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PRESENTACION

Dra. Mercedes Martha Juan LoOpez, Secretaria de Salud y Presidente de la Junta de
Gobierno del Hospital Juarez de Meéxico (HJM), 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 2015, asi como el Informe de Gestién 2010-2015 del Director General.

Respecto a la alineacion al Plan Nacional de Desarrollo (PND), las actividades sustantivas
del Hospital Juarez de México, se vincularon con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
(PND) para cumplir con el objetivo general de llevar a México a su maximo potencial,
contribuyendo en el logro de las metas nacionales de “México Incluyente” y “México con
Educacién de Calidad” para transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente, asegurar el
acceso a los servicios de salud, favorecer la proteccion, promocion y prevencion 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 tecnoldgica en salud.

En este sentido, el Hospital Juarez de México, continda brindando atencion médica, para
solucionar problemas de salud orientados a la alta especialidad, contemplados en su
cartera de servicios médico-quirargicos, dirigida principalmente a la poblacién sin seguridad
social o con afiliacion al Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud.

La estructura de este informe responde a la necesidad de hacer una rendicidon de cuentas
transparente de las acciones realizadas para la atencién integral del paciente y dar
cumplimiento a la mision “Ofrecer asistencia médico quirurgica 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 gestién y aplicacion del conocimiento médico, integrando la
enseflanza y la investigacion cientifica a la atenciobn 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 2010-2015, en
segundo lugar se presentan los aspectos cualitativos y cuantitativos de los avances y logros
obtenidos en el area de atencibn meédica, ensefanza, investigacion y aspectos
administrativos de acuerdo al Programa Anual de Trabajo 2015 y en Anexo el Informe de
Gestion 2010-2015 del Director General.
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1.1 Acciones relativas a laimplementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria.

Accién propuesta

Accion realizada en HIM

Arearesponsable

Comentario

Hospital eficiente,
autosustentable vy
autosuficiente.

El 6 de abril de 2015, entro
en  vigor la  nueva
actualizacion del Tabulador
de cuotas de recuperacion.

Direccién de
Administracion.

Modernizacién de
equipo.

Al periodo de reporte, se
han  registrado  cuatro
proyectos de inversion,
que corresponden a
sustitucion  de  equipo
médico.

Direccién de
Administracion.

Planeacién
estratégica.

La Direccion de Planeacion
Estratégica tiene entre sus
principales funciones la de
estructurar anualmente el
Programa Anual de
Trabajo  del Hospital,
revisar la actualizacién y
tramite del Estatuto
Organico y, Manuales de
Organizacion Especificos y
de Procedimientos,
conducir los procesos de
planeacién, programacion,
y la evaluacion y
seguimiento de metas
estratégicas, para alcanzar
el cumplimiento de
objetivos institucionales.
Implementacion
seguimiento del Tablero de
Indicadores  Hospitalarios
en la Red del Hospital.
Implementacion de forma
automatizada Modelo
Sintético de Informacién de
Desempefio, para los
Programas
Presupuestarios, Unico en
el la red de Institutos
Nacionales de Salud vy
Hospitales Federales de
Referencia.

Direccion de
Planeacién
Estratégica.

Sistema de
Costos.

Se continda trabajando en
la actualizacion de las
claves de cobro de los
estudios y procedimientos
que se realizan en la
Institucion, debido a que
alun no se cuenta con un
HRP.

Direccién de
Administracion.
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Manuales de

Organizacion.

Conforme a las nuevas
Guias Técnicas para la
Elaboracion y
Actualizacion de Manuales
de Organizacion
Especificos y de
Procedimientos de Ia
Secretaria de Salud,
emitidas el 22 de octubre
de 2013; el Departamento
de Organizacion y Gestion
de Procesos, reviso,
concluyo y autoriz6 258
Manuales de los diferentes
servicios que conforman el
organigrama funcional del
Hospital Juarez de México.

Direccion
Planeacién
Estratégica.
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de

Efectiva seleccion
de personal.

De acuerdo a los perfiles
de puesto que se han ido
creando, se lleva a cabo la
seleccién del personal.

Direccién
Administracion.

de

Distribucién de los
RRHH.

Se continda ubicando al
personal de acuerdo a su
plaza, asi como a las
necesidades reales de las
areas, respetando la
normatividad laboral.

Direccién
Administracion.

de

Capacitacién
continua.

En el primer semestre de
2015, se brindaron 44
cursos de educacion
médica continua con 2,600
asistentes y 28 cursos de
capacitacibn con 670
participantes.

Asistieron 2,088 mujeres a
los cursos de educacion
médica continua.

Unidad
Ensefanza.

de

Reconocimiento al
desempefio.

Al periodo de reporte, se
concluyé con la primera
etapa del programa
(inscripcion de los
participantes), y la
segunda etapa (evaluacion
de los participantes) se
encuentra en proceso.

Unidad
Ensefanza.

de

Personal
promocion 2015:

participante

en

Disciplina

Personal en
proceso de
evaluacion

Medicina

42

Odontologia

0

Enfermeria

99

Quimicos

25

Trabajo Social

10

Otras Disciplinas

9

Total

185
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10

Preparacion

de

futuros directivos.

Se implementa e imparte
un curso sobre
Capacitacién en el
desarrollo de habilidades
gerenciales e integridad
institucional, con una
participacion de 77
personas.

Se implementa e imparte
un curso sobre Mapeo y
optimalizacion de
procesos, con una
participacion de 16
servidores publicos.

Se implementan e
imparten dos cursos sobre
administracion de riesgos y
control interno, con una
participacion de 63
asistentes.

Se realiza la capacitacion
de auditores médicos, con
la finalidad de fortalecer el
conocimiento holistico de
la Institucion.

Comité de Calidad
y Seguridad del
Paciente
(COCASEP).

11

Nuevas
modalidades
captacion
recursos.

de
de

con la
celebrar
diversas

Se continda
modalidad de
convenios con
instituciones.

Direccion de

Administracion.

12

todo el dia.

Consulta externa

El servicio de Consulta
Externa es proporcionado
en el turno matutino en
todas las especialidades y
en el turno vespertino solo
en los servicios que
cuentan con  médicos
adscritos como: Ortopedia,
Angiologia, = Neumologia,
Hematologia y Oncologia.

Direccion Médica.

La falta de personal médico,
enfermeras y de recepcion, dificulta
la implementacion de la consulta
vespertina en el resto de las
especialidades.

13

Hospital
vespertino.

Debido a la falta de
recursos humanos,
principalmente de médicos
especialistas, enfermeras y
personal de recepcion,
solo es posible otorgar
atencion en los servicios
de Hematologia,
Oncologia, Angiologia vy
Ortopedia.

Direccion Médica.

14

Cirugia
ambulatoria.

El Hospital no cuenta con
una unidad o area de
Cirugia Ambulatoria, no
obstante, el servicio de
Oftalmologia efectla
cirugias en  pacientes

Direcciéon Médica.
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ambulatorios,
principalmente de
cataratas y problemas de
refraccion con el excimer
laser. Algunos otros
servicios (Dermatologia y
Cirugia Plastica) realizan
procedimientos  menores
en la Consulta Externa.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TERCERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2015

15

Auditorfa médica
cruzada.

Se realizaron ocho
auditorias a los servicios
clinicos de: Oncologia,
Hospitalizacién, Cirugia
General, Ortopedia,
Neurocirugia, Ginecologia,
Tococirugia y Urgencias-

Comité de Calidad
y Seguridad del
Paciente
(COCASEP).

Ginecologia, con el
objetivo de evaluar, de
manera integral, la
capacidad instalada, los
procesos de atencion
médica al usuario, asi
como el cumplimiento de
las metas internacionales
de seguridad para el
paciente.
16 | Aplicacion de | Se estandarizan los | Comité de Calidad

guias de practica
clinica.

procesos para mejorar la
calidad de Ila atencion
médico-quirurgica

mediante el apego de
aplicacion de Guias de
Practica Clinica (GPC), el
cual es supervisado por su
respectivo Comité.

En cinco mediciones
realizadas sobre las
actividades  asistenciales
de los servicios, se

determindé un apego global
del 86.4%.

Se realizan actividades
para la revision,
modificacién y elaboracion
de protocolos y GPC.

De enero a junio de 2015,
se elaboraron cinco GPC,
ademas, se encuentran en
revision tres GPC, dos del
servicio de Endocrinologia

y Seguridad del
Paciente
(COCASEP).

y una del servicio de
Pediatria.
17 | Farmacia En abril de 2015, inici6 | Direccion Médica. |Queda pendiente la activacion del
intrahospitalaria. | funciones la "Farmacia sistema de solicitudes electronicas,

Hospitalaria" de acuerdo al

debido a que se esta capacitando a
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Modelo Nacional, la cual
cubre el abasto de
medicamentos y material
de curacién.

Ademas, se realiza la
capacitacion del personal y
la instalacién de la red fria
y las computadoras para la
segunda fase de solicitud
electrénica de insumos.
Igualmente, el Hospital
cuenta con la central de
mezclas externa, misma
que proporciona los
medicamentos
antimicrobianos y
oncolégicos, asi como la
alimentacion parenteral.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TERCERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2015

de los servicios.

18

Comités
intrahospitalarios.

La Institucion cuenta con
16 Comités Institucionales,
como parte fundamental de
la infraestructura para la
gestion de la calidad.
Durante el primer semestre
de 2015, se realizaron 72
sesiones, de las cuales
cuatro fueron de
intercomités.

Se realiz6 la distribucion
del formato para el informe
semestral de actividades,
con el propésito de dar
seguimiento a los acuerdos
establecidos en los
comités.

Comité de Calidad
y Seguridad del
Paciente
(COCASEP).

19

Modelo de Trabajo
de Enfermeria.

Mejoramiento de la calidad
y eficiencia de los servicios
a través de las siguientes
lineas de accion:

1. Planes estandarizados
de cuidado PLACES.

2. Andlisis y seguimientos
de eventos adversos.

3. Implementacion de la
clinica de catéteres para el
manejo del paciente
hospitalizado.

4.  Estandarizacion
procedimientos de la
clinica de heridas vy
estomas con la elaboracion
del manual especifico del
servicio.

5. Propuesta de un nuevo
formato para implementar

de

Jefatura de

Enfermeria.

médicos y enfermeras en el manejo
de dispensadores en areas criticas y
en la implementacion de los stocks
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los PLACES.
6. Participacion de
enfermeria en las

diferentes etapas de los
procesos de acreditacion.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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20

Casos estrella.

En el éarea de Terapia
Intensiva fue manejada
una paciente de 30 afios
en periodo puerperal,
ingresando por
insuficiencia hepatica
aguda, debido a higado
graso del embarazo que
fue manejada como una
terapia poco convencional
mediante Plasmaferesis de
rescate, obteniendo
buenos resultados y su
egreso por mejoria con la
intervencion  de  ocho
servicios hospitalarios 'y
seguimiento por
gastroenterologia.

Direcciéon Médica.

21

Enlace con
gente y
comunidad.

la
la

La Unidad de
Comunicacion Social,
funge como un area de

apoyo para la Direccion
General del Hospital, cuyo
objetivo  primordial es
fortalecer la imagen
institucional, informar vy
orientar a pacientes y
familiares, mediante las
estrategias de

comunicacion
correspondientes como: la
Gaceta HJM, el Boletin
COCASEP, el disefio de
camparfas integrales;
carteles, voceo, tripticos,
entre otras.

Ademas, se continda con
la interaccion de los
usuarios tanto internos
como externos mediante
redes sociales (Facebook,
twitter, portal WEB).

En coordinacibn con
Secretaria de Salud,
imagen institucional
proyecta a través de
medios masivos de
comunicacion como: TV,
impresos y electronicos,
asi como entrevistas con

la
la
se

Comité de Calidad
y Seguridad del
Paciente

(COCASEP) y

Unidad de
Comunicacioén

Social.
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especialistas de la salud
en el HIM.
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22

Banco de leches.

Se solicitd a la Direccion
General de Programacion,
Organizacion y
Presupuesto (DGPOP), la
adquisicion de  equipo
médico para la Unidad de
Banco de Leches.

El 30 de marzo de 2015, la
DGPOP ingres6 en el
sistema de la Unidad de
Inversiones de la
Secretaria de la Hacienda
y Crédito Publico, Ila
solicitud 46524, para el
Programa de Adquisicion
de Equipo Médico para la
Unidad de Banco de
Leches.

El Hospital recibio el oficio
DGPOP-8-1410-2015 de
fecha 30 de abril de 2015,
en el cual se sefala la
primera observacion a la
solicitud de registro al
programa, misma que fue

solventada y enviada
mediante oficio
DG/DA/SRF/0370/2015.
Se continla a la espera
recibir  una  respuesta
satisfactoria a esta
solicitud.

Direccion Médica.

modelo del Banco de leche.

Independientemente de
autorizacién del presupuesto para el
equipamiento, se tiene que resolver
la carencia de plazas de enfermeras
y médicos pediatras para esta area,
toda vez que no se cuenta con
personal suficiente requerido por el

la

23

Modelo
intervencion
periodos
del embarazo.

de
en

criticos

Se particip6 en reuniones
del programa sectorial
“Prevencion de la Muerte
Materna”.

Se aplicaron lineamientos
obligatorios para el manejo
de emergencias
obstétricas.

Se mantiene una vigilancia
permanente en los casos
de mujeres embarazadas
de alto riesgo, asi como en
las operaciones de
cesareas.

Se vigilo lo referente a la
segunda opinibn médica,
con la finalidad de aplicar
las indicaciones absolutas

Direccion Médica.
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en la intervencion.

Se aplicéd el Cddigo Mater
en 20 pacientes que
presentaron una
emergencia obstétrica.
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24

Programa
vigilancia de
menopausia
(PROVIME).

de

la

No existe el programa
como tal, sin embargo, el
servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana
mantiene vigilancia en las
pacientes que se
encuentran en periodos de
peri y menopausia, asi
como en sus
consecuencias.

Direcciéon Médica.

25

Referencia
contrarreferencia
concertada

y

El Hospital, debido a su
ubicacion geogréafica en el
norte de la Ciudad de
México y colindante con
municipios del estado de
México, recibe la
referencia de pacientes de
diversas unidades
conurbadas, debido a la
falta de estructura vy
capacidad de respuesta en
especialidades médico-
quirargicas en las unidades
de estas entidades. Las
referencias se atendieron
en los servicios de
urgencias y de consulta
externa.

En relacion a la
contrarreferencia, ésta se
dificulta por la carencia de
especialistas en las
unidades referentes.
Asimismo, la referencia de
pacientes a los Institutos
Nacionales de  Salud,
solamente se efectla
cuando se  requieren
estudios de diagndstico
especializado.

Direccion Médica.

Es dificil establecer
efectivo para la referencia vy
contrarreferencia, debido a la
carencia de voluntad politica para
establecerlo, asi como por la
complejidad del sistema y Ila
fragmentacion en servicios de salud
estatal y distrital.

un programa

26

Centro
toxicologico.

El Centro Toxicolégico,
continba  proporcionando
atencién médica a
pacientes intoxicados, asi
como asesorias telefonicas
a nivel nacional las 24
horas del dia. Ademas,
cuenta con un banco de
antidotos favoterapicos y
antivenenos completo.

Direccién Médica.

Se tiene un avance del 80% en la
remodelacion de la sala de
hospitalizacion especifica  para
atender a los pacientes intoxicados.
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Por otra parte, existe un
convenio firmado con el
Estado de México para
atender a pacientes de esa
entidad, mismos que de
ser necesario, son
trasladados en helicoptero
hasta el Hospital.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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27

Visita a domicilio.

Direccion Médica.

El Hospital no se encuentra ain
incorporado a este programa por la
falta de recursos humanos dirigidos
al citado programa.

28

Médico de familia.

Direccion Médica.

El Hospital no se encuentra aln
incorporado a este programa debido
a la falta de recursos humanos
dirigidos al mencionado programa.

29

Programa de
cuidados paliativos

El Hospital carece del
servicio de  Cuidados
Paliativos, sin embargo,
una tanatéloga especialista
en Cuidados Paliativos,
atiende a pacientes
especificos referidos

sobre todo por el servicio
de Oncologia, con apoyo
de personal de enfermeria
que se ha capacitado en el
area.

Direccion Médica.

30

Comité
permanente
certificacion.

de

Se reinstalé el Comité de
Certificacién, formado por
un grupo multidisciplinario
de profesionales de la
salud.

Actualmente se elabora el
modelo de Gestién de la

Calidad, estructurado de
acuerdo a la propuesta del
Consejo de Salubridad
General.

Se integraron equipos de
trabajo para identificar y

priorizar los riesgos Yy
problemas del Hospital, asi
como para la

implementacion de
procesos Yy capacitacion
del personal en el proceso

Comité de Calidad
y Seguridad del
Paciente
(COCASEP).

de recertificacion
hospitalaria.
31 | Fomentar el | Como parte del Plan del | Direccion Médica.
autocuidado y la|alta del paciente
medicina hospitalizado, la Jefatura

preventiva.

de Enfermeria capacitd a
pacientes y familiares en lo
referente al autocuidado de

10
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la salud, en los servicios
de ginecologia, obstetricia
y neonatologia.

El servicio de Medicina
Preventiva, proporcioné
vacunas en diferentes
modalidades de acuerdo a
las politicas institucionales.
Algunos servicios en la
consulta externa en la

atencion al usuario,
proporcionan informacion
preventiva de algunas
enfermedades como:
diabetes, pacientes

geriatricos y tanatologia.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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32

Programas
enfocados hacia el

Con apoyo de la Comision
de Seguridad e Higiene del

Comité de Calidad
y Seguridad del

empleado y su|Hospital, se realizan visitas | Paciente
familia. a los servicios, para la|(COCASEP).
identificacién, ponderacion
y gestion de riesgos
laborales, con la finalidad
de mejorar el ambiente
laboral y la seguridad para
el trabajador.
33 | Alianza médica Direcciéon Médica. |El Hospital no se encuentra adn
para la salud. incorporado a este programa.
34 | Hospital Seguro. Se reinstalé el Comité de | Direccién de

Atencion de Emergencias y
Desastres.

Se actualizaron los planes
de atencion de
emergencias y desastres, y
atenciéon de emergencias
bacteriol6gicas, asi como
las tarjetas de triage.

Se elaboraron tarjetas para
las funciones del Comité.
Se actualizd6 el mapa de
riesgos para la Institucion,
con la colaboracion de la
Unidad de Proteccion Civil,
Por otra parte, seis
personas se encuentran en
proceso de evaluacion en
el curso para evaluadores
de hospital seguro.

Administracién y
Comité de Calidad
y Seguridad del
Paciente
(COCASEP).

35

Hospital Verde.

Se estd a la espera de
recibir lineamientos para
su implementacion.

Direccién de

Administracion.

36

Simulacro de robo
de infante.

Como una parte
fundamental para el
manejo de riesgos

institucionales y bajo la

Comité de Calidad
y Seguridad del
Paciente
(COCASEP).

11
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supervision de la Unidad
de Proteccion Civil del
Hospital, se realizaron dos
simulacros de robo de
infante, (cédigo  rosa),
previa capacitacion del
grupo de brigadistas v,
personal de seguridad y
vigilancia.

37 | CECADET-UNAM. | A partir del convenio de |Unidad de
colaboracién con la | Ensefianza y
Escuela Superior de | Direccion de
Medicina (ESM) del IPN, | Investigacion.
actualmente se cuenta con
dos especimenes
humanos para las
practicas quirdrgicas. Uno
de los especimenes
humanos es femenino, lo
que ha posibilitado la
incorporacion de los
médicos residentes del
curso universitario  de
ginecoobstetricia a las
practicas.

En el periodo que se
reporta, se han realizado
33 préacticas quirdrgicas
(neurocirugia, cirugia
general, ortopedia,
otorrinolaringologia,
urologia, ginecoobstetricia
y maxilofacial).

38 | Promocion de la|Como actividad prioritaria | Direccién de
investigacién de la Direccion de | Investigacion.
cientifica Investigacion, se encuentra

la promocién de la
investigacién clinica hacia
los servicios Hospitalarios,
se programd el curso de
metodologia de la
investigacion cientifica
para coadyuvar en la
realizacion de las
diferentes tesis de
especialidad de los
médicos residentes.

39 | Protocolos y| Al primer semestre de |Direccion de
proyectos 2015, se conté con 61 |Investigacion.
Interinstitucionales | protocolos de investigacion
(incluye vigentes, de los cuales 22
Universidades  y|son proyectos de
Escuelas de | investigacion  vinculados
Educacion con otras instituciones.

Superior)

12
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40

Protocolos
internacionales

Durante el primer semestre
de 2015, se contd con un
protocolo de investigacion
vigente en colaboracion
con la Universidad "Queen
Mary" de Londres.

Direccion de

Investigacion.

41

Aplicar la Etica

Médica

El Hospital mantiene un
compromiso  permanente
con la Etica y la Bioética.
Se cuenta con tres
Comités: el Comité de
Etica en Investigacion; el
Comité de Bioética Clinica
y el Comité de Etica para
los trabajadores,
dependiente de la
Secretaria de la Funcién
Publica, mismos  que
funcionan normalmente
bajo sus respectivos
estatutos autorizados.

Direccion de
Investigacion y
Direccion Médica.

El Comité Hospitalario de Bioética ha
llevado a cabo tres sesiones
ordinarias y una extraordinaria, en las
cuales se han analizado articulos
como “Homo chippiens y la dignidad
del paciente es la dignidad del
profesional”.

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 del
Hospital, cuenta con su
Revista con 101 afios de
existencia, indexada en
Imbiomed, en la cual se
publica gran parte de las
investigaciones clinicas
realizadas en el Hospital.
El resto de las
publicaciones, se envian a
revistas internacionales de
las diferentes
especialidades.

Direccién de
Investigacion y
Unidad de
Comunicacioén
Social.

43

Area de
Comunicacion

Social

Con el fin de coadyuvar
para alcanzar la Mision y
Vision y fortalecer la
identidad e imagen
institucional del HJM, la
Unidad de Comunicacion
Social, durante el primer
semestre de 2015, realiz6
las siguientes actividades:
En lo referente a Ila
comunicacion interna, se
elabor6 y se publicé la
Gaceta HIM y el Boletin de
Calidad.

Se realizaron diez
campafias institucionales

Unidad
Comunicacion
Social

de

13
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con diversos temas (Trato
Digno al Usuario, Dia
Mundial del Lavado de
Manos, Dia del Nifio 2015,
Ver bien para aprender
mejor, Dia Mundial del
Donante Sanguineo, Punto
de Acuerdo del OIC vy el
HJM, Dia Mundial de la

Sepsis, Cultura y
Seguridad para el
Paciente, Mejora de
Procesos, Aval
Ciudadano).

Asimismo, se dio

continuidad a cuatro de
caracter permanente (Cita
Telefonica de Primera Vez

Adultos, Expediente
Clinico, Derechos de los
Pacientes, Cdbdigos de

Etica y de Conducta del
Hospital Juarez de
México).

Comunicacion externa: se
realizaron 53 entrevistas.
Con los grupos de apoyo
(voluntarios, personal del
HIJM vy el Patronato), se
gestionaron donaciones y
se realizaron diversas
actividades para llevar a
cabo el Dia del nifio 2015.
Ademas, se dio
seguimiento al Programa
de Pueblos Indigenas.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2015

44

Hospital 100%
libre de humo de
tabaco

Elaboracion, distribucion y
colocacién de carteles en
alusion al hospital libre de
humo de tabaco.

Se supervisan las éareas
libres de humo de tabaco.

Direccion de
Administracion,
Comité de Calidad
y Seguridad del
Paciente
(COCASEP) y

Unidad de
Comunicacion
Social.

45 | Pagina Web Actualizacion de | Comité de
informacion administrativa, | Informacion y
del COMERI y | Centro de
POBALINES, en el portal | Informéatica Médica
institucional. e Innovacion

Tecnolégica
(CIIMEIT).

46 | Universidad del | No aplica para la | Unidad de

paciente Institucion. Ensefianza.

14
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47

Aval ciudadano

Se realizaron
verificaciones fisicas vy
documentales de los

compromisos establecidos
en la tercera carta
compromiso de 2014 vy
primera carta de 2015,
puntualizando los avances
de cada una de ellas por
las areas
correspondientes.

Se realiz6 una medicion
cuatrimestral sobre los
compromisos establecidos,
alcanzando la meta del
100%.

En la segunda sesién, se
incorporaron  integrantes
del Club Rotario
Internacional como nuevos
avales ciudadanos, los
cuales fueron capacitados
por la Unidad de Gestion
de la Calidad.

Comité de Calidad
y Seguridad del
Paciente
(COCASEP).

48 | Programa Direccion Medica. | g Hospital no se encuentra adn
KARDIAS incorporado a este programa.
49 | Programa AIDE Direccion Medica. | g Hospital no se encuentra adn
incorporado a este programa.
50 | Programa Direccion Medica. | g Hospital no se encuentra adn
PREMIO incorporado a este programa.
51| Programa Direcciébn Médica, | El Hospital no se encuentra aun
PROTEGEME Comité de Calidad |incorporado a este programa.
y Seguridad del
Paciente
(COCASEP) y
Unidad de
Comunicacion
Social.
52 | Programa Direcciébn Médica, | El Hospital no se encuentra aun
PROTEGETE Comité de Calidad |incorporado a este programa.

y Seguridad del
Paciente
(COCASEP) y
Unidad de
Comunicacion
Social.

15
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1.2 Avances y logros por Estrategia y linea de accion.

En relacion a las Estrategia: “Proyecto de mejora del clima organizacional por medio
del liderazgo transformacional”. Con la finalidad de mejorar la eficiencia de la gestién a
través de la aplicacion del liderazgo transformacional, la Unidad de Gestion de la Calidad y
Seguridad Hospitalaria del Hospital, realizo las siguientes acciones:

= Se llevaros a cabo actividades de capacitacion para mejorar las competencias
gerenciales de los jefes de servicio.

= Promocion y fortalecimiento de la participacion y el sentido de pertenencia de los
funcionarios con la institucion, a favor de la mejora en las condiciones de trabajo
satisfactorias.

» Fortalecimiento del valor de las relaciones humanas y la interrelacion adecuada de
los deberes y actividades, en un contexto dinamico orientados a la proteccion de la
integridad institucional, a la cultura de la transparencia y la integridad; con la finalidad
de promover un trabajo armonioso y profesional, basado en el respeto de los
derechos humanos, sustentabilidad, igualdad de género y equidad.

= Se establecieron las condiciones necesarias para que el trabajador participe en la
deteccion y solucién de problemas relacionados con la planeacion de objetivos,
metas y obtencion de resultados en los servicios.

En relacién a la Estrategia: “Consolidar la actuaciéon profesional del personal de
salud”. Las divisiones médicas programan anualmente actividades académicas que
contribuyen a la formaciéon de médicos residentes, dentro de estas actividades se
contemplan sesiones tematicas, sesiones clinicas y revision de casos de particular interés o
de mayor complejidad para su diagndstico o tratamiento.

Para mantener la profesionalizacion del equipo de atencibn médica, los servicios
hospitalarios de las diferentes divisiones llevan a cabo actividades académicas diversas, la
periodicidad en la mayoria de ellas es semanal y en éstas se incorpora una temética
relacionada a la especialidad o subespecialidad, casos clinicos relevantes, revisiones
bibliograficas, o sesiones interdisciplinarias donde se revisan aspectos comunes de las
especialidades.

El Cuerpo de Gobierno del Hospital en conjunto con la Unidad de Ensefianza y la Sociedad
Médico-Quirurgica organizan cada semana la sesion general del Hospital, durante el primer
semestre 2015 se desarrollaron 6 sesiones de este tipo, con la participacion de 307
asistentes, en donde se tratan principalmente temas médicos y ocasionalmente de tipo
cultural en fechas especiales. De la misma forma, se incorporan sesiones anatomo-
patolégicas mensuales de casos relevantes con la presentacion de los resultados obtenidos
de las autopsias seleccionadas. Esta actividad tiene como finalidad, mantener la
actualizacion médica continua de los médicos de base y becarios, asi como de enfermeras
y de personal paramédico.

