que
se reporta tuvo un cumplimiento en un 100.0%
en la percepcién sobre la calidad de la
educacidén continua, con respecto a la meta
programada de 9.1%.
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La causa por la cual se logrd un cumplimiento
satisfactorio obedece a que hubo més
asistentes que participaron en los cursos de
educacidén continua, quienes manifestaron una
buena percepcién en el desarrollo de los
mismos y de los contenidos de los eventos.

EFECTO: La percepcidén de la calidad sobre
los cursos de educacién continua de 9.1
refleja un alto grado de satisfaccién con
los aspectos que se evaluan, de los
contenidos, los docentes y la organizacién
de los cursos.

OTROS MOTIVOS:

Avances relevantes o destacables 2/
ler. Semestre 2016

Lineas de Accién

5.1.1 Elaborar 1la propuesta del sistema docente de 1las | CCINSHAE

instituciones formadoras de recursos humanos especializados en
Estrategia salud.
5.1: 5.1.2 Proponer un sistema de incentivos al personal con | La Unidad de Ensefianza cuenta con un programa de estimulos a la
Desarrollar actividades docentes en las instituciones de salud de alta | productividad y al rendimiento del personal académico de asignatura,
el programa especialidad. el cudl es proporcionado por la UNAM anualmente.
de o 5.1.3 Favorecer el desarrollo institucional que fomente el | La Unidad de Enseflanza cuenta con un programa de estimulos a la
reconocimient | desempefio y el reconocimiento de las actividades docentes. productividad y al rendimiento del personal académico de asignatura,
oldell ) el cual es proporcionado por la UNAM anualmente.
ejerclclo 5.1.4 Desarrollar los criterios de ingreso y permanencia de
docente. docentes de alta especialidad, promoviendo la actualizacién

continua del personal.

Resultados Objetivo 5:

Meta Primer Semestre 2016
Programado Alcanzado Explicacién a las variaciones

Indicador

Presentacién de propuesta de Programa de
Reconocimiento del Ejercicio Docente en
Entidades de Alta Especialidad.

137



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-03/2016

Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad 2013-2018
Informe de Resultados Relevantes Primer Semestre 2016

Referente a la prestacion de atencion médica hospitalaria con calidad y seguridad, el Hospital
Juarez de México cuenta con 51 especialidades médicas para la atencion de diversos
padecimientos de la poblacién usuaria, dando prioridad a grupos vulnerables como ancianos
e indigenas; sin importar su clase social o derechohabiencia.

Se Incorpord la calidad de la atencion a la cultura institucional mediante el establecimiento del
topico de auditoria clinica en instalacion de catéter venoso central en pacientes oncoldgicos
adultos, apegado al modelo de auditoria clinica propuesto por la Comisiéon Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

Para mantener la vigilancia, registro y seguimiento de eventos adversos, infecciones
nosocomiales, egresos por mejoria, entre otros indicadores de calidad; el Hospital mantiene
un reporte de eventos adversos e IAAS, principalmente por el personal de enfermeria y
médico. Ademas, el Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente inicié la
reestructuracion del Equipo Multidisciplinario para el Analisis de los Eventos Adversos.

A fin de detectar y dar atencion oportuna a receptores de violencia, violencia familiar o de
género, trata de personas, entre otros, se cuenta con una linea de accion sobre la prevencion
de violencia entre y hacia los trabajadores, con la finalidad de sistematizar los eventos de
agresiones hacia el personal por parte de otros trabajadores, familiares y pacientes. Ademas,
en la Unidad de Salud Mental se atienden a las personas que sufren violencia de género.
También, una campafa denominada “Dia naranja”, la cual promueve la no violencia contra las
mujeres.

La farmacia hospitalaria subrogada abastece el 99% de los medicamentos y el 98% de los
materiales de curacién e insumos para la salud en forma permanente, con lo cual se favorece
el abasto efectivo y la seguridad en la dispensacién de medicamentos e insumos para la
atencion médica.

Se contindan brindando servicios de consulta externa a los pacientes que lo requieren
considerando las especialidades y capacidad instalada, otorgando 109,063 consultas.
Ademas de realizar un total de 18,246 procedimientos de diagndstico y terapéutico, de los
cuales 17,873 fueron de diagndstico y 373 terapéuticos.

Los servicios de Urgencias otorgan atencibn médica diariamente a los usuarios que lo
solicitan, brindando 27,312 atenciones en Urgencias, de las cuales, el 32% fueron reales.

Se otorga atencion a las emergencias obstétricas, vigilando el bienestar de la madre y el
producto, para lo cual, se tiene implementado el Codigo mater que se activa en todas las
emergencias obstétricas, logrando resultados satisfactorios en la atencion integral de éstas. A
través de la aplicacion del Cdédigo se atendieron un total de 41 pacientes.
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Para fomentar la disminucién de procedimientos quirdrgicos en la atencion obstétrica, Se
mantiene una vigilancia de las indicaciones en la realizacion de la cesarea con la segunda
opinion, ya que el 60% de las mismas se indican por tipo relativo.

El Hospital cuenta con una Clinica del Adulto Mayor que atiende poblacion con perfil geriatrico
en forma integral y asesora a otros servicios con casos de adultos mayores, con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Durante el periodo de enero a junio de 2016,
la clinica realiz6 un total de 1,376 atenciones.

Se cuenta con el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, que atiende a pacientes de
Ortopedia, Neurologia y Neurocirugia con el propésito de favorecer los procesos de
rehabilitacion, limitando su discapacidad y promoviendo la reinsercion social. Al periodo de
reporte, se realizaron 75,730 sesiones de rehabilitacion.

En el servicio de Oncologia, se brinda atencién de diagndstico y tratamiento a pacientes con
cancer de mama, cérvico-uterino, prostata, entre otros; por especialistas en oncologia médica
y quirdrgica. Ademas, el programa de gastos catastréficos de nifios y adolescentes cuenta
ahora con pacientes bajo tratamiento. El hospital cuenta con una bomba de cobalto y esta
autorizada la adquisicion de un acelerador lineal que se instalara en breve.

El Hospital fomenta la donacion altruista, voluntaria y permanente de sangre y la donacion de
organos para trasplantes, ademas de ser autosuficiente lo que permite apoyar a otras
Instituciones con unidades de sangre.

Con la finalidad de contar con los mecanismos que permitan el acceso efectivo y oportuno a
los servicios de atencion médica y promover los procesos de acreditacion y certificacion
cumpliendo los estandares de calidad; se realiz6 la primera sesion ordinaria del COCASEP,
en la cual se comenté la alineacién de los ejes de Calidad y Seguridad del Paciente basados
en el Programa de Trabajo de la Direccion General, en el cual se cita la Certificacion del
Hospital por el Consejo de Salubridad General bajo el modelo de estandares 2015, el cual
considera dentro de sus alcances, los ejercicios de auditoria. Ademas, de valorar la estructura
de un equipo multidisciplinario con enfoque estratégico y tactico para asumir el liderazgo de
los capitulos que se sefialan en el Modelo del Consejo de Salubridad General.

Asimismo, se encuentra en autoevaluacion la infraestructura del Hospital, para la acreditacion
de los programas de gastos catastréficos en Infarto del miocardio, Cancer de testiculo, colén
y ovario.

Se fomenta el uso adecuado del equipamiento médico en la atencibn médica a través de la
capacitacién a 235 trabajadores del Hospital en el manejo de equipos como: monitores de
signos vitales marca drager, camas mecanicas, camillas de traslado de pacientes, limpieza de
colchones y desfibriladores; de los servicios de Medicina Interna, Pediatria, Ginecoobstetricia,
Neurocirugia, Ortopedia, Oncologia y Cirugia General,
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Se cuenta con el Programa de mantenimiento preventivo y correctivo al equipo para el ejercicio
2016, realizando al periodo que se informa, el mantenimiento de los siguientes equipos:
esterilizadores de vapor, equipos de radiologia de la marca CMR y GMM, equipo de
ultrasonido marca Phillips, mesas quirdrgicas, lamparas de cirugia, monitores de signos vitales
marca criticare y spacelabs, equipo simulador marca Siemens, equipos de la marca pentax y
equipo laser marca technolas y equipo accurus marca alcon del servicio de oftalmologia.

Ademas, se cuenta con el Programa de mantenimiento preventivo y correctivo a la
infraestructura del Hospital 2016, por lo que al periodo del reporte se realizaron los siguientes
mantenimientos: celdas de cimentacion, desazolve de pozos, adecuacion de &reas como el
servicio de Urgencias Adultos, reparacion de bafios para usuarios, reparacion de plafones y
muros en diversos servicios del area de hospitalizacion.

Se cuenta con cinco proyectos de inversion registrados en cartera de la SHCP con la finalidad
de renovar equipo del Hospital, siendo los siguientes: Equipamiento y Mobiliario para el Area
de Hospitalizacién del Hospital Juarez de México, Adquisicion de Equipo Médico para la
Unidad de Quiréfanos del Hospital Juarez de México, Programa de Adquisicién de Bomba de
Circulacién Extracorporea para el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Juarez de
México, Equipamiento para el Servicio de Endoscopia del Hospital Juarez de México y el
Programa de Adquisicion de Equipo Médico para la Unidad de Banco de Leche del HIM.

De los programas anteriores, se concluyo el programa de Equipamiento y Mobiliario para el
Area de Hospitalizacion del Hospital Juarez de México, en el cual se renovaron 1,407 equipos.

Para fortalecer el equipamiento de alta tecnologia en la Institucién para el intercambio de
servicios, se elabor6 un proyecto médico-arquitectonico para la adquisicion de un acelerador
lineal para el area de Oncologia.

Con la finalidad de actualizar la infraestructura de tecnologia de la informacion y establecer un
programa integral para la renovacion de la infraestructura de equipamiento informatico; Se
reviso y validé el inventario del equipo informatico, para identificar la base de infraestructura
tecnoldgica de equipo activo de red y de procesamiento de datos instalada. Ademas, se trabajo
en los procedimientos de registro y asignaciéon del equipo informatico, los cuales permitiran
complementar y homologar la informacién, y sentar las bases para el andlisis y la elaboracion
del programa integral de renovacién del equipo.

Con el proposito de favorecer sistemas informaticos homogéneos para integrar, procesar e
intercambiar informacién con las redes de servicios, se contribuye conjuntamente con la
Direccion General de Tecnologias de la Informacion de la Secretaria de Salud, a través de la
administracion de los usuarios e instalacién del aplicativo, para dar continuidad a la
implementacion del Sistema de Armonizacion Contable.

A fin de establecer un programa integral para la incorporacion de la telemedicina para la

prestacion de servicios, se asistié al evento “TIC SALUD”, en el cual diversos proveedores
presentaron soluciones tecnologicas de conectividad necesarias para la implementacion de
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equipo de telemedicina, permitiendo analizar las condiciones actuales de la infraestructura
instalada y espacios disponibles dentro de la Institucién y asi poder elaborar el programa
integral de incorporacion de esta tecnologia en el Hospital.

Con la finalidad de favorecer la congruencia entre la oferta y la demanda de especialistas y
los programas de formacion y educacion continua; se realizaron un total de los 44 cursos de
educacion continua, de los cuales 19 estuvieron relacionados con las necesidades de atencion
de alta especialidad.

Para vincular los principales problemas de salud en adultos y nifios con la formacion de
recursos humanos especializados, los cursos de especializacion de Medicina Interna y
Pediatria, contemplan en sus programas académicos y operativos el andlisis completo e
integral de los principales problemas nacionales de salud como: obesidad, diabetes,
prematurez, padecimientos oncolégicos y nefropatias.

Se impulsa el desarrollo de cursos de alta especialidad considerando las necesidades de
atencién de la poblacién, a través de la imparticion de diez cursos de alta especialidad
(Cardiologia intervencionista, Cirugia de columna, Cérnea y cirugia refractiva,
Ecocardiografia, Endoscopia gastrointestinal, Medicina del dolor y cuidados paliativos,
Motilidad gastrointestinal, Oncologia quirargica de cabeza y cuello, Toxicologia aplicada a la
clinica y Trasplante renal).

Se cuenta con programas operativos y académicos en cada uno de los 26 cursos de
especializacion y 10 de alta especializacion, avalados por la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud y la Facultad de Medicina de la UNAM.

A efecto de fortalecer la vinculacion institucional con el sector educativo, para el desarrollo
programas de ensefianza y favorecer el desarrollo de competencias de investigacion y
docentes en los programas de formacién, educacion continua y posgrados; en el Hospital se
realizaron dos cursos de metodologia de investigacion, uno para los profesionales de la salud
como parte del programa de educacién continua y otro para médicos residentes impartido por
la Direccién de Investigacion.

El Hospital, promueve la celebracion de convenios con instituciones publicas y privadas
nacionales y extranjeras en materia de ensefianza, por lo que al primer semestre de 2016, se
cuenta con convenios en materia de ensefianza de pregrado, especialidad y posgrado con las
siguientes instituciones: Universidad Justo Sierra, Facultad de Estudios Superiores Iztacala de
la UNAM, Universidad del Valle de México, Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional, Instituto de Salud del Estado de Chiapas, Universidad Nacional
Auténoma de México, Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzélez”, Universidad Tecnoldgica de México S.C. e Instituto Tecnoldgico y de
Estudios Superiores de Monterrey.

El Hospital cuenta con un Programa Anual de Actividades Académicas disponible para
cualquier trabajador de las instituciones del Sistema Nacional de Salud, el cual contemplo para
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el primer semestre de 2016, un total de 44 cursos de educacion continua, de los cuales 17
estan directamente relacionados con las competencias y habilidades para la deteccion,
tratamiento y seguimiento de padecimientos complejos.

En el Hospital se promueve la perspectiva de género y no discriminacion en los cursos de
actualizacion médica continua, en los cuales se cont6 con una asistencia total de 2,877 a los
cursos de educacion, de los cuales 2,079 fueron mujeres.

Para fomentar la capacitacion administrativa del personal médico directivo de la Institucion, se
otorgo el curso “Administracion de riesgos, control interno”, para personal médico directivo.

Durante el periodo de reporte se tienen 55 protocolos en proceso en lineas de investigacion
alienadas a las prioridades nacionales de salud, promoviendo la participacién en proyectos de
investigacion clinica, aplicada, de desarrollo tecnolégico y de administracion de servicios.

Con el objetivo de fortalecer la infraestructura en equipo para la docencia en la Institucién,
durante el primer semestre de 2016, se proporciond soporte técnico especializado multimedia
para la realizacion y desarrollo de actividades académicas de alumnos y residentes como:
Sesiones generales, cursos, diplomados, foros y eventos especiales en el Auditorio principal,
Aula Magna y salas de usos multiples.

Se realizo el curso de "Tecnologia de la Salud" enfocado a habilidades docentes, impartido por
la Escuela Nacional de Medicina del ITESM; con una participacion de 50 docentes de los
programas de especialidad y alta especialidad; lo que fomenta y apoya la colaboracion publico-
privada en las actividades docentes y académicas en la Institucion.

El Hospital cuenta con 26 cursos de especialidad y diez de alta especialidad, avalados por la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, y la Facultad de Medicina de la UNAM, lo
que fortalece el posicionamiento de la Institucién como centro de formacion y actualizacién de
recursos humanos para la salud de alta calidad.

Para contribuir con los programas de rotaciones internas y externas para la adecuada
formacion y actualizacion de recursos humanos, se aceptaron para rotacion en el Hospital a
202 médicos residentes provenientes del area metropolitana, interior de la republica y del
extranjero. Ademas, 240 medicos residentes de la Institucion acudieron a diversos hospitales
del pais y del extranjero a complementar su preparacion académica.
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Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2016 del Programa Presupuestal E023
“Atencion ala salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2016
SALUD INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2016
SECRETARIA DE SALUD
Informe de enero - junio 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 "ATENCION A LA SALUD"
. . . PR P CAUSAS: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento inferior en un 87.0% en el
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente
salud a los que se les apertura expediente clinico institucional 123 123 16 87.0 clinico institucional, con respecto a la meta original programada de 12.3% que lo sitlia en seméforo de
cumplimiento color rojo.
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié a que
Namero de pacientes que han sido referidos por instituciones Unicamente a 259 pacientes referidos por otras instituciones se les aperturé6 expediente clinico. Cabe
FIN publicas de salud a los cuales se sefialar que todos los pacientes que requieren atencion en el Hospital, son atendidos sin excepcién alguna.
@) les apertura expediente clinico institucional en el =2Y 2,160 259
periodo de evaluacién EFECTOS: Los principales efectos que se producen por la variacién registrada son: Obtener un mejor|
registro de las referencias de pacientes en los servicios hospitalarios.
Tot_al de pacieptes a los cualgs se les apertura expediente OTROS MOTIVOS:
clinico en el periodo de evaluacion
35,000 17,500 16,215
x 100
CAUSAS: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento inferior en un 3.0% en el
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoriay curacion porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién, con respecto a la meta original programada de
94.4 94.4 91.6 94.4% que lo sitGa en semaforo de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 o . o i
La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, obedece a diversos
factores como: Contar con médicos especialistas capacitados y actualizados que cubren la demanda de los
padecimientos que se atienden frecuentemente en el Hospital; abasto suficiente de medicamentos e
PROPOSITO Namero de egresos hospitalarios por mejoriay insumos proporcionados por la farmacia hospitalaria; disponer de equipos especializados para el|
curacion 17,000 8,500 8,749 diagnéstico, asi como los insumos necesarios para el tratamiento médico-quirdrgico de los pacientes.
EFECTOS: Se alcanzaron las metas de acuerdo a lo programado, cumpliendo con la misién institucional
mediante una atencién médica apropiada, logrando que los pacientes recuperen su salud con costos
razonables, lo que permite que sean reintegrados a sus actividades cotidianas.
Total de egresos hospitalarios x 100 18,000 9,000 9,655
OTROS MOTIVOS:
Porcentaje de usuarios con percepcién de CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta obtuvo un cumplimiento inferior de un 4.9% en el
satisfaccién de la calidad de la atencién médica ambulatoria porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion médica ambulatorial
recibida superior a 80 puntos 91.3 90.0 85.6 recibida superior a 80 puntos, con respecto a la meta original programada de 90% que sitlia en seméforo
de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6 a que no
Namero de usuarios en atencién ambulatoria que obstante el no haber aplicado las 1,200 encuestas programadas a usuarios en atencién ambulatoria, los
COMPONENTE |manifestaron una calificacién de percepciéon usuarios calificaron como satisfactoria la atencién, sobre todo en los rubros “Trato recibido por parte de los
@®) de satisfaccién de la calidad de la atencion 2,101 1,080 954 servidores publicos”, “La informacién que se les proporciond” y “Discriminacion”.
recibida superior a 80 puntos
EFECTOS: Al obtener un resultado favorable de usuarios satisfechos por los servicios ambulatorios
prestados por el Hospital, lo que mejora la imagen institucional y propicia la confianza de la poblacion.
Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100 2,400 1,200 1114 OTROS MOTIVOS:

143



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas
realizadas respecto al total realizado

CAUSAS: Elindicador al final del periodo que se reporta tuwvo un cumplimiento en un 100% en el porcentaje
de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas respecto al total realizado, con relacion a su
programacion original de 100%, que lo sitlia en el semaforo de cumplimiento color verde.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, obedece a la|

reduccion enla plantilla del personal del servicio y de pasantes técnicos en fisioterapia, lo que ocasioné una|
disminucion de 6,978 sesiones de rehabilitacion especializadas. Sin embargo, el nimero de sesiones de
terapia especializadas demandadas, fueron atendidas.

EFECTOS: Al otorgarse las sesiones de rehabilitacion demandadas y concluir el ciclo total de sesiones que
requieren los pacientes, se contribuye a la recuperacion del paciente y su reintegracion social.

OTROS MOTIVOS:

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 63.7% en el
porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad realizados, con respecto a su
programacion original de 86.6%, que lo sittia en el seméforo de cumplimiento color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, obedecen a que se

mejor6 el registro de los procedimientos de diagndstico realizados durante junio, reflejando un incremento
del 227%. De igual manera, se tuwo un incremento del 18.7% en los procedimientos de diagndstico
ambulatorios de alta especialidad; debido a que se consideraron procedimientos que no fueron incluidos
para la programacion. Ademas, se trata de un indicador de nueva incorporacion del cual se carece de
antecedente para su programacion.

EFECTOS: El contar con infraestructura de vanguardia permite realizar un mayor nimero de
procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad, beneficiando a los pacientes con un|
diagndstico oportuno.