Los servicios médicos por su caracteristica de tener especialistas que requieren de una
capacitacion permanente en su especialidad participan con ponencias en cursos
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institucionales y en otras actividades en Asociaciones, Consejos, Colegios y Sociedades
Nacionales; ademas de que varios especialistas asisten y ocasionalmente participan con
trabajos libres en los Congresos Nacionales e internacionales sobre todo en Estados
Unidos y Europa. Estas actividades didacticas les permiten mantenerse actualizados en los
avances médico-quirargicos y de tecnologia.

Durante el primer semestre 2015, la Unidad de Salud Mental Comunitaria, ha contribuido
con la capacitacion del personal de consulta externa, en cursos de “Trato digno”,
“Seguridad del paciente” y “Atencién al usuario”, asi como en la formacién de pasantes de
la Facultad de Psicologia de la UNAM, Universidad Anahuac, Universidad Insurgentes y en
la Maestria del Instituto Emanuel Kant.

Referente a la profesionalizacién del personal de enfermeria, durante el periodo de reporte
se profesionalizaron un total de 90 enfermeras de las cuales; 84 fueron de licenciatura y 6
especialista “C” (posgrado).

Con respecto al modelo para el mejoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios de
enfermeria, se trabajo en las siguientes lineas de accion: planes estandarizados de cuidado
PLACES, analisis y seguimientos de eventos adversos, estandarizacion de procedimientos
de la clinica de heridas y estomas, propuesta de un nuevo formato para implementar los
PLACES vy patrticipacion en las diferentes etapas de los procesos de acreditacion y
certificacion.

De igual manera, se trabajé en la reorganizacion de la Clinica de Catéteres, logrando
conformar un equipo sélido, con personal capacitado y cuyo propésito se centra en lograr la
estandarizacion en la instalacion, cuidado, mantenimiento y retiro de lineas vasculares
centrales y periféricas, ademas, de realizar una actividad innovadora con la instalacion de
Catéteres Centrales de Insercion Periférica (PICC’S), una tendencia a nivel mundial para
mejorar la seguridad en la Terapia de Infusion Intravenosa.

En la Estrategia: “Sistematizacion de la Investigacidén Cientifica de Excelencia”. En lo
referente a la linea de accién “Estrategias que orienten y optimicen el desarrollo de la
investigacion”, se contindan realizando las sesiones semanales de investigacion, con la
presentacion de los avances de los protocolos de investigacion vigentes y la interaccion de
los investigadores clinicos y biomédicos. Asimismo, se generaron sesiones para discutir las
pre-propuestas que fueron enviadas a las convocatorias de CONACYyT, con la finalidad de
elevar la calidad cientifica y aumentar la probabilidad de aceptacion.

En la linea de accion “Fortalecimiento de la comunicacion interinstitucional”’, durante el
primer semestre de 2015, se iniciaron cuatro protocolos de investigacién 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 vy el Instituto Mexicano del Seguro Social. Ademas, se enviaron ocho
trabajos de Investigacion para el Encuentro Nacional de Investigadores de la Secretaria de
Salud, quedando en espera de resultados favorables.
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Con relacion a la linea de accion “Oportunidades y financiamiento”, fueron aceptadas cuatro
pre-propuestas en la primera fase de la convocatoria 2015 del Fondo Sectorial de
Investigacion en Salud y Seguridad Social” (SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT), que
contribuiran a generar el conocimiento requerido por el sector salud, para atender los
problemas, necesidades u oportunidades en materia de salud.

En cuanto a la Estrategia: “Ensefianza con Alto Perfil de Vocacion Cientifica y
Humana”. Con la finalidad de llevar a cabo una mejor evaluacion de los médicos residentes
durante su preparacion, se ha establecido la Evaluacion del Médico Residente por
Portafolio, iniciando en los cursos de Medicina Interna, Urologia, Pediatria, Cardiologia y
Cirugia General, cuyo resultado se espera evaluar al finalizar el afio académico 2015-2016.

Personal de la Unidad de Ensefianza, participa en la revision anual del Programa
Académico de Internado de Pregrado de la UNAM, que incluye actualizacion de la
bibliografia basica en cada una de las areas y la incorporacion de las Normas Oficiales
Mexicanas y Guias de Practica Clinica sectoriales.

En colaboracién con el area del Centro de Integracion de Informética Médica e Innovacion
Tecnoldgica (CIIMEIT), se realiza un programa para automatizar el expediente personal de
expedientes médicos de residentes e internos de pregrado que permitira contar con una
base de datos actualizada, y llevar a cabo un mejor control y mayor calidad de la
documentacion.

En la Estrategia: “Administracion Financiera Bajo Esquema de Transparencia y
Rendicion de Cuentas”, se realizaron las siguientes acciones: en la linea de accién
“Sistematizacion para la administracion de los recursos humanos” en el Departamento de
Noéminas, se cred en el Sistema Integral de Recursos Humanos, el moédulo “Controlador de
liquidos negativos”, el cual permite tener un control 6ptimo de las deducciones de los
trabajadores resultado de sus incidencias; ademas se desarroll6 el moédulo “Calculo del
Impuesto sobre Nomina”, donde se realiza el calculo del impuesto en forma exacta. Por otra
parte, al periodo que se informa, se cuenta con 1,138 expedientes de personal digitalizados,
con la finalidad de contar con un expediente electronico, el cual servira para la identificacion
de la antigiedad federal de los trabajadores en la Secretaria de Salud y en el Hospital
Juarez de México, Asimismo, permitira el calculo preciso de pagos de quinquenio, estimulos
de antigledad, asistencia perfecta y anual de asistencia, programa de calidad para
médicos, enfermeras, paramédicos, asi como premios, estimulos y recompensas.

En la linea de accion “Monitorizacion de la transparencia y suficiencia financiera”, se
ejercieron al cien por ciento los recursos autorizados al Hospital, lo que permitié no generar
subejercicios, dando cumplimiento a la normatividad vigente. Se llevo a cabo la fiscalizacion
oportuna de los recursos recibidos tanto de instancias internas como el Organo Interno de
Control y de externas como el Auditor Externo, solventando el cien por ciento de las
observaciones determinadas en materia financiera. Se cumplio en tiempo y forma con las
obligaciones fiscales evitando pagos extemporaneos, recargos y actualizaciones.
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Como resultado de la actualizacion del Tabulador de Cuotas de recuperacion del Hospital,
se incremento la captacion de cuotas de recuperacion en un 7% respecto al mismo periodo
del ejercicio 2014.

Derivado de los trabajos con diversas areas del Hospital, se obtuvo el registro en cartera de
inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, de dos proyectos de inversion
enfocados a equipamiento médico y se continla trabajando con las areas para el registro
de otros proyectos.

En la linea de accién “Operatividad de los procesos administrativos, inventario y
racionalizacion de los recursos”, se realizaron los procedimientos de contratacion mediante
licitaciones publicas e invitacién a cuando menos tres personas, al cien por ciento mediante
el sistema electronico de contrataciones publicas del sistema Compranet. Se realizé un
procedimiento de Licitacion Publica Nacional de caracter plurianual para la contratacion del
servicio integral de Farmacia Hospitalaria para garantizar el suministro de medicamentos y
material de curacion para el Hospital.

Por otra parte, fueron solventadas todas las observaciones determinadas por las instancias
fiscalizadoras en materia de almacenes, dando cumplimiento a la normatividad vigente y
permitiendo hacer mas eficientes los procesos administrativos.

En la linea de accion “Conservacion”, se realizaron al periodo que se informa, las
siguientes actividades de mantenimiento preventivo y correctivo a las instalaciones e
infraestructura fisica del Hospital:

= Remodelaciéon del Laboratorio Clinico con apoyo de la Direccion General de
Desarrollo de la Infraestructura Fisica (DGDIF) y la Direccibn General de
Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia.

=  Ampliaciéon y remodelacién de la sala de espera, consultorios, sala de observacion y
catéteres del servicio de Oncologia, con apoyo del Patronato.

= Restauracion de 100 gabinetes de lamina colocados en diferentes areas.

» Reinstalacién de cableado para iluminacién perimetral.

= Cambio total de tuberias, conexiones valvulas y accesorios de cobre de la red de
distribucion de gas L.P de los servicios de Lavanderia, Calderas, Cocina,
Investigacion, Laboratorio Central y Banco de Sangre.

» Instalacion de camara fria en el Almacén de Reactivos.

» Impermeabilizacion de azotea del edificio D.

= Reparacion de bafios del area de Ensefianza.

= Desazolve del drenaje.

= Reparacion de mobiliario de diversas areas del Hospital (camillas, bancos giratorios,
sillas de ruedas).

Por otra parte, el Departamento de Mantenimiento Biomédico, atendiéo un total de 950
solicitudes de mantenimiento correctivo y preventivo de equipo médico de diversas areas
del Hospital, destacando los siguientes: monitores de signos vitales, tococardiégrafos,
desfibriladores, maquinas de anestesia, equipos de imagenologia, electrocardidgrafos,
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baumandmetros, laringoscopios, entre otros. Asimismo, se realizaron supervisiones de los
mantenimientos realizados por empresas externas en equipos como: monitores de signos
vitales, desfibriladores, autoclaves, maquinas de anestesia, equipo de braquiterapia, equipo
de cobalto, simulador de oncologia, equipo de hemodinamia, camas de terapia,
humidificaciones, ultrasonidos, entre otros.

Se llevaron a cabo capacitaciones al personal del Hospital en el manejo de los siguientes
equipos: bombas de infusioén, ventilacién, manejo adecuado de gases medicinales y camas
para Terapia Intensiva.

Las acciones realizadas en la Estrategia: “Prestacion de Servicios hospitalarios de
calidad con estandares de seguridad para el paciente”. La seguridad de los pacientes
para el Hospital Juarez de México continta siendo una prioridad de la atencién médica por
la importancia de la prevencion de incidentes ligados al sistema de salud como las cuasi-
fallas y los eventos “centinela”. Por lo cual, la Institucién aborda la seguridad del paciente
mediante un modelo que incluye las siguientes lineas de accion:

1. Administracién de los riesgos relacionados con la seguridad del paciente. Se
actualizé el catdlogo de riesgos, con lo que se determinaron los factores y causas
relacionadas con cada uno, las alternativas para la gestibon con las éareas
involucradas de cinco de ellos relacionados con la seguridad del paciente y sus
instalaciones, y establecer controles para su seguimiento.

2. El analisis reactivo del evento adverso. Se determinaron los patrones y tendencias en
su analisis y atencion por un grupo multidisciplinario capacitado en seguridad para el
paciente, con la finalidad de establecer las alertas, planes y programas para prevenir
el evento adverso y asi mejorar la seguridad del paciente.

3. Integracion de un grupo de trabajo para el andlisis causa — raiz del evento centinela.
Se determinaron las causas con enfoque sistémico y se han evaluado dos eventos
centinela en este semesitre.

4. Se elaboraron 44 de planes de mejora relacionados con la seguridad del paciente.

El Proyecto de Farmacia Hospitalaria se encuentra terminado, con la preparacién de los
catalogos que forman parte de la licitacion publica, en la cual resulté ganadora la empresa
Distribuidora Internacional de Medicamentos y Equipo Médico, S. A de C.V (DIMESA). Esta
inicid su operacion en febrero de 2015 con la estructuracion de las areas de almacén,
cuarto limpio, red fria y de cémputo. Se tomd el inventario del Hospital en un 90% del
existente, en el momento del relevo de la administracion y se iniciaron las actividades de
capacitaciéon del personal médico, de enfermeria y administrativo para las solicitudes
electronicas de medicamentos y material de curacion. Se ha dado seguimiento puntual al
proceso de implementacién con reuniones permanentes entre Hospital y empresa para
solucionar la probleméatica que han ocurrido durante el proceso.

El Centro de Mezclas externo que proporciona los medicamentos oncoldgicos y antibioticos,

asi como la nutricion parenteral continda funcionando sin problemas, lo que ha favorecido la
seguridad de los pacientes, en especial, garantizando dosificaciones adecuadas, sin
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interacciones mayores entre los medicamentos y condiciones de estabilidad farmacol6gica
e higiénica adecuadas dentro de la normatividad vigente.

En cuanto a la capacitacion en seguridad de los pacientes, el Hospital continda con
actividades de ensefianza fundamentada en dos tipos de actividades, un curso basico y un
diplomado. Del primero, se realizaron durante el primer semestre 2015, dos cursos basicos
ampliando con actividades practicas vespertinas hasta 30 horas de duracion, con la
asistencia de 86 trabajadores de diversas areas; respecto al V Diplomado “Creando una
cultura de Seguridad del Paciente”, se concluyo la actualizacion del programa con el aval de
la Direccion General de Calidad y Ensefianza en Salud.

Para contar con mejores herramientas para la capacitacion de personal del Hospital en
seguridad del paciente, se concluy6 con la participacion como autores tanto de profesores
de los cursos basicos y del Diplomado, asi como de alumnos de los cuatro diplomados
anteriores, la edicion del libro denominado “Seguridad del Paciente”, con la editorial Prado,
el cual se encuentra estructurado en 41 capitulos con mas de 600 paginas sobre la tematica
mas actualizada en la materia, que contiene la experiencia del Hospital en el abordaje de la
problematica de la seguridad en los hospitales, el cual ya se encuentra a la venta.

Por otra parte, como apoyo al cumplimiento de las estrategias y lineas de accion del
Programa Quinquenal del Director General, se realizaron las siguientes actividades:

Con la finalidad de coadyuvar en el cumplimiento de la Mision y Vision del Hospital Juarez
de México, la Unidad de Comunicacion Social, cuenta con estrategias que permiten
interactuar con todas las areas del Hospital y fortalecer la imagen publica e institucional,
dando cumplimento a lo siguiente:

En cuanto a la difusion y salida a medios de comunicacién, durante el primer semestre de
2015, se realizaron 53 entrevistas con la participacion de médicos y personal del Hospital
en: 19 programas de television, 18 medios impresos, 10 en programas de radio, y 6 en
portales WEB.

Se publicé el primer nimero cuatrimestral de la Gaceta HIM y el Boletin Comité de Calidad
y Seguridad del Paciente (COCASEP).

Con apoyo fotogréafico y de video a los servicios del Hospital, se cubrieron 24 sesiones
meédicas, entrevistas, notas y audio de los cursos y talleres relevantes.

En lo referente a camparias institucionales, se realizaron diez de seguimiento (Trato Digno
al Usuario, Dia Mundial del Lavado de Manos, Dia del Nifio 2015, Ver bien para aprender
mejor, Dia Mundial del Donante Sanguineo, Punto de Acuerdo del OIC y el HIM, Dia
Mundial de la Sepsis, Cultura y Seguridad para el Paciente, Mejora de Procesos, Aval
Ciudadano) y cuatro de caracter permanente (Cita Telefonica de Primera Vez Adultos,
Expediente Clinico, Derechos de los Pacientes, Codigos de Etica y de Conducta del
Hospital Juarez de México).

21



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0_03/2015

En redes sociales, se continla interactuando con los usuarios, con el objetivo de difundir las
campanias institucionales, informacion relevante de la Secretaria de Salud y diversos temas
de interés como: colocacion de catéteres tunelizados, convocatoria de la Escuela de
Enfermeria y Segundo Encuentro Académico Hacia un Nuevo Modelo de Gestion
Hospitalaria.

En cuanto a la difusién interna, se apoyé a las areas que solicitaron divulgar informacién
mediante el disefio e impresion de carteles, tripticos y elaboracién de logotipos para cinco
eventos: Dia de la Enfermera, Graduacion de Residentes, Dia de las Madres, Dia del Nifio
2015, Dia Mundial del Donante Sanguineo.

En seguimiento al “Programa para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas” de la
CCINSHAE, para el apoyo a pacientes que no hablan espafiol, en coordinacion con Trabajo
Social, durante el primer semestre de 2015, se atendieron a 29 pacientes que hablaban las
lenguas Otomi, Nahuatl, Totonaca, Zapoteco, Mazahua, Mixteco, Chinanteco, entre otras.

En lo referente al tema de relaciones publicas, el 29 de abril de 2015, se llevé a cabo un
evento para conmemorar “El Dia del nifio”, recibiendo donaciones por parte del Patronato
del Hospital, las fundaciones “México Sonrie” y “Con Ganas de Vivir”, los grupos voluntarios
Vela Encendida, Voluntariado Nacional de la Secretaria de Salud, Central de Autobuses del
Norte, Aula Hospitalaria (maestras en educacion especial de la SEP) y personal del
Hospital.

Asimismo, como iniciativa del Patronato del Hospital Juarez de México y con apoyo de la
Direccidon General, el Departamento de Gestién de Procesos, la Unidad de Comunicacién
Social y la Direccion de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud, se desarrollaron
diversas actividades para el proyecto de videograbacion producido por la televisora “TV
Azteca” sobre los casos médicos relevantes del Hospital, con la finalidad de concientizar a
la sociedad e incentivar a realizar donativos, los cuales contribuyan a cubrir las necesidades
de la Institucion y asi mejorar la atencion para la poblacion usuaria. Cabe sefialar que las
grabaciones se exhibiran de septiembre a diciembre de 2015, a través de dicha televisora.

Por otra parte, el Centro de Integracion de Informatica Médica de Innovacién Tecnoldgica
(CHIMEIT), realizé lo siguiente:

e La disponibilidad del ancho de banda de la red de datos del Hospital, aumento en un
200%.

e Se implementé la red de banda ancha NIBA, con 30 Mb de capacidad para todos los
servicios y areas administrativas del Hospital.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION
1.- NUumero de articulos
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Numero de publicaciones

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015

H Publicaciones del Grupos I-II H Publicaciones del Grupos IlI-VII

Como se muestra en la gréfica el nimero total de publicaciones realizadas durante el primer
semestre de 2015 fue de 31 articulos publicados de los grupos | a VII.

Por parte de los de los Investigadores en Ciencias Médicas (ICM), se publicaron un total de
12 articulos de los cuales; tres articulos corresponden al grupo IV, tres al grupo lll, dos al
grupo Il y cuatro al grupo | y por parte de los médicos del Hospital, se publicaron un total de
19 articulos; de los cuales 16 fueron del grupo | y tres correspondieron al grupo Il. Logrando
un incremento en un 34.8%, en el numero total de las publicaciones, con relacion a lo
alcanzado en el mismo periodo de 2014 que fue de 23 publicaciones totales. Este resultado
se debid a la participacion del personal médico con publicaciones del grupo | en la revista
del Hospital Juarez de México.

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

Nimero de articulos cientificos publicados

: Numero de publicaciones
.. ., Tipo de
Participacion publicacién ler. Semestre | ler. Semestre
2014 2015
Investigadores en Grupos I-1I 9 6
Ciencias Médicas con Grupos IlI-VII 8 6
nombramiento vigente Subtotal 17 12
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Grupos I-lI 6 19

Personal médico Grupos llI-VII 0 0
Subtotal 6 19

Total 23 31

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

Durante el primer semestre de 2015, el numero de investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias meédicas en el SllI, fue de 16 investigadores menor en un 5.8% con
respecto al mismo periodo de 2014, periodo en el cual se contaba 17 investigadores con
nombramiento vigente. Esta variacion se debié a que un investigador con nombramiento de
ICM "C" no alcanzé la permanencia; no obstante cuatro investigadores fueron promovidos
de ICM "B" a ICM "C" en la convocatoria de ingreso, permanencia y promocion 2015.

En el siguiente cuadro se muestra la categoria de los Investigadores en Ciencias Médicas:

Nimero de investigadores con
Categoria reconocimiento vigente
ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
ICM A 2 2
ICM B 5 1
ICMC 7 9
ICM D 3 3
ICM E 0 0
ICM F 0 1
Total 17 16

3.- Articulos (I-1l) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en
el Sll.

La productividad de articulos del grupo I-1l por investigadores con reconocimiento vigente
en ciencias médicas, fue de 0.4 articulos por investigador, mostrando un decremento en un
20% con relacion a 2014, que fue de 0.5 articulos por investigador; ésto se debio
primordialmente al impulso de publicar en revistas de alto impacto (grupo 1lI-VII) y que los
resultados alcanzados en las investigaciones fueron de gran calidad y relevancia, lo que
permitié que fueran publicados en revistas de alto impacto.

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

Durante el periodo de enero a junio de 2015, el nimero de publicaciones en revistas de
grupos lll a VII / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sli
fue de 0.4, mostrando una disminucién en un 20%, con relacion al 0.5 registrado en el
primer semestre de 2014. Esta disminucién se habia previsto debido a que en el 2014, fue
el periodo con mayor productividad como resultado de varios aflos de esfuerzo. Asimismo el
namero de articulos cientificos no podria siempre ir en aumento debido a que la
productividad en ciencia es ciclica y constantemente existen disparidades en la
productividad cientifica, ademas que la publicacion de articulos depende en mucho del
grado de vanguardia de cada proyecto de investigacion.
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5.- Articulos de los grupos lll, IV, V, VIy VIl / Numero de articulos de los grupos I-VII.
Durante el primer semestre de 2015, el nimero de publicaciones de los grupos I, IV, V, VI
y VII, dividido entre el namero de publicaciones de los grupos I-VII, fue de 0.5
publicaciones, manteniendo la misma relacion que en el mismo periodo de 2014.

6.- Sistema Nacional de Investigadores.

Durante el primer semestre de 2015, los investigadores con nombramiento por el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) fue de 11, cuatro como candidatos, cinco con
nombramiento de "Nivel 1" y dos con "Nivel II", reflejando un incremento en un 10% con
respecto al mismo periodo de 2014, donde se contaba con diez investigadores calificados
por el SNI (cinco con Nivel | y cinco como Candidato).

Es importante destacar que no solo se aumentoé el numero de investigadores en el SNI en el
primer semestre de 2015, sino también en la categoria con respecto al mismo periodo de
2014. Ademas, el Hospital cuenta con tres médicos-investigadores que pertenecen al SNI,
pero no cuentan con nombramiento por el Sistema Institucional de Investigadores, por lo
gue no son registrados en este indicador.

Miembros acreditados por el
Sistema Nacional de Investigadores (SNI)

Afio/Nivel ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
Candidato 5 4
Nivel | 5 5
Nivel Il 0 2
Nivel Il 0 0
Total 10 11

7.- Numero total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sll / Numero total de investigadores con nombramiento
vigente en ciencias médicas en el SlI.

La proporcion de investigadores vigentes en el SNI con nombramiento en el Sll entre el total
de investigadores con nombramiento en ciencias médicas fue de 0.7 en el primer semestre
de 2015, mayor en un 16.6% con respecto al mismo periodo de 2014 que fue de 0.6,
derivado de la incorporacion de un investigador mas al SNI.

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

La proporcion de publicaciones totales producidas en relacion al nimero de investigadores
con reconocimiento vigente en el Sl e investigadores en el SNI, fue de 1.6 en el primer
semestre de 2015, mayor en un 23.1% con respecto al mismo periodo de 2014 que fue de
1.3, derivado de la participacién del personal médico en publicaciones del grupo |.
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9.- Produccion editorial.

En el periodo que se informa, se contd con la escritura de un capitulo en libro en el Hospital,
por parte de un investigador en Ciencias Médicas, lo que significé un avance con respecto
al mismo perido de 2014 donde no hubo produccion editorial.

10.- Nimero de tesis concluidas.

Durante el primer semestre de 2015, se concluyeron nueve tesis de las cuales: ocho fueron
de especialidad y una de maestria, o que representa una disminucion en un 40%, con
respecto al mismo periodo de 2014, donde se terminaron 15 tesis (13 de especialidad y dos
de maestria).

11.- Numero de proyectos con financiamiento externo.

En el primer semestre de 2015, el nimero de proyectos en proceso con patrocinio externo
fue de seis, igual a los registrados en el mismo periodo de 2014. No obstante, con relacion
a los proyectos de agencias no lucrativas en el periodo de reporte se cuenta con tres
proyectos vigentes, dos financiados por el Fondo Sectorial en Salud y Seguridad Social
(SALUD-2012-01-182209 y SALUD-2013-01-233107) y uno por el Fondo de Proyecto de
Desarrollo Cientifico para atender Problemas Nacionales (PDCPN2013-01-00216112), lo
gue represent6 un gran avance con respecto al mismo periodo de 2014 donde se cont6 con
un proyecto vigente financiado por CONACyT.

12. - Premios, Reconocimientos y Distinciones Recibidos.

Durante el primer semestre de 2015, cuatro investigadores en Ciencias Médicas del
Hospital fueron promovidos en el Sistema Institucional de Investigadores (Sll) de categoria
“B” a “C”, logrando un incremento en un 33.3% en premios, reconocimientos y distinciones
con respecto al mismo periodo de 2014, donde se recibieron tres reconocimientos
(promocion de categoria).

13.- Lineas de Investigacion mas relevantes de la Institucién.
Las 10 lineas de investigacién sobresalientes en el primer semestre de 2015, se listan a
continuacion:

1. Obesidad y sindrome metabdlico. En esta linea de investigacion, se estudian
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 mellitus tipo 2.

2. Cancer de mama. El cancer de mama es la principal causa de muerte de 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 utiles como
biomarcadores para el diagnostico temprano de cancer de mama.
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3. Céancer cervicouterino. La infeccion por el virus del papiloma humano de alto riesgo
(VPH-ar) persistente, es la causa de desarrollo de cancer cervicouterino (CaCu). En
esta linea de investigacion, se estudia la relacion entre oncoproteinas del VPH
(genotipos 16 y 18) y las vias de sefalizacion celular que participan durante el
desarrollo de CaCu.

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

5. 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 regulacion de la carcinogénesis. En esta linea de
investigacion, se buscan los polimorfismos que permitan identificar a aquellas
personas que tengan un mayor riesgo a desarrollar cancer.

6. Diabetes mellitus. La diabetes mellitus tipo 2 (DT2) es uno de los padecimientos
més frecuentes y 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 los mecanismos de susceptibilidad a la DT2 en mexicanos e identificar
tempranamente a la poblacién con riesgo.

7. 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 visual (edema macular) es la fotocoagulacion, cuyo objetivo principal es
detener la progresiéon del dafio, pero en pocos casos mejora la vision. Esta linea de
investigacion determina, mediante tomografia de coherencia Optica, el efecto de la
fotocoagulacién sobre el area de mejor vision, ademas de evaluar intervenciones
farmacolbégicas que complementen el tratamiento estandar y permitan mejorar la
funcion 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 investigacion se estudia la genética toxicoldgica,

especificamente la aplicacion del método de Ames para la evaluacion mutagénica y
anti-mutagénica de farmacos y extractos de plantas medicinales.
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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. Inicialmente aquellas 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 inflamacion y autoinmunidad.

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

Grupo IV

1. Vargas-Alarcén G, Angeles-Martinez J, Villareal-Molina T, Alvarez-Le6n E, Posadas-
Sanchez R, Cardoso-Saldafia G, Ramirez-Bello J, Pérez-Hernandez N, Juarez-
Rojas JG, Rodriguez-Pérez JM, Fragoso JM, Posadas-romero C. Interleukin-17A
Gene haplotypes are associated with risk of premature coronary artery disease in
Mexican patients from the genetics of atherosclerotic disease (GEA). Plos One 2015;
10(1):1-9.

2. Dominguez-Nieto A, Zentella A, Moreno J, Ventura JL, Pedraza S, Velazquez JR.
Human endotoxin tolerance is associated with enrichment of the CD14+ CD16+
monocyte subset. Immunobiology 2015; 220(1):147-153.