OTROS MOTIVOS:

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuo un cumplimiento superior en un 7.6% en el
porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados, con respecto a su|
AMARILLO  |Programacion original de 80.0%, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento color amarillo.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, obedece a un incremento

del 29.4% en la demanda de procedimientos terapéuticos de alta especialidad solicitados por los servicios
médicos como Gastroenterologia, Oncologia, Medicina Interna y Cirugia General. Ademés de contar con
insumos y tecnologia adecuada en forma ininterrumpida y a que se atendieron todas las solicitudes de
estudios oportunamente.

EFECTOS: Se alcanzaron las metas programadas, al contar con un catdlogo de procedimientos

100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
COMPONENTE |NGmero de sesiones de rehabilitacion especializadas
) realizadas 168,084 82,708 75,730
Total de sesiones de rehabilitacion realizadas 168084 82708 75730
x 100
Porcentaje de procedimientos diagnésticos ambulatorios de
alta especialidad realizados
86.6 86.6 314
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
COMPONENTE [Nimero de procedimientos diagnésticos ambulatorios
(5) realizados considerados de alta especialidad por la institucién e 4736 5621
Total de procedimientos diagndsticos realizados 10932 5,466 17873
x 100
Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de
alta especialidad realizados
79.9 80.0 86.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
COMPONENTE |NGmero de procedimientos terapéuticos ambulatorios 506 28 0l
6) realizados considerados de alta especialidad por lainstitucién
Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 633 310 a7

100

terapéuticos en el Hospital, se brinda una atencién médica oportuna e integral a los pacientes ambulatorios,
evitando una hospitalizacion y abatiendo costos para el paciente y la Institucion.

OTROS MOTNVOS:

144



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente,

12

124

urgencias, preconsulta) 98.8 98.8 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Nimero de consultas realizadas
COMPE’;‘ENTE (primera vez, subsecuente, urgencias, 219,850 107,760 109,063
preconsulta)
NUmero de consultas programadas (primera vez, subsecuente,
urgencias, preconsulta) x 100 e 109,055 109,055
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion médica hospitalaria
recibida superior a 80 puntos 913 90.0 85.8
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
NUmero de usuarios en atencion hospitalaria que manifestaron
COMP(%’;‘ENTE una calificacion de percepcion de satisfaccion de la calidad de 548 270 405
la atencion recibida superior a 80 puntos
Total i ion hospitalari 1
otal de usuarios en atencion hospitalaria encuestados x 100 600 300 a
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados
conforme ala NOM SSA 004
82.1 82.1 923
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
COMPONENTE |Nmero de expedientes clinicos revisados que 14 220 251
9) cumplen con los criterios de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el Comité 504 280 a7

del expediente clinico institucional x 100

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 1.2% en la
eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente, preconsulta) , con respecto
ala programacion original de 98.8%, que lo sittia en el seméforo de cumplimiento color verde.

La causa por la que se tuvo un cumplimiento satisfactorio, se debié a la capacidad que tiene el Hospital
para atender a la poblacion que demanda servicios médicos de consulta, principalmente en los servicios de
Cirugia General, Medicina Interna, Oncologfa, Nefrologia y Hematologia.

EFECTOS: Al tener la capacidad de otorgar consultas externas de primera vez, subsecuentes Y|
preconsultas, se produce un efecto positivo en la poblacion usuaria que es atendida en las especialidades
que se otorgan en la Institucion de acuerdo con su objetivo primordial que es la atencion médica.

OTROS MOTIVOS:

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuwo un cumplimiento inferior en un 4.7% en el
porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la atencién médica hospitalaria recibida superior|
a 80 puntos, con respecto a la meta original programada de 90% que lo sit(ia en seméaforo de cumplimiento
color verde.

Las causa por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen a que se logré aplicar 172
encuestas mas en atencion hospitalaria con respecto a las 300 encuestas programadas; que se vio
reflejado en una buena percepcidn por la atencion recibida.

EFECTOS: Al obtener un resultado superior a 80 puntos de usuarios satisfechos por los senvicios prestados
por el Hospital, se propicia la confianza de la poblacion en los servicios ofertados y en el prestigio de la|
Institucion.

OTROS MOTNVOS:

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 12.4% en el
porcentaje de expedientes clinicos revisados y aprobados conforme a la NOM SSA 004 , con respecto a la|
programacion original del 82.1%, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, se debid a la permanente
vigilancia por las Jefaturas de Senvicio y a la constante invitacion a participar en la revision de expedientes
conjuntamente con el Comité del Expediente Clinico a jefes, residentes y adscritos de diferentes servicios
médicos. Lo cual se vio reflejado en el aumento de 9.1% de expedientes clinicos revisados que cumplen con|
los criterios de la NOM SSA 004, asi como a la promocién permanente a los médicos becarios recién
incorporados.

EFECTOS: El apoyo brindado de los jefes de servicio en la revision de expedientes por parte del Comité
del Expediente Clinico Institucional, beneficia a los pacientes en su atencidn, al contar con un expediente
clinico que cumple con la Norma.

OTROS MOTVOS:
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Porcentaje de ocupacion hospitalaria

seméforo de cumplimiento color amarillo.
AMARILLO

de internamiento por situaciones de urgencia como de la programacién quirirgica y a la e

tiempo para su tratamiento y recuperacion, en especial aquellos con padecimientos croni
complicaciones de sus enfermedades, lo que deriva en un mayor nimero de dias paciente. Ademas,

cumplir con la expectativa de salud de los usuarios.

OTROS MOTIVOS:

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 6.5% en el
porcentaje de ocupacién hospitalaria con respecto a su programacion original de 82.7%, que lo sitda en el
La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, se debi6 a la demanda

prolongada de pacientes hospitalizados, que debido al padecimiento que presentan requieren un mayor|

el grupo de trabajo creado en Hospitalizacién contintia agilizando la aplicacién de las prealtas y las altas.

EFECTOS: La ocupacién hospitalaria refleja las necesidades existentes en la poblacion usuaria de
solucionar la problemética de sus padecimientos médico-quirtirgicos, sobre todo de las enfermedades
crénico-degenerativas que requieren de intervencion quirdrgica para su atencion y lograr de esta manera

stancia|

icos o
de que

cumplimiento color verde.

recuperacion.

EFECTOS: La recuperacion integral de los pacientes se obtiene a través de una estancia hospi

solucionar la prok en los [
intervencién quirdrgica y que ameritan de observacion post-quirtirgica; con la finalidad de lograr la
de la salud de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 3.5% en el
promedio de dias estancia, con respecto a la meta original programada de 5.7 que lo sitGa en seméaforo de

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, se debié a la oportunal
atencion de las complejas patologias médicas que presentan los pacientes que acuden al Hospital o son|
referidos, y que en la mayoria de los casos, requieren de un nimero mayor de dias estancia para su|

acorde a la enfermedad que presenta cada uno, la cual permite una atencién médica oportuna para
i imientos de enfermedades crénicas o las que requieren de

italaria,

mejoria

AMARILLO 70.0, que lo sittia en semaforo de cumplimiento color amarillo.

subsanar a partir de abril al contar con la plantilla completa de médicos en el Servicio de Preconsulta.

demanda de pacientes que requieren consulta médica de primer contacto.

OTROS MOTIVOS:

CAUSAS: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un 7.4% en la|
proporcién de consultas de primera vez respecto a preconsultas, con relacién a su programacion original de

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié a que
durante el primer trimestre del afio el Servicio de Preconsulta no conté con la plantilla completa de médicos|
generales por lo cual se atendieron pacientes de acuerdo a la capacidad del servicio, situacion que se logrd|

EFECTOS: Se da cumplimiento al objetivo primordial de impulsar la atencién con calidad, atendiendo la

CAUSAS: Elindicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un 9.9% en
de infeccién nosocomial (por mil dias estancia), con respecto a su programacion original de 7.1, que
en seméaforo de cumplimiento color amarillo.

AMARILLO

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6 a inc

infecciones, asi como la prevencién de neumonia asociada al uso de ventilador mecénico.

la normatividad vigente.

82.7 82.7 88.1
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
COMP(?SENTE Namero de dias paciente durante el periodo 117,120 58,560 62,394
Numero de dias cama durante el periodo x 100 141,642 70,821 70,821
Promedio de dias estancia
5.7 5.7 55
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2
COMP(?QJ)ENTE Numero de dias estancia 102,000 51,000 52839
Total de egresos hospitalarios 18,000 9,000 9555
Proporcién de consultas de primera vez respecto a
reconsultas
P Y 700 700 752
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
ACTIVIDAD Namero de consultas de primera vez otorgadas
3 en el periodo 8,855 4,340 4,259
Namero de preconsultas otorgadas en el periodo 12,650 6.200 5665
x 100
Tasade infeccion nosocomial (por mil dias de
it iah italari;
estancia hospitalaria) —a 71 6.4
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 1000
Namero de episodios de infecciones nosocomiales registrados
ACTIVIDAD en el periodo 720 360 338
(14)
dereporte
Total de dias estancia en el periodo de reporte 102,000 51,000 52,839

x 1000

EFECTOS: El mejoramiento de la profilaxis y la disminucion de los riesgo de infecciones por

otorgada a los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

un programa de vigilancia en areas criticas, intensificar la aplicacién de las medidas preventivas en el
Hospital, realizar el lavado de manos en los momentos que esta indicado, aplicar correctamente los|
aislamientos especificos, implementar paquetes de medidas especificas para el control y prevenciéon de

Ademas, la incorporacién al INICC, que permite disponer de nuevas herramientas para el cumplimiento de

intrahospitalarios, sobre todo de gérmenes mutirresistentes como Pseudomonas, Acinetobacter yj
Clostridium difficil, disminuyen los dias de estancia hospitalaria y mejoran la calidad de la atencion médical

la tasa
lo sita

orporar|

brotes|
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ADMINISTRACION

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

Presupuesto Federal Ingresos Propios
capitulo 1
de Gasto ler. semestre ler. semestre ler. semestre ler. semestre
2015 2016 2015 2016
Autorizado Modificado Ejercido Autorizado Modificado Ejercido Captados Ejercidos Captados Ejercidos
1000 373,216 356,545 356,545 365,954 380,720 380,075 0 0 0 0
2000 46,810 92,375 92,375 88,900 89,798 89,567 57,905 22,116 39,507 16,153
3000 54,671 65,247 65,247 96,204 94,306 94,306 40,482 36,465 61,463 32,849
4000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5000 0 0 0 0 0 0 0 0 29,744 29,744
6000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 474,697 514,167 514,167 551,058 564,824 563,948 98,387 58,581 130,714 78,746

Comportamiento presupuestal.

Para el primer semestre de 2016, se contempld un presupuesto modificado de $695,538 miles
de pesos, integrado por los recursos federales e ingresos propios, ejerciéndose para la
operacion del Hospital un importe de $642,694 miles de pesos, lo que representa un 92.4%
respecto al presupuesto modificado.

El presupuesto ejercido de $642,694 miles de pesos, corresponde a presupuesto pagado,
guedando una disponibilidad de $52,844 miles de pesos, que corresponden a gasto de
operacion, distribuidos entre los capitulos 2000 y 3000.

Para el periodo de reporte de enero a junio de 2016, se estimo captar ingresos por la cantidad
de $158,573 miles de pesos, logrando recibir Gnicamente ingresos por un monto de $130,714
miles de pesos, alcanzando el 82.4% respecto a lo estimado.

En comparacion con el primer semestre de 2015, la captacién de recursos tuvo un incremento
en $32,327 miles de pesos, lo que representa el 32.9%.

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.

Los recursos fiscales modificados ascendieron a un total de $380,720 miles de pesos,
ejerciéndose $380,075, lo que representa el 99.8%.
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Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.
Los recursos modificados ascendieron a $129,305 miles de pesos, ejerciéndose $105,720
miles de pesos, lo que representa el 81.8% respecto al presupuesto modificado.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.
Los recursos modificados ascendieron a $155,769 miles de pesos, ejerciéndose $127,155
miles de pesos, lo que representa el 81.6% respecto al presupuesto modificado.

Capitulo 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles”.
Los recursos modificados ascendieron a $29,744 miles de pesos, ejerciéndose al 100%.

Capitulo 7000 “Otras Erogaciones”.
En el periodo de enero a junio de 2016, no se contd con presupuesto autorizado para este
capitulo.

Ingresos por Cuotas de Recuperacion

(Miles de Pesos)

48,000.0 ~
47,000.0 ~
46,000.0 ~
45,000.0 ~
44,000.0 -
43,000.0 ~
42,000.0 -
41,000.0 -

46,976

43,482

ler. Semestre 2015 ler. Semestre 2016

Semestre

HECaptados y Ejercidos

INaresos ler. semestre ler. semestre Incremento
9 2015 2016
Captados 43,482 46,976

8%
Ejercidos 43,482 46,976

Cumplimiento

100%

100%

Durante el periodo de enero a junio de 2016, se captaron ingresos por cuotas de recuperacion
por un importe total de $46,976 miles de pesos, mostrando un incremento en un 8% con
relacion a los ingresos captados en el mismo periodo de 2015, que fueron de $43,482 miles
de pesos.
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Ingresos por Seguro Popular

(Miles de Pesos)

90,000.0
80,000.0 +
70,000.0 +
60,000.0
50,000.0
40,000.0
30,000.0
20,000.0
10,000.0

0.0

78,944

49,376

ler. Semestre 2015 ler. Semestre 2016
Semestre

—e—\onto Pagado

Otros Ingresos Propios

(Miles de Pesos)

5,529

5,600.0 -
5,400.0 -
5,200.0 -
5,000.0 -
4,800.0 ~
4,600.0 -
4,400.0 -

4,794

.

ler. Semestre 2015 ler. Semestre 2016
Semestre

ECaptados (sanciones, intereses, rec. esc de enf. y CONACyT)

Con relacién a la captacién de otros ingresos propios, se captaron ingresos por un importe de
$4,794 miles de pesos por concepto de sanciones a proveedores, intereses bancarios,
recursos por la escuela de enfermeria y por CONACyYT, mostrando una disminuciéon de un
13.3% con relacion a los captados en el mismo periodo de 2015 que fue de $5,529 miles de
pesos.

Estados Financieros comparativos.
La informacion financiera presenta cifras definitivas.

Indicadores Financieros.

Al primer semestre de 2016, el Estado de Situacion Financiera del Hospital muestra un indice
de liquidez de $0.45 (cuarenta y cinco centavos) por cada peso de adeudo y una solvencia
inmediata de $1.69 (un peso con sesenta y nueve centavos). Cabe sefalar, que el incremento
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que se refleja en el rubro de pasivo se debe principalmente a las obligaciones contraidas con
los proveedores por los contratos plurianuales. Es importante mencionar, que el gasto de
operacion se ha ejercido al cien por ciento, mes con mes y no se tienen subejercicios.

Balance General.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 5/\ LU D
AL 30 DE JUNIO DE 2016 Y 2015
(Cifras en Miles de Pesos)
ACTIVO jun-16 jun-15 PASIVO jun-16 jun-15
Activo Circulante Pasivo Circulante
Efectivo y Equivalentes 18.018,04 18.082,49 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 36.032,62 18.383,79
Derechos a Recibir Efectivo o 49.854,87 39.759,83  Documentos por Pagar a Corto Plazo 0,00 0,00
Equivalentes
Derechos a Recibir Bienes o Senicios 0,00 0,00 Porcion a Corto Plazo de la Deuda Publica a Largo Plazo 0,00 0,00
Inventarios Titulos y Valores a Corto Plazo 0,00 0,00
Almacenes 22.059,38 21.968,15 Pasivos Difetidos a Corto Plazo 0,00 0,00]
Est!mamqn por Pérdida o Deterioro de 610,24 484,30 Fondp§ y Bl.e’nes de Terceros en Garantia y/o 0,00 0,00
Activos Circulantes Administracion a Corto Plazo
Otros Activos Circulantes 0,00 0,00 Provisiones a Corto Plazo 0,00 0,00]
Otros Pasivos a Corto Plazo 4.019,24 3.807,64
Total de Activos Circulantes 89.322,05 79.326,17
Total de Pasivos Circulantes 40.051,86 22.191,43
Activo No Circulante
Inversiones Financieras a Largo Plazo 0,00 0,00 Pasivo No Circulante
Dergchos a Recibir Efectivo o 0,00 0,00 Cuentas por Pagar a Largo Plazo 0,00 0,00
Equivalentes a Largo Plazo
Bienes Inmuebles, Infraestructura y 1.324.209,11 556.283,13 Documentos por Pagar a Largo Plazo 0,00 0,00
Construcciones en Proceso
Bienes Muebles 433.842,27 390.595,99 Deuda Publica a Largo Plazo 0,00 0,00
Activos Intangibles Pasivos Diferidos a Largo Plazo 0,00 0,00
Depreciacion, Dgterloro y Amortizacion -548.375,68 523.613.77 Fonqo§ y Blénes de Terceros en Garantia y/o en 0,00 0,00
Acumulada de Bienes Administracién a Largo Plazo
Activos Diferidos 0,00 0,00 Provisiones a Largo Plazo 0,00 0,00
Est!mamon ppr Pérdida o Deterioro de 0,00 0,00 Total de Pasivos No Circulantes 0,00 0,00
Activos no Circulantes
Otros Activos no Circulantes 0,00 0,00
Total del Pasivo 40.051,86 22.191,43
Total de Activos No Circulantes 1.209.675,70 423.265,35
HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO
Total del Activo 1.298.997,75 502.591,52
Hacienda Publica/Patrimonio Contribuido 627.891,11 620.251,95
Aportaciones 607.564,18 607.564,18
Donaciones de Capital 20.326,93 12.687,77
Actualizacion de la Hacienda Publica/Patrimonio 0,00 0,00
Hacienda Publica/Patrimonio Generado 631.054,78 -139.851,86
Resultados del Ejercicio (Ahorro/ Desahorro) 64.953,58 34.194,73
Resultados de Ejercicios Anteriores -239.856,77 -210.768,98
Revaltios 800.362,23 35.783,89
Reservas 0,00 0,00
Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores 5.595,74 938,50
E)fcgso o] In§uﬁCI§nC|a en la Actualizacion de la Hacienda 0,00 0,00
Publica/Patrimonio
Resultado por Posicién Monetaria 0,00 0,00
Resultado por Tenencia de Activos no Monetarios 0,00 0,00
Total Hacienda Publica/Patrimonio 1.258.945,89 480.400,09
Total del Pasivo y Hacienda Publica/Patrimonio 1.298.997,75 502.591,52
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Balance General:

Las cuentas de disponibilidad inmediata en caja, bancos y valores al periodo que se informa
presentan un saldo de $18,018 miles de pesos, recursos que seran utilizados principalmente
para cubrir las obligaciones devengadas por proveedores de bienes y servicios.

Las principales variaciones del andlisis comparativo del primer semestre de 2016 contra el
primer semestre de 2015, se comentan a continuacion:

La disponibilidad inmediata presenta un decremento neto de $64 miles de pesos, derivado
principalmente de los pagos realizados a los proveedores de bienes y servicios del Hospital.

Almacenes presenta un saldo de $21,449 miles de pesos y un decremento neto de $35 miles
de pesos, derivado principalmente por la estimacion de lento y nulo movimiento determinado
por el Departamento de Almacenes e Inventarios.

El total de pasivo circulante, presenta un saldo de $40,052 miles de pesos integrado por
$25,706 miles de pesos de proveedores de bienes y servicios, $10,327 miles de pesos de
acreedores y $4,019 miles de pesos de otros pasivos, comparado con el mismo periodo de
2015 que tenia un saldo de $22,191 miles de pesos, se presenta un incremento de las
obligaciones de pago de $17,861 miles de pesos, derivado del incremento de las obligaciones
contraidas con los proveedores por los contratos plurianuales.

El patrimonio presenta un incremento al periodo que se informa derivado principalmente por la
revaluacion del valor del terreno y edificio del Hospital por un importe de $800,362 miles de
pesos, determinado en el Avalio paramétrico emitido por el Instituto de Administracion y
Avallos de Bienes Nacionales (INDAABIN).
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
ESTADO DE ACTIVIDADES SALUD
DEL 1° DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2016 Y 2015
(Cifras en Miles de Pesos)
jun-16 jun-15
INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS
Ingresos de la Gestion: 46.978,74 43.482,29
Impuestos 0,00 0,00
Cuotas y Aportaciones de Seguridad Social 0,00 0,00
Contribuciones de Mejoras 0,00 0,00
Derechos 0,00 0,00
Productos de Tipo Corriente 0,00 0,00
Aprovechamientos de Tipo Corriente 0,00 0,00
Ingresos por Venta de Bienes y Servicios 46.978,74 43.482,29
Ingresos no Comprendidos en las Fracciones de la Ley de Ingresos Causados en Ejercicios Fiscales
N . I . 0,00 0,00
Anteriores Pendientes de Liquidacién o Pado
Participaciones, Aportaciones, Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 563.948,12 514.167,72
Participaciones y Aportaciones
Transferencia, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 563.948,12 514.167,72]
Otros Ingresos y Beneficios r 85.962,76' 56.830,42]
Ingresos Financieros 220,51 169,63
Incremento por Variaciéon de Inventarios 0,00 0,00
Disminucién del Exceso de Estimaciones por Pérdida o Deterioro u Obsolescencia 0,00 0,00
Disminucién del Exceso de Provisiones 0,00 0,00
Otros Ingresos y Beneficios Varios 85.742,25 56.660,79|
0,00 0,00)
Total de Ingresos y Otros Beneficios 696.889,62 614.480,43
0,00 0,00)
GASTOS Y OTRAS PERDIDAS
Gastos de Funcionamiento 618.658,89 568.102,10
Servicios Personales 378.369,13 353.988,34]
Materiales y Suministros 124.711,76 130.851,01]
Servicios Generales 115.578,00 83.262,75
Transferencia, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 0,00 0,00
Transferencias Internas y Asignaciones al Sector Publico 0,00 0,00
Transferencias al Resto del Sector Plblico 0,00 0,00
Subsidios y Subvenciones 0,00 0,00
Ayudas Sociales 0,00 0,00
Pensiones y Jubilaciones 0,00 0,00
Transferencias a Fideicomisos, Mandatos y Contratos Analogos 0,00 0,00
Transferencias a la Seguridad Social 0,00 0,00
Donativos 0,00 0,00
Transferencias al Exterior 0,00 0,00
Participaciones y Aportaciones 0,00 0,00
Participaciones 0,00 0,00
Aportaciones 0,00 0,00
Convenios 0,00 0,00
Intereses, Comisiones y Otros Gastos de la Deuda Publica 113,36 77,88
Intereses de la Deuda Publica 0,00 0,00
Comisiones de la Deuda Publica 113,36 77,88
Gastos de la Deuda Publica 0,00 0,00
Costo por Coberturas 0,00 0,00)
Apoyos Financieros 0,00 0,00
Otros Gastos y Pérdidas Extraordinarias 13.163,79 12.105,69
Estimaciones, Depreciaciones, Deterioros, Obsolescencia y Amortizaciones 13.163,79 12.105,69
Provisiones 0,00 0,00
Disminucién de Inventarios 0,00 0,00
Aumento por Insuficiencia de Estimaciones por Pérdida o Deterioro y Obsolescencia 0,00 0,00
Aumento por Insuficiencia de Provisiones 0,00 0,00
Otros Gastos 0,00 0,00
Inversién Puablica 0,00 0,00
Inversion Publica no Capitalizable
Total de Gastos y Otras Pérdidas 631.936,04 580.285,67
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) 64.953,58 34.194,76
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Estado de Actividades:

El resultado del primer semestre de 2016, alcanz6 un efecto positivo de $64,954 miles de
pesos, derivado principalmente por la disponibilidad que se tiene y que se encuentra en
inversion, la cual se utilizara en el segundo semestre de 2016 para hacer frente a la presion
de gasto del Hospital.

Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica

Gubernamental.

Al periodo que se informa enero-junio de 2016, se realizo lo siguiente:

1. Solicitudes de Informacion.

1.1. Electrénicas (INFOMEX).
Con la finalidad de dar cumplimiento a los articulos 45 y 61 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, se recibieron 116
solicitudes de informacién, mismas que fueron atendidas en tiempo y forma conforme
a lo establecido por los articulos 132 y 135 de la Ley en comento.

1.2. Atencion personal a solicitantes.
Se atendieron en la Unidad de Transparencia a 21 usuarios, los cuales solicitaron
tener acceso al Sistema de Solicitudes INFOMEX y/o a la Plataforma Nacional de
Transparencia, con lo que se dio cumplimiento a los articulos 117 y 120 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

2. Recursos de Revisién ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
y Proteccion de Datos Personales (INAI).
Al periodo que se informa, el Hospital recibi6 un recurso de revision el cual fue sobreseido.

3. Actualizacion del Sistema Persona.
Con la finalidad de dar cumplimiento al articulo 23 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, se informé al Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales, lo siguiente:

= Se actualizé en el Sistema Persona del Archivo Clinico :

CURP.

Nacionalidad.
Domicilio.

Credencial de elector.
Acta de nacimiento.

= Respecto a la publicacion del aviso de Manejo de Datos Personales, se solicito su
colocacién en los Servicios de Urgencias Pediatria y Adultos, asi como en todas las
areas de la Unidad de Ensefianza, en donde se recaban datos personales.

= Se enviaron oficios solicitando a las areas del Hospital que notificaran si en el
desempeio de sus atribuciones y facultades recaban datos personales, con la
finalidad de detectar las areas en las que es necesario intensificar acciones para la
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proteccion de datos. Por lo que se dieron de alta ante el Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Proteccién de Datos Personales (INAI)
ocho nuevos Sistema Persona, siendo los siguientes:

e Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés.

e Unidad de Comunicacion Social.

e Departamento de Abastecimiento.

e Unidad de Gastos Catastroficos.

e Admision Hospitalaria.

e Division de Calidad y Servicios de Atencion.

e Jefatura de Trabajo Social.

e Programa de CAUSES.

4. Actualizacién del Portal de Obligaciones de Transparencia de la Administracion Publica
Federal (POT).
Con la finalidad de dar cumplimiento al articulo 7 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, referente a las Obligaciones en Materia
de Transparencia, se actualizaron las siguientes fracciones:

Fraccion |.- Estructura Orgénica

Fraccion Il.- Facultades

Fraccion lll.-Directorio de Servidores Publicos
Fracciéon IV.-Remuneracion Mensual
Fraccion VIl.-Servicios

Fraccion X.- Auditorias practicadas

Fraccion Xlll.- Contratos y Convenios Modificatorios celebrados por la Unidad
Hospitalaria

Fraccion XIV.- Marco Normativo

Fracciéon XV.- Informes

Fraccion XVI.- Participacion Ciudadana
Fraccion XVII.- Informacién Relevante

5. Comité de Transparencia.
El Comité de Transparencia sesion0 en cinco ocasiones, teniendo dos sesiones ordinarias
y tres sesiones extraordinarias.

6. Resoluciones del Comité de Transparencia
Derivado del articulo 100 y 101 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, el Comité de Transparencia no emitié resoluciones.

7. Capacitacién en materia de transparencia.
Se realiz6 lo siguiente en materia de capacitacion:

= Con fecha 1 de marzo de 2016, el Hospital recibidé los reconocimientos como

Institucion 'y Comité 100% capacitados en Materia de Transparencia,
correspondientes al ejercicio 2015.
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= Personal adscrito a la Unidad de Transparencia del Hospital, asisti6 a la Primera
reunion de la RED por una Cultura de Transparencia de la Administracion Publica
Federal, realizada en el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI), donde se informé que la
obligacion de capacitar a los servidores publicos, se vera reflejada con la entrada
en vigor de la nueva Ley General de Transparencia durante mayo de 2016, actividad
gue sera evaluada a partir de este ejercicio por el INAI, de acuerdo a las actividades
gue solicite la Direccion de Capacitacibn como: la asistencia a reuniones, generar
un Programa de Trabajo, notificar el nombramiento del Enlace en capacitacion, los
recursos de revision recibidos y los Reconocimientos como Institucion y Comité
100% capacitados.

= En cumplimiento al articulo 53 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, personal de la Unidad de Transparencia se capacitaron en el
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Personales (INAI) con el curso de Instructores, asimismo se encuentran en
capacitacion permanente, siendo al periodo que se informa siete cursos en los que
se han capacitado.

8. Acciones vinculadas al Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

Mediante oficio-circular del 18 de marzo de 2016, girado a los Directores, Subdirectores,
Jefes de Division y Jefes de Servicio del Hospital, se promovi6 la practica sistematica de
la desclasificacion de expedientes, mejora de tiempos de respuesta a solicitudes de
informacion y recursos de revisién, y documentacion de toda decisiébn y actividad
gubernamental. Por lo anterior, se recibi6 la propuesta de desclasificar 202 expedientes
de las siguientes areas: 158 expedientes de la Unidad Juridica, 12 de la Direccion de
Administracion, 31 expedientes de la Direcciébn de Investigacion y Ensefianza, un
expediente de la Unidad de Transparencia; y ademas cuatro expedientes por haber
cumplido su periodo de reserva.

Asimismo, en cumplimiento a lo establecido en los Articulos 97,100, 113 y 114 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica en concordancia con los
Lineamientos que deberdn observar los sujetos obligados para la atencion de
requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios publicados en el Diario Oficial
de la Federacion el 15 de abril de 2016, se solicitd a las diversas areas del Hospital informar
si cuentan con expedientes a clasificar como reservados; sin embargo, al periodo que se
informa no se recibieron respuestas.

9. Evaluacién emitida por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y

Proteccion de Datos Personales al Hospital Juarez de México, correspondiente al segundo
semestre de 2015.
El Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Personales INAI notificd al Hospital a través de oficio nimero INAI/CAI-DGE/493/16, del
14 de marzo de 2016, la evaluacion correspondiente al segundo semestre del ejercicio
2015.
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1. Indicador de tiempo de respuesta a solicitudes de informacion y calidad de las
mismas (ITRC)

Indicador de tiempo de respuesta a solicitudes de informacion y calidad de las

mismas
(ITRC)
Resultado del Variacion de los Variacién de porcentajes
Indicador tiempos promedios de | de recursos de revision con
respuesta respecto a las solicitudes
respondidas en cada
periodo
100.00% 100.00% 100.00%

2. Obligaciones de transparencia (ODT)

Apartados
Resultados | Financiero Regulatorio Relacién Organizacion Informacion
del y de Toma con la Interna Relevante
indicador de Sociedad
Decisiones
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Cabe sefialar, que se reporto la calificacion del primer semestre 2015 en el rubro anual,
debido al tiempo que tarda el INAI en informar los resultados al Hospital.

3. Alineacion de criterios, comportamiento de las resoluciones y su cumplimiento (A3C)

Cumplimiento (A3c)

Alineacion de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su

Resultado Componente 1 Componente 2 Componente 3
del Indicador
75.39 61.58 40.00 100.00

Asimismo, se informé que con el fin de cumplir con las nuevas atribuciones conferidas al
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Personales, se considerd revisar los indicadores a fin de armonizarlos con la nueva
normatividad en materia de transparencia y acceso a la informacién, por lo que durante el
segundo semestre de 2015 no se calcularon los indicadores de Respuesta a Solicitudes de
Informacién (RSI), Atenciébn a Solicitudes de Informacion (AUE) y Obligaciones de

Transparencia (ODT).
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de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

RESUMEN GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION
REALIZADOS EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2016

MODIFICACIONES A

MONTO DE LAS No. DE
LAS MONTO TOTAL
— No. DE CONTRATACIONES CONVENIOS (ART, ORCENTAJE
TIPO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CONTRATACIONES ADJUDICADO (PESOS
PROCEDIMIENTOS (PESOS ANTES DE 47,52y S3 DE LA (ART. 47 Y 52 SIN 1V A() (%0)
LV.A.) LAASSP) LAASSP)

LICITACIONES PUBLICAS NACIONALES REALIZADAS POR EL HIM. 10 242.244.882,97. 9 9.399.191,62 251.644.074,59 48,78

LICITACIONES PUBLICAS NACIONALES EN COMPRA CONSOLIDADA

(COORDINADAS POR EL IMSS) 2 32.143,82 8 23.726,78 55.870,60 0,01
1 TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DE LICITACION PUBLICA NACIONAL 12 242.277.026,79 17 9.422.918,40 251.699.945,19 48,79

LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS EN COMPRA CONSOLIDADA (COORDINADAS POR EL
IMSS) 9 384.955,96 7 76.399,17 461.355,13 0,09

LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE

2 TRATADOS REALIZADAS POR EL HIM 3 155.241.938,72 43 39.192.442,88 194.434.381,60 37,69
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES ABIERTAS EN COMPRA

CONSOLIDADA (COORDINADAS POR EL IMSS) o 0,00 o 0,00 0,00 0,00
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES ABIERTAS REALIZADAS POR

3 EL HIM. o 0,00 o 0,00 0,00 0,00

2y3 TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL . 12 155.626.894,68 50 39.268.842,05 194.895.736,73 37,78
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DE LICITACION PUBLICA (NACIONAL E,

1,2y3 INTERNACIONAL) 24 397.903.921,47, 67. 48.691.760,45 446.595.681,92. 86,58

CONTRATACIONES CON OTRAS DEPENDENCIAS O ENTIDADES ART. 1° DE
a LA LEY Y 4° DEL REGLAMENTO o 0,00 o 0,00 0,00 0,00

CONTRATACIONES DICTAMINADAS PROCEDENTES POR EL COMITE

(FRACCIONES LIILVIILIX, SEGUNDO PARRAFO, X, XIILXIV, XV, XVI,XVILXVIL Y XIX|
DEL ART. 41 DE LA LAASSP) 4 17.575.978,00 7 4.847.287,66 22.4: 65,66 4,35
SESION ORDINARIA No. 22/2015 DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS - EN COMPRA
CONSOLIDADA (COORDINADA POR EL IMSS). a 1.054.790,41 2 13.606.64. 1.068.397.05 0.21

TOTAL DE CONTRATACIONES DICTAMINADAS PROCEDENTES DEL COMITE,
(FRACCIONES 1,111,VIILIX, SEGUNDO PARRAFO, X, XIIIL,XIV, XV, XVI,XVII,XVIII
5 Y XIX DEL ART. 41 DE LA LAASSP). 8 18.630.768,41 9 4.860.894,30 23.491.662,71 4,55

CONTRATACIONES DICTAMINADAS POR FACULTAD DEL TITULAR DE LA
6 DEPENDENCIA o 0,00 o 0,00 0,00 0,00

CONTRATACIONES CORRESPONDIENTES A LOS CASOS DE LAS
FRACCIONES:ILIV,V,VLVILIX PRIMER PARRAFO, XI,XII, ¥ XX DEL ARTICULO 41

7 DE LA LEY. 2 7.467.999,00 1 34.482,76 7.502.481,76 1,45

4,5, 6y 7 TOTAL DE PROCEDIMIENTOS POR EXCEPCION DE LICITACION. 10 26.098.767,41 10 4.895.377,06 30.994.144,47 6,01

SUBTOTALES PROCEDIMIENTOS DE LICITACION PUBLICA Y EXCEPCIONES. 34 424.002.688,88 77 53.587.137,51 477.589.826,39 92,59
INVITACIONES A CUANDO MENOS TRES PERSONAS (ARTICULO 42

8 43 DE LA LAASSP) a 3.962.585, a 801.486,03 4.764.071,26 0,92

9 ADJUDICACIONES DIRECTAS (ARTICULO 42 DE LA LAASSP) 203 33.485.893,0: 11 -519,24 33.485.373,79 6,49

ADJUDICACIONES DIRECTAS POR MONTO REALIZADAS POR LAS
UNIDADES ADMINISTRATIVAS (ARTICULO 42 SEGUNDO PARRAFO DE LA

10 LAASSP) o 0,00 o 0,00 0,00 0,00
|SUBTOTALES EXCEPCIONES DE LICITACION (ARTICULO 42 DE LA LAASSP). 207 37.448.478,26 15 800.966,79 38.249.445,05; 7.41
GRAN TOTAL 241 461.451.167,14 92 54.388.104,30 515.839.271.,44 100,00
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Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.
En materia de obra publica, el Hospital no llevé a cabo obra publica, debido a que no le fue
asignado presupuesto para este fin.

Transparencia Focalizada.

Durante el primer semestre de 2016, se realizaron las siguientes acciones en cumplimiento
al Manual Administrativo de Aplicacion General de Materia de Transparencia y Archivos
(MAAGMTA) en el numeral 11 Bis, y la Guia Anual de Acciones de Transparencia 2015
emitida por la Secretaria de la Funcién Publica :

1. Actualizaciones trimestrales.
Con el apoyo del Centro de Integracion Informatica Médica e Innovacion Tecnoldgica
(CIIMEIT), se llevaron a cabo las actualizaciones de la seccion de Transparencia en el
Portal Institucional, en los siguientes apartados:

a) Transparencia

b) Normatividad

c) Comité de Transparencia

d) Transparencia Focalizada

e) Indicadores de Programas Presupuestarios
f) Recomendaciones dirigidas al Hospital Juarez de México
g) Estudiosy Opiniones

h) Rendicién de Cuentas

i) Participacién Ciudadana

j) Acceso a la Informacion

k) Obligaciones de Transparencia

[) Estudios financiados con recursos publicos
m) Planes, Programas e Informes

2. Acciones para dar cumplimiento a la Guia de Transparencia Focalizada.
Al periodo que se informa, se dio cumplimiento en tiempo y forma a las actividades
contenidas en la Guia de Transparencia Focalizada emitida por la Secretaria de la
Funcion Publica, siendo las siguientes:
= Se remitieron a la Secretaria de la Funcion Publica a través de la Secretaria de
Salud, la siguiente informacion:
e Identificacion de las necesidades de informacion socialmente util por
parte de la poblacion.
e Analizar y seleccionar las necesidades de informacion socialmente Uutil.
= Derivado de la identificacion y analisis de necesidades de la Informacion
Socialmente Util, se determinaron los nuevos temas de Transparencia
Focalizada, que ya se encuentran publicados en el Portal Institucional, siendo
los siguientes:
1) Programa de Gastos Catastroficos
2) Cita para donacién de sangre
3) Agenda tu cita para la elaboracion de estudio socioeconomico
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4) Tabulador de Cuotas de Recuperacion

5) Contratos

6) Estadisticas

7) Solicitudes de Informacién

= Se remitieron los siguientes anexos a la Secretaria de la Funcidon Publica, a
través de la Secretaria de Salud:

e Anexo 3 “Construir temas con Informacion Socialmente Util y publicarlos
en la Seccion de “Transparencia” de los Portales Institucionales de
internet”.

e Anexo 4 “Evaluar la calidad de la Informacion Socialmente Util”.

e Anexo 5 “Construir temas con Informacion Socialmente Util y publicarlos
en la Seccidon de “Transparencia” de los Portales Institucionales de
internet”.

e Anexo 6 “Evaluar la calidad de los temas con Informacion Socialmente
Util publicados”.

3. Difusion de los temas de Transparencia Focalizada.

Con la finalidad de promover la participacion de la sociedad civil en los trabajos de
difusion, asi como incentivar el uso e intercambio de la Informaciéon Socialmente Util o
Focalizada, se llevé a cabo el ejercicio de Participacion Ciudadana en la que se
difundieron los Temas de Transparencia Focalizada 2016, siendo los siguientes.

= Gastos Catastroficos.

= (Cita para donacién de sangre.

» Cita para la elaboracion de Estudio Socioeconémico.

= Tabulador de Cuotas de Recuperacion.

= Contratos.

» Estadisticas.

» Solicitudes de informacion.

La difusién se realiz6 a través de los siguientes medios:
1. Carteles Informativos. Se colocaron en las areas de Trabajo Social, Banco de
Sangre y Urgencias Adultos, con el propdésito de captar audiencias estratégicas.
2. Dipticos. Los cuales se distribuyeron entre los diversos actores sociales.
3. Circular. Se solicité a los mandos medios y superiores, la difusién en sus areas
sobre la informacion Socialmente Uutil o Focalizada, publicada en el Portal
Institucional.

Cadenas Productivas.