3. Cortina-Ceballos B, Godoy-Lozano EE, Samano-Sanchez H, Aguilar-Salgado A,
Velasco-Herrera Mdel C, Vargas-Chavez C, Veldzquez-Ramirez D, Romero G,
Moreno J, Téllez-Sosa J, Martinez-Barnetche J. Reconstructing and mining the B cell
repertoire with ImmunediveRsity. MABs 2015; 7(3):516-24.

Grupo I

4. Lara-Riegos JC, Ortiz-Lopez MG, Pefa-Espinoza Bl, Montufar-Robles |, Pefia-Rico
MA, Sanchez-Pozos K, Granados-Silvestre MA, Menjivar M. Diabetes susceptibility in
Mayas: Evidence for the involvement of polymorphisms in HHEX, HNF4a, KCNJ11,
PPARy, CDKN2A/2B, SLC30A8, CDC123/CAMK1D, TCF7L2, ABCAl and
SLC16A11 genes. Gene. 2015; 565(1):68-75.

5. Toscano-Garibay JD, Benitez-Hess ML, Alvarez-Salas LM. Targeting of the HPV-16
E7 protein by RNA Aptamers. Methods Mol Biol. 2015;1249:221-39.

6. Frias-De Leon MG, Duarte-Escalante E, Calderon-Ezquerro MG. Jiménez-Martinez
M, Acosta-Altamirano G. Moreno-Eutimio MA, Zuniga G, Garcia-Gonzalez R,
Ramirez-Perez M, Reyes-Montes MR. Diversity and characterization of airborne
bacteria at two health institutions. Aerobiologia. 10.1007/s10453-015-9389-z.
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Grupo Il

7. Cornejo-Garrido J, Salinas-Sandoval M, Diaz-Lopez A, Jacquez-Rios P, Arriaga-
Alba M, Ordaz-Pichardo C. In vitro and in vivo antifungal activity, liver profile test, and
mutagenic activity of five plants used in traditional Mexican medicine. Rev Bras
Farmacogn 2015; 25(1):22-28.

8. Lima Gémez V, Razo Blanco-Hernandez DM, Garcia Rubio YZ, Sanchez Montoya
PA. Retinal thickness after focal photocoagulation for diabetic macular edema with
and without temporal perifoveal thickening. Rev Invest Clin. 2015; 67(1):25-32.

Grupo |

9. Barbosa-Cobos RE, Ramos-Cervantes MT, De Montesinos-Sampedro A, Rodriguez-
Ballesteros DC, Garcia-Moreno-Mutio SL, Jaimes-Santoyo J, Lugo-Zamudio GE,
Becerril-Mendoza LT, Gonzélez-Ramirez LV, Ocharan-Hernandez ME, Beltran-
Ramirez O, Toscano-Garibay J. Sustancia P en la inflamacion articular. Rev Hosp
Jua Mex 2015;82(1):49-54.

10.Vazquez-Garzén V, Beltrdn-Ramirez O, Salcido-Neyoy ME, Cervante-Anaya N,
Villa-Trevifio S. Analysis of gene expression profiles as a tool to uncover markers of
liver cancer progression in a rat model. Biomedical Report 2015; 3(1):167-172.

11.Moreno J. Provotella copri and microbial pathogenesis of rheumatoid arthritis.
Reumatologia Clinica 2015; 11(2):61-63.

12.Roberto Rivera-Sanchez R,Flores-Paz R, Parra-Mendez C, Arriaga-Alba M.
Antimicrobial Susceptibility of Beta Haemolytic Streptococci Isolated from Paediatric
Patients with Pharyngoamigdalitis. Fam Med Med Sci Res 2015, 4:1.

Publicaciones del personal Médico del Hospital
Grupo Il

1. Razo-Blanco Hernandez DM, Lima-Gomez V. Comparacion del Ocular Trauma
Score en traumatismo con globo abierto, atendido temprana o tardiamente. Cir Cir.
2015; 83(1): 9-14.

2. Razo-Blanco Hernandez DM, Lima-Gomez V, Garcia-Rubio YZ. Caracteristicas
relacionadas con la extensién del engrosamiento retiniano en edema macular
diabético. Cir Cir 2015; http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2015.05.001.

3. Lima-Gomez V, Bermudez-Zapata DA, Razo Blanco-Hernandez DM. Eficacia de la

dorzolamida para reducir el grosor retiniano después de fotocoagulacion en el edema
macular diabético. Cir Cir. 2015; 83(1): 3-8.
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Grupo |

4.

De la Torre-Gonzalez DM, Ramirez-Castafieda G, Suarez-Lubian AS, Acevedo-
Pérez GD. Resultados funcionales del tratamiento quirdrgico en fracturas
toracolumbares en pacientes con enfermedad metastésica vertebral en el Hospital
Juéarez de México. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1):5-11.

Reséndiz-Rios FR, Flores-Méndez VM. Comparacion entre los criterios actuales y
previos de la ADA para el diagnéstico de diabetes gestacional. Rev Hosp Jua Mex
2015; 82(1):12-17.

Hernandez-Lopez GD, Zamora GSE, Gorordo SLA, Garcia-Roman MTA,
Jiménez-Ruiz A, Tercero GBI. Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. Rev
Hosp Jua Mex 2015; 82(1):31-42.

Gorordo-Del Sol LA, Hernandez-Lopez GD, Zamora-Gémez SE, Garcia-Roman
MTA, Jiménez-Ruiz A, Tercero-Guevara BIl. Atencion inicial del paciente quemado
en UCI: revisidn y algoritmo. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1):43-48.

Reyes-Irigoyen El, Miranda-Fraga P, Garcia-Alvarez J, Robledo -Ulloa E, Diaz-
Aguilar CY, Porras-Escorcia O, Campos-Guzman F, Lemus TJA. Tratamiento
radical de quiste hidatidico. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1): 60-63.

Ramirez-Avila AL, Diaz-Pérez DL, Pefiavera-Hernandez R, Ugarte-Briones C.
Dolor lumbar como manifestacién inicial de carcinoma de eso6fago. Presentacion de
un caso de autopsia. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1): 64-67.

10.L6épez LM, Castellanos-Cainas L, Cruz-Vazquez MC, Diestel-Bautista TL,

Hernandez-Santamaria |, Pérez SH. Miocardio no compacto en paciente masculino
de 20 afios de edad. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(1): 68-72.

11.Uriegas de las Fuentes A, Antonio MM, Pérez-Valle E, Cerna-Cardona J, Gbmez-

Pefa-Alfaro NS, Hernandez-Veldzquez NN, Espino-Cortés H, Pefavera-
Hernandez, Chavez-Garcia MA. Esofagitis eosinofilica en pacientes con disfagia e
impactacion alimentaria sin alteracion endoscopica. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2):
77-82.

12.Diaz Moya EO, Chéavez-Garcia MA, Antonio MM, Hernandez-Velazquez NN,

Pérez-Corona T, Pérez-Valle E, GoOmez-Pefia-Alfaro NS, Espino-Cortés H, de
Leén GB. Utilidad de la colonoscopia con toma de biopsias en el paciente con
diarrea cronica. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 90-95.

13.Lezama-de-Luna JF, Antonio MM, Chavez-Garcia MA, Pérez-Corona T, GOmez-

Pefa-Alfaro NS, Pérez-Valle E, Espino-Cortés H, Hernandez-Velazquez NN.
Evaluacion de la eficacia y tolerabilidad de tres esquemas de preparacién de colon.
Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 96-104.

30



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

e g DE LA JUNTA DE GOBIERNO
SECRETARIA DE SALUD 0-03/2015

14.Gorordo-Delsol LA, Zamora-Gomez SE, Hernandez-Lopez GD, Garcia-Roman
MTA, Jiménez-Ruiz A, Tercero-Guevara Bl. Tromboembolia pulmonar: revision
sistematica y algoritmo diagndstico-terapéutico. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 105-
113.

15.Flores-Rangel GA, Nufez-Trenado LA, Garza-Torres C, Porras-Escorcia O,
Lemus-Tiscareio JA, De la Rosa-Gutiérrez S, Altamirano-Arcos CA. Hernia
intersticial postincisional secundaria a incision tipo Mc Burney. Presentacion de cas y
revision de la literatura. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 126-129.

16.L6pez-Inzunza VL, Gomez-Llata-Garcia S, Cruz-Hernandez L. Tuberculosis 6sea
infantil. Presentacion de cuatro casos clinicos en el Hospital Juarez de México. Rev
Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 130-133.

17.Vargas-Hernandez VM, Vargas-Aguilar VM. Neoplasia intraepitelial de la vulva.
Aspectos epidemioldgicos, preventivos, diagnoésticos y terapéuticos. Rev Hosp Jua
Mex 2015; 82(2): 134-137.

18.Marquez-L6pez JS, Porras-Escorcia O, Altamirano-Arcos CA, Lemus-Tiscarefio
JA, De la Rosa-Gutiérrez S. Histiocitoma fibroso maligno intracardiaco. Reporte de
un caso Y revision de la literatura. Rev Hosp Jua Mex 2015; 82(2): 138-142.

19.Razo-Blanco Hernandez DM, Bermudez-Zapata DA, Romo-Rodriguez SM, Lima-
Gomez V. Efficacy of focal photocoagulation to maintain or achieve best corrected
visual acuity >20/40, in eyes with diabetic macular edema. Bioinformatics and
Diabetes. 2015; 1(1):12-17.
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Otros aspectos.

Estado de las investigaciones.

ESEGE 2] Iniciado En proceso Terminados Suspendidos | Cancelados
protocolo
Ndmero 9 61 15 1 10

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 permitira 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,
consisti6 en la generacion de nuevo conocimiento en el area de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, 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 aplicacion de nuevos conocimientos
sea inmediata, puesto que se requiere que la informacion generada sea conocida y
aceptada.

Cursos de Investigacion.

En el periodo de reporte no se realizd ningln curso por parte de Investigacion, sin embargo
se tienen tres cursos programados para el segundo semestre de 2015, por lo que se trabajo
en la planeacién operativa de éstos.

Convenios de Colaboracion.
Durante el primer semestre de 2015, no se firmd ninglun convenio de colaboracion en
materia de investigacion.

Avances del Programa de Trabajo 2015.

Con relacion a la linea de accion “Fortalecer la productividad cientifica encaminada a las
lineas prioritarias de salud”, durante el periodo de enero a junio de 2015, se iniciaron nueve
protocolos de investigacion todos ellos en temas relevantes y estratégicos en los diferentes
servicios, destacando siete protocolos de investigacion formados por equipos
multidisciplinarios donde participan investigadores biomédicos y médicos adscritos del
Hospital de diferentes especialidades.

Referente a la linea de accién “Fortalecer la infraestructura de la Unidad de Investigacion.”,

se logré una participacion considerable de los Investigadores en Ciencias Médicas en
convocatorias de organismos de financiamiento externo, lo que permitira, en el futuro,
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fortalecer la infraestructura de investigacion, alcanzando al primer semestre de 2015, la
aceptacion de cuatro pre-propuestas en la Convocatoria 2014 del Fondo Sectorial de
Investigacion en Salud y Seguridad Social” (SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT).

33



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

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

0-03/2015

Presupuesto basado en resultados, cumplimiento de metas institucionales 2015 del Programa Presupuestal E022
“Investigacién y desarrollo tecnologico en salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

SA LU D INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2015
SECRETARIA DE SALUD
Informe de Enero a junio 2015
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
neieApeRes META ANUAL METAAcTMpEARA META PROGRAMADA EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMAD| reALIZADA % v SEMAFORO 2

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 25.0% en el porcentaje de articulos
Porcentaje de articulos cientificos publicados cientificos publicados en revistas indexadas, con respecto a la meta|
en revistas indexadas programada de 66.7%, que lo sitia en semaforo de cumplimiento
72.7 66.7 50.0 25.0 color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
@) La variacion del indicador con respecto a la meta original, se debi6 a|
que se adelantd la publicacion de 3 articulos cientificos adicionales
en el periodo enero a junio 2015 (Grupo |), ocasionando que se
diluyera la productividad programada de articulos cientificos en
revistas indexadas de los grupo Il a VII.

COMPONENT
E
22)

Es importante mencionar que la productividad en investigacién,
sobre todo cuando se trata de estudios originales, puede ser dificil
de predecir, ya que los resultados pueden ser variables, ademas de
que su publicacién (que es el indicador final de productividad)
depende de factores externos, especialmente de las opiniones de
los editores de las revistas a las que son enviados los trabajos, la|
cual es mas estricta en las revistas de alto impacto (niveles 11l a VII).

Vil Articulos cientificos publicados en

revistas indexadas (niveles Ill a VII) 1® ® 6

EFECTO: Contar con mayor conocimiento cientifico que en un
futuro sea proyectado en mejorar la prevencién, el diagnéstico
oportuno y el tratamiento de enfermedades en beneficio de los
pacientes.

V:2 Articulos cientificos totales publicados en

revistas indexadas (niveles | a VII) 22 ° 12

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 16.7% en el promedio de articulos de
impacto alto publicados por investigador, con respecto a la meta|
programada de 0.6, que lo sitia en seméaforo de cumplimiento color|
rojo.

Promedio de articulos de impacto alto
publicados por investigador

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

La variacion del indicador con respecto a la meta original, se debié a|
que en el dictamen de la convocatoria de ingreso, promocion vy
permanencia 2015 de la CCINSHAE, tres investigadores fueron
promovidos de ICM "B" a "C", diluyendo la productividad de
articulos cientificos programada.

COMPONENT
E
23)

Vil Articulos publicados en revistas

indexadas (niveles Il a VII) 16 6 6

EFECTO: Las actividades se desarrollaron en términos generales
de acuerdo a lo previsto en la programacion original, destacando un
mayor nidmero de investigadores con nombramiento vigente en el

V:i2 Namero total de investigadores vigentes Sistema Institucional, dandole mayor prestigio al Hospital.

en el Sistema Institucional (C,.D,Ey F) 10 10 13

OTROS MOTIVOS:
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ACTIVIDAD
(26)

Porcentaje de articulos cientificos en
colaboracion

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLEZ2 X 100
a1

86.4

77.8

91.7

Vi1 Articulos cientificos publicados en
revistas indexadas (I-VIl) realizados en
colaboraciébn con otras instituciones que
realizan investigacion

19

11

V:2 Total de articulos cientificos publicados
por lainstitucion en revistas indexadas (I-VII)

22

12

ACTIVIDAD
28)

Tasa de variacion de articulos cientificos por
proyectos vigentes

FORMULA: (VARIABLEL - VARIABLEZ2 /
VARIABLE2 X 100
as)

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
cumplimiento superior en un 17.9% en el porcentaje de articulos
cien os en colaboracién, con respecto a la meta programada de
77.8%, que lo situa en semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacion de dicador con respecto a la meta ori al, se debid a|
que se adelanté la publicaciéon de 3 articulos cientificos (Grupo |)
adicionales en el periodo enero a junio 2015, alcanzando 12
au ulos totales publicados en la institucion (grupos 1-VIl), de los
cuales 11 fueron realzados en colaboracion con otras instituciones
por la necesidad de tener acceso a nuevas tecnologias.

EFECTO: EIl fortalecimiento de la investigacion vinculada con otras
instituciones, lo que permite aprovechar mejor las tecnologias con
que cuenta el pais.

OTROS MOTIVOS:

Vi1l Promedio de articulos cientificos
publicados en revistas indexadas (I-VIl) por
proyectos del afo actual

Vv:2 Promedio de articulos cientificos
publicados en revistas indexadas (I-VII) por
proyectos de los ultimos 3 afios, sin incluir el
afio actual

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en la tasa de variacibn de articulos
cienti’ Os por proyectos vigentes, que lo sitia en semaforo de
cumplimiento color verde.

EFECTO: Se lograron las metas y los objetivos propuestos,
mante ndo la productividad cientifica con respecto a los
proyectos vigentes.

OTROS MOTIVOS:

ACTIVIDAD
29)

Porcentaje de ocupacion de plazas de
investigador

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE 2 X 100
@4

100.0

100.0

100.0

V:1 Plazas de investigador ocupadas

16

16

16

V:2 Plazas de investigador autorizadas

ie

16

16

ACTIVIDAD
(30)

Promedio de productos por investigador del
Sistema Institucional

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2
as)

1.2

0.6

0.8

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
cumplimiento del 1002 en el porcentaje de ocupacién de plazas de
wvestigador, que lo sitia en semaforo de cumplimiento color verde.

EFECTO: Contar con el maximo nuamero de investigadores, para|
realizar investigacion alineada a prioridades de salud.

OTROS MOTIVOS:

V:1 Publicaciones totales producidas

22

10

13

V:2 Total de Investigadores™*

i8

i8

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un|
cumplimiento superior en un 33.3% en el promedio de productos
por investigador del Sistema Institucional, con relacién a la meta]
programada de 0.6, que lo situa en semaforo de cumplimiento color|
rojo.

La variacion del indicador con respecto a la meta original, se debid
al aumento de tres publicaciones mas (Grupo |) con respecto a lo
programado de 10, a causa de que las editoriales adelantaron su
publicacion. Ademas de que dos investigadores no cuentan con
nombramiento vigente por la CCINSHAE.

EFECTO: Contar con mayor conocimiento cientifico que en un
futuro sea proyectado en mejorar la prevencion, el iagnostico
oportuno y el tratamiento de enfermedades en beneficio de los

OTROS MOTIVOS:
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ENSENANZA
1.- Total de médicos residentes.

Total de Médicos Residentes

400 -

350 1
300
250 A
200
150
100 A

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre

B Ingresos y reinscripciones M Egresados

La grafica anterior muestra por semestre de 2014 y 2015, el niumero de ingresos y
reinscripciones a los cursos universitarios de especializaciéon y de alta especialidad. Durante
el periodo de enero a junio de 2015, el numero de ingresos y reinscripciones fue de 430
médicos residentes. Sin embargo, se dieron de baja 12 médicos residentes y se registraron
tres inscripciones, permaneciendo un total de 421 médicos residentes; mostrando un
incremento en un 1.7% con respecto al mismo periodo de 2014, que fue de 414, la variacion
se debid al ingreso de 11 médicos residentes extranjeros.

En febrero de 2015, egresaron 130 médicos residentes, de los cuales 107 médicos fueron
de los cursos universitarios de especializacion y 23 de los cursos universitarios de alta
especialidad, lo que representa un incremento del 12% en relacion con el mismo periodo de
2014 que fue de 116 egresados.
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Numero de residentes extranjeros.
Residentes Extranjeros

—
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ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015

Semestre

=o—Alumnos

En marzo de 2015, ingresaron a los cursos universitarios de especialidad y de alta
especialidad un total de 49 médicos residentes extranjeros, provenientes de Bolivia,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Panaméa y Paraguay;
de los cuales 47 médicos se inscribieron a los cursos de especializacion y dos a los cursos
de alta especialidad, lo que representa un incremento en un 29% con relacién al ciclo
académico anterior, que fue de 38 médicos residentes extranjeros.

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

2.- Residencias de especialidad.

Para el ciclo académico 2015-2016, el nimero de cursos universitarios de especializacion
fue de 26, mostrando un incremento en un 8.3% con relacion al ciclo académico 2014-2015
gue fue de 24 cursos universitarios de especializacion. Este resultado se debié a la
aprobacion por parte de la UNAM de los cursos Hematologia y Terapia Endovascular
Neuroldgica.

Total de alumnos de cursos de posgrado
ler. Semestre

2015
Cursos Universitarios de Especialidad Masculino Femenino Total
1 | Anatomia patoldgica 3 8 11
2 | Anestesiologia 11 20 31
3 |Cirugia general 21 10 31
4 | Cirugia maxilofacial* 11 2 13
5 | Ginecologia y obstetricia 11 22 33
6 |Imagenologia diagnoéstica y terapéutica 14 6 20
7 |Medicina interna 21 18 39
8 | Oftalmologia 6 6 12
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9 | Ortopedia y traumatologia 12 3 15
10 | Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 4 7 11
11 | Pediatria 11 18 29
12 |Urgencias médico-quirdrgicas* 15 6 21
Cursos Universitarios de Subespecialidad Masculino Femenino

13 |Biologia de la reproducciéon humana 2 7 9
14 | Cardiologia 10 3 13
15 | Cirugia oncolégica 8 2 10
16 | Gastroenterologia 3 8 11
17 | Ginecologia oncoldgica 2 4 6
18 |Hematologia 0 1 1
19 |Medicina critica 5 3 8
20 |Nefrologia 4 7 11
21 | Neuroanestesiologia 2 2 4
22 | Neurocirugia 20 3 23
23 | Neurologia 0 7 7
24 | Reumatologia 4 2 6
25 | Terapia Endovascular Neurolégica 1 0 1
26 | Urologia 12 2 14

Total 213 177 390

* 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 alta especialidad en el periodo de reporte, mostraron un
incremento en un 11.1%, al haberse aprobado por parte de la UNAM el curso de Motilidad
Gastrointestinal.

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

Cursos Universitarios de Alta Especialidad

Masculino

Femenino

Total

Cardiologia intervencionista

2

0

N

Cirugia de columna

Cérnea y cirugia refractiva

Ecocardiografia

Endoscopia gastrointestinal

Medicina del dolor y cuidados paliativos

Motilidad gastrointestinal

Oncologia quirdrgica de cabeza y cuello

OO |IN|O||RR|W|IN|F

Toxicologia aplicada a la clinica

10

Trasplante renal

Ol W|W|FL|IN|IMFRL|O|F

RPIN|IO|IRPIWIOWI|O|N|O

PO W|INO[O(FRL[N|F

Total

=
~

'—\
S

w
juie
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En materia de pregrado, durante el periodo de enero a junio de 2015, se impartieron un total
de 39 cursos, mostrando un incremento de un 26%, con relacion a los registrados en el
mismo periodo de 2014 que fue de 31 cursos de pregrado. Este resultado se debio a que el
Instituto Politécnico Nacional reanud6 sus actividades después de un prolongado paro, asi
como de los cursos que se habian interrumpido.

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

Nombre curso Institucién procedencia No. Cursos
Internado  de  Pregrado  Generacion UNAM, UAM-Xochimilco, Justo Sierra 1
Completa
Internado de Pregrado Generacion | IPN, Tominaga Nakamoto, BUAP, Universidad 1
Intermedia Auténoma Tamaulipas

3er. Afo Medicina General |

Facultad de Medicina UNAM

4to. Afio Medicina General I

Facultad de Medicina UNAM

Introduccion Clinica

Escuela Superior de Medicina IPN

Terapéutica Médica

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Musculo Esquelético

Escuela Superior de Medicina IPN

Alergologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Respiratorio

Escuela Superior de Medicina IPN

Fisiopatologia General

Escuela Superior de Medicina IPN

Urologia Escuela Superior de Medicina IPN
Ginecologia y Obstetricia Escuela Superior de Medicina IPN
Infectologia Escuela Superior de Medicina IPN

Clinica del Aparato Digestivo

Escuela Superior de Medicina IPN

Anatomia Patol6gica Especial

Escuela Superior de Medicina IPN

Oftalmologia

Escuela Superior de Medicina IPN

Sexto Semestre

Escuela de Medicina Justo Sierra

Quinto Semestre

Escuela de Medicina Justo Sierra

Octavo Semestre

Tominaga Nakamoto

Hematologia

Escuela de Medicina y Homeopatia IPN

Hematologia Teérica-Practica

Escuela de Medicina y Homeopatia IPN

Nefrologia—Urologia

Escuela de Medicina de la Universidad
Andhuac

Gastroenterologia

Universidad Anahuac

Ortopedia

Universidad Mexicana de Medicina La Salle

WINI N IN®R®IP[P|IPIPINIFPIPIPIPIPININIPINININI®W

Total

w
©
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Alumnos de Pregrado

Alumnos de Pregrado

\ \ 642 \
i i 5 i
i i i
i 510 ; i
| | |
| ~— | |
| | |
i i i
i i i
| | |
| e ;
| | |
i . - i
[ - | 87 [
| 83 | |
i i i
| | |
ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre
== |nternado de Pregrado Pasantes SS ==#=En Ciclos Clinicos

En la grafica anterior se muestra el total de alumnos en ciclos clinicos, de internado de
pregrado y de pasantes en servicio social.

Durante el primer semestre de 2015, y de acuerdo a la NOM-234-SSA1-2003 de Ciclos
Clinicos e Internado de Pregrado, el Hospital cuenta con un total de 87 alumnos en
internado de pregrado, mostrando un incremento en un 4.8% con respecto al mismo
periodo de 2014 que fue de 83 alumnos.

Las escuelas de las cuales provienen los alumnos son:

Médicos internos Médicos internos
Institucién educativa de Pregado de pregado
ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
Facultad de Medicina de la UNAM 38 38
Escuela Superior de Medicina del IPN 20 20
Universidad Auténoma Metropolitana
e 8 10
Xochimilco
Escuela de Medicina Universidad
. 10 11
Justo Sierra
Escuela de Medicina Universidad
. 3 4
Tominaga Nakamoto
Universidad Auténoma de Puebla 1
Universidad Autonoma de Tamaulipas
Total 83 87
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No. de alumnos No. de alumnos
Institucién ler. Semestre ler. Semestre

2014 2015

Facultad de Medicina UNAM 111 111
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 44 38
Escuela Superior de Medicina IPN 202 204
Escuela de Medicina y Homeopatia IPN 59 133
Escuela de Medicina Universidad Justo Sierra 47 42
Escuela Mexicana de Medicina Universidad La Salle 19 51
Escuela de Medicina Universidad Tominaga Nakamoto 20 30
Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac 8 33
Total 510 642

El nimero de alumnos de pregrado en ciclos clinicos, mostré un incremento en un 5.2% al
ubicarse en 642 alumnos, con relacion a los 510 reportados en el mismo periodo de 2014.
Esta variacion se debié a un mayor numero de alumnos y grupos del Instituto Politécnico
Nacional y de la Universidad La Salle para este periodo.

5.- Niomero de estudiantes en servicio social.
Durante el periodo enero a junio de 2015, la matricula de estudiantes en servicio social fue
de 98 estudiantes, de los cuales 67 son de nivel licenciatura y 31 de nivel técnico,
mostrando una disminucién en un 11.8%, con relacion a los reportados en el mismo periodo
2014 que fue de 108 estudiantes. Esta variacion se debid a que no se tuvieron pasantes del
area de psicologia, radiologia y laboratorio, no obstante se cuenta con pasantes de nivel

técnico del area de investigacion.

Nivel licenciatura

ler. Semestre

ler. Semestre

2014 2015

Odontologia 6
Psicologia 15
Enfermeria 33
Optometria 0 3
Nutricion 13 0
Medicina fisica 6 3
Trabajo social 3 7
Quimico farmacéutico bidlogo 0 2

Subtotal 76 67

Nivel técnico

ler. Semestre

ler. Semestre

2014 2015
Inhaloterapia 9 13
Radiologia 10 3
Laboratorio 13 6
Investigacion 0 9
Subtotal 32 31
Total 108 98
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6.- NUmero de alumnos de posgrado.

El nUmero de ingresos y reinscripciones a los cursos universitarios de especializacion y de
alta especialidad durante el periodo enero a junio de 2015, fue de 421, observando un
incremento en un 1.7%, con respecto al mismo periodo de 2014, que fue de 414.

7.- Cursos de posgrado.
Durante el primer semestre de 2015 en el Hospital Juarez de México, se imparten las
siguientes maestrias:

La maestria en “Ciencias de la Salud”, la cual es impartida por docentes del Instituto
Politécnico Nacional y del Hospital Juarez de México, con la asistencia de seis alumnos de
las areas de oftalmologia, alergologia e investigacion. Y una mas que inicié en febrero del
afio en curso, con una asistencia de seis participantes de las areas de Unidad de Apoyo
Nutricio, Direccion de Investigacion y Consulta Externa.