Durante el primer semestre de 2016, el Hospital inform6 a los proveedores que pueden
adherirse al Programa de Cadenas Productivas, con la finalidad de hacer efectivas sus
facturas y agilizar su pago, acumulando al periodo de reporte 524 proveedores registrados
en este programa, 175 proveedores con cuentas por pagar registradas, 5,749 documentos
registrados con un monto total de $437,545 (miles de pesos), con un plazo promedio de pago
de ocho dias.
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Ahorro).
Consumo Consumo
Concepto Unidad programado realizado Variacién
ler. Sem 2016 ler. Sem 2016

Energia Eléctrica KWH 2,047,692 2,172,241 6.1%
Fotocopiado COPIA 700,000 777,469 11%
Agua potable M3 57,808 58,694 1.5%
Telefonia local "y | pegng 185,750 127,502 31%
larga distancia

Gasolina LITRO 7,000 6,262 -11%

Energia Eléctrica. Se reporta un incremento de un 6.1% con relacion a la meta programada,
lo que representa un importe de $215 miles de pesos. No obstante que se realizaron trabajos
para la disminucién del consumo: aprovechamiento de luz natural en diversas areas del
Hospital, se continud el mantenimiento preventivo a las subestaciones eléctricas bajo la NOM-
001-Sede-2012; se continda con el uso de lamparas ahorradoras de energia y el
mantenimiento y limpieza a motores eléctricos en las unidades manejadoras de aire
permitiendo un menor desgaste mecénico y un consumo eficiente de energia eléctrica.

Fotocopiado Se reporta un incremento del 11% respecto a la meta programada, lo cual
representa un importe de $18 miles de pesos, este incremento se debid a que durante el
periodo de reporte se encontraron en proceso dos auditorias de instancias fiscalizadoras,
siendo necesario el fotocopiado de documentacién soporte solicitado por dichas instancias.

Sin embargo, se continda con la concientizacion efectuada al personal sobre el uso racional
del servicio y al fomento en el uso de correo electréonico para el envio, recepcion y
seguimiento de oficios, asi como la implementacion de marcar copias de documentos de
manera digital.

Agua Potable. Se reporta un incremento en un 1.5% respecto a la meta programada, lo que
representa un importe de $72 miles de pesos, este incremento se debid a las fugas
detectadas en diversas areas del Hospital.

Sin embargo se ha realizado el constante monitoreo en el consumo de agua, la reparacion
de bafos y el cambio de elementos hidraulicos de mejor calidad, asi como la deteccion y
reparacion oportuna de fugas.

Telefonia local y de larga distancia. Se reporta un ahorro en un 31% con relacion a la meta
programada, lo cual representa un importe de $58 miles de pesos. Cabe sefialar que el
importe del consumo solamente incluye el concepto de servicio medido, derivado del nimero
de llamadas realizadas al periodo que se informa y no se incluye el importe de las rentas y
otros conceptos contenidos en la facturacion del proveedor de servicios de voz. Asimismo,
se continta con el fomento de concientizacion entre el personal sobre el uso racional del
servicio, el monitoreo constante y restriccion de las lineas telefénicas.

160



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0-03/2016

Gasolina. Se reporta un ahorro en un 11% con relacién a la meta anual programada, lo que
representa un importe de $10 miles de pesos, como resultado de la implementacion de
controles como las bitacoras para el registro de salidas de vehiculos, elaboracion de rutas de
traslado diarias para compartir vehiculos y que los traslados de personal sélo se realizan para
labores oficiales.

Informe de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como parala modernizacién de la Administracion Publica Federal.

Durante el periodo de enero a junio de 2016, se realizaron las siguientes actividades (Se
anexa archivo).

Programa de Mejora de la Gestion.

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto por el que se aprueba el
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 30 de agosto de 2013, el Hospital Juarez de México registré en el Sistema
SWIPPSS-PGCM, el reporte correspondiente al segundo trimestre de 2016, del Informe de
resultados y avances de compromisos pactados en Bases de Colaboracion suscritas en el
marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, previa validacion de
los Enlaces de cada tema en la DGPOP. (Se anexa archivo).

Informe sobre sesiones de comités internos.
Los Comités y Subcomités administrativos sesionaron durante el primer semestre de 2016
de manera regular, generando acuerdos y dando los seguimientos respectivos.

Comité de Hostigamiento y Acoso Sexual.

En el periodo de enero a septiembre de 2016, no sesiond el Comité debido a que no se
reportaron quejas en el correo electrénico de atencion, mismo que es monitoreado por la
Subidreccion de Recursos Humanos una vez por semana.

Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI).
Durante el periodo de enero a junio de 2016, este Comité sesion6 en una ocasion de manera
ordinaria, en la cual se trataron los siguientes temas:
= Presentacion del Informe anual de actividades realizadas por el COMERI en el 2015.
= Presentacién del Programa de Trabajo para el ejercicio 2016 del COMERI.

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
El Comité sesion6 de manera extraordinaria en ocho ocasiones, tratando los siguientes
asuntos:

= Revision del 4° Informe trimestral de 2015, de los resultados generales de las
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios, en cumplimiento a lo
previsto por el articulo 23 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.
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= Presentacion para su revision y, en su caso, aprobacion del caso de excepcion al
procedimiento de licitacion publica, para su contratacion por adjudicacion directa bajo
el articulo 41-1ll de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para el "Arrendamiento de equipos de ventilacion para soporte respiratorio”,
para el Hospital Juarez de México, para el periodo del 3 de marzo al 31 de diciembre
de 2016.

= Excepcién de licitacion publica para contratar mediante el procedimiento de
adjudicacién directa para la adquisicion de “Equipo primario para bomba de infusion
de dos canales de la marca Abbott”.

» Presentacion para su revision y, en su caso, aprobacion de actualizacion de las
Politicas, Bases y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios (POBALINES) del Hospital Juarez de México para el ejercicio fiscal 2016.

= Continuacion de revisién y en su caso aprobacién de actualizacién a las Politicas,
Bases y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios
(POBALINES) del Hospital Juarez de México para el ejercicio fiscal 2016.

= Presentacion para revision y, en su caso, aprobacion de excepcion al procedimiento
de licitacion publica, para su contratacion por adjudicaciéon directa, al amparo del
articulo 41-1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
para la contratacion del servicio de “Mantenimiento preventivo, correctivo y
actualizacion del Sistema RIS (Sistema de Informacion RadiolOgica, por sus siglas en
ingles) - PACS (Sistema de Archivo y Transmision de Imagenes) de la marca CMR
propiedad del Hospital Juarez de México”.

» Presentacion para revision y, en su caso, aprobacion de excepcion al procedimiento
de licitacion publica, para su contratacién por adjudicacién directa, al amparo del
articulo 41-1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
para la contratacion del “Suministro de tres fuentes radioactivas de iridio 192, que
incluye el mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipo de braquiterapia de la
marca Varian. modelo gammamed plus, asi como sus tramites de importacion y
exportacion, calibracién al momento de la instalacion de la fuente, y verificacion y
puesta en marcha del equipo de braquiterapia con la nueva fuente”.

» Presentacion del primer informe trimestral del ejercicio fiscal 2016, de los resultados
generales de las adquisiciones, arrendamientos y contratacion de servicios del
Hospital Juarez de México.

= Presentacion para su revision, y en su caso aprobacion del caso de excepcion al
procedimiento de licitacion publica, para su contratacion por adjudicacion directa bajo
el articulo 41-1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para la contratacion del servicio de "Mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos de la marca Olympus".

= Presentacion para su revision y en su caso aprobacion del caso de excepcion al
procedimiento de licitacidén publica, para su contratacién por adjudicacién directa bajo
el articulo 41-1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para la contratacién del servicio de "Mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos de la marca Pentax".

= Presentacion para su revision y, en su caso, aprobacién del caso de excepcion al
procedimiento de licitacion publica, para su contratacion por adjudicacion directa bajo
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el articulo 41-1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para la contratacion del servicio de "Mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos de radiologia e Imagen de la marca Philips".

» Presentacion para su revision y, en su caso, aprobacion del caso de excepcién al
procedimiento de licitacidn publica, para su contratacion por adjudicacién directa bajo
el articulo 41-1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para la contratacion del servicio de "Mantenimiento preventivo y correctivo
para equipos médicos de radiologia e Imagen de la marca General Electric".

Control Interno Institucional.

En cumplimiento a lo establecido en el “Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en
Materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno” publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de julio de
2010, mismo que tuvo la dltima reforma el 4 de mayo de 2014, numeral 31 se informan los
avances al segundo trimestre de 2016, de las 56 acciones de mejora pendientes de atender
de las 116 acciones comprometidas en el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)
2015:

ELEMENTO
. PORCENTAJE
CO'\IIDTEROL ACCIONES DE MEJORA COMPROMETIDAS DE AVANCE
11.b Revisar el cédigo de conducta de acuerdo a los valores establecidos en el Modelo de cultura organizacional 100%
o centrado en el ciudadano.
11.c Realizar revisiones aleatorias de la informacion reportada en los indicadores de desempefio estratégico 2015 100%
- e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias.
Presentar en las reuniones de pre COCODI los apartados que conforman el Manual Administrativo de

1.1.f R . 100%

Aplicacion General en Materia de Control Interno.

Identificar los procesos susceptibles a posibles actos de corrupcién de acuerdo a la metodologia establecida

por la Auditoria Superior de la Federacion, llevar a cabo la evaluacion de riesgos y determinar las acciones 70%
12c | Parasu prevencion y mitigacion.

Implantar un programa para el seguimiento de las acciones de prevencion y mitigacién de posibles actos de 20%

corrupcion.

Revisar y/o actualizar la normatividad y lineamientos de los Comités en funcionamiento del Hospital. 100%

1.3.c | Darseguimiento a los acuerdos generados en las sesiones de los Comités. 25%
Presentar al Comité de Mejora Regulatoria Interna el tema de la falta de normatividad para los Comités, con 100%
el proposito de definir como se trabajara.

1.3.d | Dar seguimiento al Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETIC). 75%
Concluir la evaluacion de riesgos de los cinco sistemas de informacion automatizados relevantes. 100%
Implementar los controles que permitan presentar informacion confiable, veraz y oportuna en los Indicadores 100%
de Desempefio Estratégico.

l4.a
Fortalecer los tramos de supervision en el proceso de recopilacion y registro de informacién, para asegurar
que las cifras cuentan con el debido soporte documental. Asimismo, debe quedar evidencia de las 100%
supervisiones realizadas.

Presentar en las reuniones de pre COCODI los apartados que conforman el Manual Administrativo de

l4.c S . 100%

Aplicacion General en Materia de Control Interno.
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Realizar revisiones aleatorias de la informacion reportada en los indicadores de desempefio estratégico 2015

21a : N . )
e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias

100%

Identificar los procesos susceptibles a posibles actos de corrupcién de acuerdo a la metodologia establecida
por la Auditoria Superior de la Federacién, llevar a cabo la evaluacion de riesgos y determinar las acciones 70%
2.2.g | Parasu prevenciony mitigacion.

Implantar un programa para el seguimiento de las acciones de prevenciéon y mitigacién de posibles actos de

s 40%
corrupcion.
23c Realizar revisiones aleatorias de la informacion reportada en los indicadores de desempefio estratégico 2015 100%
~ e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias.
234 Realizar revisiones aleatorias de la informacién reportada en los indicadores de desempefio estratégico 2015 100%
" e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias. 0
236 Dar seguimiento a la implementacién de los 33 planes de mejora en los diferentes servicios del Hospital, en 100%
e cumplimiento a la seguridad hospitalaria.
Revisar y/o actualizar la normatividad y lineamientos de los Comités en funcionamiento del Hospital. 100%
Asimismo, dar seguimiento a los acuerdos generados
23h Presentar al Comité de Mejora Regulatoria Interna el tema de la falta de normatividad para los Comités, con 100%
- el propésito de definir como se trabajara.
Incluir en las actas de las sesiones de Comités el seguimiento de acuerdos, para asegurar que se dé la 250
atencion correspondiente.
Implementar un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento a la normatividad contable emitida 80%
2.3 | porel Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).
Implementar el sistema de gestién de pacientes 90%
23] Implementar un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento a la normatividad contable emitida 80%
2 por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).
2.3.k | Identificar los controles de claves de acceso a los sistemas y como se cancelan. 50%
Implementar los controles que permitan presentar informacion confiable, veraz y oportuna en los Indicadores 100%

de Desempefio Estratégico.

2.4.a | Fortalecer los tramos de supervisién en el proceso de recopilacion y registro de informacién, para asegurar
que las cifras cuentan con el debido soporte documental. Asimismo, debe quedar evidencia de las 100%
supervisiones realizadas.

Realizar revisiones aleatorias de la informacién reportada en los indicadores de desempefio estratégico 2015

- ; . - 100%
e informar los resultados y en su caso, tomar las medidas correctivas necesarias.

Implementar los controles que permitan presentar informacion confiable, veraz y oportuna en los Indicadores

0,
2.4b | de Desempefio Estratégico. 100%

Fortalecer los tramos de supervision en el proceso de recopilacion y registro de informacion, para asegurar
que las cifras cuentan con el debido soporte documental. Asimismo, debe quedar evidencia de las 100%
supervisiones realizadas.

Implementar un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento a la normatividad contable emitida

0,
2.4. por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC). 80%
Revisar el proceso para la atencion de quejas presentadas por los usuarios de los servicios y proponer
24.e . ) . > o P 100%
acciones de mejora y/o medidas de control que permitan disminuirlas.
Implementar un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento a la normatividad contable emitida 80%
oaf | PO el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC).
Implementar el sistema de gestion de pacientes. 90%
Documentar las actividades de supervision inherentes a los procesos, para asegurar que estos se realicen
25.a . 100%
conforme a lo establecido.
3.2.a | Seguimiento a la matriz de riesgos 2015. 78%
3.3.a | Seguimiento a la matriz de riesgos 2015. 78%
33.c Dar seguimiento a las actividades inherentes a: Seguimiento a la autorizacion del Catalogo de Disposicion 50%

Documental, Archivo de tramite, Archivo de concentracion y Archivo para baja y destino final.
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Capacitar a los encargados del archivo de las diversas areas del hospital. 60%
3.3.d | Continuar con la integracién del inventario del equipo de cémputo. 85%
3.3f Dar seguimiento a la implementacién de la farmacia hospitalaria. 99%
Documentar las actividades de supervision para asegurar que la informacién que se registre en la matriz de
34a | . - ) h 100%
indicadores y en los reportes de avance de los programas de trabajo es confiable y esta sustentada.
Documentar las actividades de supervision para asegurar que la informacién que se registre en la matriz de
35a | ) " : 100%
indicadores y en los reportes de avance de los programas de trabajo es confiable y esta sustentada.
33 Continuar con la implementacion de los controles minimos que establece el proceso de Administracion de 30%
=9 Seguridad de la Informacién (ASI) del MAAGTICSI
Identificar los equipos de computo que no cuentan con licencias. 100%
3.3h Integrar los requerimientos de software y realizar las acciones necesarias para que los equipos cuenten con 15%
licenciamiento. °
3.3 Continuar con la implementacion del proceso de Operacion de Controles de Seguridad de la Informacion 14%
" (OPEC) y del Equipo de Respuesta a Incidentes de Seguridad (ERICS) del MAAGTICSI.
3.3.j2 | Continuar con la implementacion de los procesos de Administracién de Servicios (ADS) de MAAGTICSI 50%
3.3.k | Continuar con la implementacién del proceso de Administracién de Proveedores (APRO) 5%
3.3 Continuar con la implementacién del proceso de Operacién de Controles de Seguridad de la Informacién 14%
" (OPEC) y del Equipo de Respuesta a Incidentes de Seguridad (ERICS) del MAAGTICSI.
Identificar y asegurar el control de acceso a los equipos de computo de cada uno de los usuarios de la
3.3m2 | C 30%
institucion.
Analizar y desarrollar un procedimiento para la solicitud de acceso a los Sistemas Aplicativos para usuarios y
3.3.m3 _ ) 30%
administradores de los mismos.
Analizar y desarrollar un procedimiento para el acceso a los equipos de cdmputo de cada uno de los usuarios
3.3.m4 A 30%
de la institucion.
3.3.m5 | Implementar el procedimiento de solicitud de acceso a los Sistemas de Aplicaciones. 0%
3.3.m6 | Implementar el procedimiento de solicitud de acceso a los equipos de computo de los usuarios de la institucion. 0%

El Programa de Trabajo de Control Interno 2015 presenta un porcentaje de avance global de
un 66% al primer semestre de 2016. A continuacion, se mencionan las actividades realizadas
para el cumplimiento de las acciones de mejora comprometidas:

= Se elabor6 el Codigo de Conducta del Hospital Juarez de México, de conformidad
con los Lineamientos Generales para propiciar la integridad de los servidores
publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su
comportamiento ético a través de los Comités de Etica, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015.

= El Coordinador de Control Interno realizé una presentacion sobre el Manual
Administrativo de Aplicacion General en materia de Control Interno en la reunion
de Pre-COCODI de la Segunda Sesién 2016, llevada a cabo el 10 de mayo del afio
en curso, y se aplico a los asistentes un Cuestionario respecto al Manual.
Asimismo, se reforzé la informacion contenida en el MAAG de Control Interno
mediante el seminario de "Control Interno™ que se impartio en las instalaciones del
Hospital los dias 25, 26 y 27 de abril de 2016 a los Directores, Subdirectores, Jefes
de Division y personal del area de TIC's.
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= Se elabor6 un procedimiento por parte de la Direccion de Planeacion, para dar el
seguimiento correspondiente a los Comités, dicho procedimiento fue aprobado y
esta en proceso de implementacion.

= Se integré una Comision por personal de diversas areas del Hospital, encargada
de dar seguimiento al “Estudio sobre las Estrategias para Enfrentar la Corrupcién
establecidas en las Instituciones del Sector Publico Federal” de la Auditoria
Superior de la Federacion, teniendo al periodo que se informa un total de ocho
sesiones de trabajo, asimismo, se llevd a cabo la autoevaluacion de las areas para
la determinacion de los Riesgos a la Integridad Institucional.

= Seimpartieron capacitaciones a 15 areas sustantivas y administrativas del Hospital,
en materia de archivo de tramite.

Avance fisico y financiero de los proyectos de inversién, en su caso.

Los Programas y Proyectos de Inversidn vigentes al primer semestre de 2016, son los

siguientes:
Nombre del Tipo de
Costo total Avance .
Clave Cartera | Programa o proyecto programa o L o Etapa en el periodo
. - Original fisico
de inversién proyecto
Equipamiento oy
Mobiliario para el Area | Programa de El roarama se
1512NAWO0001 | de Hospitalizacion del | inversion  de | $32,397,867.32 100% brog
) . o concluyo.
Hospital Juérez de | adquisiciones
México
Adquisiciéon de Equipo
Médico para la Unidad | Programa de Este programa se
1512NAWO0002 | de Quir6fanos del | inversién de $75,016,225.00 0% actualiz6 para el
Hospital Juarez de | adquisiciones ejercicio 2016.
México
Programa de
Adquisicion de Bomba
de Circulacion
Extracorpérea para el F_’rogra_ma de Este _programa  se
1512NAW0004 e L inversion de $8,237,311.00 0% actualiz6 para el
Servicio de Cirugia NN
. adquisiciones ejercicio 2016.
Cardiovascular del
Hospital Juarez de
México
Equipamiento para el
Servicio de | Programa de Este programa se
1512NAWO0005 | Endoscopia del | inversion de $8,428,189.00 0% actualiz6 para el
Hospital Juarez de | adquisiciones ejercicio 2016.
México
Programa de
Adquisicion de Equipo | Programa de Este proarama fue
1612NAWO0001 | Médico para la Unidad | inversion de $2,994,894.21 0% € prog
L registrado en 2016.
de Banco de Leche del | adquisiciones
HJIM
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Otros Aspectos.
Informe de la situacion de infraestructura del Hospital

de la casa de mag
i 4"3 _{F ¢ l.f: 77 — | -

Reparacion de la Sala No0.483 de Infectologia Pediatrica, en el 4° piso de
Hospitalizacion.

—2 .

Reparacion de plaféon en el servicio de Hemodialisis.
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Reparacion de muros en las salas 128 y 134 del Primer piso de Hospitalizacion.

Cambio de filtros y limpieza en general de las Unidades Manejadoras de Aires de las
areas de Quiréfanos, Laboratorio Central y Tococirugia

] ‘ »
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Limpieza a difusores de inyeccion en el area de Gobierno, edificio B, planta alta.

Limpieza a evaporadores de éareas del Laboratorio Central (Pruebas, Unidad de
Aféresis, Fracciones sanguineas y Toma de muestras).

Reparacion de mini-splits de las areas de Laboratorio No.6 de Investigacion, servicio
de Hemodinamia,

Rehabilitacién de extractores de aire en el area de Lavanderia.

-
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Rehabilitacion del sistema de iluminacion en la casa de maquinas, en el area de
Gobierno.