La maestria en “Administraciéon de Hospitales”, impartida por docentes de la Universidad
Chapultepec, cuenta con un registro de 13 participantes de las areas de enfermeria,
Ortopedia, Cirugia Cardiovascular y Anestesiologia.

8.- NUmero de autopsias.

% NUumero de autopsias / Numero de fallecimientos.

Durante el primer semestre de 2015, se realizaron un total de nueve autopsias de un total
de 436 fallecimientos que representa el 2.1%, mostrando una disminuciéon de un 50% con
respecto a las 18 autopsias realizadas en el mismo periodo de 2014. Este resultado se
debié a que 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.

9.- Participacion extramuros.

Rotaciones ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
De_ otras _|nst|tUC|ones 157 013
hacia el Hospital
_Del_ Hosp|tal a otras 18 200
instituciones

a) Rotaciones de otras instituciones:

Durante el periodo de enero a junio de 2015, el numero de médicos residentes que
acudieron a rotar al Hospital fue de 213, lo que representa un incremento en un 35.7%, con
relacion al mismo periodo de 2014, que fue de 157. Lo anterior refleja el interés de los
meédicos residentes, principalmente extranjeros, en acudir a rotacion a los servicios que
ofrece el Hospital.
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b) Rotaciones a otras instituciones:

El nimero de médicos residentes del Hospital que acudieron a otros hospitales fue de 202,
lo que representa una disminucioén en un 7.3%, con respecto al mismo periodo de 2014, que
fue de 218 rotantes.

Rotaciones de médicos residentes a otras instituciones
ler. Semestre ler. Semestre

Institucion 2014 2015

I.M. S. S. 52 35
Institutos Nacionales de Salud 44 39
I.S.S.S.T.E. 27 24
Hospitales Federales de Referencia (D. F.) 9 16
Hospitales Privados 30 27
Secretaria de Salud del D. F. 15 14
Instituto de Salud del Estado de México 15 12
S. S. Tlaxcala (rotacion rural) 11 18
S. S. Chiapas (rotacién rural) 8 11
S. S. Hidalgo (rotacién rural) 0 1
S. S. Morelos (rotacion rural) 1 0
S. S. Puebla (rotacién rural) 1 3
H.R.A.E. del Bajio (rotacion rural) 3 0
Extranjero (Estados Unidos) Cirugia General 1 2
Hospital Central Militar 1 0
Total 218 202

10.- % Eficiencia terminal.

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

Para el periodo de reporte, la eficiencia terminal fue de 85% (130 médicos egresados/153
médicos aceptados), mostrando un incremento en un 6.2%, con respecto al mismo periodo
de 2014 que fue de 80%. Esta variacion se debi6 a la duracién de las residencias médicas
gue van desde los dos a seis afos y el ingreso es para todas las especialidades, por lo
tanto el numero de egresados podra ser distinto cada afio.

11.- Ensefianza en enfermeria.

Cursos de pregrado.

Durante el periodo de enero a junio de 2015, se impartieron un total de siete cursos de
educacion continua en enfermeria, misma cifra a la reportada en el mismo periodo de 2014.

El nUmero de asistentes a los cursos de pregrado fue de 132 participantes, observando un
incremento en un 94.1%, con respecto a lo reportado en el mismo periodo de 2014, que fue
de 68.

ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
1. Competepuas especificas del profesional de 1. Inteligencia Emocional
enfermeria
2. Analisis de problemas y toma de decisiones 2. Proyecto de investigacion en enfermeria
3. Planeacion estratégica 3. Imagen: oratoria y liderazgo
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4. Enfermeria clinica 4. Elaboracion de manuales
. o . 5. Proceso de enfermeria en el primer nivel de
5. Proyecto de investigacion en enfermeria o,
atencion
6. Seguridad del paciente 6. Habilidades docentes
7. El proceso de enfermeria en el primer nivel de 7. Aseguramiento de la calidad
atencion
68 participantes 132 participantes

12.- Cursos de actualizacion (educacién médica continua).

Educacion Médica Continua

3,000 - 2,856

2,600

2,500 -

2,000

1,500

1,000

500 -

49 44

ler. Semestre de 2014 ler. Semestre de 2015
Semestre

ECursos H Asistentes

En el rubro de educacién continua, durante el periodo enero a junio 2015, se impartieron un
total de 44 cursos, mostrando un decremento en un 10.3% con respecto a lo reportado en el
mismo periodo de 2014, que fue de 49 cursos. Este resultado se debi6 a la cancelacion de
dos cursos por la remodelacion del quiréfano de investigacion y a la reprogramacion de un
curso por falta de profesores.

En cuanto a la asistencia, se registrd un total de 2,600 profesionales de la salud, de los

cuales 2,088 fueron mujeres, presentando un decremento en un 9%, con respecto a 2,856
asistentes registrados en el mismo periodo de 2014.
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Los cursos de educacion médica continua impartidos fueron los siguientes:

0-03/2015

Nombre del curso Fecha Asistentes

1 Curso taller de microcirugia Ill 19-23 enero 1

2 Inteligencia emocional 2-6 febrero 12

3 3er Curso "Medicina transfusional” 9-13 febrero 69

4 Me,dlcma b,a_sacfla en evidencias. "Aprendiendo a leer un 3-6 febrero 39
articulo médico

5 Curso de apoyo vital en trauma (ATLS) 5-6 febrero 16

6 Taller de microcirugia laparospcépica 16-20 febrero 1
Proyecto de investigacion en enfermeria 16-20 febrero 45
Aplicacion del tratamiento de reemplazo renal continuo

8 (PRISMA) para la seguridad del paciente 25-27 febrero 19

9 Curso taller de microcirugia | 23-27 febrero 1

10 | Curso "Medicina interna para enfermeras” 23-27 marzo 235

11 XXVI.II . Curso taller seguridad en el paciente 9-11 marzo 40
hospitalizado

12 | El sutil arte de entender a los pacientes 9-13 marzo 22

13 | Curso prevencion y control del estrés laboral 11-13 marzo 15
Curso taller manejo seguro de la dialisis peritoneal en

14 |el paciente con enfermedad renal crénica y sus| 18-20 marzo 14
alternativas de tratamiento.

15 |Imagen: oratoria y liderazgo 23-27 marzo 10

16 | Curso taller de microcirugia Il 23-27 marzo 3
Desarrollo de planes estandarizados de cuidados de

17| enfermeria "PLACES" 25-27 marzo 29

18 |Induccion al puesto de enfermeria 2ady 19

12 a 13 marzo

19 Cur_so Interyfan0|<)llr1es de enfermeria y seguridad a 6-10 abril 251
paciente pediatrico

20 | VII Curso de calidad y seguridad del paciente 15-17 abril 219

21 v Curso"dlagnosuco y manejo d‘('al paciente en estado 20-24 abril 109
de coma "Dr. Juan Martinez Mata

22 | Interrelacién entre la clinica y el laboratorio 27-30 abril 142

23 | Coaching para un plan de vida en la jubilacién 28-30 abril 10

24 TaIIer_ d_e abc_)rdaje quirargico de minima invasién en 2224 abril 20
terapia intensiva

25 | Curso taller de microcirugia | 4-08 junio 4

26 | Estética de la convivencia 4-07 mayo 7

27 | Curso taller de plastia de pared abdominal 11-15 mayo 31

28 | Elaboracion de manuales 11-15 mayo 19

29 bCEJr_so taller Fungamentos de cirugia laparoscépica 13-15 mayo 1

asico y avanzado
30 | XI Curso taller protocolo de investigacion clinica 18-22 mayo 27
31 | VIl Curso taller de nutricion clinica y metabolismo 22-23 mayo 153
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32 XXIX. purso taller de seguridad en paciente 25-27 mayo 46
hospitalizado
33 | Enfermedad hemorroidal y su tratamiento 6-08 mayo 21
34 Il CUI'.SO mterlnstl.tumonal en terapia intensiva para la 11-15 mayo 448
seguridad del paciente
35 | Curso "Marco legal en el profesional de enfermeria” 25-27 mayo 100
36 |4tas. Jornadas de enfermeria, método de investigacion 3-5 junio 32
37 | Aseguramiento de la calidad 8-12 junio 11
38 | Il Curso estudio clinico y terapéutico de las cefaleas 8-12 junio 99
39 |V Curso interinstitucional urgencias trauma 22-26 junio 188
XXl Curso taller diseccibn con mastoidectomia,
40 |timpanoplastia, osiculoplastia, estapedectomia vy 8-12 junio 8
colocacién de implante coclear en el hueso temporal
Desarrollo de planes estandarizados de cuidados de I
4L | enfermeria "PLXCES" 10-12 junio 13
42 | Proceso de enfermeria en el primer nivel de atencién 15-19 junio 7
43 | Habilidades docentes 22-26 junio 28
44 | Curso de apoyo vital en trauma (ATLS) 26-27 junio 16
Total 2,600

Ademas de los cursos de educacion continua que se impartieron, se llevo a cabo el curso
propedéutico para médicos residentes de nuevo ingreso en el que participaron 120 médicos
residentes, y el curso introductorio a los internos de pregrado Generacién 2014-2015 con 31
asistentes.

13.- Cursos de capacitacion.

En cuanto a capacitacion en materia gerencial y técnica, durante el periodo de reporte, se
impartieron 28 cursos de capacitacién, ocho mas con respecto a los reportados en el mismo
periodo de 2014 que fue de 20 cursos.

Asimismo, se observé un cumplimiento del 50% en la imparticion de cursos en materia
gerencial y técnica, con respecto a la meta programada anual de 56 cursos. Este resultado
se debié a una mayor participaciéon de las areas organizadoras de los cursos y de los
recursos asignados al programa presupuestal E019 “Capacitacidén técnica y gerencial de
recursos humanos para la salud”, cubriendo el costo al periodo del reporte de nueve cursos
los cuales fueron: Relaciones humanas, Electricidad basica, Seminario penal, Congreso de
Microbiologia de la Asociacion Mexicana de Microbiologia, Calidad en el servicio y atencion
al paciente, dos cursos de Induccion de gestion de procesos para la transformacion
institucional, Inteligencia emocional y el curso de European Human Genetics Conference.

La asistencia a los cursos de capacitacion fue de 670 participantes, mostrando un
decremento del 7.8%, con respecto a los registrados en el mismo periodo de 2014 que fue
de 727 asistentes. Este resultado se debié a que hubo contratacién de cursos externos por
necesidades institucionales especializados a los que asistieron pocos trabajadores,
disminuyendo la posibilidad de mayores asistentes en caso haberse realizado en la
Institucion.
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Los cursos de capacitacion impartidos fueron los siguientes:
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No. Nombre del curso Fecha Asistentes
1 Excel basico 19-30 enero 8
2 Induccion al puesto de enfermeria 3-13 febrero 6
3 Excel intermedio 9-20 febrero 6
4 Electricidad basica 16-20 febrero 11
5 Curso 'de senS|b|I|z§C|on y capacitacion en 17 febrero 61

trato digno al usuario
6 Relaciones humanas 23-27 febrero 17
7 Curso-taller RCP basico para adultos 2 marzo 10
8 _Curso—taller seguridad en la terapia 5-6 marzo 31
intravenosa
9 Responsabilidad juridica del profesionista de 17 marzo 40
salud

10 Induccion d(T:-,geon'n dg procesos para la 23-97 marzo 20

transformacion Institucional

11 | Curso-taller RCP para profesionales de salud 19-20 marzo 25
12 | Curso-taller sobre de mejora de los procesos 29 marzo al 1 abiril 78
13 | Calidad en el servicio y atencién al paciente 13-22 abril 18
14 Curso _de sen5|b|I|z§C|on y capacitacion en 14-28 abril 7

trato digno al usuario

15 Barn.aras. ge seguridad en el sistema de 28-29 mayo o5

medicacion

16 | Curso-taller RCP basico para adulto 1 junio 17
17 Induccion d(_a,ge_sno_n d_e procesos para la 15-19 junio 33

transformacion institucional

18 Curso _de sen3|b|I|z§(:|on y capacitacion en 16 junio 74

trato digno al usuario

19 | Seguridad en la terapia intravenosa 25-26 junio 18
20 Inteligencia emocional 2-6 marzo 26
21 | Excel basico 2-13 marzo 10
22 Excel intermedio 11-22 mayo 3
23 Capacnagon continua para personal de 10 febrero al 12 mayo 23

enfermeria en el servicio de consulta externa

24 | Curso taller mapeo y mejora de procesos 27- 30 abril 14
25 | Curso taller mapeo y mejora de procesos 25-29 mayo 17
26 Seminario penal febrero -abril 4
27 Congreso de m_|crob_|olog!a de la Asociacion 2996 Marzo >

Mexicana de Microbiologia
28 | European human genetics conference 6-9 junio 2
Total 670
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14.- Sesiones interinstitucionales.
Durante el periodo de reporte, no se realizaron sesiones interinstitucionales

15. Sesiones por teleconferencia.

Durante el periodo de reporte, se desarrollaron 21 sesiones de teleconferencia relacionadas
con el Diplomado de Gerencia de Certificacion de Establecimientos Médicos, mostrando
una disminucién de ocho videoconferencias, con relacion al mismo periodo de 2014, en el
cual se realizaron 29. Este resultado se debié a que el Centro de Integracion de Informéatica
Médica de Innovacion Tecnologica (CIIMEIT), recibié menos solicitudes para la proyeccion
de las mismas.

16.- Congresos organizados.
En el periodo que se reporta no se realizaron Congresos.

17.- Premios, reconocimientos y distinciones recibidas.

La Universidad Nacional Autonoma de México, a través de la Direccion de la Facultad de
Medicina, entreg6 los reconocimientos al meérito académico a un total de nueve meédicos
profesores de pre y postgrado de la Institucion.

Otros Aspectos.

Convenios

Se cuenta con un total de 21 convenios de los cuales 13 se encuentran actualizados y ocho
estan en tramite de revision por parte de la institucion educativa. En el siguiente cuadro se
muestran las instituciones y la especificacion del convenio:

Status
Actualizado | Tramite

No. Institucion Nombre

. . . Convenio de colaboracién en materia de
1 Universidad Justo Sierra X
Internado de Pregrado

. . . Convenio de colaboracion en materia de
2 Universidad Justo Sierra . . X
Ciclos Clinicos

Convenio de colaboracién para el
desarrollo del Programa de Formacién y
Capacitacion de Recursos Humanos de la
Residencia de Medicina Conductual

UNAM-Facultad de
3 Estudios Superiores
Iztacala

Centro Nacional de

Cirugia de Minimo Convenio de colaboracién en materia de

4 Acceso (CNCMA) de la proyectos de investigacion y capacitacion X
ciudad de la Habana de recursos humanos del area quirargica
Cuba.
Universidad del Valle de Con\(e_nio del colaboracic'_)n en matgria de

5 México Sgrymm Squal y E_s_tgnuas Profesionales X

(Fisioterapia, Nutricién y QFB.)

Escuela Superior de Convenio de colaboracion con el IPN en

6 Medicina del Instituto su caracter de depositario secundario de X
Politécnico Nacional cadaveres
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Hospital Materno Infantil | Convenio de colaboracién en materia de
7 “Vicente Guerrero rotacion de residentes de la especialidad
Saldafia” Chimalhuacan | de ginecologia y obstetricia
. Convenio de colaboracién en materia de
Instituto de Salud en el : ,
8 ! rotaciones de residentes de
Estado de Chiapas - 5 P
especialidades médicas y quirirgicas
9 Universidad Nacional Convenio de colaboracién en materia de
Autéonoma de México Internado de Pregrado
Universidad Nacional Convenio de colaboracion en materia de
10 . o ) L
Auténoma de México Ciclos Clinicos
Fundacion |:|osp|ta| Convenio de colaboracion en materia de
11 | Nuestra Sefiora de la ” = ~
Luz Atencion Médica y Ensefianza
Convenio de colaboracion en materia de
12 Hospital General “Dr. capacitacién al personal del HIM en el
Manuel Gea Gonzalez”. | manejo del Sistema para Cirugia Asistida
Robética DA VINCI SI
Universidad Tecnoléaica Convenio de colaboracion Académica en
" 9 materia de Servicio Social y Practicas
13 | de México S.C. ; . .
Profesionales de la Licenciatura en
(UNITEC) o
Nutricion
Universidad Tominaga . ., .
Convenio de colaboracién en materia de
14 | Nakamoto. S. C. ; -
Ciclos Clinicos
15 Universidad Tominaga Convenio de colaboracion en materia de
Nakamoto. S. C. Internado de Pregrado
Universidad Nacional : s .
. . Convenio de colaboracién para Practicas
16 | Autonoma de Mexico de Posgrado en Psicologia
(UNAM) g g
UNAM Facultad de Convenio de colaboracion en materia de
17 | Estudios Superiores servicio social, ciclos clinicos y cursos
Zaragoza. postécnicos de la carrera de enfermeria
18 | TECMILENIO CE)I’!VGI’]IO de colabor,amon de practicas
clinicas de enfermeria
Convenio de colaboraciéon en materia del
UNAM L L
19 .| curso de especializaciéon en Cirugia Oral y
Facultad de Odontologia ) ;
Maxilofacial
20 Universidad de las Convenio de colaboracion en Maestria de
Américas Psicologia Clinica
21 | Universidad La Salle Convenio de colaboracién en materia de
Internado de Pregrado
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Avances del Programa de Trabajo 2015.
Al periodo que se informa, se presentan los avances del Programa de Trabajo 2015, de la
Unidad de Ensefanza:

Referente a programar y gestionar con instituciones de educacion superior la capacitacion y
actualizacion: En febrero de 2015 se solicité a la Facultad de Medicina de la UNAM el pago
exento de cuatro profesores para asistir al curso de introduccion de la Ensefianza de la
Medicina.

En marzo de 2015, en juntas de profesores y jefes de residentes se informé la importancia
de la integracion al Consorcio Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y
Tecnologica (CONRICyT), como una herramienta a través de la cual pueden acceder a
algunas de las revistas cientificas mas importantes del mundo, mediante un portal de
internet para universitarios. A la fecha, 1,592 médicos residentes han utilizado esta
herramienta.

Actualmente, las areas de trabajo de los médicos residentes y de hospitalizacion del
Hospital cuentan con conexién inalambrica en su totalidad a la red institucional. Ademas, se
modificaron las claves de acceso y se entregaron a los jefes de médicos residentes.

Se realizaron tres reuniones conjuntamente con el Centro de Integracion de Informaética
Médica e Innovacion Tecnologica (CIIMEIT), con la finalidad de automatizar los expedientes
de médicos residentes e internos de pregrado, en las cuales se realizaron dos manuales:
uno para el uso de la base de datos de pregrado y posgrado, y otro para ingresar la
documentacion de los datos de los médicos residentes e internos.

Se extendi6 invitacion a los profesores de los cursos de especializacion para formar parte
de la Comisién de Evaluacién y Seguimiento del Programa de Médicos Residentes por
Portafolio de los siguientes cursos: Cirugia General, Cardiologia y Pediatria.

La elaboracion del Programa de Actividades Académicas 2015, se integré con base en el
Diagnostico de Necesidades de Capacitacion (DNC), que fue automatizado para la Jefatura
de Enfermeria y el Centro de Capacitacion y Desarrollo (CECAD).

En abril, la empresa “Crea Soluciones en Herramientas Tecnoldgicas y Educativas S.A. de
C.V.” dond un sistema de votacion digital con 400 controles, dos antenas y dos controles
maestros de respuesta RF/218, con la finalidad de mejorar el sistema de evaluacion de los
Cursos.
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Presupuesto Basado en Resultados, Cumplimiento de Metas Institucionales 2015 del Programa Presupuestal E010
“Formacion de recursos humanos especializados para la salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

SALUD ) INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2015
Informe de Enero a junio 2015
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
INDICADORES META ACUMULADA META\\’QES‘;'S;:AADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMAD| reaLizaba % SEMAFORO 2

PROGRAMA PRESUPUESTAL: EO10 FORMACION DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD

CAUSA: EI indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 5.8% de eficacia en la captaciéon de
Eficacia en la captacion de participantes en participantes en cursos de educacién médica continua, con
cursos de educacién continua respecto a la meta programada de 99.4%, que lo sitia en el
. 99.7 99.4 93.6 5.8 AMARILLO |semaforo de cumplimiento color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 100
La variacion del indicador con respecto a la meta original, se debi6 a|
que dos cursos que se tenian programados se cancelaron por|
remodelacion del quir6fano de investigacion (Curso tedérico practico
de histerocopia avanzada con 20 personas programadas y el Curso
taller de cirugia 6rbito craneal con 60 profesionales programados),
V1: Numero de profesionales de la salud asi como la reprogramacién del Curso de Administracién en I
PROPOSITO |inscritos a los cursos de educacién continua 6.380 2 830 2 667 atencion de la salud, con la programacién de 100 asistentes.
“) realizados por la institucién durante el 7 ’ 7
periodo reportado EFECTO: Las actividades asistenciales que realizan los
profesionales de la salud que asisten a los cursos de educacién
continua, se han enfocado a temas relacionados con la seguridad
de los pacientes y la calidad de la atencién en beneficio de laj
poblacién usuaria. Cabe destacar que el prestigio del Hospital
V2: Nimero de profesionales de la salud que Juarez de México en »Ias activi(_jades de Educaciéon Continqa esta|
se proyecto asistirian a los cursos de 6.400 5 848 5 848 gunjen?ando. al asistir profesionales de la salud de diversas
educacién continua que se realizaron durante . ' ' instituciones.
el periodo reportado
OTROS MOTIVOS:
CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 1.9% en el porcentaje de profesionales
Porcentaje de profesionales que concluyeron que concluyeron cursos de educacién continua, con relacién a I3
cursos de educacion continua meta programada de 99.4%, que lo sitia en el semaforo de
_ 99.6 99.4 97.5 1.9 cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
([©)) La variacion del indicador con respecto a la meta original, obedece
a la concientizacién que hacen los organizadores de los cursos
sobre la importancia de cumplir con la asistencia para obtener laj
constancia. Solamente 67 profesionales de la salud no recibieron|
B . constancia de conclusion de estudios de educacion continua de los
COMPONENT V1:' Ndamero de profes_lonales de la sa'lud que 2,667 inscritos.
constancia de conclusion de
E : o A A ; 6,355 2,812 2,600 R
©) estudios C‘fﬂ educacién continua impartida por EFECTO: Los profesionales de la salud que concluyeron cursos de
lainstitucion educacién continua impartidos en el Hospital, se han actualizado en|
temas prioritarios de salud, lo que beneficia a los usuarios de las
diversas unidades. Por lo que la inversiébn que realizan los
organizadores y profesionales de la salud que cubren el costo de
los cursos, se ve reflejada de manera satisfactoria.
V2: Numero de profesionales de la salud R
inscritos a los cursos de educacién continua 6.380 > 830 > 667 OTROS MOTIVOS:
realizados por la institucién durante el ’ ’ ’
periodo reportado
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COMPONENT
E
@0)

Percepcion sobre la calidad de la educacién
continua

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2
(10)

9.3

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento de un 100% en la percepcion sobre la calidad de la|
educacién continua, con respecto a la meta programada de 9.1%
0.0 que lo sitia en el semaforo de cumplimiento color verde.

El logro de la calificacién en la evaluacién de los cursos indica que
la expectativa de los profesionales de la salud que tienen sobre laj

V1: Sumatoria de la calificacion manifestada
por los profesionales de la salud que
participan en cursos de educacién continua
(que concluyen en el periodo) encuestados
respecto a la calidad percibida de los cursos
recibidos

57,500

25,400

22,549

calidad de los cursos fue alcanzada por el buen nivel de los cursos
y de los ponentes, lo que contribuye al prestigio del Hospital en las
actividades de educacion continua.

EFECTO: Los profesionales de la salud que asistieron a los cursos

V2: Total de profesionales de la salud que
participan en cursos de educacién continua
(que concluyen en el periodo) encuestados

6,150

2,780

2,479

de educacién continua, adquirieron los conocimientos que les
permite desarrollar una mejora en el desempefio de sus funciones,
beneficiando a la poblacién que demanda servicios del Hospital.

OTROS MOTIVOS:

ACTIVIDAD
a2

Eficacia en la imparticién de programas de
formacién de posgrado clinico

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
a2

97.2

97.1

102.9

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 6% de eficacia en la imparticion de
programas de formacion de posgrado clinico, con respecto a la|
meta programada de 97.1%, que lo sitia en el seméaforo de
cumplimiento color amarillo.

AMARILLO

La variacién del indicador con respecto a la meta programada, se

V1: Nimero de programas de formacién de
posgrado clinico realizados (especialidad,
subespecialidad y alta especialidad)

35

34

36

debié a que se aprobdé por la UNAM el curso universitario de alta]
especialidad en Terapia Endovascular Neurolégica.

EFECTO: EIl curso de alta especialidad en Terpia Endovascular
Neurolégica servira para preparar a médicos en los tratamientos de
enfermedades neurolégicas, que por su naturaleza es dificil abordar

V2: Nimero de programas de formacién de
posgrado clinico programados (especialidad,
subespecialidad y alta especialidad)

36

35

35

quirargicamente ya que para ello utilizan equipo especializado,
beneficiando a la poblacién usuaria del Hospital.

OTROS MOTIVOS:

ACTIVIDAD
as)

Eficacia en la imparticién de cursos de
educaciéon continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
@s)

98.9

97.9

93.6

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 4.4% de eficacia en la imparticién de
cursos de educacién continua, con respecto a la meta programada
de 97.9%, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento color verde.

La variacién del indicador con respecto a la meta programada se
debieron a la cancelacién de dos cursos por la remodelacién del

V1: Nomero de cursos de educacién continua
impartidos por la institucién en el periodo

91

46

44

quir6fano de investigacién y a la reprogramacion de un curso por|
falta de profesores.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado alcanzando los objetivos establecidos.

V2: Total de cursos de educacién continua
programados por la institucion en el mismo
periodo

92

47

47

OTROS MOTIVOS:
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ASISTENCIA

1.- Nomero de consultas otorgadas

Consulta Externa

SeLoéztlral

72.859 76,795
[=— i
31,679 35,093
213 2.2
ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015

Semestre

indice de subsecuencia =#—1leraVez =@~ Subsecuente

Durante el periodo de enero a junio de 2015, se otorgaron un total 111,888 consultas
mostrando un incremento en un 7% con respecto a las registradas en el mismo periodo de
2014 que fueron 104,538 consultas; es decir 7,350 consultas otorgadas mas.

Las consultas subsecuentes fueron 76,795, observandose un aumento en un 5.4% con
respecto a las reportadas en el periodo de enero a junio de 2014 que fue de 72,859
consultas subsecuentes.

Las consultas de primera vez que se otorgaron fueron 35,093, en este rubro se incluyen las
preconsultas (5,198 que corresponden al periodo de 2014 y 6,398 del periodo de 2015),
mostrando un increment6 en un 10.7%, con respecto a las registradas en el mismo periodo
de 2014 que fue de 31,679 consultas; es decir, 1,200 consultas mas.

El indice de subsecuencia fue de 2.2 lo que representa una décima de punto porcentual
menos que en el periodo comparativo.

La principal causa por la cual se registré un incremento en la consulta externa, se debi6 a
una mayor afluencia de pacientes sobre todo del estado de México, al no poder ser
captados por unidades hospitalarias de segundo nivel de especialidad, en las cuales los
pacientes podrian aprovechar la cobertura del Seguro Popular pero cuyas especialidades
no cubren la expectativa de los pacientes, favoreciéndose el Hospital en sus ingresos al
poder atender enfermedades de alta complejidad, sobre todo en los padecimientos cronico-
degenerativos.
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Por otra parte, a pesar de favorecer la contra-referencia de pacientes hacia el primer y
segundo nivel de atencion, los pacientes regresan al Hospital, dado que perciben una
atencibn mas adecuada en las especialidades que se ofrecen, aunque varios de los
problemas médicos se podrian resolver en el primer nivel.

Causas de atencion en pacientes de primera vez
No. ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
1 Obesidad Vigilancia del embarazo normoevolutivo
2 Diabetes mellitus no insulinodependiente Tumor maligno de la mama
3 Hipertension esencial (primaria) Hiperplasia de la préstata
4 Tumor maligno de la mama Hipertension esencial (primaria)
5 Insuficiencia renal crénica Diabetes mellitus no insulinodependiente
6 Hiperplasia de la préstata Episodio depresivo
7 Episodio depresivo Obesidad
8 Trastorno respiratorio Célculo del rifién
9 | Tumor maligno del cuello del Gtero Lumbalgia
10 | Asma bronquial Tumor maligno del cuello del utero

Las principales causas de consulta de primera vez, se presentan en el cuadro previo
comparativamente del primer semestre de 2014 y 2015, en el cual se puede identificar la
atencién obstétrica al parto de evolucion normal y secundariamente la persistencia de las
enfermedades crénicas, principalmente los padecimientos relacionados con el sindrome
metabdlico secundario, como son la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad, asi como de los
padecimientos oncolégicos de mayor prevalencia, el cancer de mama y de cérvix en la
mujer y otros padecimientos frecuentes en poblacidon de adultos mayores como la litiasis
urinaria y la hipertrofia prostatica.

Se continda la codificacién de los diagnésticos de la consulta externa, con la garantia de un
reporte fidedigno de los principales diagndsticos, actualmente se reportan padecimientos
gue antes no eran detectados como los episodios depresivos.

Dentro de la supervisién de la atencion al usuario en este servicio, se realiza la verificacion
de los horarios de inicio y fin de la consulta, nUmero de consultas otorgadas, cobro de las
cuotas de recuperacion y el cumplimiento de las citas por bloque.

Hay factores que dificultan modificar este indicador, ya que el Hospital no tiene control de la
referencia de pacientes sobre todo del primer nivel de atencion, que representan a los
pacientes que acuden al Hospital al no ser atendidos por falta de especialidades médicas
en clinicas y hospitales del ISEM y de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
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2.- Urgencias.

Urgencias

Total 17’134 23,364

Semestral

15,644
(67%)

9,584

7,720

(33%)
ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre
Reales Sentidas

Durante el primer semestre de 2015, se registraron un total de 23,364 atenciones en
urgencias, observando un incremento en la productividad del servicio del 36.4%, con
respecto a las consultas de urgencias registradas en el mismo periodo de 2014, que fue de
17,134 atenciones, lo que refleja una demanda cada vez mayor de la poblacién para la
atencién de urgencias médicas y de tipo trauméatico por lesiones infringidas por terceros o
por accidentes viales.

En la atencion de las urgencias, se puede observar que de acuerdo al triage, la proporcion
de urgencias reales atendidas se redujo en un 11% y las urgencias sentidas se
incrementaron en un 11%, en comparacion con el mismo periodo de 2014. Este resultado
se debid al comportamiento que persiste en los pacientes de acudir en forma “espontanea”
a este servicio, sin referencia médica o de una urgencia real por la carencia de una
estructura efectiva de servicios de urgencias en el primer y segundo nivel de atencion.

Se sigue aplicando en el servicio el sistema de triage de la Universidad de Manchester, que
es mas efectivo para la deteccion de las urgencias reales y por lo tanto los pacientes graves
se valoran en minutos, y se difieren temporalmente los casos de urgencias sentidas.
Ademas, con base en la politica institucional de “cero rechazo”, se brinda atencién médica
con la prioridad a las verdaderas urgencias y se les valora para definir su estado de salud y
destino intra o extra-hospitalario.

El indice de urgencias reales entre sentidas fue de 0.5, mostrando un decremento de tres
décimas de punto porcentual, con relacion al mismo periodo de 2014, que fue de 0.8.

3.- Numero de casos nuevos atendidos.

Durante el primer semestre de 2015, el nimero de casos nuevos atendidos en el Hospital,
fue de 28,695, lo que representa un incremento en un 8.4%, con relacion a los 26,481
casos nuevos registrados en el mismo periodo de 2014. Este resultado se debio
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principalmente a las necesidades que tiene la poblacion de ser atendida en alta
especialidad, mismas que no puede satisfacer en sus unidades de origen, debido a que la
estructura de los servicios de salud, clinicas y hospitales del Distrito Federal y del estado de
México, muestran deficiencia en la disponibilidad de médicos de especialidades como
Oncologia, Angiologia, Cirugia de Térax y Hematologia, lo que permite que los pacientes
acudan al Hospital para subsanar sus expectativas de consulta con especialistas, sobre
todo de las enfermedades crénico-degenerativas.

4.- Total de médicos adscritos.

Médicos Adscritos

343
331
> °
205 227
— —5
1.38 104
A A
ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015

Semestre

A-Numero de médicos cirujanos  =lll-NUmero de médicos clinicos  =@=Total de médicos adscritos

El Hospital cuenta con una plantilla vigente de 331 médicos especialistas que participan en
la atencién del paciente, los cuales estan asignados en las areas de diagnéstico y
tratamiento, de los ellos 227 son médicos clinicos, que no practican terapéutica quirdrgica
menor 0 mayor y estan distribuidos en las 51 especialidades, principalmente adscritos a las
divisiones de medicina, medicina critica y pediatria; y 104 cirujanos encargados de realizar
los procedimientos quirdrgicos diversos a los pacientes en los quir6fanos centrales,
periféricos y en la Unidad de Tococirugia y que pertenecen a las divisiones y Cirugia y
Ginecoobstetricia.

Asimismo, por parte de la Subdireccion de Recursos Humanos del Hospital, se realizé una
revision puntual de las plazas, se reasignaron algunos médicos que realizan funciones
administrativas como clinicos y se ajustaron los quirargicos denominados como meédicos
cirujanos. La plantilla médica se ha mantenido con base en la recuperacion de plazas por
defunciones, renuncias o jubilacion.

Igualmente, se continda con el proceso estricto de seleccién y contratacion del personal
meédico que ingresa a la Institucion, que incluye un perfil de médico especialista, con curso
universitario de una institucion reconocida, con certificacion del Consejo de la especialidad
y evaluados por el Consejo Consultivo del Hospital, aplicandose una nueva cédula de
ingreso.
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5.- Nimero de ingresos hospitalarios.

Ingresos
9,500 -~
9,057
9,000 -
8,745
8,500 -
8,000
ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre
=®=Ingresos

Con relacion al rubro de ingresos hospitalarios, en el periodo de reporte se obtuvieron un
total de 9,057 ingresos, observando un incremento en un 3.6% que equivale a 312 ingresos
mas. Esta variacion obedece a la demanda de atencién médica de pacientes sobre todo en
los servicios de alta especialidad como Oncologia, Cirugia General, Ortopedia,
Neurocirugia, Angiologia, Medicina Interna, Hematologia y Nefrologia; en los cuales las
necesidades de atencién médica tienen un mayor impacto en los servicios quirdrgicos.

A pesar del esfuerzo que representa para el enfermo tener que cubrir cuotas de
hospitalizacion, la intervencién quirdrgica, los estudios de laboratorio y gabinete, los gastos
de transportacion, alimentacién y mantenimiento del familiar, sobre todo en el caso de los
pacientes foraneos, éstos contintan acudiendo al hospital por su prestigio.

Principales causas de morbilidad hospitalaria
No. ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
1 Tumores malignos Tumores malignos
2 Causas obstétricas directas Causas obstétricas directas
3 TX. envenenamientos y otras causas | Tx. envenenamientos y otras causas
externas externas
4 Colelitiasis y colecistitis Colelitiasis y colecistitis
5 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén
6 Parto Gnico espontaneo Cie_rtas afecciones originadas en el periodo
perinatal
Ciertas afecciones originadas en el . .
periodo perinatal Parto Unico espontaneo
Hernia de la pared abdominal Influenza y neumonia
9 Influenza y neumonia Insuficiencia renal
10 Apendicitis Hernia de la pared abdominal
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En el cuadro anterior se muestran las principales causas de morbilidad hospitalaria del
primer semestre de 2014 y 2015. En el cual se puede apreciar que las causas son muy
similares entre ambos periodos y sélo hay algunas variantes en el orden, ademas del
incremento de los casos de insuficiencia renal que se presentaron en el periodo de enero a
junio de 2015, sobre todo por la relacion del aumento de los pacientes con diabetes
mellitus.

Las causas principales de morbilidad hospitalaria son los padecimientos cronicos sobre
todo los oncoldgicos, entre los cuales destacan en la mujer, el cancer de mama, del cérvix,
mientras que en la poblacion juvenil se encuentran las leucemias y los tumores sdlidos, en
el vardn el cancer de préstata. Otros padecimientos estan relacionados con la patologia del
corazén y otros como las neumonias graves de comunidad y se agrega la patologia
asociada a la “violencia” por traumatismos y otras causas externas, es decir, los derivados
de los accidentes en transito, asi como, agresiones por terceras personas, gue representan
una causa de solicitud cada vez mas frecuente de atencién, sobre todo en urgencias
adultos.

6.- Total de egresos.

Egresos
9,500 -
9,000 - 8,938
8,272/
8,500 -
8,000
ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre
=®=Egresos

Durante el periodo de enero a junio de 2015, el total de egresos hospitalarios registrados
fue de 8,938, mostrando un incremento en un 3%, con respecto a los 8,672 registrados en
el mismo periodo de 2014, este resultado se vio reflejado por el incremento de los ingresos
hospitalarios, debido principalmente por las patologias médicas presentadas por los
pacientes, que requieren de hospitalizacion para solucionar problemas médicos o realizar
procedimientos quirdrgicos.
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Numero de egresos hospitalarios por mejoria.
Altas voluntarias

Motivo de egreso hospitalario
ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
Ingresos 8,745 9,057
Egresos 8,672 8,938
. 8,265 8,441
« Egresos por mejoria (95.3%) (94.4%)
»  Defuncion 406 436
(4.6%) (4.9%)
+ Altas voluntarias 1 20
 Pase a otra unidad 0 0
«  Oftro motivo 0 41

Complementario a los dos incisos anteriores que reportan los ingresos y egresos, en
relacion al nUmero de egresos hospitalarios por mejoria, durante el primer semestre de
2015 se registraron 8,441 egresos por mejoria, observandose un incremento en un 2.1% en
comparacion con el mismo periodo de 2014 que fue de 8,265. Es importante reiterar que la
gran mayoria de las altas hospitalarias generadas en el semestre de reporte contindan
siendo por mejoria por encima del 94%.

Durante el periodo de reporte se tuvieron 20 altas voluntarias, lo que significa solo un 0.2%
en relacion al total de los egresos, lo que refleja una mejora en la atencién médica
proporcionada por la Institucién, pero que en algunas situaciones muy especiales, el
paciente decide solicitar por voluntad propia su egreso hospitalario.

En el rubro de defunciones, se tuvieron un total de 436, mostrando un incremento de 30
casos, con respecto a las registradas en el mismo periodo de 2014 que fue de 406
defunciones. Este resultado se debe al tipo de padecimientos complejos que se atienden en
el Hospital, en particular complicaciones de padecimientos cronico-degenerativos, muchos
de ellos, en pacientes de la tercera edad y que algunos por lo avanzado de su enfermedad
llegan a fallecer en urgencias o incluso fallecen durante el traslado al Hospital.

En lo que respecta a los egresos por otro motivo, en este periodo de reporte se registré un

incremento de 41 casos, es importante mencionar que se considera “otro motivo”, cuando el
meédico no especifica concretamente la razon del egreso del paciente.
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7.- NUmero de cirugias

Cirugias
Tioo de cirugia ler. Semestre ler. Semestre
P 9 2014 2015
Cirugias mayores 5,135 5,040
Cirugias menores 1,837 1,929
Total 6,972 6,969

En el cuadro previo, se muestran las cifras comparativas de las cirugias del primer semestre
de 2014 y 2015 desglosadas en dos rubros, las cirugias mayores y menores realizadas en
los quiréfanos centrales y periféricos, estos ultimos de la especialidad de oftalmologia y de
la consulta externa.

Durante el periodo de enero a junio de 2015, se efectuaron un total de 6,969 cirugias,
mostrando una disminucion de solo 3 cirugias totales, con relacion a las realizadas en el
mismo periodo de 2014 que fue de 6,972 cirugias.

Sin embargo, las cirugias menores mostraron un incremento en un 5%, al haberse realizado
un total de 1,929, en comparacion a las realizadas en el mismo periodo de reporte que fue
de 1,837 cirugias menores. Esta variacién se debid a la ejecucion de un mayor nimero de
cirugias minimamente invasivas por servicios como Dermatologia, Oftalmologia, Cirugia
Plastica, entre otros.

Las intervenciones quirargicas mayores se mantienen similares al periodo de comparacion,
con algunos cambios en la frecuencia. La cirugia de cataratas se continta realizando con
pago de la cuota de recuperacién asignada, pues no estd cubierta por el Programa de
Gastos Catastroéficos del Seguro Popular.

Se continda con el programa de cirugia laparoscépica/endoscopica, con el arrendamiento
de equipo de tecnologia avanzada en cirugia general, urologia, oncologia, ginecologia y
cirugia pediatrica, lo cual permite brindar servicios quirtrgicos de alta especialidad a costos
accesibles.

Se mantiene un diferimiento quirdrgico de acuerdo al plan de optimizacion de horas-
guiréfano, aprovechando los espacios libres sobre todo matutinos para adelantar cirugias
electivas o cirugias urgentes, principalmente cuando por inasistencia del paciente a su
hospitalizacion deja vacante un espacio quirdrgico.

Para garantizar la atencidon quirdrgica con los mas altos estandares de seguridad, se
mantienen los lineamientos del Programa Sectorial de Cirugia Segura Salvavidas y el
programa local de Cirugia Segura fundamentado en el marcaje quirdrgico y los “tiempos
fuera”, y diariamente se supervisan aleatoriamente los expedientes de los pacientes de
cirugia electiva por el jefe del quiréfano.

60



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
SECRETARIA DE SALUD 0-03/2015
Principales intervenciones quirdrgicas
No ler. Semestre ler. Semestre
| 2014 2015
1 Colecistectomia laparoscoépica Colecistectomia laparoscoépica
. Facoemulsificacibn de catarata
2 Laparotomia exploradora S
aspiracion de cataratas
3 Facpemylsﬁwamon de catarata ) Reduccion abierta y fijacion interna
aspiracion de cataratas

4 Apendicectomia Laparotomia exploradora

5 Reduccion abierta y fijacion interna Apendicectomia

6 Reseccién transuretral de préstata Reseccion transuretral de prostata

7 Plastia inguinal Histerectomia simple no radical

8 Histerectomia simple no radical Plastia inguinal

9 Rinoseptoplastia funcional Rinoseptoplastia funcional

10 Tragueostomia Extirpacion o destruccion de lesién o

q tejido de piel y tejido subcutaneo

El Hospital Juarez de México, es una institucion de segundo nivel pero que cuenta con
diversas especialidades quirargicas y la poblacion usuaria demanda continuamente los
servicios que tienen que atenderse en él y que representan procedimientos de cirugia de
segundo nivel, como la hernioplastia en el caso de cirugias programadas o la
apendicectomia en las urgencias. Sin embargo, son intervenciones que no pueden diferirse
por la misma urgencia porque su retraso en la atencion compromete el prondstico de los
pacientes sobre todo por sus complicaciones potenciales.

Persiste una atencién importante de mujeres que reciben tratamiento quirargico de cancer
de mama, no obstante procedimientos como la mastectomia, no figura en los primeros 10
lugares, por el nimero de casos intervenidos comparativamente a otras cirugias como la
colecistectomia. La Clinica de Enfermedades del Térax aborda casos que ameritan de
cirugia de alta complejidad en pleura, pulmén y en menor nimero de corazén.

Como parte de la atencién en la Clinica de Obesidad y Trastornos Metabdlicos, si las
pacientes completan todas las fases del programa, al final y después de no obtener
resultados satisfactorios, se realizan en algunos pacientes de obesidad morbida los
procedimientos como son los by-pass gastricos. En el semestre de reporte se efectuaron 5
cirugias bariatricas, todas con resultados satisfactorios.

Intervenciones quirdrgicas mayores.

En el siguiente cuadro se enumeran las cirugias mayores realizadas, durante el periodo de
enero a junio de 2014 y 2015, por los principales servicios quirdrgicos, observando solo una
diferencia de 95 cirugias, con relacion a las realizadas al mismo periodo de 2014 que fue de
5,135 cirugias mayores. Esta variacion se debid a que los pacientes postergan su
tratamiento quirdrgico por los costos que tienen que cubrir inherentes a la cirugia, como el
pago de los estudios de laboratorio o gabinete, asi como los gastos de transportacion y
alimentacion del propio paciente y su familiar acompafante.
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Intervenciones quirdrgicas mayores
No. Por especialidad ler. 28;”463”6 ler. 2Sc()elr'?_;estre
1 Obstetricia 868 906
2 | Cirugia General 916 884
3 Oncologia 542 600
4 | Ortopedia 403 429
5 | Oftalmologia 421 423
6 Ginecologia 335 358
7 Urologia 391 317
8 Otorrinolaringologia 285 254
9 Neurocirugia 337 247
10 | Cirugia Pediatrica 163 179
11 | Cirugia Maxilofacial 114 87
12 | Cirugia Cardiovascular 92 85
13 | Cirugia Plastica 139 83
14 | Nefrologia 27 28
15 | Otras especialidades 102 160
Total 5,135 5,040

En el siguiente cuadro se muestran los principales tipos de las cirugias de alta especialidad
quirdrgica que se realizaron.

Principales cirugias de alta especialidad por servicio
No. Servicio Procedimiento No.
Plastia inguinal laparoscépica 26

Funduplicatura laparoscopica

1 | Cirugia General - - —
Apendicectomia laparoscépica

Laparoscopia diagnéstica

2 | Cirugia de Torax Toracotomias, lavado y decorticacion 29
o ) Cambios valvulares (Mitrales, Aérticos y Tricusp.) 1
3 | Cirugia Cardiovascular — —
Colocacion de marcapasos transtoracico 1
Exploracién y reparacion y colocacion de injertos 6
4 |Cirugia Vascular arteriales
Trombectomias 1
Trauma facial / Reduccién de fracturas faciales 17
o _ ) Cirugia ortognatica 8
5 | Cirugia Maxilofacial — : -
Reseccién de neoplasis bucales y maxilares 1
Desbridacion y drenaje de abscesos odontolégicos 1
6 | Nefrologia/Trasplantes Nefrectomia de procuracién de donante vivo 2
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Trasplante renal de donador vivo 2

Ventriculostomia por hidrocefalia 16

Reseccién de meningiomas 12
7 | Neurocirugia Clipaje de aneurisma

Drenaje de hematomas

Laminectomias de canal cervical estrecho

Mastectomia 40

Tiroidectomia 10
8 | Oncologia Histerectomia laparoscépica

Gastrectomia laparoscopica 7

Colectomia — Reseccion de recto

Artroplastia 26
9 | Ortopedia Disectomia 3
Protesis total de cadera 1
Cirugia endoscépica de senos paranasales 5
10 | Otorrinolaringologia Microlaringoscopia directa con biopsia 5
Drenaje de absceso profundo de cuello 3
Liberacion de colgajo (Microcirugia) 4
11 | Cirugia Plastica Reconstruccion mamaria 3
Reconstruccion nasal 1
Reseccibn transuretral de prostata 67
12 | Urologia Ureterorrenoscopia 12
Ureterolitotripsia 10
13 | Cirugia Pediatrica Reinmplante vesicouretral 2
Total 357

Como procedimientos de tipo diagndstico y terapéutico se efectian estudios endoscopicos
de los cuales fueron 1,393 de tipo diagnéstico en el tubo digestivo, asi como 681
procedimientos terapéuticos, entre ellos 219 CPREs.

Cirugias ambulatorias
Especialidad ler. Semestre ler. Semestre

2014 2015
Oftalmologia 433 512
Cirugia Maxilofacial 380 413
Oncologia 293 227
Gineco-Obstetricia 236 186
Dermatologia 348 369
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Cirugia Plastica 71 65
Urologia 76 157
Total 1,837 1,929

8.- Nimero de cirugias / Niamero de cirujanos.

Durante el periodo reporte 2015, el indice de cirugias por cirujano fue de 67; lo cual
representa un incremento del 31.4% de procedimientos por cirujano en relacion a la cifra
alcanzada en el mismo periodo de 2014, que fue de 51 cirugias en promedio; esta variacion
se debi6é a una mejor administracion de los tiempos quirargicos disponibles derivados del
programa de optimizacién de los quir6fanos centrales, al recuperar espacios de pacientes
gue no ingresan para intervenirse.

Diferimiento quirargico.

Indicador ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
Promedio de cirugias > >
por sala/dia
Dlgs’ Qe diferimiento 114 12
quirargico

Durante el primer semestre de 2015, el diferimiento quirargico fue de 12 dias, lo que
representa un incremento del 0.6% en comparacion con el mismo periodo de 2014. Esta
variacion se debid a la demanda de pacientes de algunos servicios como Cirugia General y
Oncologia que cada vez se incrementa mas. Ademas, el impacto en las cirugias totales que
tienen las intervenciones de urgencia y al ocupar espacios quirargicos difiere las cirugias
electivas impactando en el diferimiento quirargico.

9.- Tasa bruta de mortalidad hospitalaria.
10.- Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria.

TasaBrutay Ajustadade Mortalidad

4.5
47 4.9

4 4
35 | R
3 33 3.4

2.5

1.5

0.5

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015

Semestre

=4—Tasa Bruta de Mortalidad —8—Tasa Ajustada de Mortalidad
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La grafica muestra la mortalidad en sus versiones de tasa bruta y ajustada, por semestre
comparativo entre 2014 y 2015.

En el periodo de reporte se observa que ambas tasas aumentaron dos décimas y una
décima de punto porcentual respectivamente, con respecto al mismo periodo de 2014, lo
gue representa un incremento minimo para este indicador. Esta variacion se debe
principalmente a las caracteristicas de muchos de los pacientes que se atienden en el
Hospital, que cada vez mas corresponden a problemas médicos cronico-degenerativos,
neoplasias, la mayoria malignas y a padecimientos relacionados con accidentes y
traumatismos, muchos de ellos severos, con lesiones graves, que repercuten en
insuficiencias organicas sobre todo de pulmén, corazén y rifidn.

La tasa bruta de mortalidad aceptable oscila en el rango de 5.0 a 7.0% vy las cifras del
Hospital, estan dentro de este rubro en un nivel aceptable para la esperada en la poblacion
usuaria, sélo una décima por debajo del limite inferior, mientras que el estandar nacional
para la tasa ajustada de mortalidad es del rango de 3.0 a 5.0 por lo tanto el Hospital se
encuentra también dentro de éste.

El Hospital continta recibiendo un namero importante de pacientes con enfermedades
complejas o que acuden para su atencién con complicaciones, por lo que ameritan un
manejo conjunto por mas de una especialidad, lo cual indirectamente se refleja en una
mortalidad mayor. Aunque los resultados obtenidos en los egresos muestran que la mayoria
de los pacientes egresan por mejoria, con tasas superiores al 94.0%, se observan también
pacientes que mueren debido a lo avanzado de sus padecimientos, a lo que se agrega, en
ocasiones, una referencia tardia del primer o segundo nivel.

Principales causas de mortalidad

No. ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
1 Tumores malignos Tumores malignos
2 Neumonia e influenza Neumonia e influenza
3 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén
4 Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus tipo 2
5 Enfermedades del higado Enfermedades cerebrovasculares
6 Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades del higado
. : Enfermedad por virus de I3
7 Septicemia . Lt
inmunodeficiencia humana
8 Enfermedqd_ por  virus de laj Accidentes
inmunodeficiencia humana
S - Trastornos  sistémicos del tejido
9 Insuficiencia renal cronica D
conjuntivo
Enfermedad  pulmonar  obstructiva L L.
10 crénica Insuficiencia renal cronica

En la tabla anterior se muestran las 10 principales causas de mortalidad hospitalaria
comparativa entre el primer semestre de 2014 y 2015. Se observa que las causas siguen
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correspondiendo a enfermedades con importante impacto en la reserva orgénica, con
mayor frecuencia de problemas meédico-quirdrgicos, que originan esta mortalidad por ser
padecimientos cronico-degenerativos, como las neoplasias, cardiopatias, diabetes mellitus
de tipo 2 y sus complicaciones, hepatopatias e insuficiencia renal crénica asi como
enfermedades de tipo agudo frecuentes en la temporada como la neumonia grave de la
comunidad, en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Las neoplasias malignas siguen siendo la principal causa de mortalidad hospitalaria, tanto
en adultos y en menor porcentaje en niflos y adolescentes, debido a que el Hospital recibe
una referencia permanente de las unidades de primer y segundo nivel de atencion de
pacientes oncologicos en especial del estado de México, ya que el Hospital cuenta con un
servicio de Oncologia de prestigio y los elementos de diagndstico y tratamiento, asi como
cirujanos experimentados, quimioterapia, cirugia y radioterapia.

11.-Tasa de infecciones nosocomiales.

Tasa de Infecciones Nosocomiales

8,672 i 8,938
<15%

‘ 38 | 42
¥ ; 14

A - ‘_‘

28 i 3.3

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre

==Egresos Hospitalarios B Estandar <15%
##-Tasa de Infecciones Nosocomiales =#=Tasa de Pacientes con Infeccion Nosocomial

En la grafica se presentan los egresos totales en las barras verticales y las tasas de
pacientes con infeccidbn asociada a la atencibn médica (IAAS) en el Hospital. Las
diferencias entre los periodos de reporte s6lo muestran unas décimas porcentuales en
ambas siendo mayores en el periodo de 2015, que se puede explicar por el aumento real de
los casos, la estancia intrahospitalaria mas prolongada y una mejor deteccion de los casos.

Los criterio para integrar el diagnéstico de IAAS estan fundamentados en la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la Vigilancia Epidemiol6gica, Prevencion y Control de
las Infecciones Nosocomiales y se complementan con los Criterios de los CDC de Atlanta,
se estiman tasas de IAAS por mil dias paciente y por métodos invasivos de neumonias
asociadas a ventilador por mil dias-ventilador, bacteriemias por mil dias-catéter e
infecciones de vias urinarias por mil dias-catéter urinario.
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Indicador ler. Semestre | ler. Semestre
2014 2015
1 Egresos totales 8,672 8,938
2 # pacientes con IN 246 296
3 # de eventos o episodios 331 378
Tasa de IN(# de paciente con IN en camas
4 censables y no censables /total de egresos x 100 2.8 3.3
de acuerdo a la numeralia y el anexo estadistico
Tasa de IN
5 (# de eventos o episodios con IN en camas 38 49
censables y no censables /total de egresos x 100) ' '
de acuerdo a la numeralia y el anexo estadistico

Ademés de los reportes voluntarios de IAAS que siguen siendo muy bajos, la UVEH
mantiene una vigilancia activa en gran parte de los servicios del Hospital, particularmente
en areas criticas, para poder realizar la deteccion oportuna de los procesos infecciosos, la
valoracion de las necesidades de aislamiento en caso de requerirlo y el reforzamiento de
medidas de control, entre ellas, el programa permanente de higiene de manos, con especial
énfasis, por ser una de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente; el uso racional
de los antibiéticos, sobre todo de amplio espectro con apoyo de los médicos infectélogos y
la aplicacion de las precauciones por vias de transmision.

En el periodo de reporte 2015, se ha incrementado la deteccion de las infecciones
asociadas a la atencion a la salud, debido a que se adicion6 un recurso humano nuevo a la
plantilla de enfermeria y se complementd con una pasante en enfermeria en servicio social
a la UVEH, lo que ha fortalecido el equipo de trabajo que se dedica a la vigilancia
epidemioldgica.