Recursos Humanos.

enero-junio % que representa
Grupo de plazas 2016 el tota_l de
plantilla
Mandos medios y superiores 18 0.7
Médica 343 13.7
Investigacion 16 0.6
Enfermeria 949 37.7
Paramédica 290 11.5
Afin (apoyo médico) 113 4.5
Afin (apoyo administrativo) 521 20.7
Afin (apoyo a servicios) 267 10.6
Total 2,517 100.0

Durante el primer semestre de 2016, se contd con un total de 2,517 plazas autorizadas,
destinadas principalmente al area médica, paramédica y enfermeria, con la finalidad de
cuidar el equilibrio de la fuerza de trabajo y brindar una atencion de calidad a los usuarios
del Hospital.

Asimismo, al periodo que se informa se muestran los indicadores de resultados, que permiten
mejorar la operacién de los servicios relacionados con la administracion de los recursos
humanos y el control eficiente de los recursos institucionales.

Indicador de resultados Avance

Reducir el porcentaje de errores u omisiones | Se aplicaron los descuentos principalmente por
por incidencias en némina. faltas, omisiones de entrada y/o salida, retardo
mayor, los cuales no fueron justificados en
tiempo y forma.
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Certeza del personal pagado a través de | No se reportaron inconsistencias en la
némina. dispersion de la némina, la cual se realiza a
través de la Tesoreria de la Federacion.

Incrementar la satisfaccion del personal. Se continta fomentando la competitividad del
personal adscrito a la Subdireccion de
Recursos Humanos, a través de la mejora de

procesos, capacitacion, entre otros,
permitiendo brindar una mejor atencion al
personal.

Abasto.
Al primer semestre de 2016, el porcentaje de abasto de medicamentos e insumos fue del
99.8%.

Logros de la Direccion de Administracion

= El presupuesto asignado a gasto de operacion, se ejercié al cien por ciento sin generar
sub ejercicios.

= Se renovO equipo como: camas hospitalarias, basculas electrénicas, camillas de
traslado, cunas, mesas puente, mesas pasteur, desfibriladores, monitores de signos
vitales, lamparas, carros rojos, sillas para familiares de los pacientes, buros clinicos,
sillas para bafio, pentapiés, electrocardidgrafo, gleiros para techo con riel, derivado del
proyecto de inversion denominado “Equipamiento y mobiliario para el area de
hospitalizacion”.

Debilidades de la Direccion de Administracion
» Falta de recursos para la reparacion integral del estacionamiento.
= Falta de recursos para realizar mantenimiento mayor a las instalaciones del Hospital.
» Falta de recursos para la sustitucién de equipo médico, que por su uso ha dejado de
funcionar.

Avances del Programa de Trabajo 2016.
Al periodo que se informa, se presentan los avances del Programa de Trabajo 2016, de la
Direccion de Administracion.

El presupuesto ejercido fue de $642,694 miles de pesos que representa el 92.4% del
presupuesto total modificado que fue de $695,538 miles de pesos. Este resultado se debio
principalmente porque el Hospital reservo recursos econémicos para hacer frente a la presion
de gasto durante el segundo semestre.

En relacion al porcentaje de actualizacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion, el
Hospital cuenta con un tabulador de cuotas actualizado, el cual entrara en vigor a partir del 1
de agosto de 2016. No obstante, se esta trabajando en la actualizacion de 1,436 claves para
el ejercicio 2017.
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Durante el periodo que se reporta, el Hospital cuenta con el Convenio de colaboracion en
materia de prestacion de servicios a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en
Salud y Compensacion Econdmica, en el cual se tienen registradas 114 intervenciones en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES); lo que permitié lograr un cumplimiento
en un 50% del indicador de Porcentaje de financiamientos externos recibidos.

Se elabor6 el Estudio de costo-beneficio de la construccion de la torre nueva de
hospitalizacion, el cual fue incluido en el Plan Maestro de Infraestructura, lo que permitio dar
cumplimiento a una de las actividades programadas en el indicador Porcentaje de avance en
la construccion de la torre nueva de hospitalizacion.

En continuidad con los trabajos para la reparacion y modernizacion del estacionamiento del
Hospital Juarez de México, se realizaron las siguientes actividades:

e Propuesta de reparacion por ingeniero estructurista con base en estudio de mecanica
de suelos.

e Elaboracién del catalogo de conceptos.

e Envio a la DGPOP del Programa de Mantenimiento del Estacionamiento y Almacén de
RPBI del Hospital Juarez de México 2016 para su registro en cartera de inversion de la
SHCP.

e Se atendieron las observaciones emitidas por la DGPOP.

Con relacion a la adquisicion del acelerador lineal, se elaboré el proyecto médico-
arquitecténico denominado “Adquisicion de un Acelerador Lineal para el area de Oncologia
del HIM”, para ser registrado en cartera de Inversién de la SHCP. Adicionalmente, se envid
a revision por parte de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Es importante mencionar, que el informe de la auditoria externa emitido el 4 de abril de 2016,
por el Auditor Externo, no dictaminé salvedades en los siguientes rubros:

e Informe a los procesos de adquisiciones y de obra publica por el periodo comprendido
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015.

e Dictamen sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales establecidas en el Cédigo
Fiscal del Distrito Federal.

e Informe sobre la revision de la situacion fiscal del contribuyente.
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Programa de Trabajo 2016

Nombre de la Direccién de Area: Direccién de Administracion.
Nombre del Programa Presupuestal: No Aplica.
Responsable: Lic. Miguel Angel Torres Vargas.

e . " . P Presupuesto " " PR
No. Objetivo Estrategia Lineas de accion Indicador / Férmula Meta anual Periocidad o ieei® | Acciones realizadas de cumplimiento
Porcentaje de presupuesto
efectivamente ejercido $642,694
=92.4%
V1: Presupuesto total ejercido / $695,538
\ Presupuesto total
modificado x 100 $1,503,823,262.00 Se logr6 ur;:unphmemo del 92.4% en el
je de p
3.1.2 Optimizacion y uso| ejercido con respecto a la meta anual
1 eficiente  del  presupuesto, =100% Semestral N/A programada del 100%. Este resultado se
asignado. debi6 principalmente a la disponibilidad que
se tiene y que se encuentra en inversion, la
$1,503,823,262.00 cual se utilizara en el segundo semestre de
2016, para hacer frente a la presion de
gasto del Hospital. Cabe sefialar, que el
gasto de operacion se ha ejercido mes con
mes al cien por ciento.
) o o
Porcentaje de actualizacién 0%
del Tabulador de Cuotas de e
Recuperacion 1,436 1,436
313  Actualizacion  de| P
tabuladores  de  cuotas  de & cumplimiento del indicador se tiene
2 : V1: No. de claves actualizadas =100% Semestral N/A ™
recuperacién acorde a las programada concluir en el segundo
del Tabulador de Cuotas de
d semestre de 2016. Sin embargo, se dio
/V2: No. total de| 1.436
e ol Tabulador o Gt . inicio al proceso de actualizacion de las
claves del Tabulador de Cuotas 1,436 claves del Tabulador de Cuotas de
de Recuperacién x 100 "
Recuperacion del Hospital.
1
=50%
2
Porcentaje de 2
y Se logré un cumplimiento del 50% en el
financiamientos externos
- porcentaje de financiamientos externos
recibidos ‘
recibidos con relacion a la meta anual
’ - o
3 3.1.4 Blsqueda de fuentes de| ..\ 4o fuentes de 100% Semestral N/A programada del 100%. Este resultado se
externas btonne 1 v debi6 a que se cuenta con el Convenio de
. colaboraci6n en materia de prestacion de
No. de  fuentes  de| e h
servicios a los beneficiarios del Sistema de
financiamiento programados x 2 s !
s Proteccién Social en Salud y Compensacion
Econémica, por lo que
1. Administrar,  dirigic actualmente, se tienen registradas en el
el Hospital 114 intervenciones en el Catalogo
Autorizado del Hospital, asi Universal de Servicios de Salud (CAUSES)
como vigilar el cumplimiento de
las politicas, normas, sistemas
y  procedimientos  de los .
recursos humanos, financieros _
y materiales, para el logro el 33.3%
eficaz de las metas y objetivos
acorde a los lineamientos de la - e d . e loars imiento el 33.3% an el
Direccion Conoral orcentaje de avance en la 5 e logrd un cumplimiento del 33.3% en ef
dependencias globalizadoras y cons(r;cc;on 8 e torre ;‘mrcemaje z axanc? Tn la L':Onslruccllon Ie
la Coordinacion del Sector. S 3.2.2 Construccion de torre|"!€Va d€ Nospitalizacion orre nueva de hospitalizacion respecto a la
4 3. Administracion eficiente. ) Semestral N/A meta anual programada del 100%, debido a
nueva de hospitalizacion Vi N d vidad . 100% e eborade o) Esttdio de. cost
2 supervisar el ejercicio : . de actividades que fue elaborado el Estudio de costo-
iicients de. - los  resureos / . beneficio para ser incluido en el Plan
4. Desarrollo Organizacional y actividades programadas x 100 3 Maestro de Infraestructura (elaboracién de
autorizados al Hospital. bor
Ciima Laboral. planos, programa arquitecténico y
3. Supervisar la eficiente programa de ”““":a“" Y eq“;"“?‘ Y
distribucion de la plantila del PoSterior registr &n 12 eaner e de version
personal autorizada al Hospital. ela -
4. Vigilar el proceso para llevar 4
a cabo la adquisicion de bienes =80%
y servicios del Hospital 5
5. Supervisar los procesos de Se logré un cumplimiento del 80% en el
mantenimientos  correctivos y porcentaje de avance en la reparacion y
preventivos efectuados a las modernizacion del estacionamiento con
i y Porcentaje de avance en lal respecto a la meta anual programada del
del Hospital. y A s 100%, ya que se cuenta con la propuesta
reparacion y modernizacion ema
6 de reparacion por ingeniero estructurista
3.25 Reparacion y|del estacionamiento !
con base en estudio de mecénica de
5 modernizacion del Semestral N/A
suelos, se elabor6 el catélogo de
estacionamiento del Hospital.  [V1: No. de actividades !
renizadan 1 va . o =100% conceptos, se envié a la DGPOP el
- | Programa de Mantenimiento del
actividades programadas x 100 " "
Estacionamiento y Almacén de RPBI del
Hospital Judrez de México 2016 para su
5 registro en cartera de inversion de la SHCP
y se atendieron las observaciones
generadas en la revision del programa
antes mencionado, quedando a la espera
del registro en cartera de inversion de la
SHCP.
1
=25%
porcentaie de avance en Ial 4 Se logré un cumplimiento del 25% en el
porcentaje de avance en la adquisicion de
adquisicion de un
' un acelerador lineal con relacion a la meta
. acelerador lineal _
. 3.26 Adquisicisn de un =100% semestral NIA anual programada del 100%. Este resultado
acelerador lineal. Vi No. de  actividades se debi a que se elabor6 el proyecto
realizadas / V2 No. de| d para ser reg
" | Mo 4 en cartera de Inversién de la SHCP,
actividades programadas x 100 ., .
asimismo se envi6 el proyecto denominado
“Adquisicion de un Acelerador Lineal para
el drea de Oncologia del HIM" para su
revisién por parte de la Comision Nacional
de Proteccién Social en Salud.
Porcentaje de
profesionalizacién del 50 0
personal de enfermeria, =0%
4.15 Profesionalizacién  del|trabajo social y ~ 100% 80
7 personal de enfermeria, trabajo|rehabilitacion = Semestral N/A
social y rehabiltacion  cumplimiento del indicador se tiene
\%H No. de personal 80 programada concluir en el segundo
profesionalizado / V2: No. de semestre de 2016.
personal programado x 100
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Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED)

CLAVE DE LA ENTIDAD: NAW NOMBRE DE LA ENTIDAD:  HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO A JUNIO DEL 2016

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMULAJDU%IQL VES DE VARIACION SEWAFORO || AVANCEEN%
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA

ORIGINAL | MODIFICADO || PROGRAMADO| EJERCIDO | ABSOLUTA | RELATIVA | MENOR | MAYOR || MODIFICADO

@ e T w1 6:=0-0 ] 6:6/0 |cswo| cswo || H=0Q

|.- GASTO CORRIENTE 15038 1440.1 665.8 612.9 -52.9 -1.9 426
SERVICIOS PERSONALES 891.9 891.7 380.7 380.1 0.7 0.2 426
MATERIALES Y SUMINISTROS 267.6 2585 129.3 105.7 -23.6 -18.3 409
SERVICIOS GENERALES 34422 2898 1558 1272 -28.6 -184 439

OTRAS EROGACIONES 01 01 00 [ #DNO! 00

Il- GASTO DE CAPITAL 00 29.7 29.7 29.7 00 0.0 1000

INVERSION FiSICA 00 29.7 29.7 29.7 0.0 0.0 100.0

BIENES MUEBLES E INMUEBLES 00 297 29.7 29.7 00 0.0 1000
OBRAS PUBLICAS 00 00 00 | #DNV[0! #DN/0!
OTRAS EROGACIONES 00 00 00| #DN0! #DNVO!
INVERSION FINANCIERA 00| #DIvVIO! #DIV/O!
- OPERACIONES AJENAS NETAS | 00 [ 00 |[ 00 [ 00 00 #pvol | [ [ &IV
TERCEROS 00 [ #pwor | [ [ #DND!
RECUPERABLES 00| #Dn/O! #DN/0!

- TOTAL DEL GASTO 15038 | 14698 || 6%5| 6427 529 76 37

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Pblico (SI@WEB).

Criterios de asignacion de color de los semaforos.

Menor Gasto Mayor Gasto
Correctivo Mayor al 10% Correctivo Mayor al 10%
.
Preventivo
Razonable Menor al 5% ‘ Razonable Menor al 5% ‘
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CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO ANEXO Il
AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PERIODO A EVALUAR DE ENERO A JUNIO DEL 2016
(Millones de pesos con un decimal)
] PRESUPUESTO 0 A
u | oo APERTURA PROGRAMATICA ot GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION — A?()EQAAFOII:EYOR
( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) M PROGRAMADO | EJERCIDO | PROGRAMADO | EJERCIDO [PROGRAMADO| EJERCIDO | ABSOLUTA | RELATIVA oasto | oasto
2| Moot [Actividades de Apoyo Administrativo 43 19 19 19 19 0.0 0.0%
1 | o ;;Lrgacwon y Capacitacion de Recursos Humanos para la 513 2 712 7 712 0 0%
2| E022 |Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud 136.1 514 514 514 514 00 0.0%
18 | E023 [Atencionala Salud 1,189.7 546.8 4940 27 27 576.5 5237 528 -9.2% .
1 | ot Actwades de Apoyo a la Funcion Pblica y Buen %84 B84 84 84 B84 00 0%
Gobiemo
00 0.0 0.0 0.0%
00 0.0 0.0 0.0%
00 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
00 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
00 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
00 0.0 0.0 0.0%
TOTAL 1,469.8 665.8 6129 27 27 695.5 642.6 528 -1.6% -
TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E"
#REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REFI  #REF!
(PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS) ! ! ! ‘ ! ! ! ! !
6 TPP* "E" \s TOTAL #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF  #REF!
FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informaci6n de los Ingresos y Gasto Péblico (SI@WEB).
Al = Actividad Institucional PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programético Econdmico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016.

¥ No incluye Operaciones Ajenas Netas, y Je al presupuesto modificado autorizado al periodo que se esté reportando.

TPP** = Total Programa Presupuestario
Criterios de asignacion de color de los seméforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

Coretio Heyor al 10% M

Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%
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ANEXO Il
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Juarez de México
INDICADORES DE DESEMPERO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PROGRAMA PRESUPUESTARIO (Pp) VETA
Y CLAVE INDICADOR UNIDAD DE SEMARORO
I MEDIDA FRECUENCIA DE DE ENERO AJUNIO 2016 PORCENTAJE
TIPO NOMBRE | DEFINICION MEDICION PLANEADA | REALIZADA DE AVANCE
Pp CON INDICADORES
SELECCIONADOS EN EL
PEF
E010 Fomacién capciacinde Porcentaje de profesionales que Porcentaje de personas que recibieron constancia de
J Eficacia concluyeron cursos de educacion | conclusién de cursos de educacion continua impartidos i Porcentaje Trimestral 975 %3 97.7%
recursos humanos para la salud . o
continua por [a institucion
" o DT— Porcentaje de cursos de educacion continua realizados
E010 Formacion y capacitacion de ) Eficacia en la imparticin de cursos - ' .
Y oo Eficacia part . por la institucion respecto a los programados en el Porcentaje Trimestral 979 936 95.6%
recursos humanos para a salud de educacion continua s
" o ' - Proporcidn de [a actiidad insttucional de educacion
EOI0F tacion d - Porcentaje de participantes ext ) ’ ' )
OIIony caectacion de Eficiencia Oeaece A \Clpan‘e's “ efnos “ continua que es transmitido al Sistema Nacional de Porcentaje Trimestral 68.2 648 95.0%
recursos humanos para la salud los cursos de educacién continua saud
Calficacion promedio de la satisfaccion manifestada por
E010 Formacién y capacitacion de Caltad Percepcion sgt]/re la cgJ\dad dela Io‘s‘proleswonajes dela nggd fespecto a \.a/ cahdaq promedio Timest 0 0 1000%
ecursos humanos para la salud educacion continua percibida de los cursos recibidos de educacion continua
que concluyen en el periodo
Elindicador muestraa fortaleza organizacional para el
Uso e infraestructura educativa (aulas, recursos
E010 Formacién y capacitacion de Ficatia Eficacia en la captacwn‘d'e parﬂgpanles a dldaclwcgs, etc.). parala |rqpan|cwon de cur§})s de Pt Timestil %6 1060 %
recursos humanos para la salud cursos de educacién continua educacion continua a partir de la formulacion del
Programa de educacion continua y la estimacién del
niimero de asistentes a estos eventos
Porcentaje de senidores piblicos
E010 Formacién y capacitacion de Ficacia . capacitados que concluyen ) Semdorespub\|co§qugconc\gygnsqt\slactonameme Potcentae Timest %0 80 )
ecursos humanos para la salud satisfactoriamente cursos e capacitacion|  cursos de capacitacion administratia y gerencial
administrativa y gerencial
E010 Formacion y capacitacion de Eivacia Porceqtqedggurso§mpamdos\en Expresa.lave'ﬁcama.er‘weIqtorgam\entgdeloscursosde Potcnte Timest 0w 100 109.1%
recursos humanos para la salud materia administrativa y gerencial capacitacion administrativa y gerencial programados
Porcentaje de articulos cientfficos institucionales de
impacto alto publicados en revistas de los grupos Iila VI
E022 Investllgz.imon y desarrollo Eicatia Porcentaje de art\culos cientficos | (de gcugrdo al claswﬁ§a0|on cualtativa del Sistema Porenae Semest 67 53 1%
tecnolgico en salud publicados Institucional de Investigadores) respecto l total de
articulos cientfficos institucionales publicados en revistas
en el periodo
Promedio de articulos cientficos de impacto alto
publicados en revistas (niveles Iila VI, de acuerdo ala
E02 hsiiacién' desarolo Promedio de articulos de impactoalto | clasiicacion cualitativa del Sistema Institucional de
,g. J Eficacia publicados por investigadores Investigadores) por investigadores vigentes en el Sistema;  Promedio Semestral 06 06 100.0%
tecnologico en salud . ) o . -
institucionales de alto nivel Institucional (D, y F) més ofro personal de [a insttucion
Que sea miembro vigente en SNI y que no tenga
nombramiento de investigador, en el periodo
Porcentaje de articulos cientfficos publicados en revistas
£022 Investigacin y desarrollo Porcentaje de articulos cientficos en (FVl e actech alaclsicain culfae bl Sisema
e Eficacia o Institucional de Investigadores) realizados en Tasa Semestral 833 86.7 104.1%
tecnoldgico en salud colaboracion . S )
colaboracidn con otras instituciones que realizan
investigacion
Promedio de productos de la investigacion de los
EOZZIn\estl/ggmonydesano\Io Eicacia Promedmdeprodyctosponnvesngador \qwsFlga({Ureswgentesde\S\I,.masotropersonaldela Potcetae Semestd 0% 0 6
tecnologico en salud Institucional institucion que sea miembro vigente en SNIy que no
tenga nombramiento de investigador
E022Inwstllgzlimonydesano\lo Ficacia Porcentajedgocupauondep\azasde Porcenla]edeplazasdelnwsl‘\gadorocupadasrespeclo Promeio Semest 100 %3 Qo
tecnol6gico en salud investigador a las autorizadas