A continuacion se presentan los resultados en el monitoreo de las IAAS en un area critica
como es la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

Tasa de IAAS por mil dias paciente UCIA 2014-2015
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Fuente: UVEH-2014-2015 HIM
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Como se observa, el numero de casos de IAAS reportados en la Unidad durante el primer
semestre de 2015 fue de 46, reflejando una disminucion del 25% con relacion a los
reportados en el mismo periodo de 2014 que fue de 67. En relacion a la tasa de IAAS por
1000 dias pacientes en la UCIA, ha mostrado una ligera disminucién del 3.2% debido a que
se mejoro la determinacion y el registro de los dias paciente que se encuentran en la UCIA.

Tasa de neumonia asociada a ventilador (NAV) por mil dias ventilador UCIA.
2014-2015
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Fuente: UVEH-20143-2015 HIM

Durante el primer semestre de 2015, el nimero de neumonias asociadas a ventilacion
(NAV) reportados fue de 30 episodios, lo que representa una disminucion del 21% con
relacion a los registrados en el mismo periodo de 2014 que fue de 38 episodios. Se
contindla con el paquete de las 5 medidas preventivas para NAV (care bundle) que se
implemento desde finales de 2013, lo que ha ayudado a la reduccion en el numero las NAV.

Es importante resaltar que durante el primer semestre de 2015, se han continuado con las
acciones especificas en la UCIA relacionadas con la prevencion y control de infecciones,
como:

e La supervision permanente del paquete de medidas preventivas para NAV por parte
de la UVEH.

e La estrecha supervision por parte de la Jefatura médica y de enfermeria del propio
servicio a la higiene de manos del personal adscrito y de los interconsultantes o
personal que acude a realizar el paso de visita u otro tipo de procedimientos y al uso
de medidas de barrera en los procedimientos.

e Se continda con el uso racional de antibiéticos como objetivo fundamental del
Subcomité de antimicrobianos, logrando una reduccion del uso de los mismos.

e La sanitizacion rutinaria al alta de los pacientes de los cubiculos de la unidad con
peroxido de hidrogeno y plata (SANOSIL).

Igualmente, se continda con la evaluacion sobre el impacto de la estrategia para el uso
racional de antibidticos en areas criticas que implementé la UVEH y el Subcomité de
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Antimicrobianos, estrategia liderada por los responsables de Infectologia Adultos vy
Pediatria. El método para evaluar es propuesto por la OMS, en el que a través de la
aplicacion de una férmula que utiliza el porcentaje de ocupacion del Hospital, los miligramos
de antibidtico utilizado y las Dosis Diarias Definidas (DDD) se estima un indicador que

permite la comparacion por periodos y por antibiéticos.

En la siguiente gréafica, se observa el uso de los antimicrobianos desde el afio 2012 en la
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica que ha demostrado una disminucién en el uso de
éstos hasta el 2014 y al final del presente se evaluard el impacto en 2015, pero

empiricamente se refleja una tendencia hacia la baja.

20 Consumo de antimicrobianos basados en Dosis Diaria Definida. 2012-
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Fuente: UVEH-2012-2014 HJM, Farmacia hospitalaria

12.- Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

% de ocupacion global en camas censables

ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
(82.6%) (84.4%)
% de ocupacion por division
Divisién ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
Cirugia 89.9 92.8
Medicina 89.7 88.7
Pediatria 65.1 55.6
Gineco-obstetricia 72.6 85.8
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En el cuadro se muestra el porcentaje de ocupacion hospitalaria que para el periodo de
enero a junio de 2015 fue de 84.4%, observando un incremento en un 2.2%, en
comparacién con el 82.6% registrado en el mismo periodo de 2014. Esta variacion se debio
a la demanda incrementada de hospitalizacidon de pacientes que carecen de seguridad
social o cuyas enfermedades requieren de atencion por la alta especialidad, por su tipo de
patologia que requieren de cuidados mas especificos, por la severidad de sus
padecimientos.

El porcentaje que tiene el Hospital ha rebasado el rango aceptable que marcan muchos
organismos reguladores nacionales y extranjeros del 80% que en el caso de contingencias
como la atencidon masiva de victimas le permitiria dar respuesta satisfactoria denominada
en el argot de la proteccién civil como “hospital rojo”.

La ocupacion hospitalaria por divisiones troncales se distribuye de la siguiente manera:
Cirugia 92.8%, Medicina 88.7%, Pediatria 55.6% y Gineco-obstetricia 85.8% en relacion al
namero de camas censables asignadas a cada division.

Muchas unidades que referencian sobre todo pacientes pediatricos por el Seguro Médico
para una Nueva Generacién (Siglo XXI), son captados por las unidades de origen lo que
potencialmente ha disminuido la afluencia al Hospital en especial de estos pacientes.

Para mejorar la disponibilidad de camas censables, se realiza en conjunto con la Direccién
General de Coordinacion de Hospitales Federales de Referencia, una supervision
permanente de los pacientes con estancias prolongadas por arriba de los 15 dias, el
analisis de sus causas y se ejecutan acciones a seguir para favorecer el egreso o traslado,
sobre todo cuando se requieren camas en servicios de alta demanda de hospitalizaciéon
para ingresos programados; asi mismo, se ha reforzado la pre-alta y se verifican con la
UVEH los pacientes aislados para retirarlos de éste en cuanto sus condiciones médicas lo
permitan.

Promedio de dias de estancia en hospitalizacion.

Promedio de dias de estancia por divisién
Division ler. Semestre | ler. Semestre
2014 2015
Cirugia 5.1 5.1
Medicina 9.0 8.7
Pediatria 7.6 7.5
Gineco-obstetricia 2.7 2.7

El cuadro anterior, presenta los promedios en dias-estancia para las cuatro divisiones
troncales del Hospital durante el primer semestre de 2014 y 2015; el promedio global para
el periodo de reporte fue de 5.7 dias y para el periodo de 2014 de 5.8 dias, lo que
constituye una diferencia minima de una décima. Por divisiones, como se puede observar
ninguna division mostro diferencias significativas, solamente la division de Medicina tuvo un
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decremento de 0.3 dias, a pesar del tipo de pacientes que maneja en sSus servicios.
Asimismo, Ginecoobstetricia y Cirugia mostraron similitud de promedio con respecto al
periodo de comparacion y Pediatria disminuyo en 0.1 dias.

En todas ellas, se promueve la optimizacion en el uso de camas censables, asi como del
proceso supervisado de pre-altas y de los aislamientos con la participacion activa y
permanente de admision hospitalaria y la UVEH.

13.- Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en consulta.

14.- Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion.

Durante el periodo de enero a junio de 2015, el Hospital continu6 con la operacion de los
Programas de Gastos Catastroficos del Seguro Popular, asi como del Seguro Médico para
una nueva generacion, con acreditacion actual en cancer cérvico-uterino, cancer de mama,
cancer en nifios y adolescentes, cancer testicular, cAncer de prostata, linfoma no Hodgkin e
infarto al miocardio.

En el periodo de reporte se atendieron un total de 293 pacientes, mostrando una minima
disminucién en un 5.5% con relacién a los atendidos en el mismo periodo de 2014 que fue
de 310, este resultado obedece a la propia demanda de los pacientes y en algunos casos
como el linfoma y el cancer de préstata. Al contrario se observa un aumento de pacientes
registrados en los diferentes programas que atiende el Hospital.

No. de Consultas
Categoria ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
Atendidos Validados Atendidos Validados
Céancer de Mama 95 43 90 71
Cancer Cérvico-Uterino 53 27 40 38
Cancer de Nifios y Adolescentes 20 15 24 21
Linfoma No Hodgkin 28 21 41 29
Infarto de Miocardio 9 7 8 7
Tumor Testicular 29 13 26 13
Tumor Préstata 19 3 40 27
Subtotal 253 129 269 206
Programa Atendidos Validados Atendidos Validados
Seguro Médico Siglo XXI 57 28 24 7
Total 310 157 293 213

La carencia de personal administrativo en la consulta externa para llevar el registro oportuno
de los pacientes del Seguro Popular en cuanto a las cifras exactas de consultas recibidas y
de los internamientos, dificulta contar con cifras precisas para reportar los datos puntuales
por numero de pacientes del SPSS atendidos principalmente en hospitalizacion.
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El monto de ingresos obtenido durante el primer semestre de 2015, corresponde a 957
casos que se encontraban pendientes de pago y los cuales ya fueron validados ante el
Seguro Popular, lo que representa un ingreso economico para el Hospital de
$49,376,453.35, quedando pendiente la regularizacion de otros 383 casos, con un monto de
$34,244,083.36.

15.-Total de personal de enfermeria.

Al periodo que se informa enero a junio de 2015, el Hospital cuenta con un total de 912
enfermeras; de las cuales 406 son de nivel técnico, 113 de nivel pos-técnico, 328 de nivel
licenciatura, 21 son posgraduadas y 44 enfermeras son especialistas. Observando un
incremento de 5.3% que equivale a 46 enfermeras, con relacién al mismo periodo de
reporte de 2014, en el cual se reporté un total de 866 enfermeras.

16.- Trabajo social.

En el rubro de trabajo social, durante el primer semestre de 2015, fue de 50 trabajadoras
sociales, mostrando la disminucion de una trabajadora social con relacion a las reportadas
en el mismo periodo de 2014 que fue de 51.

El nimero de estudios socioecondémicos realizados por cada trabajadora social fue de 184,
mostrando un decremento en un 10.2%, en comparacion con el mismo periodo de 2014, en
el cual se realizaron 205 estudios socioeconémicos por trabajadora social.

El indice de No. de camas/No. de trabajadoras sociales fue de 30, debido a que se
establecieron 18 trabajadoras para el area de hospitalizacién, en los diferentes turnos.

El promedio de casos nuevos atendidos/No. de trabajadoras sociales fue de 574, mayor en
un 10.6% con respecto al reportado en el mismo periodo de 2014 que fue de 519.

El servicio realiza las siguientes actividades prioritarias:

e Incorporacion de 282 pacientes a los programas de Gastos Catastroéficos.
Participacion en 60 diferentes comités institucionales.
Gestidn social ante instituciones que brindan apoyo a pacientes como el Patrimonio
de la Beneficencia Publica, Casa de la Amistad, Fundacion Rebecca de Alba, etc.
Se otorgaron 743 platicas de educacion para la salud.
Programa de supervision para la mejora de la calidad técnica de Trabajo Social.
Emision, recuperacién y control de pagos diferidos (total de emitidos 3,409).
Programa de capacitacion continua al personal y eventos académicos externos.
Tramites administrativos:

» Localizacién de familiares.

» Interconsultas a otras instituciones.

= Elaboracién de 6rdenes de pago.
e Tramites hospitalarios:

a) Ingresos.

b) Seguimiento social de caso.

c) Egresos.
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d) Visitas domiciliarias.
Complementariamente se llevaron a cabo los siguientes cursos:
e Capacitacion al personal para su actualizacion profesional:
= Cadigo mater.
» Habilidades de supervision asertiva.
» Desarrollo de habilidades sociales en el HIM.
» El duelo del paciente y cuidador principal.
= El sutil arte de atender al paciente en las instituciones de salud.
» Relaciones humanas.
» Inteligencia emocional.
= Prevencion y control del estrés laboral.
= Mapeo de procesos de mejora.
= Trato digno.
» Habilidades sociales.
= Estética de la convivencia.

17.- Farmacia
Abasto general de medicamentos

100.0%
99.3%

90.0%
89.0%

80.0%
ler Semestre 2014 ler Semestre 2015

Semestre

9% de medicamentos surtidos a pacientes hospitalizados

Durante el periodo de enero a junio de 2015, como se observa en la grafica anterior, el
porcentaje de abasto fue de 99.3%, mostrando un incremento en un 11.5% con relacién al
abasto registrado en el mismo periodo de 2014 que fue de 89%.

Con relacion a los rubros porcentaje de medicamentos genéricos / total de medicamentos,
Porcentaje de medicamentos innovadores / total de medicamentos, Porcentaje de
medicamentos adquiridos por licitacion y el Porcentaje de medicamentos adquiridos por
licitacion directa; las cifras reportadas en la Numeralia, corresponden al primer trimestre de
2015 debido a:

El Hospital cuenta con una Central de Mezclas externa, que abastece los medicamentos
oncoldgicos, los antibiéticos y la nutricion parenteral.
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La Farmacia Hospitalaria con funciones operativas a partir de abril de 2015, abastece el
mayor porcentaje de los medicamentos y material de curacion.

De igual manera, el Hospital es el responsable de abastecer los reactivos, y los
medicamentos incluidos en el catalogo consolidado con el IMSS, asi como de “paquetes
especificos” de algunos servicios vgr. Oftalmologia, y de “comodato” que no se incluyeron
en el Programa de la Farmacia Hospitalaria por el incremento de sus costos.

18.- Numero de estudios de imagen (TAC, RMy PET).

En el periodo de enero a junio de 2015, se realizaron un total de 6,911 estudios de imagen
especializados, principalmente de tomografias y resonancias magnéticas, ya que el Hospital
no cuenta con PET SCAN, mostrando un aumento del 4.2% con respecto a los estudios
reportados en el mismo periodo de 2014 que fue de 6,635 estudios.

El Hospital cuenta con nuevos equipos de vanguardia tecnoldégica como son un resonador
magnético de 3 teslas, obtenido mediante una donacion del Instituto Nacional de
Psiquiatria, ademas de un tomégrafo axial computado de 64 cortes, adquirido por el
Patronato del Hospital, los cuales estan funcionando al 100%; resolviendo la demanda de
las solicitudes médicas que requieren estudios especializados que son realizados con estos
equipos.

El Hospital al no contar con PET SCAN fundamentalmente para el diagnostico de cancer,
mantiene vigentes dos convenios, uno con la Facultad de Medicina de la UNAM vy otro con
el Hospital Angeles de Lindavista, que proporcionan el servicio a nuestros pacientes a
costos razonables.

19.- NUmero de estudios de laboratorio.

Numero de estudios de laboratorio

Total 739,051 742,515

semestral

314,033 313,274

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre

® Consulta externa ® Hospitalizacion M Urgencias

Durante el primer semestre de 2015, se realizaron 742,515 estudios de laboratorio en las
areas de hospitalizacion, consulta externa y en los servicios de urgencias, mostrando un
incremento de 0.5% con relacién al mismo periodo de reporte de 2015, que fue de 739,051
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estudios. Este minimo incremento se debidé a que durante el primer trimestre del afio el
Laboratorio Clinico se encontraba en remodelacion y el Hospital durante este periodo tuvo
la politica de afectar lo menos posible la atencion, y a pesar de las dificultades
administrativas y operativas logré atender la demanda de solicitudes de estudios
requeridas.

Se observa en los estudios solicitados por la consulta externa un incremento en un 0.4%
con relacion a los registrados en el mismo periodo de 2014; en cuanto al promedio en
hospitalizacion los estudios aumentaron en un 1.4% dando prioridad a los pacientes con
patologias complejas; y en urgencias disminuyeron solo en un 0.2%, ya que en este servicio
los pacientes ameritan una deteccion oportuna y por ende los estudios diagnosticos son
prioritarios.

Se continba con la supervision aleatoria de las requisiciones de laboratorio en
hospitalizacion para evitar duplicidades, basandose en las indicaciones de los estudios
alineados a las guias de practica clinica.

La tecnologia con la que cuenta actualmente la Institucion después de la remodelacion del
laboratorio, es muy avanzada para el diagnostico, lo que garantiza realizar los estudios
necesarios y satisfacer la demanda de las especialidades y solamente referir pacientes de
consulta externa a tres Institutos Nacionales de Salud para la realizacion de exdmenes muy
especializados.

20.- Transfusiones de sangre y hemoderivados.

El Banco de Sangre del Hospital tiene como funcién principal garantizar el abasto suficiente
en cantidad y calidad de los hemoderivados seguros para la atencién, sobre todo de
pacientes portadores de patologias quirdrgicas y onco-hematoldgicas, para solucionar
diversos tipos de anemias y defectos de la coagulacién, asi como el aporte especifico de
lineas celulares por aféresis.

Durante el primer semestre de 2015, se obtuvieron 15,172 productos de éstos:
corresponden a 5,307 concentrados eritrocitarios, 4,913 unidades de plasma, 3,200
concentrados de plaguetas y 1,752 crioprecipitados; lo que representa una disminucién de
13.5% de productos, con relacion al mismo periodo de 2014 que fue de 17,542
hemoderivados. Esta disminucion se debi6 a la reduccién en la captacién de donadores que
esta justificada por el incremento de los costos del procesamiento de las unidades de
hemoderivados.

Se contindan realizando los procedimientos de recambio plasmatico/terapéutico (aféresis),

en sus variantes de plaquetaféresis, eritroféresis y leucoféresis alcanzando la cantidad de
276 procedimientos en el primer semestre de 2015.
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21. Numero de estudios de laboratorio especializados.

33,993
32,778

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015

Semestre

H Numero de Estudios de Laboratorio Especializados

Durante el primer semestre de 2015, se realizaron un total de 33,993 estudios de
laboratorio especializados, reflejando un incremento en un 3.7% con respecto al mismo
periodo de 2014, donde se registraron 32,778 estudios. Este resultado se debi6 a las
caracteristicas de los pacientes hospitalizados, la demanda de evaluaciones diagndsticas
para ellos, lo que se ha logrado después de concluir la remodelacién del laboratorio por la
disponibilidad permanente de los equipos y reactivos necesarios para la realizacion de los
estudios.

El laboratorio continGa trabajando con la tecnologia mas avanzada de patologia clinica, con
garantia de calidad avalada por instancias externas en sus resultados, asi como con el
sistema de identificacién de muestras mediante codigo de barras y la automatizacién de los
resultados de los estudios realizados, que pueden ser consultados en varios servicios.

22.- Grupos de apoyo a pacientes constituidos (Denominacion de los grupos).

El Hospital contindia recibiendo el apoyo para los pacientes por parte de seis fundaciones
(Patrimonio de la Beneficencia Publica, Casa de la Amistad, Con Ganas de Vivir, Fundacién
Rebecca de Alba, Fundacién Carlos Slim y Fundacion Ronald McDonald), las cuales cubren
para el caso de los nifios y adolescentes con cancer, aspectos no considerados dentro de la
atencion del Seguro Popular, como es el caso de los gastos funerarios. Algunas mas
participan con el Hospital en el apoyo de pacientes con enfermedad renal terminal, con los
gastos para estudiar a los potenciales donadores de 6rganos, ademas se cuenta con el
apoyo del albergue San José, el cual brinda alimentos y hospedaje a pacientes y familiares
foraneos. La Institucion sigue promoviendo la participacion de grupos de la sociedad civil
para que realicen actividades de apoyo hacia los pacientes de mayor vulnerabilidad.

Una ayuda especial la constituye “Risaterapia”, un grupo de voluntarios que asiste

regularmente al Hospital para dar apoyo emocional a pacientes hospitalizados, muchos de
ellos, terminales mediante técnicas diversas dirigidas a elevar la moral de éstos.
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23.- Premios, reconocimientos y distinciones recibidos.
Durante el periodo enero a junio de 2015, no se recibieron premios, reconocimientos o
distinciones.

Otros Aspectos

Resolucion de embarazos.

Resolucion de embarazos
ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
Parto Eutdcico 418 440
Parto distécico vaginal 2 3
Ceséarea 455 ¥ 470%
Total 875 913

*Todos los casos fueron sometidos estrictamente a una segunda opinion,
registrando en periodo de reporte que el 34% Cumplieron con criterios absolutos y
66% con criterios relativos como consta en los expedientes clinicos

En la tabla se muestra un comparativo semestral entre 2014 y 2015, de las atenciones
obstétricas; es decir, los partos eutdcicos, distécicos vaginales y las intervenciones para
interrupcion del embarazo de tipo ceséarea realizadas por el servicio de obstetricia del
Hospital.

La demanda de atencién obstétrica en el Hospital se ha mantenido, a pesar de la captacion
en los hospitales de segundo nivel de pacientes obstétricas no complicadas con cobertura
del Seguro Popular, dejando a nuestra institucion las pacientes con embarazo de alto
riesgo.

Durante el periodo de reporte, se atendieron una mayor cantidad de partos eutdcicos que
representan una incremento en el 5.3% con respecto al mismo periodo de 2014 en el cual
se registraron 418 partos eutdcicos; y aunque la funcién primordial del Hospital no es la de
atender a pacientes con embarazos normales, no se les rechaza y menos en el periodo
expulsivo o cercano a éste y sblo se refieren a pacientes con estadios tempranos del
trabajo de parto que sus condiciones lo permitan.

Los partos distécicos para el primer semestre de 2015 no mostraron cambios de
importancia al solo registrar un parto de diferencia.

En cuanto a las intervenciones de tipo cesarea, éstas mostraron un incremento de un 3.3%
con relacion al periodo de comparacion y se presenta una explicacion mas amplia de los
motivos para el incremento permanente que se ha visto en el Hospital para este tipo de
intervenciones en el siguiente apartado.
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Tasa de cesareas.

Tasade Cesareas
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=—Tasa de Cesareas

En la grafica previa se representa la tasa de cesareas registrada durante el primer semestre
de 2015, que fue de 51.5%, que en relacién con el mismo periodo de 2014, reflejo una
disminucién de cinco décimas porcentuales.

Se ha mantenido la demanda de atencion obstétrica en el Hospital, a pesar de la captacion
en los hospitales de segundo nivel de pacientes obstétricas no complicadas con cobertura
del Seguro Popular dejando a nuestra institucion las pacientes con embarazo de alto riesgo.

Durante el periodo de reporte, se atendieron una mayor cantidad de partos eutdcicos que
representan una incremento en el 5.3% con respecto al mismo periodo de 2014, y aunque
la funcion primordial del Hospital no es la de atender a pacientes con embarazos normales,
no se les rechaza y menos en el periodo expulsivo o cercano a éste y sélo se refieren a
pacientes con estadios tempranos del trabajo de parto que sus condiciones lo permitan.

Como ha sucedido en periodos previos, en el caso de las pacientes referidas sobre todo del
estado de México, que representa la cifra mas elevada de referencia hacia el Hospital, la
mayoria con embarazos de alto riesgo y sin control prenatal adecuado, sobre todo por
toxemia gravidica y sus variantes, asi como otras pacientes con patologia grave no
obstétrica que obligan a realizar la interrupcién del embarazo por operacién cesarea, cuanto
mas con el antecedente de cesarea previa, para no poner en riesgo y evitar complicaciones
al binomio madre-hijo.

Se contindia usando dinoprostona, medicamento utilizado para abatir las cifras de operacién

cesarea, al permitir diferir la atencion hasta que el producto tenga maduracion de érganos,
sin embargo esta medida no ha podido reducir las cifras de esta intervencion.
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La evaluacion aleatoria de casos manejados por cesarea en las sesiones ordinarias del
Comité de Morbi-mortalidad Materna, es utilizada para ratificar su indicacién precisa;
ademas, de que el Jefe del Servicio de Obstetricia realiza un analisis puntual de las
intervenciones, habiendo encontrado en los casos analizados algunas indicaciones
discutibles para la aplicacion de esta intervencion obstétrica, definidas como criterios
relativos de la misma.

Las razones del incremento en la operacion cesarea en el comparativo del primer semestre
de 2015, en contraste con el mismo periodo de 2014, se debe a los siguientes factores:

1)

Disminucion global de la atencién de pacientes obstétricas no complicadas que
resuelven su embarazo en el Hospital.

2) Se ha elevado el niumero de pacientes consideradas con gestacion de alto riesgo en

donde se incluyen: cesarea previa con intervalo inter-genésico corto, presencia de
enfermedad hipertensiva del embarazo con datos de severidad con alguna
complicacion agregada sobre todo correspondiente al sindrome de Hellp, con una
mortalidad elevada, trabajo de parto pre-término y ruptura de membranas en
embarazos de pre-término

3) En contraste, las pacientes atendidas en el grupo considerado de bajo riesgo han

4)

disminuido.

La consecuencia de los puntos inmediatos anteriores es el incremento de la
indicacion de la operacion cesarea con indicacién absoluta en contraste con la que
se realiza por indicacion relativa. Dentro de las indicaciones absolutas las causas
mas comunes de la intervencion son falta de progresién del trabajo de parto,
desproporcion cefalopélvica, circular de cordén, baja reserva fetal y taquicardia fetal
persistente. Mas del 40% de las cirugias realizadas son de repeticiéon por el
antecedentes de una ceséarea previa.

5) Se continta difundiendo, sobre todo entre los médicos residentes de obstetricia, las

Guias de Préctica Clinica que tienen relacion con la vigilancia del trabajo de parto, la
induccion del mismo y la operacién cesarea en particular, como reforzamiento de las
indicaciones absolutas y abatir las indicaciones relativas de la intervencion.

6) Se ha girado la instruccion de no programar cesareas electivas antes de la semana

39, asi como, permitir el trabajo de parto bajo vigilancia continua en pacientes con
cesarea previa que no tengan periodo intergenésico corto.

7) Para difusion entre la poblacion femenina en edad reproductiva se reparte el folleto

denominado “Ventajas del parto sobre la cesarea”.
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Mortalidad materna.

Muertes Maternas
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Durante el primer semestre de 2015, se registraron dos muertes maternas, una menos a las
reportadas en el primer semestre de 2014. Se observa que las dos muertes maternas no
fueron muertes obstétricas directas y correspondieron a padecimientos graves que no
fueron atribuibles para el Hospital.

Las dos muertes maternas fueron evaluadas por el Comité Hospitalario respectivo, y no
hubo responsabilidad para la Institucion, ya que se atendieron en forma conveniente de
acuerdo con el avance de la enfermedad primaria.

Los casos corresponden con estas caracteristicas:

Muerte
Caso Diagndstico principal obstétrica Prevenible Evitable
directa
1 Lupus eritematoso  sistémico compllcado No No No
con hemorragia alveolar por vasculitis
Encefalopatia andxico isquémica
2 consecutiva al estado epiléptico no No No No
controlado
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Nacimientos.

Nacimientos
Total
Semoet:tral 884 932

23

21

863 909

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre

Obitos ® \/ivos

Durante el primer semestre de 2015, se registraron 932 nacimientos, lo que representa un
incremento del 5.4% con relacién a los registrados durante el mismo periodo de 2014 que
fue de 884. La causa de este resultado, obedece a que el Hospital ha tenido una mayor
demanda de atenciones en este rubro, por la captacién de pacientes de otros hospitales,
dentro de la cobertura del Seguro Popular. Por la politica de “no rechazo”, se evaluan a las
pacientes embarazadas que se presentan al servicio de urgencias ginecoobstetricia o
acuden espontaneamente, y si no tienen riesgos potenciales para la madre o el producto,
son trasladadas a otras unidades y por razones del espacio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, cuando se trata de embarazos pre-término se procura atender
preferentemente a aquellas pacientes con embarazos complicados o con factores de
compromiso materno o fetal.

En el caso de las pacientes con atencion prenatal en el Hospital, se programan las
atenciones de mediano o alto riesgo y se trasladan también al nivel correspondiente a las
gue cursan con embarazos normales no complicados.

Durante el periodo enero a junio de 2015, se registraron 23 nacimientos obitos, lo que
representa dos 6bitos mas con relacion al mismo periodo de 2014 que fue de 21. Esta
variacion de debio a que las pacientes con embarazo sin atencion prenatal en el Hospital,
cursan un embarazo de alto riesgo y/o presentan complicaciones en el mismo.
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Terapia intensiva.

Terapia Intensiva
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La grafica presenta los tres indicadores de la atencion a pacientes en estado critico del
hospital que se atienden en el area de la terapia intensiva adultos; los ingresos y egresos
registrados durante el periodo enero a junio de 2015, registraron cifras de 171y 148; lo que
representa un incremento de 37.9% y 26.5% respectivamente. Esta variacion se debié
exclusivamente a la demanda de los servicios que los atienden, utilizando los recursos en
beneficio de los pacientes, manteniendo una alta ocupacion de sus 9 camas.

El indicador de la mortalidad, durante el primer semestre de 2015 registré un total de 21
defunciones, dos casos mas en comparacion con el mismo periodo de 2014 que fue de 19.
Dadas las caracteristicas de gravedad de los pacientes que se tratan en la Unidad, la
letalidad reportada es aceptable para las unidades en un hospital polivalente.

En el siguiente cuadro comparativo, se muestran las principales causas de defuncion en
terapia intensiva, siendo el Choque séptico la principal causa de muerte, sobre todo por
infecciones graves del sistema respiratorio o de la cavidad abdominal; asi como las
complicaciones de las intervenciones para resecar tumores craneales. Las disfunciones
organicas secundarias al proceso séptico, constituyen otra causa frecuente de defunciones,
ademas de los accidentes provocados por la violencia infringida con armas de fuego.
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Principales causas de defuncidn en terapia intensiva
ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
Choque séptico Choque séptico
SIRPA Tumor de crdneo
Choque cardiogénico Choque hipovolémico
Choque hipovolémico Disparo de arma de fuego
Falla organica multiple Neumonia

Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Mortalidad

1 | Choque séptico
2 | Choque mixto
3 | Septicemia

Unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Mortalidad

1 | Choque séptico
Choque cardiogénico
3 | Hemorragia intracraneal

N

Unidad de cuidados coronarios.

Mortalidad
1 | Choque cardiogénico
Choque séptico
3 | Trombo embolia pulmonar

N
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Medicina fisica y rehabilitacion.

Procedimientos de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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Durante el periodo enero a junio de 2015, se realizaron 90,837 sesiones de terapia
rehabilitadora, 7,578 mas con respecto al mismo periodo de 2014, que fue de 83,259
sesiones; lo que representa un incremento de un 9.1%. Este resultado se debi6 al
incremento de los tipos de terapia fisica y a un registro mucho mas preciso de cada una de
las terapias realizadas, ademés de la disponibilidad de pasantes de la carrera de terapista
fisico que asisten al Hospital como campo clinico, en particular del IMSS, la UVM vy del
Hospital Infantil.

Estudios de radiodiagndstico.

Estudios de radiodiagndstico

Total 21.198 21,811
semestral .

8,328 8,153

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre

M Consulta externa ® Hospitalizacion M Urgencias

La gréafica anterior muestra los estudios realizados por el Servicio de Imagenologia,
comparativamente entre el primer semestre de 2014 y 2015, en las areas consulta externa,
hospitalizacion y urgencias.
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Durante el periodo de reporte se realizaron un total de 21,811 estudios de radiodiagnostico,
reflejando un incremento general del 2.9%, con respecto al mismo periodo de 2014, en el
cual se registraron 21,198 estudios. Por servicio se observa un incremento de estudios en
consulta externa del 9.5% y en hospitalizacion del 3.6%; y contrariamente, el servicio de
urgencias mostré una disminuciéon de un 2.1%. Este resultado se debi6 a la complejidad de
los casos atendidos actualmente en el Hospital, para establecer un diagnéstico mas preciso
y certero y asi poder otorgar un tratamiento adecuado y lograr un estado de salud
satisfactorio de los pacientes.

A pesar de que los estudios de imagen son una importante herramienta diagnostica y su
realizacion es fundamental, para establecer el diagnéstico; la atenciéon a pacientes con
recursos econdmicos reducidos que tienen pobres recursos econémicos se ve truncada por
el diferimiento o cancelacién de estudios, aun con el riesgo implicito de abandonar el
tratamiento, no obstante que aun nuestro tabulador de cuotas de recuperacion es de los
més econdémicos del sector.

Estudios de Medicina Nuclear.

Medicina Nuclear

semestral

28

1
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B Gammagramas Otros estudios  ® Tratamientos con yodo

La gréfica anterior muestra la productividad del servicio de Medicina Nuclear en forma
comparativa de los primeros semestres de 2014 y 2015.

Se observa en la misma que, el estudio mas frecuentemente realizado es el gammagrama,
los cuales disminuyeron en 57 estudios, lo que representan un 5.2%, en comparacion con el
primer semestre de 2014. El Hospital cuenta con un equipo en éptimas condiciones y los
radiois6topos necesarios para garantizar resultados muy adecuados para el diagnéstico; y
desde el punto de vista terapéutico, los tratamientos con Yodo radioactivo a bajas dosis se
mantienen en cifras similares en ambos periodos.
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Existe una imposibilidad para dar tratamientos en dosis mayores de Yodo, por la falta de
estructura en hospitalizacion, debido a requiere un area fisica con paredes y pisos
emplomados, ademas de personal capacitado para manejar estos pacientes.

Promedio de estudios de laboratorio de Anéalisis Clinico.

Indicadores de Laboratorio de Analisis Clinicos
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Durante el periodo de reporte, se registré6 un decremento en las solicitudes de estudios de
laboratorio clinico referidos de la Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacién, con
relacion al mismo periodo de 2014, al pasar de un promedio de 1.8 a 1.6; de 18.4 a 13.4;y
de 27.8 a 27.4 respectivamente. Este resultado se debi6 primordialmente a la remodelacion
del Laboratorio clinico que afectd principalmente a estas areas en el primer trimestre del
afio, no obstante que se mantiene una politica de disponer de los reactivos necesarios para
atender las necesidades diagndsticas de los padecimientos que se atienden, sobre todo de
los pacientes complejos con enfermedades cronicas.

Se realiza una supervision aleatoria de las solicitudes sobre todo aquellas con caracter
urgente y en el caso de ausencia de familiares de los pacientes, se aplica el procedimiento
de pago diferido que se recupera a través de las accione por Trabajo Social cuando el
paciente es dado de alta.
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Estudios realizados en Anatomia Patoldgica.
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En esta grafica se presentan los indicadores de estudios realizados en anatomia patoldgica
gue corresponden a las biopsias, principalmente de especimenes quirdrgicos y las
autopsias comparativamente en los primeros semestres 2014 y 2015.

La cifra de biopsias y especimenes quirdrgicos realizados durante el primer semestre de
2015 fue de 4,629 estudios, incrementdndose en un 4% con respecto al mismo periodo de
2014, donde se realizaron 4,452. Asimismo, las necropsias tuvieron una disminucion del
47.1%, al pasar de 17 en 2014 a nueve durante el periodo de reporte.

La disminucion en el nimero de necropsias realizadas durante el periodo enero a junio de
2015, obedece a la negativa de los familiares por diversas cuestiones religiosas, culturales
y al no considerarse como obligatorio la realizacion de éstas. No obstante, los servicios
meédicos contindan sensibilizando a los familiares conseguir la autopsia, con la finalidad de
vencer la resistencia de los familiares para autorizarlas.

Departamento de toxicologia.

Concepto ler. Semestre | ler. Semestre
2014 2015
Atencion en urgencias 65 103
Hospitalizaciones 39 56
Asesorias telefénicas 496 385
Uso de antidotos y antivenenos 70 80
Total 670 624
Traslados en helicoptero 6 2

Principales intoxicaciones

ler. Semestre
2015

ler. Semestre
2014

Intoxicaciones accidentales por
medicamentos y otros productos

Intoxicaciones accidentales por
medicamentos y otros productos
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Accidentes por animales | Accidentes por animales
ponzofiosos ponzofiosos

Intoxicaciones por causticos Intoxicaciones por causticos

El Centro Toxicolégico continda como responsable de la atencion directa de pacientes en
los servicios de urgencias adultos o pediatricas y hospitalizacion, registrando un incremento
de éstas debido a la demanda directa de pacientes. En hospitalizacién, hubo un incremento
significativo en los ingresos del 43.6%, ya que se hospitalizan pacientes con disfuncion
organica o al que necesita medidas para estabilizacion hemodinamica o renal.

Por otra parte, se observa en este periodo de reporte, una disminucion en las asesorias
telefénicas, que es una de las funciones principales del centro a nivel nacional; debido a
gue las unidades que antes lo consultaban, ahora cuentan con egresados del mismo Centro
Toxicolégico. Asimismo, se atendieron dos pacientes del convenio con el estado de México
a través del traslado en helicoptero.

Convenios.
Organizacion Vigencia Pacientes
9 9 atendidos
CUSAEM 2015 135
Atencion de pacientes intoxicados del
Estado de Meéxico trasladados en 2015 2
helicéptero

Programa de Salud Publica.

Aplicacion de biolégicos.

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 atencidn en el servicio, por lo que se observa
una disminucién de un 27% en el total de biologicos aplicados durante el primer semestre
de 2015 que fue de 2,606, con relaciéon al mismo periodo de 2014 en el cual se aplicaron
3,571 biologicos. Este resultado se debid a la imposibilidad de registrar a principios del afio
en la Plataforma Integral de Informacion en Salud, las vacunas anti-influenza estacional,
situacion que sera resuelta hasta el cuarto trimestre de 2015; ademas, por depender de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal para la disponibilidad de biolégicos.
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Biol6gico ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
BCG 766 465
DPT 14 0
Hepatitis B 1,037 879
Influenza estacional 483 0
Neumocéccica conjugada 342 357
Neumocéccicapolisacarida 68 165
Pentavalente 326 371
Rotavirus 309 70
Doble viral 38 0
Triple viral 56 33
Toxoide tetanico 132 266
Total 3,571 2,606

Clinicas Multidisciplinarias.

ler. Semestre | ler. Semestre

Nom e 2014 2015
Clinica de Obesidad 1,019 1,115
Clinica del Adulto Mayor 400 914
Clinica de Enfermedades del Térax 1,612 2,001
Clinica del Dolor 896 812
Total 3,927 4,842

Como se observa en el cuadro anterior, las clinicas que mostraron un incremento con
relacion al mismo periodo de 2014 fueron: la Clinica de Obesidad en un 9.4%, este
resultado se debi6é a una mayor demanda por parte de los pacientes y su incorporacion a un
protocolo durante 6 meses, el cual requiere de un numero importante de consultas de
diferentes servicios que los atienden; la Clinica de Enfermedades del Téorax en un 24.1%,
debido a un incremento en los diferentes servicios que la conforman y que al ser quirtrgicos
la mayoria, necesitan valorar a los pacientes para decidir la cirugia y para vigilar a los
pacientes en el postoperatorio.

La Clinica del Adulto Mayor fue la que registré un mayor incremento en un 128.5% en
comparacién con el periodo de 2014, este resultado se debié a la mayor demanda de
pacientes con perfil en hospitalizacion, lo cual ha hecho que se reevallen los criterios de
consulta externa hacia el perfil adecuado.
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Eventos Adversos.

En la siguiente tabla, se muestra un comparativo del reporte del evento adverso:

Eventos ler. Semestre ler. Semestre
2014 2015
Adversos 101 224
Centinela 8 40
Ulceras por presion 153 215
Reacciones a hemoderivados 2 2
Total 264 481
Area que reporta
Enfermeria 228 379
Farmacovigilancia 35 59
Otros 1 43
Total 264 481

Por lo que corresponde a eventos adversos, se fortalece la cultura de reporte y para ello, se
realizd el analisis, el cual permiti6 determinar las causas de los eventos y asi poder
establecer las recomendaciones, planes o programas para prevenir el evento. Ademas, con
el fin de mejorar la seguridad para el paciente, se realizaron las siguientes actividades:

* Imparticion de platicas al personal para sensibilizar y fortalecer el reporte del evento
adverso, para su andlisis tanto estadistico como de causa raiz, para poder emitir
recomendaciones y evitar que ocurra el evento.

= Se han capacitado en la utilizaciéon de la herramienta automatizada para el reporte
del evento adverso a un total de 802 personas (médico, paramédico y becarios)

= Implementacion y aplicacién de planes de mejora, dos por el personal operativo,
relacionados con la seguridad para el paciente, 44 proyectos de mejora supervisados
por un grupo multidisciplinario del personal de salud del Hospital.

» Integracion de un equipo multidisciplinario y capacitado en seguridad del paciente
para el analisis del evento adverso y evento centinela.

* Integracion de equipos de mejora para la prevencion de las Ulceras por presion.
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Avance del Programa de Trabajo 2015.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TERCERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2015

Al periodo que se informa, se presentan los avances de las estrategias, lineas de accion y proyectos especificos del
Programa de Trabajo 2015, de la Direccion Médica:

Estrategia: 1.- Incrementar las cirugias de alta especialidad

DIRECCION MEDICA

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS, LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES PT 2015 HJM

1.1 Difusion de la cartera de servicios quirtirgicos a

servicios
2. Solicitar a los Hospitales de 2°
nivel su cartera de servicios

LINEAS DE ACCION ACTIVIDADES PONDE- AVANCE TRIMESTRL Y COMENTARIOS LISTADO DE ACCIONES REALIZADAS Y DOCUMENTADAS
y sus responsables RACION ler. TRIM 20. TRIM 3er. TRIM 40. TRIM
1. Actualizacion de la cartera de 50 12.5% - Documentacién referente al inicio de la actuallizacion de la

Inicia la actualizacion de la
cartera de servicios.

Se solicita alos Hospitales de
2° nivel su cartera de
servicios para la contra-

cartera de servicios.
Solicitud a hospitales de segundo nivel, su cartera de
servicioc.

hospitales de do nivel que jan  |paralacontra-referenciade los | )59 referencia de los pacientes
pacientes al HIM. pacientes que no ameriten que no ameriten continuar
conti conel tr i en con el tratamiento en el HM.
el HIM.
1. Yase cuenta con un proyecto 12.5% Autorizacion de proyecto de inversion. Para el
de inversion, autorizado, el cual Estamos en espera de la equipamiento del quiréfano.
serd financiado por el Seguro puesta en marcha del
Popular, para el equipamiento Proyecto de inversién,
de quiréfano (mesas autorizado, el cual serd
. ) quirdrgicas, carros de financiado por el Seguro
1.2 Gestionar los recursos yde iologia, lmp de led 259% Popular, para el
equipamiento para poner en marcha el quirdfano 1 | monitores para recuperacion). equipamiento de quirdfano
(mesas quirdrgicas, carros
de anestesiologfa, lamparas
de led y monitores para
recuperacion).
Se contintian desarrollando 12.5% - Documentacion soporte para la optimizacion de estrategias.
estrategias para la optimizacion Desarrollo de estrategias
1.3 Optimizar los tiempos quirurgicos en todos los e los tiempos quiirgicos, e parala optimizacién de los
-30p pos quirurg cual consiste en el inicio 25% tiempos quirtirgicos, el cual
turnos. oportunoy los tiempos consiste en el inicio
muertos entre cirugias oportuno y los tiempos
muertos entre cirugas
El Hospital ofrece el drea de 5% 12.5% - Informes mensuales y trimestrales de cirugias ambulatorias|
Cirugia Ambulatoria para los El Hospital realiza en el drea |El Hospital realiza en el area realizadas en Oftalmologfa-
1.4 Gestionar los recursos necesarios parala |Pacientes del Servicio de . d? Clr,ugla Ambulatolrla, fas d‘e Clrlugla Ambulatolrla, fas
. " i oo |Oftalmologia y actual se | 25% |cirugias paralos pacientes |cirugfas para los pacientes
implementacion del rea de cirugia ia. ® . , .. .
encuentra en funciones. del Servicio de Oftalmologia. |del Servicio de Oftalmologfa.
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Estrategia: 2.- Fortalecer el paquete de medidas preventivas para neumonias asociadas a ventilador.

ACTIVIDADES PONDE- AVANCE TRIMESTRAL Y COMENTARIOS
y sus responsables RACION ler. TRIM 20. TRIM 3er. TRIM 40. TRIM
50 - Se envio oficio de fecha 27 de marzo del 2015 para reforzar
Se enviaron oficios para el paquete de medidas para prevenir NAV
S . P - Se realizo folleto informativo del paquete de medidas|
cumplir lalinea de accion ]
25% preventivas

LiNEAS DE ACCION

LISTADO DE ACCIONES REALIZADAS Y DOCUMENTADAS

Difusion de paquete de

2.1Difundir el paquete de medidas preventivas de
medidas

neumonia asociada a ventilacion y sus beneficios en los
servicios usuarios que requieren utilizar la asistencia
mecénica ventilatoria. Resposable de la UVEHy Jefa
de Enfermeras de la UVEH

50 - Se envio oficio de fecha 27 de marzo del 2015 con aspectos
tecnicos del el paquete de medidas para prevenir NAV

Reforzamiento de paquete de Se enviaron oficios para|Como parte del paquete de

2.2 Reforzar los aspectos técnicos en el uso del paquete medias cumplirlalineadeaccion  |medidas se capacito al un - Se envio oficio de fecha 29 de abril del 2015 para conminar|
de medidas preventivas al personal de enfermeriay 25% total de 1269 trabajadpres a que asistieran a capacitacion de lavado de manos
médico, en especial becario.
' Resposable de laUVEH y Jefa en l?ivalio de manos en el
de Enfermeras de la UVEH mes deayo
Realizar las gestiones para la
2.3 Garantizar la existencia permanente de los insumos adqu1'5|cmn de insumos para
. . " continuar con el paqute de
necesarios para aplicar el paquete de medidas R .
R o . medidas 25%
preventivas, en especial canulas con puerto para aspirar
secreciones subgldticas.
Resposable de la UVEH
Revision 4 p - Se realiza "Registro de medidas para prevenir neumonias|
evision de uso de paquete de iad tilador” (se adiuntan al iemol
medidas en pacientes Se  reliza  monitoreoSe  reliza  monitoreo asociadasa ventilador” (se adjuntan algunos ejemplos)
2.4 Monitoreo del uso del paquete de medidas intubados constante constante

) PR 5%
preventivas con evaluacion y difusion de resultados.

Personal de Enfermeria del
Hospital y de la UVEH
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DIRECCION MEDICA
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Estrategia: 3.- Abordar integralmente los errores de medicacion.

LINEAS DE ACCION ACTIVIDADES PONDE- AVANCETRIVESTRACY[COMENTARIOS LISTADO DE ACCIONES REALIZADAS Y DOCUMENTADAS
y sus responsables RACION ler. TRIM 20. TRIM 3er. TRIM 4o. TRIM
31 i los i ios con
universidades para la rotacién permanente de
pasantes de quimicos en farmacia.
ACTIVIDADES ~ Responsable 12.5% (1) 8vo. Congreso de Farmacovigilancia del 28 al 29 de Abril
. Bvo. Congreso , sede Ciudad de Puebla .(2) Constancia de Congreso. (3) IX]

Congreso de Farmacovigilancia tecnovigilancia del 10 al 12
de Mayo sede WTC Ciudad de Mexico.(4) Constancia de|
Congreso.(5) constancia de curso como ponente en

Farmacovigilancia 28 al 29
de Abril 2015 en Puebla

,1.IXCongreso S L ) )
. bl (el o s d e
enfermeria para identificar y notificar los errorese de asistencia 2 Dra, Dulce 25% Tecnovigilancia 10 al _12 de 8r
medicacién congresosy1 Maria Victoria Mayo 2015 WTC de Ciudad
curso Zepeda de Mexico curso de|
Farmacovigiolanciaen la
administracion de

medicamentos de alto riesgo
22 de Junio en el HJM.

ACTIVIDADES ~ Responsable 50 (6)Solicitud De visita hospitalaria del 11 al 22 de Mayo para
— cubrir vacaciones con oficio CIFV/028)2015,Fecha 09|
solicitud de un pasante de Mayo 2015.
quimicofarmacobiologo
Solicitud de un
quimicofarmac
3.3 Gestionar la contratacién de personal médico con | ghiologo para
perfil para el servicio de farmacovigilancia con el finde| reforzarla Drf’ ’ D.ulce. 25%
reforzar este Farmacovigilan Maria Victoria
. 3 ZepedaDra,
ciaactiva
(cubrir
vacaciones )
5% 12.5% (7)Oficio de la Direccion Medica DM/146/2015 Fecha 12 de
" - Marzo 2015 llamada de atencion por medicamento con fecha
1deteccion de 1 caso de medicamneto|l deteccion (?po.rtuna de de caducidad vencida dirigido al Jefe de Oncologia . (8)oficio|
medicamento caducado error de Prescripcion. del  Centro Institucional de  Farmacovigilancia
de donacion CIFV/035/2015 Fecha 24 de Junio 2015 deteccion oportuna
3.4 Iniciar los andlisis proactivos individualizados de ducado.1de de cuasifalla de prescripcion Servicio deCirugia.Se tiene|
los errores por medicacién reportados o detectados | Cuasifalla de 50% copia  cofidencial de expediente y seguimiento(9)
con lafinalidad de identificar acciones de mejora. prescripcion Cumplimiento de Procedimientos Normalizados de|
deteccion de Operacion de acuerdo a la Nom-220-SSA-1 2002 para su|
reaccion funcionamiento.fecha 11 de Diciembre 2014 expedido por
alergicaa COFEPRIS.
medicamento(
RAM)
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CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS, LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES PT 2015 HJM

DIRECCION MEDICA

Estrategia: 4.- Capacitar y difundir al personal de enfermeria los planes de cuidados de enfermeria (PLACES).

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

0-03/2015

. . ACTIVIDADES PONDE- AVANCE TRIMESTRAL Y COMENTARIOS
LINEAS DE ACCION gk @ Tor. TRIM 2. TRIM 3er. TRIM . TRV LISTADO DE ACCIONES REALIZADAS Y DOCUMENTADAS
1. Programacion de Curso-taller 20% 20% -Programa anual de cursos y cartel de programacién
PLACES. — — - : -Lista de asistencia.
Coordinacin de Ensefianza de - Asistieron al -Integracién del equipo capacitador por
Enfermeria curso tallerel dia |cinco supervisores de enfermeria de los|
2. Capacitacion a través del 12demarzo19  |diferentes turnos.
4.1 Continuar con la capacitacion del personal |catdlogo PLACES al personal de enfermerasy el 25 |- Asistieron al curso-taller del 10 al 12 de
de enfermeria sobre los PLACES existentes en [enfermeria 40% |y 27demarzo29 [junio 13 enfermeras.
todos los servicios y turnos. Mtra. Janeth Cortés Colin. enfermeras
1. verificar existencia de 20% - Informe de los servicios que cuentan con catalogo de
catélogos de PLACES en las — — PLACES
dreas de hospitalizacion. Coordinacién con - ensefianza para - El plan integral de enfermerfa para prueba piloto de
Coordinacién de ensefianza de verificar la existencia de catdlogos de PLACES se encuentran dentro del expediente clinico de cada
enfermeria, Mtra. Verdnica PLACES, en los diferentes servicios. .
Alarcon Hernandez. - Se solicita la existencia de dos catalogo pacente. .
2. Gestion para la existencia de por servici. - L¥sta de asistencia del pe?sonal supemsor. 3
4.2 Reforzar la aplicacion efectiva de los PLACES |dos catalogos por senicio. 3% - Acuerdos del equipo capacitador del plan - Lista del personal operativo capacitado por servicio.
especificos de cada servicio. Jefatura de Enfermeria. d . )
e trabajo para efectuar la prueba piloto en
las areas de hospitalizacion.
- Capacitacion y retroalimentacion del
personal operativo, para utilizar el PLACE
en el plan integral de enfermerda.
1. Plan de Ifa?éuo parala 20% - Informe de la prueba inicial
implementacion de nuewo formato - Plan integral de enfermerfa modificado
Se analizé el disefio del formato para su - Calendarizacién para la aplicacion de la segunda pruebal
mejora y se realizan las modificaciones piloto en los diferentes servicios.
4.3 Aplicar una prueba piloto del formato pertinentes
modificado de registros clinicos de enfermeria, - Prueba inicial de 50 formatos de plan
30% integral modificado en el turno nocturno.

con andlisis y resultados que permitan la

validacion e implementacion definitiva de éste.

- Se planifica capacitacion al personal
operativo para la utilizacién del PLACE en
el plan integral de enfermerta.
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Estrategia 5.- Mejorar el trato a pacientes y acompafiantes.

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS, LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES PT 2015 HJM

DIRECCION MEDICA

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

0-03/2015

o a ACTIVIDADES PONDE- AVANCE TRIMESTRAL Y COMENTARIOS
LINEAS DE ACCION SRS RACION Tor. TRIM 2. TRIM 3er. TRIM %0, TRIM LISTADO DE ACCIONES REALIZADAS Y DOCUMENTADAS
Realizacion de cursos de 7.0% 125% - Elabo_racién del oficio: Cronologia y programa dlel CLlI‘S(.) (_ie
sensibilizacion y capacitacion trato Digno. Envio de oficio
en trato Digno por parte de la -Inicia la capacitacion el 17 |Capacitacion de 71 a]efes de Division y Jefes de Servicio
D.G.Cy S.H. con un total de 206 de febrero del Curso de trabajadores el dia 14 de
5.1Participacién activa del personal enlos  |_iciontas sensibilizacion y abril.
cursos programados sobre trato dignoy 25% capacitacién en trato Digno,
atencion al usuario, en las diferentes areas con la asistencia de 61 - Capacitacion de 74
involucradas en la atencién al pablico. trabajarores trabajadores el dia 16 de
junio.
Aplicacion de encuesta 0% 12.5% - Elaboracion de encuesta.
Andlisis de la encuesta
Sin avance - Identificar la proporcién de - Levantamiento de encuesta.
satisfaccion percibida por el
5.2 Retroalimentar al personal con base en los usuario
resultados de las encuestas de satisfaccion al 25%
usuario.
Elaboracion, revision, 0% 12.5% - Elaboracién del Modelo de Gestién para la Atencién de
correccion y autorizacion del - peticiones, sugerencia ciudadanas y reconocimientos.
Modelo de la gestion de Sin avance - Se elabord el Modelo de
- ) gestion para la tencion de
5.3 Evaluacion de las quejas sobre maltrato al p.etlcmnes, sygt_erenuas peticiones, sugerencias
paciente y familiares mediante la aplicacién de |ciudadanas y reconocimientos | 55o, ciudadanas y
lanormatividad laboral vigente. reconocimientos.
Elaboracion triptico 0% 12.5% - Elaboracién del programa de la campaia de trato digno.
Elaboracion de un video parala - — —
campafia de trato digno. Sin avance - Planeacién de la campaiia - Disefio del triptico informativo.
para fomentar la cultura de
trato digno.
5.4 Disefiar e implementar una campaiia para
25%

fomentar la cultura del trato digno.

- Disefio y elaboracion de
triptico informativo.
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Estrategia: 6.- Contribuir a la reduccion de la morbi mortalidad materna.

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS, LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES PT 2015 HJM

DIRECCION MEDICA

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TERCERA SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2015

ACTIVIDADES PONDE- AVANCE TRIMESTRAL Y COMENTARIOS
LINEAS DE ACCION LISTADO DE ACCIONES REALIZADAS Y DOCUMENTADAS
y sus RACION ler. TRIM 20. TRIM 3er. TRIM 4o0. TRIM
7% 15% Se anexan documentos de reporte
0 0
3 revisiones de guias de|8revisiones de guias de
préctica clinica practica clinica
1. Difusién de las Guias practica
6.1 Ce lidar el imil y aplicacién de las cIInlca‘. .
. 4oai P .- |2. Reuvsion
guias de practica clinica y/o protocolos de atencién 30%
en pacientes obstétricas de alto riesgo. Dr. Luis E. Hernandez Vivar
Programacion de reuniones, 13 12.5% 25% Se anexa informe de actividades del 1er. Semestre
ordinarias y una extraordinaria. 70 o
. 20 de enero inicio de|IDEM,
S:Egép::‘:ndad reuniones, siendo 13 ordinarias|Continuidad de las
Dra. Ima Cruz X i ‘;”a dgxtraordunarua: actividades realizadas en el
Enf. Luz Marfa Barajas gecslt‘iné: edse adl:.!ri?;ﬁn ed“é Ter. Trimestre.
Division de Gineco-Obstetricia equipo médico , mobiliario ,
6.2 Impl la iondela Dr. Francisco Javier Hernandez elaboracion de formatos y
obstétrica con el cumplimiento de los criterios de AM?“?_‘ . 50% |procesos; capacitacion  del
acreditacion vigentes. Sencio de Obslgmma . personal en Cédigo Mater y
Dr. Luis E. Hernandez Vivar auto-evaluacion  segin  los
criterios de la cedula de|
acreditacion
Sensibilizar a la paciente con Se anexa soporte documental
resolucion de evento obstétrico con o 5% 10%
sin riesgo reproductivo, para la Enero/15  39.6% Abril/15 65.9%
‘ee'f:;(‘)‘:; de un rétodo de fertildad Febrero/15  45.0% Mayo/15 60.6%
. Marzo/15  61.8% Junio/15 42.4
Dr. Luis E. Hernandez Vivar
Promedio total del semestre:
6.3 Elevar el porcentaje de cobertura de la 52.6%
i i6n post: to obstétricoy en 20%
pacientes de alto riesgo reproductivo.
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Avances del Programa de Trabajo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP).