176



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2016

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los que

Este indicador tiene como propdsito evaluar que se
otorgue un acceso efectivo a sendcios de salud

E023 Atencién a la salud Eficiencia A o especializados a través de la interaccion de las Porcentaje Trimestral 123 16 13.0%
se les apertura expediente clinico . X .
insttucional instituciones del sector salud para brindar la atencién
médica de acuerdo a la complejidad del padecimient
Este indicador permite evaluar los resultados de la
P hospitalari fectiidad clinica de la atencion médica de |
E023 Atencion a la salud Efectividad orcentae de. egresos os.l,m anos por . N ectlvlda}d cina d.e aalencion médica d 0s Porcentaje Trimestral 9.4 916 97.0%
mejorfa y curacion pacientes en areas hospitalarias que presenta problemas.
de salud y son tratados en las entidades coordinadas
! ) " Este indicador permite evaluar la percepcion de la
Porcentaje de usuarios con percepeionde| " - S
satisaccion de a calidad de a atencion satisfaccion con calidad de la atencion médica superior
E023 Atencién a la salud Calidad " - A 80 puntos de la poblacion usuaria de senicios Porcentaje Trimestral 90.0 85.6 95.1%
médica ambulatoria recibida superior a 80 N N .
ntcs ambulatorios que se atiende en las entidades que
" participan en el programa
Evalia el otorgamiento de sesiones de rehabilitacion
especializadas (son realizadas por personal altamente
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion |calificado, organizado en equipos multidisciplinarios, con
E023 Atencion a la salud Eficiencia especializadas realizadas respecto al equipamiento especializado, en pacientes con Porcentaje Trimestral 100.0 100.0 100.0%
total realizado padecimientos complejos, generalmente de alto costo)
proporcionadas para limitar las secuelas o discapacidad
y mejorar la calidad de vida
Porcentaje de procedimientos Determina la proporcion de procedimientos diagndsticos
E023 Atencion a la salud Eficiencia diagndsticos ambulatorios de alta de alta especialidad (en pacientes o usuarios Porcentaje Trimestral 86.6 314 36.3%
especialidad realizados ambulatorios) que realiza la entidad
Porcentaje de procedimientos Determina la proporcion de procedimientos terapéuticos
E023 Atencion a la salud Eficiencia terapéuticos ambulatorios de alta ambulatorios de alta especialidad (en pacientes o Porcentaje Trimestral 80.0 8.1 107.6%
especialidad realizados usuarios ambulatorios) que realiza la entidad
. . La evaluacion de la eficacia en el otorgamiento de la
Efcacia en el ooganient de consuta consulta muestra el uso eficaz de los recursos
E023 Atencion a la salud Eficacia programada (primera vez, subsecuente, |. - L Porcentaje Trimestral 9.8 100.0 101.2%
. institucionales de acuerdo a la planeacion estratégica y
urgencias, preconsulta) ) .
operativa de la enticad
! ) " Este indicador permite evaluar la percepcion de la
Porcentaje de usuarios con percepeionde| " - S
satisaccion de a calidad de a atencion satisfaccion con calidad de la atencion médica superior
E023 Atencién a la salud Calidad i S A 80 puntos de la poblacion usuaria de senicios Porcentaje Trimestral 90.0 8.8 95.3%
médica hospitalaria recibida superior a 80 . N
unios hospitalarios que se atiende en las entidades que
P participan en el programa
Porcentaje de expedientes clinicos ~ |EI porcentaje de expedientes que cumplen lo establecido
E023 Atencion a la salud Calidad revisados aprobados conforme alaNOM | en la metodologfa establecida en la Norma Oficial Porcentaje Trimestral 8.1 923 112.4%
SSA 004 Mexicana
E023 Atencion a la salud Eficiencia Porcentaje de ocupacion hospitalaria Expresala Eﬁme;:;a;a'}:r:;so delas camas Porcentaje Trimestral 821 8.1 106.5%
E023 Atencion a la salud Eficiencia Promedio de dias estancia Tiempo pomedio que uliza 2 entl.dad para lendera s Porcentaje Trimestral 57 55 96.5%
pacientes hospitalizados
Propercitn de cansulas e pinera ez Muestra la proporcidn de los usuarios valorados a los
E023 Atencion a la salud Eficiencia que se les abre expediente por primera ez para su Porcentaje Trimestral 70.0 75.2 107.4%
Tespecto a preconsultas .
atencion
Tasa de infeccion nosocomial (por mil - |{Expresa el riesgo de presentar una infeccin nosocomial Tesa par 1000 dias
E023 Atencion a la salud Calidad . . ) p p gdep - ) de estancia Trimestral 71 6.4 90.1%
dias de estancia hospitalaria) por cada mil dias de estancia o
hospitalaria
NO SELECCIONADOS EN EL
PEF ?
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

FUENTE DE INFORMACION: Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico "PASH" (Médulo PbR-Evaluacion del Desempefio).
Y Anotar denominacion del Programa Presupuestario y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" 0 no "Seleccionados en el PEF"
¥ Enel caso especfico de los Pp que no tienen Indicadores Seleccionados en el PEF, se deberén incorporar preferentemente los indicadores de los Pp que estan vinculados con los objtivos

INOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energfa eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los programados. En este caso, se deberd ajustar la formula correspondiente de ese indicador

Criterios de asignacion de color de los semé&foros

nto Infel

ral

’ Razonable |

Cumplimiento Igual o mayor al 100% ‘
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ANEXO|
CLAVE DE LAINSTITUCION: NAW NOMBRE DE LAINSTITUCION: Hospital Juarez de México
Avance del Gasto por Programa Presupuestario (Pp) y Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempefio
que conforman su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
. . i
Programa Presupuestario Seleccionado ™ :
(Millones de Pesos con un decimal)
VARIACION SEMAFORO
RIS DEENEROA JUNIO 2016 e -
Al CLAVEPp |  DENOMINACION DEL PROGRAMA EJERCIDO 2015 ANUAL 2016 MAYOR
VODIFICADO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO MENORGASTO GASTO
PROGRAMADO EJERCIDO
18 E023 Atencidn a la Salud 1,268.4 1,189.7 576,588.0 5237440 | -52,844.0 92
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPERO META
UNIDAD DE FRECUENCIA DE TSSO ]
NIVEL DE TR0 N~ " YET . VALORDELA ENERO - JUNIO 2016 DIFERENCIA | SEMAFORO
OBJETIVO LINEABASE [ p{ANEADA | REALIZADA | ABSOLUTA
. . Porcentaje de personas que recibieron marzo-mayo-
Porcentaje de profesionales que ] P o ¢ . 4
- . " constancia de conclusion de cursos de ' . junio-
Propésito | Eficacia | concluyeron cursos de educacion " R Porcentaje Trimestral ) 97.5 %.3 2.2
) educacion continua impartidos por la septiembre-
continua B s
institucion diciembre
’ ” marzo-mayo-
Eficacia en la imparticion de cursos Porcntaje de cursos de edcacion al?unnioayo
Componente ; Eficacia p ) continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral J_ 97.9 93.6 43
de educacion continua . septiembre-
respecto a los programados en el periodo i
diciembre
Porcentaje de participantes Proporcion de la actividad institucional de mar;ljlr;irgayo-
Componente | Eficiencia extemnos en los cursos de educacion continua que es transmitido al | Porcentaje Trimestral J, 68.2 64.8 -34
" . . . septiembre-
educacion continua Sistema Nacional de Salud o
diciembre
Calificacion promedio de la satisfaccion
} ) marzo-mayo-
Percepcidn sobre la calidad de la manifestada poros proesionales dé a junio-
Componente |  Calidad i salud respecto a la calidad percibida de los | ~ Promedio Trimestral . 9.1 91 0.0
educacion continua - V- septiembre-
cursos recibidos de educacion continua que dciembre

concluyen en el periodo
El indicador muestra la fortaleza
organizacional para el uso de
infraestructura educativa (aulas, recursos marzo-mayo-
didécticos, etc.) para la imparticion de junio-
cursos de educacion continua a partir de la septiembre-
formulacion del Programa de educacion diciembre
continua y la estimacion del nimero de
asistentes a estos eventos

Eficacia en la captacion de
Actiidad | Eficacia |participantes a cursos de educacion
continua

Porcentaje Trimestral 93.6 106.0 124

Porcentaje de senvidores piblicos

i ) - marzo-mayo-
capacitados que concluyen Senidores piblicos que concluyen .
" . . ) . . o ' ) junio-
Propésito | Eficacia satisfactoriamente cursos de | satisfactoriamente cursos de capacitacion | Porcentaje Trimestral septembre: 92.0 84.0 8.0
capacitacion administrativa y administrativa y gerencial L
i diciembre
gerencial
. . marzo-mayo-
. I Expresa la eficacia en el otorgamiento de .
| Porcentaje de cursos impartidos en DA ' ) junio-
Componente | Eficacia L . tlos cursos de capacitacion administrativay | - Porcentaje Trimestral . 9.7 100.0 8.3
materia administrativa y gerencial i septiembre-
gerencial programados dciembre
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Porcentaje de articulos cientificos
institucionales de impacto alto publicados
en revistas de los grupos Il a VIl (de
Propésito | Efcacia Porcentaje de alrtlculos cientificos alcuerdo a Ialcla§|ﬁca0|on cuallitatlva del Porcentsje Semestral mgyo-]unlo- 66.7 53
publicados Sistema Institucional de Investigadores) diciembre
respecto al total de articulos cientficos
institucionales publicados en revistas en el
periodo
Promedio de articulos cientificos de impacto
alto publicados en revistas (niveles il a VII,
de acuerdo a la clasificacion cualitativa del
Promedio de articulos de impacto | Sistema Institucional de Investigadores) por mavoinio
Propésito i Eficacia | alto publicados por investigadores §  investigadores vigentes en el Sistema Promedio Semestral 0] 06 0.6 0.0
R . Lo . diciembre
institucionales de alto nivel Institucional (D,E y F) més otro personal de
la institucion que sea miembro vigente en
SNI'y que no tenga nombramiento de
investigador, en el periodo
Porcentaje de articulos cientficos
publicados en revistas (-VIl de acuerdo a la
Actividad | Efcacia Porcentaje de amculolsl cientificos cllas!ﬁcamon cualltgtlva del Slstgma Porcentsje Semestral mgyo-]unlo- 83 8.7 a4
en colaboracion Institucional de Investigadores) realizados diciembre
en colaboracion con otras instituciones que
realizan investigacion
Promedio de productos de la investigacion
Promedio de oroductos por de los investigadores vigentes del S, més mavo-iunio-
Actividad | Eficacia R n . P otro personal de la institucion que sea Promedio Semestral y ] 0.6 0.7 0.1
investigador Institucional ) ) diciembre
miembro vigente en SNI'y que no tenga
nombramiento de investigador
Actiidad | Eficacia Porcentaje dg ocupauon deplazas | Porcentaje de plazas de mvestllgador Porcentzje Semestra mgyo-wmo- 1000 08 2
de investigador ocupadas respecto a las autorizadas diciembre
Este indicador tiene como propésito evaluar
Porcentaje de pacientes referidos q.u e S oorgue Un ac§e§o electio a . marzo-mayo-
por insttuciones piblicas de salud senvicios de salud especializados a través -
Fin Eficiencia ) de la interaccion de las instituciones del |  Porcentaje Trimestral ) 123 16 -10.7
alos que se les apertura expediente; ) o septiembre-
T sector salud para brindar la atencion médica o
clinico institucional N diciembre
de acuerdo a la complejidad del
padecimiento
Este indicador permite evaluar los
resultados de la efectividad clinica de la marzo-mayo-
Propésito | Electhidad Porcentaje deleg,resos hos‘;,)nalanos atenmgn mgdlca de los pacientes en areas Porcentsje Trimestral Jgnlo- 04 o6 28
por mejoria y curacion hospitalarias que presenta problemas de septiembre-
salud y son tratados en las entidades diciembre
coordinadas
. . Este indicador permite evaluar la percepcion
Porcentaje de usuarios con o ' -
L . de la satisfaccion con calidad de la atencion marzo-mayo-
percepcitn de satisaccion de a médica superior a 80 puntos de la poblacion junio:
Componente | Calidad calidad de la atencion médica  Superora AU ap Porcentaje Trimestral M 90.0 85.6 -44
I ) usuaria de senicios ambulatorios que se septiembre-
ambulatoria recibida superiora 80 | . - o
s atiende en las entidades que participan en diciembre
n el programa
Evalla el otorgamiento de sesiones de
rehabilitacion especializadas (son
realizadas por personal altamente
Porcentaje de sesiones de calificado, organizado en equipos marzo-mayo-
Componente | Eficiencia rehapllltamon especializadas multldlscllp!lnanos, con gqmpamlento Porcentsje Trimestra Jgnlo- 1000 1000 00
realizadas respecto al total especializado, en pacientes con septiembre-
realizado padecimientos complejos, generalmente de diciembre
alto costo) proporcionadas para limitar las
secuelas o discapacidad y mejorar la
calidad de vida
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! - Determina la proporcién de procedimientos marzo-mayo-
Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad (en junio
Componente ; Eficiencia | diagnésticos ambulatorios de alta 0 . P - Porcentaje Trimestral W 86.6 314
. ’ pacientes o usuarios ambulatorios) que septiembre-
especialidad realizados . . s
realiza la entidad diciembre
Porcentaje de procedimientos Dete:r:rl:aélliig;ngﬁlt?;;zr?gzc::larﬁfntos mar;l?r;irzayo-
Componente | Eficiencia | terapéuticos ambulatorios de alta e . ) Porcentaje Trimestral W 80.0 86.1
- ’ especialidad (en pacientes o usuarios septiembre-
especialidad realizados ) " ; s
ambulatorios) que realiza la entidad diciembre
La evaluacion de la eficacia en el
. . ) marzo-mayo-
Eficacia en el otorgamiento de  { otorgamiento de la consulta muestra el uso iunio-
Componente i Eficacia | consulta programada (primera vez, | eficaz de los recursos institucionales de Porcentaje Trimestral se Jtiembre— 98.8 100.0
subsecuente, preconsulta) acuerdo a la planeacion estratégica y .p.
. - diciembre
operativa de la entidad
; . Este indicador permite evaluar la percepcion
Porcentaje de usuarios con - M ) -
- ) - de la satisfaccion con calidad de la atencion marzo-mayo-
percepcion de satisfaccin de 2 médica superior a 80 puntos de la poblacion junio:
Componente ;  Calidad calidad de la atencién médica  superior a 50 puntos de 'a p Porcentaje Trimestral W 90.0 85.8
L - . usuaria de senvcios hospitalarios que se septiembre-
hospitalaria recibida superior a 80 . . L s
untos atiende en las entidades que participan en diciembre
P el programa
Porcentaje de expedientes clinicos i El porcentaje de expedientes que cumplen mar.zl:)r;irzayo-
Componente ; Calidad | revisados aprobados conforme a la ilo establecido en la metodologia establecidaj Porcentaje Trimestral s Jtiembre 82.1 923
NOM SSA 004 en la Norma Oficial Mexicana .p_
diciembre
marzo-mayo-
Componente ; Eficiencia Porcentaje (.je ogupa0|on Expresa fa eﬁuenaa.en e! uso de fas Porcentaje Trimestral Jl.mlo- 82.7 88.1
hospitalaria camas hospitalarias septiembre-
diciembre
marzo-mayo-
N ] . ) Tiempo promedi iliza la enti . . junio-
Componente ; Eficiencia Promedio de dias estancia empo promedio qqe utliza ag t,dad PR | promedio Trimestral Jq 0 5.7 5.5
atender a los pacientes hospitalizados septiembre-
diciembre
" ) marzo-mayo-
Proporcién de consultas de primera Muesira 2 proporcion de los usuarios junio:
Actividad i Eficiencia P p valorados a los que se les abre expediente |  Porcentaje Trimestral W 70.0 75.2
Vez respecto a preconsultas A ” septiembre-
por primera vez para su atencion T
diciembre
. Tasa por 1000 marzo-mayo-
. ” . Expresa el riesgo de presentar una . .
- . Tasa de infeccion nosocomial (por § . s : - dias de ) junio-
Actividad Calidad - . L infeccién nosocomial por cada mil dias de . Trimestral - 71 6.4
mil dias de estancia hospitalaria) : estancia septiembre-
estancia o T
hospitalaria diciembre
FUENTES DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Piblico (SI@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico "PASH" (Mdulo PbR-Evaluacion del
Al = Actividad Institucional
PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programético Econémico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016.
1/ Los Pp a seleccionar con su correspondiente MIR, sera tomando como base los de mayor peso presupuestal y/o que mas contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Institucion, y
NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberan ser mayores a los
Criterios de asignacion de color de los seméaforos del avance financiero del Pp.
Menor Gasto mayor Gasto
Correctivo mayor al 10% Correctivo mayor al 10%
Preventivo Prewventivo
Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%
Criterios de asignacion de color de los seméforos del avance de las metas de los indicadores.
Correctivo Cumplimiento inferior al 90%
Prewentivo
Razonable Cumplimiento igual o mayor al 100%
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Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED)

Para el 2016, el Hospital Juarez de México, comprometio un total de 37 indicadores para
resultados en tres Programas Presupuestales:

Periodo de reporte Total de
Programa Presupuestal . :
trimestral [ semestral | anual |Indicadores

E010 "Formacion y capacitacion de recursos

" 7 0 6 13
humanos para la salud
E022" Investigacion y desarrollo tecnoldgico en 0 5 5 10
salud
E023 "Atencidn a la salud" 13 0 1 14

Total 20 5 12 37

Durante el periodo de enero a junio de 2016, el Hospital report6 un total de 25 indicadores en
tiempo y forma ante la CCINSHAE, informando el cumplimiento de las metas de los
indicadores de desempefio que conforman la Matriz de Indicadores para Resultados por
programa presupuestal y al Programa Anual de Trabajo 2016 del Director General,
alcanzando diversos grados de cumplimiento de acuerdo a los criterios de semaforizacion de
la SFP.

En relacion al Programa Presupuestal E010 "Formacién y capacitacién de recursos
humanos para la salud”, se reportaron un total de siete indicadores de los cuales tres se
ubicaron en seméaforo de cumplimiento razonable y cuatro se situaron en cumplimiento
preventivo.

Los indicadores que lograron un desempefio razonable fueron:

“Percepcion sobre la calidad de la educacion continua”, “Eficacia en la captacion de
participantes a cursos de educacién continua” y “Porcentaje de cursos impartidos en materia
administrativa y gerencial”, en estos tres indicadores se alcanzaron los objetivos y las metas
institucionales, como resultado de haber logrado una calificacién del 9.1 en la percepcién
sobre la educacién continua, al contar con mas participantes en los cursos de educacion
continua, quienes manifestaron una buena percepcion en los contenidos de los eventos y en
el desarrollo de los mismos. Asimismo, se tuvo un cumplimiento satisfactorio, en la imparticién
de los cursos en materia administrativa y gerencial, logrando un incremento en un 9.1% con
relacion a los 22 cursos programados.

Los indicadores que lograron un desempefio preventivo fueron los siguientes:
“Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacion continua”. La causa por
las que este indicador se ubicé en semaforo preventivo, obedece a que el indicador al final

del periodo de enero a junio de 2016, alcanzé un cumplimiento del 95.3% con respecto a la
meta programada de 97.5%, observando una disminucion del 2.2% debido a que de un total
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de 3,019 profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacion continua, 142
profesionales no recibieron constancia de conclusion debido a que no cumplieron con la
asistencia requerida.

“Eficacia en la imparticion de cursos de educacién continua”. La causa por las cuales este
indicador se ubico en semaforo preventivo, obedece a que el indicador al final del periodo
gue se reporta alcanzo6 un cumplimiento en un 93.6%, con respecto a la meta programada de
97.9%, reflejando una disminucion del 4.3%, debido a que de los 46 cursos de educacion
continua programados, se impartieron Unicamente 44, por la cancelacion de dos cursos por
falta de asistentes.

“Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacion continua”. La causa por las
cuales este indicador se ubicdé en semaforo preventivo, obedece a que el indicador, al final
del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 64.8% con respecto a la meta
programada de 68.2%, mostrando una disminucién del 3.4%, debido a que se registraron 135
profesionales externos mas en relacion a los 1,820 participantes externos programados a los
cursos de educacién continua impartidos por la Institucion. Ademas, se conté con un
incremento del 13.1% en el total de participantes en los cursos de educacion continua, en
relacion a los 2,667 programados. Este resultado se debié a una mayor difusion por parte de
las areas organizadoras.

“Porcentaje de servidores publicos capacitados que concluyen satisfactoriamente cursos de
capacitacion administrativa y gerencial”. La causa por las cuales este indicador se ubicé en
semaforo preventivo, obedece a que el indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 84% con respecto a la meta programada de 92%, observando una
disminucién del 8%, debido a que, de un total de 582 servidores publicos inscritos en los
cursos, 93 servidores publicos no recibieron constancia de conclusion, por no haber cumplido
con el requisito del 80% minimo de asistencias.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 21.2 mdp.

En relacion al Programa Presupuestal E022 "Investigacién y desarrollo tecnolégico en
salud", se reportaron un total de cinco indicadores de los cuales; tres se situaron en semaforo
de cumplimiento razonable, uno en cumplimiento preventivo y el otro correctivo.

Los indicadores que se situaron en cumplimiento razonable fueron los siguientes:

“Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigadores institucionales de alto
nivel”’, “Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion” y “Promedio de productos por
investigador Institucional”, en estos tres indicadores se alcanzaron los objetivos y las metas
institucionales, las actividades se desarrollaron de acuerdo a lo previsto, destacando la
publicacién de un articulo de nivel IV, dandole mayor prestigio al Hospital, asi como contribuir
a la generacion del conocimiento cientifico que en un futuro permita mejorar la prevencion, el
diagnostico oportuno y el tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.
Asimismo, se publicaron tres articulos adicionales a la programacion original del grupo I-1l por
parte de los Investigadores con nombramiento vigente en el Sistema Institucional de
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Investigadores y un articulo mas del grupo Il por el personal médico del Hospital. Ademas,
tres mandos medios (Jefes de Division) del &rea médica ingresaron al Sistema Institucional
de Investigadores (Sll) en la Convocatoria 2016.

El indicador que se situé en semaforo preventivo fue “Porcentaje de ocupacion de plazas de
investigador”. La causa por la cual este indicador se ubicd en semaforo preventivo, obedece
a que el indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento del 93.8% con
respecto a la meta programada de 100%, observando una disminucion del 6.2%, debido a la
jubilacion de una investigadora ICM "D".

El indicador que se situ6 en semaforo correctivo fue “Porcentaje de articulos cientificos
publicados”. La causa por la cual este indicador se ubicé en semaforo correctivo, se debid a
gue durante el periodo de enero a junio de 2016, alcanz6é un cumplimiento del 53.3% con
respecto a la meta programada del 66.7%, observando una disminucion del 13.4%. Este
resultado obedece a que se publicaron tres articulos adicionales a la programacion original
del grupo I-11, lo que diluyé el porcentaje de articulos cientificos publicados, a pesar de cumplir
con la programacion en el numero de articulos de impacto alto.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 57.4 mdp.

En el Programa Presupuestal E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles
de atencion a la salud", se reportaron un total de 13 indicadores de los cuales; seis se
situaron en semaforo de cumplimiento razonable, cinco preventivos y dos en cumplimiento
correctivo.

Los indicadores que se situaron en un desempefo razonable fueron los siguientes:

“‘Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto a las
realizadas”, “Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
realizados”, “Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente,
urgencias, preconsulta)”, “Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme
a la NOM SSA 004,” “Porcentaje de ocupacion hospitalaria”, “Proporcion de consultas de

primera vez respecto a preconsultas”.

En estos seis indicadores se alcanzaron los objetivos y las metas institucionales, como
resultado de la capacidad que tiene el Hospital para atender a la poblacién que demanda
servicios médicos de consulta, principalmente en los servicios de Cirugia General, Medicina
Interna, Oncologia, Nefrologia y Hematologia, dando cumplimiento al objetivo primordial de
impulsar la atenciéon con calidad, atendiendo la demanda de pacientes que requieren consulta
meédica de primer contacto.

Asimismo, se brinda una atencion oportuna, eficaz, eficiente e integral a los pacientes al
otorgar las sesiones de rehabilitacion demandadas y concluir el ciclo total de sesiones que
requieren los pacientes, se contribuye a la recuperacion del paciente y su reintegracion social.
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De igual manera, se beneficia a los pacientes en su atencion, al contar con un expediente
clinico que cumple con la Norma y al haber logrado una ocupacién hospitalaria del 86.1%,
refleja las necesidades existentes en la poblacion usuaria de solucionar la problematica de
sus padecimientos médico-quirargicos, sobre todo de las enfermedades crénico-
degenerativas que requieren de intervencion quirdrgica para su atencion y lograr de esta
manera cumplir con la expectativa de salud de los usuarios.

Por otra parte, se da cumplimiento al objetivo primordial de impulsar la atencion con calidad,
atendiendo la demanda de pacientes que requieren consulta médica de primer contacto.

Los indicadores que se situaron en cumplimiento preventivo fueron los siguientes:

“Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién”. La razén por la cual este
indicador se ubico en semaforo preventivo se debid a que durante el periodo de enero a junio
de 2016, alcanz6 un cumplimiento del 91.6% con respecto a la meta programada del 94.4%,
observando una diferencia de 2.8%. Este resultado obedece a diversos factores como: Contar
con médicos especialistas capacitados y actualizados que cubren la demanda de los
padecimientos que se atienden frecuentemente en el Hospital, abasto suficiente de
medicamentos e insumos proporcionados por la farmacia hospitalaria; disponer de equipos
especializados para el diagndstico, asi como los insumos necesarios para el tratamiento
médico-quirargico de los pacientes.

Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica
ambulatoria recibida superior a 80 puntos. La razén por la cual este indicador se ubic6 en
semaforo preventivo se debi6 a que durante el periodo de enero a junio de 2016 alcanzé un
cumplimiento del 85.6% con respecto a la meta programada del 90%, observando una
diferencia de 4.4%. Este resultado se debi6 a que a pesar de no haber aplicado las 1,200
encuestas programadas a usuarios en atencion ambulatoria, los usuarios calificaron como
satisfactoria la atencién, sobre todo en los rubros “Trato recibido por parte de los servidores
publicos”, “La informacion que se les proporciond” y “Discriminacion”. Lo que mejora la
imagen institucional y propicia la confianza de la poblacion.

Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica
hospitalaria recibida superior a 80 puntos. La razén por la cual este indicador se ubico en
semaforo preventivo se debié a que durante el periodo de enero a junio de 2016 alcanzo6 un
cumplimiento del 85.8% con respecto a la meta programada del 90%, observando una
diferencia de 4.7%. Este resultado obedece a que se logro aplicar 172 encuestas mas en
atencion hospitalaria con respecto a las 300 programadas; que se vio reflejado en una buena
percepcion por la atencion recibida. Al obtener un resultado superior a 80 puntos de usuarios
satisfechos por los servicios prestados por el Hospital, se propicia la confianza de la poblaciéon
en los servicios ofertados y en el prestigio de la Institucion.

Promedio de dias estancia. La razén por la cual este indicador se ubicO en semaforo

preventivo se debié a que durante el periodo de enero a junio de 2016 alcanzé un
cumplimiento de 5.5 con respecto a la meta programada de 5.7, observando una disminucion
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de 0.2%. Este resultado obedece a la oportuna atencion de las complejas patologias médicas
gue presentan los pacientes que acuden al Hospital o son referidos, y que en la mayoria de
los casos, requieren de un numero mayor de dias estancia para su recuperacion.

Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria). La razén por el cual este
indicador se ubicé en semaforo preventivo se debié a que durante el periodo de enero a junio
de 2016 alcanzé un cumplimiento de 6.4 con respecto a la meta programada de 7.1,
observando una disminucién de 0.7. Este resultado se debié a la incorporacion de un
programa de vigilancia en areas criticas que contempld intensificar la aplicacion de las
medidas preventivas en el Hospital, realizo el lavado de manos en los momentos que esta
indicado, aplicar correctamente los aislamientos especificos, implementar paquetes de
medidas especificas para el control y prevencién de infecciones, asi como la prevenciéon de
neumonia asociada al uso de ventilador mecénico. Ademas, la incorporacion al INICC, que
permite disponer de nuevas herramientas para el cumplimiento de la normatividad vigente.

Los indicadores que se situaron en cumplimiento correctivo fueron los siguientes:

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura
expediente clinico institucional. La razon por la cual este indicador se situé en semaforo
correctivo se debié a que durante el periodo de reporte alcanzé un cumplimiento del 1.6%
con respecto a la meta programada del 12.3%, observando una disminucion de 10.7%. Este
resultado se debid a que Unicamente a 259 pacientes referidos por otras instituciones se les
aperturd expediente clinico. Cabe sefalar, que todos los pacientes que requieren atencion
en el Hospital, son atendidos sin excepcién alguna.

Porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad realizados. La
razon por la cual este indicador se situé en semaforo correctivo se debié a que durante el
periodo de reporte alcanzé un cumplimiento del 31.4% con respecto a la meta programada
del 86.6%, observando una disminucion de 55.2%. Este resultado obedece a que se mejord
el registro de los procedimientos de diagndstico realizados durante junio, reflejando un
incremento del 227%. De igual manera, se obtuvo un incremento del 18.7% en los
procedimientos de diagndstico ambulatorios de alta especialidad; debido a que se
consideraron procedimientos que no fueron incluidos para la programacion. Ademas, se trata
de un indicador de nueva incorporacion el cual carece de antecedentes para su
programacion.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 523.7 mdp.
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PLANEACION ESTRATEGICA

1. Calidad

En junio de 2016, se inici6 la reestructura del equipo multidisciplinario para el analisis de los
eventos adversos, ademas de gestionar la vinculacion de las tres fuentes del reporte, para
sistematizar el registro en un solo banco de datos, calendarizar las reuniones de forma
trimestral y programar sesiones de buenas practicas.

Ademas, se realizaron reuniones de trabajo con el Centro de Integraciéon Informatica Médica
e Innovacién Tecnoldgica, con el fin de plantear actualizaciones y herramientas que permitan
al sistema de reporte la automatizacion.

Con relacion al tema de Eventos Adversos, se muestra la tabla en la cual se muestra el
comparativo de enero a junio 2015 y 2016.

ler. Semestre ler. Semestre

Eventos

2015 2016
Cuasifalla 0 2
Adversos 224 197
Centinela 40 11
Ulceras por presion 215 107
Reacciones a hemoderivados 2 1
Total 481 318

Area que reporta

ler. Semestre

ler. Semestre

2015 2016

Enfermeria 379 238
Farmacovigilancia 59 46
Otros 43 34
Total 481 318

Se identificaron areas de oportunidad en cuanto al reporte de cuasifallas, en la cuales se
establece que el mayor niumero de reportes de eventos adversos deberia estar representado
por cuasifallas para trabajar con enfoque proactivo.

En lo referente al reporte de Eventos Centinela se ha proyectado el apego al Analisis de
Causa Raiz (ACR) para establecer barreras de seguridad de acuerdo al tiempo estipulado en
la Guia de ACR de la Secretaria de Salud, y con ello permitir la implementacion de barreras
de seguridad trasversales en toda la organizacion.

La incidencia de Uulceras por presion se vio disminuida debido a la adquisicion y
mantenimiento de colchones de compresion alterna en la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos, a la colocacién de protectores oronasales en pacientes con mascarilla de alta
concentracion y el uso de apositos hidrocalidas en pacientes que asi lo requieran.
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Durante marzo y mayo de 2016, se realizaron dos cursos de seguridad en el paciente
hospitalizado, capacitando a un total de 75 profesionales de la salud de enfermeria y médicos
residentes.

Actualmente, se continGa capacitando al personal en temas relacionados con la seguridad
del paciente que permiten generar una cultura del reporte de eventos adversos basada en
calidad y prevencion.

2. Comunicacioén Social

Fortaleciendo la estrategia de comunicacion externa, imagen y posicionamiento como lider
de opinion y promotor de estilos de vida saludable, la Unidad de Comunicacion Social durante
el primer semestre de 2016, participo en 116 entrevistas, 51 de television, 26 de radio, nueve
en medios impresos y 30 en medios digitales (blogs y paginas web) a diferentes medios de
comunicacion. Esto para difundir la medicina con humanidad que se realiza en el Hospital y
dar a conocer la calidad y atencion que reciben nuestros pacientes.

Se cuenta con dos espacios fijos en medios de comunicacion, uno en la estacién Radiorama
gue da al Hospital un espacio de promocion a la salud todos los lunes y el otro en la televisora
Efekto Tv que trasmite todos los jueves una capsula de salud con especialistas del Hospital,
ademas de la participacion en reportajes con Tv Azteca al menos dos veces al mes. La
television al ser un medio masivo de comunicacion garantiza una audiencia de millones de
personas, impulsando la estrategia nacional de difusion de la medicina preventiva.

Se elaboré en Manual de contencién de Riesgos para el manejo de medios de comunicacion
en casos de crisis, que se traduce en garantizar un procedimiento adecuado en el manejo de
eventos adversos que son inherentes a la comunicacién en cualquier nivel.

Se cubrieron con nota periodistica y fotografia 165 eventos en el Hospital, los cuales fueron
publicados en el Blog, la pagina web y redes sociales oficiales del Hospital. En redes sociales
se incrementd sustancialmente el numero de seguidores.

En Facebook en enero seguian la cuenta 9,322 fans y para el 30 de junio el niumero de fans
subi6 a 14,285, en seis meses aumentd 4,963 seguidores. Twitter en enero la cuenta tenia
6,043 seguidores y para el 30 de junio se cuenta con 7,127 seguidores, en seis meses
aumentd 1,084 seguidores. Adicionalmente se subieron videos y contenido atractivo en la
cuenta de Youtube del Hospital.

Las redes sociales tienen el impacto de réplica de la informacién que se sube, esto garantiza
gue los datos que se comparten con el mundo son cientificos y médicos, a su vez, nos da el
estatus de lider de opinion para el hospital, siendo una institucion con sentido humanista y
con una practica medica humanista, que se refleja en el manejo de la informacién y los datos.
Ademas de que se garantiza dejar un precedente, debido a que todo lo que se sube a internet
gueda ahi para siempre.
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Con relacién a la difusion interna, se elabord el Manual de Identidad Grafica del Hospital
Juarez de México y se apoy0 a diversas areas en la elaboracion e impresién de soportes
gréficos: 44 carteles, 400 identificadores, 29 banners de dias mundiales para redes sociales,
11 tripticos y dipticos; asi como la gestion del voceo para la difusion de actividades. Se
cubrieron mediante fotografia y video 23 sesiones académicas del Hospital. Todo lo anterior,
para reforzar el sentido de pertenencia de los trabajadores con la institucion, apoyar la
camparfa permanente de seguridad y trato digno.

Para favorecer el clima organizacional y la satisfaccion del personal y los pacientes se
organizaron cinco eventos culturales. Ademas se festejo el Lanzamiento de globos en
Helipuerto, entrega de juguetes el Dia de Reyes y Super Dia del Nifio con apoyo del Patronato
del Hospital Juarez de México y las fundaciones y grupos voluntarios que participan en el
Programa Amigos del Juéarez.

En cuanto a relaciones publicas, mediante la gestion con el Voluntariado de la Secretaria de
Salud se recibieron los siguientes donativos: cajas de jabon en tiras de sachet y en botellas
gue beneficio a 1400 personas entre pacientes y familiares, asi como 1600 trabajadores
durante la campafia de “Lavado de manos” en coordinacién con la UVEH; nueve cajas de
pafnales de diferentes etapas, que beneficiaron a pacientes de neonatologia y hospitalizacién
4to piso.

Se implementd el programa Amigos del Juarez para la coordinacién y registro de las
fundaciones y grupos voluntarios que participan con el Hospital, en este programa se tiene el
registro de los siguientes grupos: lluminando con Amor, Risaterapia, México Sonrie, Con
Ganas de Vivir, Leer Contigo, Vida Nueva para tu Salud, Alcohélicos Anénimos y Regalo de
Amor.

Los participantes del Programa Amigos del Juarez, realizaron visitas los fines de semana en
areas de Hospitalizacion y salas de espera para ofrecer acompafiamiento, actividades
recreativas y alimentos. Durante el semestre se beneficiaron 6,347 pacientes y cuidadores.

3. Centro de Integracién de Informética Médica de Innovacién Tecnoldgica (CIIMEIT)
En cuanto a las actividades realizadas por el CIIMEIT, apoy6 a la Unidad de Ensefianza en
el desarrollo e implementacion de un sistema para el registro de aspirantes a la licenciatura
en Enfermeria, el cual permiti6 que este proceso se realizara de manera digitalizada,
obteniendo mayores beneficios administrativos y de control. Ademas, se disefiaron y
elaboraron tripticos informativos, se dio seguimiento al proceso de registro de aspirantes, se
entrego la base de datos a la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud y se brindo
apoyo técnico especializado para la aplicacion del examen de conocimientos, mediante el
Sistema Electronico Educatest y su publicacion de resultados en el portal institucional.

En relacion al sistema de registros de médicos residentes y de pregrado, se brindé apoyo
técnico y se elabor6 respaldo de la base de datos del sistema con la finalidad de que los
responsables de la informacion tengan un acceso independiente que les permita la
generacion de estadisticas y reportes.
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Asimismo, se contintia con la implementacion en la Intranet, de la encuesta de Deteccién de
Necesidades de Capacitacion (DNC), favoreciendo la continuidad a la iniciativa de digitalizar
procesos dentro de la Institucion.

Se apoyd a la Unidad de Calidad en el desarrollo y validacion del buzén electronico de quejas,
sugerencias y reconocimientos en el portal institucional; lo que permitira que los usuarios
cuenten con una herramienta mas de comunicacion con la institucion.

Se registraron las siguientes publicaciones en el Portal Institucional:

e Ocho licitaciones.

e Tres en la seccion del Comité de Mejora Regulatoria Interna

e Ocho encuestas (gastos catastroficos, donacion de sangre, cita para elaboracion de
estudio socioeconémico, tabulador de cuotas, contratos, estadisticas, solicitudes de
informacion y calidad).

e Actualizacion y homologacién de las secciones de transparencia (Transparencia,
Normatividad, Comité de Informacion, Transparencia Focalizada, Indicadores de
Programas Presupuestarios, Recomendaciones dirigidas al Hospital Juarez de
México, Estudios y Opiniones, Rendicién de Cuentas y Participacion Ciudadana).

En lo referente a redes y conectividad, la disponibilidad del acceso a la red de datos
institucional se mantuvo en 99%, y el acceso al servicio de Internet de la red NIBA se encontrd
en 98%. También, se puso en marcha en seis ocasiones el plan de contingencia de acceso
al servicio de internet de la red de TELMEX, con la finalidad de mantener el nivel de acceso
global del 99%.

4. Archivo Clinico
Durante el primer semestre de 2016, el Archivo Clinico del Hospital, llevd a cabo las
siguientes actividades:

Actividad NUmero
Apertura de expediente en consulta externa 16,800
Préstamo de expediente a consulta externa 144,000
Préstamo de expediente a médicos residentes 2,400
Préstamo de expediente para resumen clinico 1,800
Expedientes depurados 52,925

Se han implementado estrategias para fortalecer el uso adecuado y correcto del expediente
clinico, concientizando a los usuarios del mismo para evitar retrasos en la atencion médica
de los pacientes, mediante controles como: elaborar vale por cada expediente prestado y
dejar gafete de identificacién, limitar el acceso a personal no autorizado y que la revisién de
expedientes para protocolos de investigacion se efectua dentro del Archivo Clinico.
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5. Trabajo Social

El &rea de Trabajo Social, durante el periodo de enero a junio del 2016, cont6 con un total de
49 trabajadoras sociales, una menos con respecto al mismo periodo de 2015, que fue de 50
trabajadoras, debido a la jubilacion de una de ellas.

El nimero de estudios socioecondmicos realizados durante el primer semestre de 2016 por
cada trabajador social, fue de 204, mostrando un incremento del 11%, en comparacion con
el mismo periodo de 2015, en el que se realizaron 184 estudios socioecondmicos por cada
trabajador social.

En relacion al indice de No. de camas / No de trabajadores sociales, fue de 20, debido a que
se asignaron 19 trabajadores sociales para el area de hospitalizacion en los diferentes turnos,
en comparacion de 2015 que fue de 30 con 18 trabajadores sociales.

El promedio de casos nuevos atendidos / No de trabajadores sociales, fue de 173, mostrando
un incremento del 12%, con respecto al mismo periodo de 2015 que fue de 153 casos.

Ademas, se realizaron las siguientes actividades:

Concepto ler. Semestre | ler. Semestre
2015 2016
Actividades administrativas 83,824 93,053
Actividades de coordinacion 24,027 24,619
Tramites hospitalarios 22,870 25,263
Notas de seguimiento de caso 31,204 31,847
Visitas domiciliarias 44 31

e Se incorporaron al Programa de Gastos Catastroficos a 224 pacientes.

e Se otorgaron 211 platicas de educacion para la salud a pacientes y familiares
pertenecientes a los servicios de Nefrologia, Trasplante Renal, Medicina Fisica y
Rehabilitacion y Clinica de Obesidad.

e Se capacitd a 16 trabajadoras sociales en topicos relacionados al ejercicio de la
profesion.

6. Admision

El Hospital cuenta con 387 camas censables, las cuales son coordinadas por el servicio de
Admision, efectuando los tramites administrativos para el ingreso y egreso de pacientes
hospitalizados, ademéas de levantar el censo diario para tener un control estricto de la
disponibilidad de camas.

La distribucion de las camas censables, se encuentra de la siguiente manera:

Divisién de Divisiéon de Divisiéon de Division de
Cirugia Medicina Pediatria Ginecobstetricia
Servicio No. Servicio No. Servicio No. Servicio No.
Cirugia general 47 | Geriatria 9 | Cirugia pediatrica | 16 | Ginecologia 25
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Cirugia . Medicina interna .
cardiovascular y 6 | Neurologia 9 ediatrica 8 | Obstetricia 12
torécica P
Oncologia 48 | Reumatologia 2 Infe_c,tol_og|a 10
pediatrica
Urologia 9 | Medicina interna 30 Neff‘?"’.g'a 6
pediatrica
Cirugia maxilofacial 3 | Nefrologia 12 | Neonatologia 21
Neurocirugia 12 | Hematologia 15 Ortqpeplla 6
pediatrica
Cirugia pla§t|ca y 6 | Gastroenterologia 12
reconstructiva
Otorrinolaringologia | 6 | Cardiologia 12
Oftalmologia 4 | Endocrinologia 3
Ortopedia y. 16 | Neumologia 10
traumatologia
Oncologia 6
pediatrica
Total 163 144 67 37

Ademas, se cuenta con seis camas censables que corresponden al servicio de Infectologia,
el cual esta a cargo de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

El servicio de admision se coordina con el personal de Enfermeria, Trabajo Social, Archivo
Clinico e Informes, para eficientar el ingreso de pacientes al area de Hospitalizacién con la
finalidad de proporcionar una atencion de calidad, que satisfaga las necesidades y
expectativas de los usuarios. También se cuenta con el &rea de Admisién en Urgencias que
se encarga de la apertura de expedientes clinicos de primera vez a aquellos pacientes que
ameriten continuar su atencion médica en la Institucion.

7. Departamento de Organizacion y Gestion de Procesos
Durante el primer semestre de 2016, el Departamento de Organizacién y Gestion de Procesos
ha realizado las siguientes acciones:

Se analizaron y revisaron 46 Manuales de Organizacion Especificos y 203 Procedimientos
de 50 servicios correspondientes a las siguientes areas: Médica, Planeacidén Estratégica,
Investigacion, Administracion, Unidad de Ensefianza, Unidad Juridica y Organo Interno de
Control; lo que permitid identificar la falta de un enfoque sistémico e interrelacion en los
procedimientos de los servicios que intervienen en procesos de atencion y gestion. Ademas,
se observé que los Manuales carecen de relacién entre la mision del servicio, las funciones
y los procedimientos descritos, por lo cual se emitieron recomendaciones especificas y se
disefiaron estrategias para mejorar la congruencia de los procesos en cada una de las
actividades descritas en los Manuales, mediante un desarrollo 16gico y cronologico apegado
a la Guia técnica para la elaboracién y actualizacién de manuales de organizacién especificos
y de procedimientos de la Secretaria de Salud.
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8. Unidad de Planeacion y Evaluacion

Al periodo que se reporta se logréo un cumplimiento del 50% en el uso del tablero de
indicadores hospitalarios, con respecto a la meta anual programada del 80%. Este resultado
se debid a que 10 usuarios de las areas de Administracion, Ensefianza, Atencion Médica y
Planeacién; cuentan con acceso al tablero de indicadores hospitalarios.

Se revisd, analizé e integré la informacion estadistica del area Médica, Investigacion,
Ensefianza y Administracion para la formulacion del Informe de autoevaluacion del Director
General 2015y el Reporte de Gestion correspondiente al primer trimestre de 2016. Asimismo,
se elaboraron las carpetas de la Primera y Segunda Sesion Ordinaria 2016 de la H. Junta de
Gobierno.

Se cumplié en tiempo y forma con los reportes solicitados por la Secretaria de la Funcion
Pulblica, Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, Direccion General de Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia,
Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto, y el Organo Interno de
Control en el Hospital Juarez de México.

Los informes presentados durante el primer semestre de 2016, son los siguientes:

e Informe del Sistema de Evaluacion del Desempefio, correspondiente al periodo enero-
junio 2016.

e Reporte de indicadores correspondiente a los periodos enero-mayo (avance de Cuenta
Pdblica) y enero-junio de 2016, de los programas presupuestales E010 “Formacion y
capacitaciéon de recursos humanos para la salud”, E022 “Investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud” y E023 “Atencién a la salud”.

e Informe del cumplimiento de los compromisos adquiridos en las Bases de
Colaboracion y los resultados en las metas de los Indicadores del Programa de
Gobierno Cercano y Moderno (PGCM), en materia de Presupuesto Basado en
Resultados, correspondiente al segundo trimestre de 2016.

e Informe del seguimiento del desemperio, correspondiente al periodo enero-junio 2016,
para presentarlo en el Comité de Control y Desempefio Institucional.

Evaluacion del desempefio institucional a través del Modelo Sintético del Desempefio de los
programas presupuestales E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la
salud”, E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” y E023 “Atencién a la salud”,
correspondiente al periodo enero-junio de 2016.

Se colaboro en la elaboracion, revision e integracion del Programa Anual de Trabajo 2016 de

las Direcciones de area, Unidad de Transparencia, Departamento de Organizacién y Gestiéon
de Procesos. Ademas de entregar un ejemplar a cada una de las Direcciones de area.
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Otros Aspectos.

Informe sobre Sesiones de Comités Internos

Derivado de la reestructuracion de los comités, se disefidé un procedimiento en la Direccidn
de Planeacion Estratégica, para llevar un control y seguimiento de los Comités y los acuerdos
generados, dicho procedimiento fue autorizado en junio de 2016.

Logros de la Direccion de Planeacion Estratégica

Reestructuracion del equipo multidisciplinario para el andlisis de los eventos adversos.
Fortalecimiento de la imagen y posicionamiento institucional como lider de opinién y
promotor de estilos de vida saludable.

Desarrollo y validacion del buzén electrénico de quejas, sugerencias Yy
reconocimientos en el portal institucional.

Se analizaron y revisaron 46 Manuales de Organizacion Especificos y 203
Procedimientos de 44 servicios, los cuales estan estructurados con base a un enfoque
sistémico.

Evaluacion del desempefio institucional a través del Modelo Sintético del Desempefio
de los programas presupuestales E010 “Formacion y capacitacion de recursos
humanos para la salud”, E022 “Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud” y E023
“Atencién a la salud”.

Debilidades de la Direccion de Planeacién Estratégica

Incremento en las cargas de trabajo por retrazo en la entrega de la informacion por
parte de las areas generadoras.

Equipo de computo obsoleto, con poco mantenimiento y limitada conectividad a la red
(internet y red local).

Personal insuficiente para dar cumplimiento a mayores responsabilidades.

Falta de equipo ergondémico y espacio fisico reducido y disperso.

Falta de generacion de indicadores propios de mejora de la calidad.

Incertidumbre en el estatus de la contratacion del personal y area de adscripcion.
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Avances del Programa de Trabajo 2016.
Al periodo que se informa, se presentan los avances del Programa de Trabajo 2016, de la
Direccion de Planeacion Estratégica:

Para fortalecer la calidad y calidez mediante la mejora del trato digno a pacientes, se realizé
la encuesta de aval ciudadano a 208 usuarios, logrando un cumplimiento del 77.7% con
relacion a la meta anual programada del 85% Este resultado se debié a que los usuarios
encuestados manifestaron sentirse satisfechos en los rubros de Trato recibido, Tiempo de
espera, Interaccion médico-paciente, y la Informacion recibida sobre su padecimiento y
tratamiento.

Con la finalidad de establecer un programa de auditorias que permita llevar a cabo
identificacion de riesgos y problemas en los procesos de atencion clinica, se llevé a cabo la
auditoria clinica relacionada con "Instalacion de catéter venoso central en pacientes
oncoldgicos adultos".

Durante el primer semestre de 2016, se logré un cumplimiento del 50% en el uso del tablero
de indicadores hospitalarios, con respecto a la meta anual programada del 80%. Este
resultado se debié a que 10 usuarios de las areas de Administracion, Ensefianza, Atencién
Médica y Planeacion; tienen acceso al tablero de indicadores hospitalarios.

A fin de elaborar la planeacién anual de los Comités hospitalarios que permita eficientar
tiempos y procesos, mejorar el control en el seguimiento de acuerdos y la sistematizacion del
funcionamiento de los mismos; se realizaron 67 sesiones de comités hospitalarios con
relacion a las 88 sesiones programadas, logrando un 76.1% en el cumplimiento del indicador.

En el primer semestre de 2016, se realizaron un total de 172 publicaciones en el Portal
Institucional, con relacion a la meta anual programada de 188, lo que representa un
cumplimiento del 82.7%. Del total de publicaciones alcanzadas, 165 corresponden a
actividades medico asistenciales, académicas y culturales que se llevan a cabo en el Hospital,
y siete en materia de Transparencia Focalizada (Gastos Catastréficos, Cita para donacion de
sangre, cita para elaboracion de estudio socioecondémico, Tabulador de Cuotas, Contratos,
Estadisticas y Solicitudes de Informacion).

Con el propésito de establecer una base de datos centralizada para normalizar la informacion
basica del paciente con el objetivo de integrar nuevas funcionalidades, cumplir con los
lineamientos de la Estrategia Digital de Salud y el Censo Nacional de Pacientes, durante el
periodo de reporte se consideré implementar para la primera fase, cuatro modulos del
Sistema de Gestion de Pacientes (SGP), correspondientes a las areas de Admision
Hospitalaria, Estadistica, Archivo Clinico, Urgencias y areas de Recursos Financieros; los
cuales se encuentran en fase de pruebas. Este resultado se debid a que se realizo un analisis
de procesos, para determinar las necesidades para la implementacién de un SGP.
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Nombre de la Direccion de Area: Direccién de Planeacion Estratégica
Nombre del Programa Presupuestal: No Aplica.
Responsable: Dra. Marfa Isabel Villegas Mota

Programa de Trabajo 2016

No. Objetivo Estrategia Lineas de accién Indicador / Férmula Meta anual Periocidad Pr- . ol &
financiero cumplimiento
Porcentaje de satisfaccion 544
del paciente de la encuesta =77.7%
de aval ciudadano. 7
V1: Sumatoria de Satisfaccion Al periodo que se reporta se logré un
por tépico / V2: Nimero total de’ cumplimiento del 77.7% en el
‘ t6picos 765 porcentaje de satisfaccion del
1115 Calidad y calidez paciente de la encuesta de aval
1 mediante la mejora del trato Semestral N/A ciudadano, con relacion a la meta
digno a pacientes. =85 programada del 85%. Este resultado
se debid a que los usuarios
9 encuestados manifestaron estar
Impulsar un sistema de gestion satisfechos en los rubros de |ralol
por procesos para satisfacer recibido, tiempo de espera, interaccion
las  expectatvas  de  los médico-paciente, y la informacion
usuarios. recibida sobre SL‘I padecimiento y
Porcentaje de auditorias
clinicas incorporadas. 1
=33.3%
V1. Namero de auditorias 3
clinicas realizadas / V2: Se tuvo un cumplimiento del 33.3% en
B 1118  Reestructura  de[Numero de auditorfas clinicas 2 Semestral NIA el porcentaje de auditorias clinicas
auditorias internas. programadas x 100 incorporadas, con respecto a la meta
=67% programada de 67%, debido a que
anicamente se realiz6 la auditoria
3 “Instalacion de catéter venoso central
en pacientes oncolégicos adultos”.
10
=50%
20
Consolidar el Tablero de . .
Al periodo que se reporta se logré un
Indicadores Hospitalarios que|
. . L cumplimiento del 50% en el uso del
permita contar con informacién
tablero de indicadores hospitalarios,
oportuna, veraz y confiable,
con respecto a la meta anual
que conlleve al cumplimiento de
. programada del 80%. Este resultado
las  metas y objetivos Porcentaje de extensién del N :
I se debié a que 10 usuarios de las
institucionales. uso del tablero de 5
indicadores  hospitalarios areas de:
Coadywar en materia de entre jefes de division y de 16 Unidad de Ensefianza: Jefatura del
prog | : =80% Jefatura de Educacion Continua, y
diferentes areas, 1.2.1 Desarrollo del tablero N N
- Jefatura de la Coordinacién de Ciclos
3 |departamentos o servicios para gerencial de indicadores de|V1: Numero de servicios a los 20 Semestral N/A " L
- N B Clinicos y Servicio Social.
alinearlos a los objetivos calidad y seguridad. que se les instal6 el tablero de " L L y ™
o y P Direccién Médica: Director Médico.
institucionales o sectoriales. indicadores hospitalarios / V2: . N
. Direccion de Administracion:
Namero de servicios A
- Subdireccién de Recursos
Compilar y  analzar la programados para instalacion N
) Financieros.
informacion de los procesos de| de tablero de indicadores " N W,
) Direccion de Investigacion: Jefatura de|
areas sustantivas y de apoyo| hospitalarios x 100 ! o
del Hospital, asf como preparar ) la Divisién de Investigacion.
N . ! 1. Calidad y Seguridad. Direccién de Planeacién Estratégica:
los informes respectivos y - -
" Directora de Planeacion Estratégica,
someterlos a la Direccion A
) Jefatura del Departamento de Gestion
General para su presentacion .
de Procesos y Jefatura de la Unidad
ante instancias superiores . 8
de Planeacion y Evaluacion.
Porcentaje de sesiones de
comités hospitalarios
67
realizadas
=76.1%
- . 88
» V1: Nimero de sesiones de; 66
Haborar la planeacién anual de| . °
N . comités realizadas / V2:
los comités hospitalarios que| 122, Sistematizacion  dell (oSS0 e comites —75% Se tuvo un cumplimiento del 76.1.% en
4 |permita eficientar tiempos y funcionamiento de los comités| oo St 00 Semestral N/A el porcentaje de sesiones de comités
procesos, mejorando el control hospitalarios. P 88 realizadas con respecto a la meta
en el seguimiento de acuerdos. programada del 75%. Este resultado
se debi6 a que durante el primer
semestre de 2016, los Comités
sesionaron en 67 ocasiones.
Porcentaje de 1
cumplimiento  de  los =9%
documentos de evaluacion 11
de Hospital Seguro
Durante el periodo de reporte se
V1: Namero de documentos 5 integro el Programa de Capacitacion
i“‘“CT’S al "‘05"? como 125 Cortficacio desarrollados / V2: Total de en Materia de Proteccion Civil el cual
5 |2 S|mé; egl”“’ Z"‘e l°‘,e°°";" S riiticacion  comof 4o mentos solicitados x 100 =45% Semestral N/A corresponde a uno de los rubros
Nl‘) e 'a ecretaria  de lospital Seguro. 11 necesarios parala evaluacion de
Gobernacion. Hospital Seguro.
Porcentaje de planes de
integracién de sistemas
desarrollados para| .
certificacion. =20%
Generar propuestas de mejora ) . d " 2 5
a la estructura, procesos y 125 certficacion por ell s Dmero - de - planes Durante el periodo de reporte se
6 |resultados de las funciones oot Somtrm desi’j ’°"ﬁ|‘d°5 ! 13112' Namero — a0% Semestral N/A desarrollo el Plan orientado al Manejo
sustantivas y de apoyo del 5 ) total de planes x y Uso de los Medicamentos,
hospital. 5 correspondiente a uno de los cinco

sistemas criticos que indica el modelo
del Consejo de Salubridad General
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Informar a la ciudadania y a la
opinion  puablica, sobre las
i y programas que lleva,
a cabo el Hospital Juarez de
México, mediante el uso de
medios de  comunicacién
tradicionales y las nuevas
tecnologias de la informacion.

Informar a los servidores
plblicos del Hospital Juarez de|
México, sobre los logros y
actividades que se llevan a
cabo en la institucion para

incrementar el sentido de|
pertenencia, la cultura de|
calidad y el grado de motivacion
en el trabajo.

Promover acciones
coordinadas para el redisefio
del nuevo modelo de Gestion
Hospitalaria.

Propiciar e implementar los
procesos de mejora continua,
de la calidad en la atencion.

5. Transparencia,
Comunicacién y Tecnologfa.

5.1.1 Transparencia Proactiva.
5.2.1 Comunicacion externa,
imagen y posicionamiento como
lider de opinién y promotor de
estlo de vida saludable -
medios digitales.

5.2.2 Comunicacién externa,
imagen y posicionamiento como
lider de opinién y promotor de
estio de vida saludable -
relaciones puiblicas.

5.2.3 Comunicacion externa,
imagen y posicionamiento como!
lider de opinién y promotor de
estio de vida saludable -
contencion de riesgos.

5.2.4 Comunicacién interna:
sentido de pertenencia, salud

Porcentaje de
publicaciones anuales en el
portal institucional.

V1 Namero de notas
publicadas en el portal
realizadas / V2: Nimero de
notas publicadas en el portal
programadas x 100

187

208

=90%

Semestral

N/A

172
=82.7%
208

Se tuvo un cumplimiento del 82.7% en
el porcentaje de publicaciones anuales
en el portal institucional, con relacion a|
la meta programada de 90%. Este
resultado se debié a que durante el
primer semestre de 2016, se
publicaron un total de 172
licaci en el portal instit
de las cuales 165 corresponden a
actividades medico asistenciales,
académicas y culturales que realiza el
Hospital y 7 relacionadas a
Transparencia Focalizada (Gastos
Catastréficos, Cita para donacion de
sangre, cita para elaboracion de
estudio socioeconémico, Tabulador de
Cuotas, Contratos, Estadisticas y
Solicitudes de Informacion).

or i y cultura de
calidad - cultura de calidad.
5.2.5 Comunicacién interna:
sentido de pertenencia, salud!
organizacional y cultura de
calidad - satisfaccion laboral.
5.2.6 Comunicacién interna:
sentido de pertenencia, salud
organizacional y cultura de
calidad - electiva.

Porcentaje de encuestas
realizadas para determinar
clima y comunicacion
organizacional.

V1: NOmero de encuestas
sobre el clima y organizacion

1 v2:
Numero de encuestas sobre el
clima y organizacion
institucional programadas x 100

=100%

Semestral

Durante el periodo de reporte no se
tiene avance en el cumplimiento del
indicador, debido a que la Encuesta de
Comunicacién Organizacional se
encuentra en proceso de validacién por
parte de un comité de expertos para su
aplicacién en el segundo semestre del
20161y la Encuesta de Clima Laboral
estd enla fase de disefio.

5.3.3 Implementacién de un SGP|
para dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

Porcentaje de modulos
implementados del
Sistema de Gestion de
Pacientes (SGP).

V1: Nimero de modulos
implementados SGP / V2:
Numero de mddulos  SGP)|
programados x 100

16

=25%

Semestral

4
=25%
16

Se tuvo un cumplimiento del 25% en el
porcentaje de médulos implementados
del Sistema de Gestion de Pacientes
(SGP). Este resultado satisfactorio se
debi6 a que se realizé un analisis de
procesos, para determinar las
necesidades para la implementacion
de un SGP, considerando para la
primera fase a las areas de Admision
Hospitalaria, Archivo Clinico,
Urgencias y areas de Recursos
Financieros. Cabe sefialar, que se
tiene implementado los 4 modulos en
fase de pruebas, capacitando con ello
alas areas de Admision y Archivo.
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