Durante el primer semestre de 2015, la Unidad de Gestién de la Calidad y Seguridad
Hospitalaria implementé diversas estrategias y lineas de accién, con el objetivo de fortalecer
la cultura de la calidad y seguridad para el paciente en el Hospital, estableciendo un modelo
de gestién de la calidad estructurado en los estandares internacionales del Consejo de
Salubridad General.

Se desarrollaron e implementaron 44 planes de mejora, mismos que se aplican en los
servicios de la Institucion, de los cuales seis son enfocados a Metas Internacionales de
Seguridad para el Paciente, 26 en el aspecto clinico y 12 en enfoque de gestion.

Se llevaron a cabo dos curso-taller de mejora de los procesos, en los que participaron
personal del &rea administrativa y asistencial, cuatro cursos de mapeo y mejora de los
procesos, en cuales se elaboraron 59 propuestas de proyectos de mejora, que estan en
proceso de revision. Ademas, en el programa de estimulos a la calidad del desempefio del
personal de salud, se registraron 69 propuestas de planes de mejora, mismas que se
encuentran en revision y correccién, para lo cual se han otorgado 345 asesorias sobre
planes de mejora.

Se estandarizaron los procesos de atencion médico quirargica, para la mejora de la calidad,
mediante la aplicacion de Guias de Préactica Clinica (GPC).

Se desarrollaron e implementaron abordajes diagndésticos y terapéuticos, basados en
evidencias, mediante la revision, elaboracion y aplicacion de protocolos y/o Guias de
Practica Clinica. Ademas, se reinstalé el Comité de Guias de Préactica Clinica, el cual en
sesiones de trabajo conjuntamente con el personal de salud, revisa, coadyuva en la
elaboracioén, difunde y fortalece el apego a protocolos o Guias de Practica Clinica para
evaluar a los diferentes servicios del Hospital, como se muestra en la siguiente tabla:

Divisiones Nﬂmgrc_; de Cumplimi_ento por % :
Servicios servicio Cumplimiento
Divisién de Cirugia 18 13 72
gt\)/gecmc?s Ginecologiay 3 3 100
Divisién de Medicina 18 15 83
Divisién de Medicina Critica 4 3 75
Division de Pediatria 5 5 100
Total 48 39 86

Asimismo, la colaboracion del comité junto con el personal operativo permiti6 generar los
siguientes protocolos, asi como la modificacion de Guias de Practica Clinica:

= Guia para el diagnéstico y tratamiento del absceso renal.
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Guia para el diagnoéstico y tratamiento del crecimiento de prostata.

= Guia para el diagnéstico y tratamiento de infeccion de vias urinarias.
» Guia para el diagnoéstico y tratamiento de la litiasis renal.

= Guia de litiasis vesical.

= Se encuentran en revision tres Guias de Practica Clinica.

También, se realizaron 50 evaluaciones de servicios en las sesiones del Comité de GPC; se
establecieron siete acuerdos en el cumplimiento, revision y elaboracion de GPC, las cuales
se cumplieron al 100%; y se integraron siete médicos al Comité de Guias de Practica
Clinica.

Con la finalidad de establecer un control permanente de los procesos asistenciales y
evaluar la operatividad en los servicios, se realizaron ocho auditorias clinicas para
determinar areas de oportunidad con el objetivo de mejorar la calidad y seguridad del
usuario.

En la siguiente tabla, se muestra el avance de los planes de mejora implementados durante
las ocho auditorias realizadas a servicios clinicos:

Porcentaje de

Tipo de auditoria No. Servicio avance en planes
de mejora
1 Oncologia 20%
1 Unidad toco quirdrgica 80%
Interna Unidad toco quirdrgica
(infraestructura y - X oco quirurg o
3 Codigo mater | urgencias ginecologia,4° piso 85%
procesos) Lo Y
hospitalizacion
1 Unidad quirdrrgica 70%
Colaboracion con el 1 Urgencias adultos — metas internacionales en 92%
OIC en auditorias seguridad del paciente (MISP)
internas para mejora 1 Urgencias adultos-Manejo y uso de 90%
de la gestiéon medicamentos (MMU)
Total 8

En lo referente al avance en los procesos de mejora en el servicio de Oncologia, se reportd
solo la modificacion en la infraestructura, con la ampliacion de la sala de espera, inclusion
de clinica de catéteres, y el area de urgencias oncologia.

En la Unidad de Tococirugia se implementé el proceso de atencion a la emergencia
obstétrica y se increment0 la infraestructura en equipo médico, al integrar al servicio dos
maguinas de anestesia, 12 bombas de infusion de doble canal y seis monitores de signos
vitales. Ademas, se instal6 la alarma de activacion para cédigo mater en la institucion, para
la atencién multidisciplinaria de la emergencia obstétrica. Por otra parte, se detect6 el
incumplimiento del Programa de Cirugia Segura, por lo tanto, se impartié capacitacion a
540 profesionales de la salud para mejorar el conocimiento, la consolidacion y
sistematizacion del programa.
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En el servicio de Urgencias Ginecologia, se mejor0 el area de triage y se instalé un
negatoscopio doble, tres mesas de exploracion ginecoldgica, tres lamparas de chicote, una
cama-camilla straiker ginecoldgica, una bomba de infusion y un monitor de signos vitales.
Ademas, se implementé un programa de capacitacion en coédigo mater, con un total de
1,439 profesionales de la salud del 4rea de enfermeria, médicos residentes y personal
paramédico; y se impartieron dos cursos de alto nivel para enfermeras y médicos en RCP
neonatal, lactancia materna y obstetricia critica en los cuales se capacitaron a 136
personas.

En el servicio de Urgencias Adultos, se implementd un programa de capacitacion en Metas
Internacionales de Seguridad para el Paciente y Buenas Practicas, en la prescripcion para
mejorar la seguridad del paciente.

Comités Institucionales. Actualmente el Hospital cuenta con 16 comités coordinados por el
Comité de Calidad y Seguridad para el Paciente (COCASEP). Durante el primer semestre
de 2015, se realizaron 72 sesiones de las cuales, se efectuaron cuatro sesiones
intercomités para resolver problemas de calidad y seguridad para el paciente de los
diferentes servicios del hospital.

Con la finalidad de darle seguimiento a los acuerdos de cada uno de los comités
institucionales, se solicitaron reportes semestrales de productividad, se solicitaron las
politicas para el funcionamiento de los Comités, siguiendo los lineamientos establecidos por
el COMERI para su elaboracion las que se encuentran en revision para su posterior
autorizacion por el comité citado.

Por otra parte, el Aval Ciudadano, realiz6 las acciones siguientes:

= Incorporo a la ciudadania para la mejora de la calidad en los servicios.

= Realiz6 verificacion fisica y documental por del seguimiento de compromisos
comprendidos en la tercera carta compromiso 2014 y la primera carta compromiso
2015, y se realiz6 un informe en el cual se puntualizaron los compromisos pendientes
y las sugerencias.

» Realiz6 una medicién cuatrimestral, firmé tres cartas compromiso alcanzando la meta
del 100%.

= Realiz6 un informe de cumplimiento y seguimiento por los servicios involucrados.

= Incorpor6 un grupo de seis personas como nuevos avales para la institucion,
capacitados por la Unidad de Gestion de la Calidad para mejorar el desempefio de
sus funciones.

= Diseflo un curso de sensibilizacion y trato digno, capacitando a 206 trabajadores de
la Institucion; 69 del area médica, 113 de servicios de apoyo a la atencion del
paciente y 24 personas del area administrativa, con la finalidad de mejorar el trato
digno al usuario.

Con relacion al tema de Participacion Ciudadana, ésta se fortalecio para el mejoramiento de

la Gestion Institucional, derivado del plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 del Gobierno
de la Republica, del programa para un Gobierno Cercano y Moderno y la Guia Anual de
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Acciones de Participacion Ciudadana 2015, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
realizando las siguientes acciones:

Se integré un grupo de actores sociales conformado por directores, subdirectores y
administradores de hospitales, de universidades publicas, voluntariado, pacientes y
personal jubilado del Hospital Juarez de México.

Propuesta de tres procesos sustantivos para su analisis y mejora por los actores
sociales.

Se realizo el ejercicio de participacion ciudadana de la cual se derivaron un total de
10 propuestas para el mejoramiento de la gestion los procesos abordados.

Con respecto a la Gestion y Seguridad de las Instalaciones. Se realizaron actividades
dirigidas al fortalecimiento de la organizacion y funcionamiento de la Institucion en
proteccion civil qgue se sustentd en la autoproteccion y en un enfoque de gestion integral de
riesgos, desarrollandose las siguientes acciones:

Se lIdentificaron y evaluaron los riesgos institucionales como sustento para la
implementacion de medidas de prevencion y mitigacion.

Se detectaron los riesgos en la organizacion y se integro el catalogo institucional de
riesgos en materia de seguridad, utilizando como herramienta la metodologia
especifica para la administracibn de riesgos; se actualizaron tres riesgos
relacionados con procesos y dos riesgos relacionados con infraestructura,
determinando su severidad, las acciones o alternativas de solucion, las areas
responsables para su gestion y las actividades de seguimiento y control.

Promocion de una cultura de responsabilidad dirigida a la proteccion civil con énfasis
en la prevencién y autoproteccion respecto de los riesgos y peligros que representan
los agentes perturbadores y la vulnerabilidad de la organizacion.

Se impartieron un total de 28 cursos, con temas relacionados en proteccién civil,
capacitando a 627 personas del area administrativa, enfermeria y médicos
residentes.

Se realizaron un total de seis simulacros; dos de robo de infante (cddigo rosa) y
cuatro de sismo (codigo azul).

Se incremento el nimero de brigadistas a 70 y se capacitaron en todos los turnos.

Se actualiz6 el plan contra incendios del Hospital.

Se supervisé el mantenimiento y recarga de los equipos contra incendios, extintores
y granadas.

Mantenimiento y actualizacion de pruebas hidrostéaticas de los hidrantes.

Se actualizaron rutas de evacuacion y salidas de emergencia.

Se realizaron campafias de concientizacion en todos los cursos para prevenir los
riesgos relacionados con incendio.
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En el siguiente cuadro, se muestra el concentrado de actividades realizadas por la unidad
de proteccion civil, durante el primer semestre del 2015.

Actividades Total
Sesiones de capacitacién en materia de proteccion civil 28
Sesiones tedrico practicas para el uso y manejo de extintores e hidrantes 17
Capacitacion al personal de seguridad y vigilancia en Cddigos de riesgos y trato 199
digno al usuario (personas)
Sesiones de capacitacién y actualizacion para brigadistas 12
Simulacros realizados en la institucion 5
Reportes ingresados al Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y Desastres 168
(CVOED)
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Presupuesto basado en resultados, cumplimiento de metas institucionales 2015. del Programa Presupuestal E023
“Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

SA LU D F \ INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2015
STCRETARIA DF SALUD 2
Informe de Enero a junio 2015
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
mpieaboRe META ANUAL METAAcTMbEARA META PROGRAMADA EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMAD| reaLizaDA % 1/ SEMAFORO 2

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD

PROPOSITO
(32)

PROPOSITO
(33)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 0.4% en el porcentaje de egresos
hospitalarios por mejoria, con respecto a la meta original
programada de 94%, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento
color verde.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacién
94.0 94.0 94.4 0.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
@)

La variaciéon del indicador con respecto a la meta programada se
debié principalmente a mulltiples factores entre los cuales se
destacan: la disponibilidad de una plantilla médica completa con
especialistas que cubren practicamente en su totalidad las
demandas de atencién médica, la suficiencia de medicamentos e
insumos, actualmente a lo que se ha afiadido la existencia de unal
farmacia hospitalaria de acuerdo al modelo nacional, asi como

V:1 Numero de egresos hospitalarios por
mejoria 'y curacién en los Institutos

Nacionales de Salud y Hospitales de Alta 16,785 8,368 8,441
Especialidad

equipos modernos para el diagndstico oportuno y el tratamiento
médico-quiriargico de los pacientes, lo que permite a los servicios
hospitalarios brindar una atencién oportuna, eficaz, eficiente e
integral a los pacientes y garantizar su alta por mejoria.

17,850

EFECTO: El principal efecto logrado es el retorno de la salud de los
pacientes que se atieden en la Institucién y las condiciones para|
reincorporarse a sus actividades habituales.
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento superior en un 2% en el porcentaje de usuarios
satisfechos por la atencion recibida, con respecto a la meta
programada de 85.7, que lo sitGa en seméaforo de cumplimiento
color verde.

Porcentaje de usuarios satisfechos con la
atencion recibida
85.9 85.7 87.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
3)

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se
debidé a la aplicaciéon correcta de la herramienta implementada paral
conocer el grado de satisfaccion de la poblacién usuaria por los
servicios médicos recibidos.

V:1 Numero de usuarios satisfechos con los

servicios prestados 395 197 201 N .
EFECTO: Al obtener un porcentaje favorable de usuarios

satisfechos con los servicios prestados por la Institucién, se

propicia la confianza de la poblacién en los servicios ofertados y en|

el prestigio del Hospital.

OTROS MOTIVOS:
V:2 Total de usuarios encuestados 460 230 230
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PROPOSITO
3E4)

Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de
estancia)

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 1000
“)

7.4

CAUSA: EIl indicador al final del periodo de reporte, tuvo un
cumplimiento superior en un 13.8% en la tasa de infeccion
nosocomial (por mil dias estancia), con respecto a la programacion
original de 6.5, que lo situa en semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se

V:1 Numero de episodios de infecciones
nosocomiales registrados en el periodo de
reporte

660

330

378

de a la continuidad en las acciones implementadas para la
deteccién temprana y la prevencion de infecciones nosocomiales
asociadas a la atencién a la salud, lo que perm el fortalecimiento
de la vigilancia epidemiolégica activa. Esta variacién del incremento
en el nimero de episodios de infecciones nosocomiales se debid a|
que mejoraron las notificaciones por parte de los servicios tratantes
Yy se incorporé un recurso humano en la busqueda de infecciones

V:2 Total de dias estancia en el periodo de
reporte

101,940

50,970

50,977

nosocomiales que no se tenia contemplado cuando se elaboro la
programacion de la meta para el ejercicio 2015.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado, alcanzando los objetivos establecidos.

OTROS MOTIVOS:

COMPONENT
E
@E5)

Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme a la NOM SSA 004

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
)

85.0

82.9

CAUSA: EIl indicador al final del periodo tuvo un cumplimiento
inferior en un 1.8% de expedientes clinicos revisados aprobados
conforme a la NOM SSA 004, con respecto a la programacion
original de 84.4%, que lo situa en el semaforo de cumplimiento de
color verde.

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se

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

425

190

232

debié al que el total de expedientes revisados en el periodo se
incremento en un 24%, derivado de la capacitacion continua que el
Comité del Expediente Clinico ha implementado e impartido a Jefes
de Servicio, médicos adscritos y médicos residentes, acerca de la|
evaluacion del expediente clinico y el llenado correcto de la cédula;
lo que ha permitidos llevar a cabo una revision integral de

V:2 Total de expedientes revisados por el
Comité del Expediente Clinico Institucional

500

225

280

expedientes clinicos y lograr un incremento de 42 expedientes que
cumplieron con los criterios. Asimismo, el Comité revisal
aleatoriamente las cédulas para comprobar su correcta calificacion.

EFECTO: EIl involucramiento de los jefes de Servicio en las
acciones implementadas en la revision del Expediente Clinico, ha|
perm o mejorar la integracion del expediente clinico en beneficio
de los pacientes.

OTROS MOTIVOS:

COMPONENT
E

(36)

Porcentaje de consultas externas
subsecuentes otorgadas respecto a las
programadas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

89.9

84.6

106.0

CAUSA: EIl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 25.3% de las consultas externas
subsecuentes otorgadas, con respecto a la programacién original
de 84.6%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se
de a que se lograron otorgar 15,495 consultas mas,
principalmente a que se registré una mayor afluencia de pacientes
a las especialidades médico-quirdrgicas que se otorgan en Consulta
Externa, alcanzando un total de 76,795 consultas subsecuentes

Vil Namero de consultas externas
subsecuentes otorgadas en el periodo de
evaluacion

133,900

61,300

76,795

otorgadas, con respecto a las programadas con un incremento de
4,357 consultas de diferencia. Esta variacién se debié tam
que la demanda y asistencia de pacientes a los servicios médicos
es variable, por lo que no se pudo hacer una correcta estimacion de
la meta programada.

EFECTO: No obstante el resultado obtenido, al otorgar mas
consultas externas subsecuentes se produce un efecto positivo en|
la poblacién usuaria que es atendida en las especialidades que se

V2 Nuamero de consultas externas
subsecuentes programadas en el periodo de
evaluacion

149,018

72,438

72,438

otorgan en la Institucion de acuerdo con su objetivo primordial que
es la atenciobn médica, sobre todo de aquellos pax ntes que
ameritan por la enfermedad o su complejidad la realizacion de una|
intervencion quirdrgica o el internamiento para solucionar problemas
complejos o urgencias.

OTROS MOTIVOS:
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Porcentaje de sesiones de terapia realizadas
respecto a programadas

CAUSA: EI indicador al final del periodo reportado tuvo un
cumplimiento superior en un 9.1% de sesiones de rehabilitacion
realizadas, con respecto a la meta programada del 99.4%, que lo
AMARILLO [sitha en el semaforo de cumplimiento color amarillo.

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se
debié a la revision de la herramienta de registro y control de

sesiones de terapia otorgadas, en la cual se detecté Ia
inconsistencia en el conteo del nimero de sesiones por paciente |
por tipo de terapia. Al implementar la nueva metodologia de revisién
para el conteo de terapias de pacientes que ameritan una pronta|
recuperacion fisica, se registr6 un incremento de 9.1%, que
equivale a 7,557 sesiones de terapia.

EFECTO: Al otorgar mas sesiones de rehabilitacién, se contribuye a|
la reintegracion de un mayor nimero de pacientes a sus
actividades cotidianas.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: EI indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento superior en un 7.1% en el porcentaje de ocupacion
hospitalaria, con respecto a la meta programada de 78.8%, que lo
AMARILLO |situa en el semaforo de cumplimiento color amarillo.

La variacion del indicador con respecto a la meta programada,
obedece al incremento en la demanda de internamientos, sobre

todo en los servicios de las divisiones de Medicina y Cirugia, por
ser las especialidades con mayor nimero de pacientes. Asimismo,
se realizé un ajuste de camas del servicio de Toxicologia durante el
segundo trimestre, disminuyendo el total de las camas censables
pasando de 393 a 387, lo que genera un menor niumero de dias
cama en el periodo, situacién que impacta en el resultado alcanzado
de este indicador.

EFECTO: La mayor ocupacion del Hospital refleja las necesidades
de la poblacién de solucionar la problematica de padecimientos,
sobre todo las enfermedades crénicas o las que requieren de
intervenciones con cirugia para lograr la expectativa de salud de los
usuarios y que el Hospital satisface ampliamente con su cartera de

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento  superior en un 1.4% en el porcentaje de
medicamentos surtidos a pacientes hospitalizados, con respecto a|
la programacion original de 97.9%, que lo sitia en seméaforo de
cumplimiento color verde.

La variaciéon del indicador con respecto a la meta programada, se

debié al resultado de la creacién de catdlogos de medicamentos
de todas las especialidades y a la estandarizacion de claves,
ademas el Hospital concluyé la transicién en el abasto no solo de
los medicamentos sino también del material de curacion a través de
una farmacia subrogada, que entré en funciones en el pasado mes
de abril.

99.4 99.4 108.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
(¢}
COMPONENT - . .
V:1 Nimero de sesiones de terapia
E realizadas en el periodo 172,220 83,280 90,837
37
V:2 Nimero de sesiones de terapia
programadas en el periodo 176,295 83,800 83,800
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 78.8 78.8 84.4
®)
COMPONENT
(BES) V:1 Dias paciente durante el periodo 113,011 56,350 59,915
V:2 Dias cama durante el periodo 143,445 71,526 70,974
Porcentaje de medicamentos surtidos a
pacientes hospitalizados
97.9 97.9 99.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
(C))
ACTIVIDAD |V:1 Namero de medicamentos surtidos a
(39) pacientes hospitalizados en el periodo 3,343 1,683 1,531
V:2 Total de medicamentos solicitados para 3414 1.719 1542

pacientes hospitalizados en el periodo

EFECTO: El inicio del funcionamiento de la farmacia subrogada,
garantiza la disponibilidad permanente comprometida del 99% en
medicamentos, con un importante impacto en la economia del
Hospital al ser un contrato plurianual que ademas garantiza el
cumplimiento de la normatividad en todo el proceso de manejo de
los medicamentos.

OTROS MOTIVOS:
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ACTIVIDAD
(40)

Porcentaje de pacientes con clasificacion
socioeconémica inferior a 4

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
10)

98.9

98.6

98.9

CAUSA: EIl indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento superior en un 0.3% en el porcentaje de pacientes
con clasificacion inferior a 4, respecto a su programacién original de
0.3 98.6%, que lo sitda en el seméaforo de cumplimiento color verde.

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se
debié a la adecuada aplicacion de los estudios socioecondémicos

V:1 Numero de pacientes identificados en el
periodo con clasificacion socioeconémica
inferior a 4

17,836

8,881

7,997

realizados a los pacientes por parte de las trabajadoras sociales.

EFECTO: Se cumplieron las metas presupuestales de acuerdo a lo
programado, con el objetivo de atender a la poblacién usuaria de
acuerdo alas normas y politicas institucionales, con la aplicacién de
una politica con enfoque social, ofreciendo apoyo a la poblacién
mas desprotegida o vulnerable.

V:2 Pacientes con estudios socioeconémicos
realizados en el periodo

18,032

9,006

8,090

OTROS MOTIVOS:

ACTIVIDAD
(41)

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los que se
les apertura expediente clinico institucional

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
a1)

25.6

25.6

21.3

CAUSA: EIl indicador al final del periodo de reporte tuvo un
cumplimiento inferior en un 16.8% en el porcentaje de pacientes
referidos por instituciones publicas de salud a los que se les
apertura expediente clinico institucional, respecto a su
programacion original de 25.6%, que lo sitia en el semaforo de
cumplimiento color rojo.

16.8

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se
debidé a la demanda de pacientes que llegan al Hospital referidos de

V:1 Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de salud
a los que se les apertura expediente clinico
institucional (Consulta externa y
Hospitalizaciéon)

8,100

4,050

3,710

instituciones principalmente del sector publico y algunos del sector
privado durante el periodo, que demandan servicios de salud y que
durante el segundo trimestre disminuyeron notoriamente por,
razones no definidas.

EFECTO: Los principales efectos que se producen son, atender sin
excepcion a todos los pacientes que requieren de los servicios de
salud que brinda el Hospital, tanto en la consulta externa como en

V:2 Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién (Consulta externa y
Hospitalizaciéon)

31,680

15,840

17,422

urgencias, lo que permite tener mayor cobertura de las referencias
de pacientes en los servicios hospitalarios.

OTROS MOTIVOS: Apegados a la politica de "cero rechazo" que
se aplica en el Hospital no solo en Urgencias, se atiende al cien por|
ciento de la demanda de pacientes que acuden a solicitar servicio.

ACTIVIDAD
42)

Ingresos hospitalarios programados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
a2

48.0

48.0

49.5

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 3.1% de ingresos hospitalarios
programados, con respecto a la meta programada de 48%, que lo
sita en el semaforo de cumplimiento color verde.

La variacion del indicador con respecto a la meta programada, se
debié a una adecuada atencién de pacientes con padecimientos
médicos, sobre todo los que ameritan hospitalizacion paraj

V:1 Ingresos hospitalarios programados

8,592

4,296

4,480

tratamiento urgente y/o procedimientos quirdrgicos, ademas de los
provenientes de la consulta externa.

EFECTO: Al registrar un mayor nidmero de ingresos, refleja una
mejor eficiencia de los servicios hospitalarios que proporciona laj

V:2 Total de ingresos hospitalarios

17,900

8,950

9,057

Instituciéon y que satisfacen las expectativas de los pacientes,
logrando las metas presupuestales de acuerdo a lo programado,
alcanzando los objetivos establecidos.

OTROS MOTIVOS:
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Ingresos hospitalarios por urgencias

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 = 520 505
(13)
ACTIVIDAD |V:1 Ingresos hospitalarios por urgencias y
(43) admision continua 2l 4,654 4,511
17,900
Tasa de hemocultivos por cien egresos
hospitalarios 25.1 23.2 22.6
(14)
ACTIVIDAD |V:1 Numero de hemocultivos realizados en el
(44) periodo 4,485 2,070 2,022
17,850

2.9

2.6

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2015

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento inferior en un 2.9% de ingresos hospitalarios por
urgencias, con respecto a su programacion original de 52%, que lo
sitia en semaforo de cumplimiento color verde.

La variacién del indicador con respecto a la meta programada, se
debi6 a la afluencia de pacientes con enfermedades crénicas y
agudas, asi como lesionados en accidentes o actos violentos que
requieren atencién médica de urgencia, sobre todo aquellos
pacientes que ameritan procedimientos quirlrgicos y de estancial
hospitalaria.

EFECTO: De acuerdo con las politicas sectoriales de cero rechazo
a pacientes, se otorga una oportuna atencién de urgencia a la
poblacién usuaria que lo solicita.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un
cumplimiento inferior en un 2.6%, en la tasa de hemocultivos por
cada cien egresos hospitalarios, con respecto a su programacion
original de 23.2%, que lo sitla en seméforo de cumplimiento color
verde.

La variacién del indicador con respecto a la meta programada, se
debid a una minima variacion de 2.3% en la realizacion de
hemocultivos, por la remodelacién del Laboratorio Clinico durante
el primer trimestre.

EFECTO: Con el funcionamiento normal del Laboratorio Clinico
Central, a partir del mes de abril, se logra realizar oportunamente los
hemocultivos a los pacientes que por su padecimiento lo requieren,
favoreciendo un mejor diagnéstico y beneficiar su tratamiento.

OTROS MOTIVOS:
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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 - e ee.o BB
de Gasto ler. semestre ler. semestre ler. semestre ler. semestre
2014 2015 2014 2015
Autorizado Modificado Ejercido Autorizado Modificado Ejercido Captados Ejercidos Captados Ejercidos
1000 350,800 326,472 326,472 373,216 356,545 356,545 0 0 0 0
2000 85,370 87,218 87,218 46,810 92,375 92,375 64,662 32,530 57,905 22,116
3000 33,766 31,918 31,918 54,671 65,247 65,247 42,679 36,174 40,482 36,465
4000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 469,936 445,608 445,608 474,697 514,167 514,167 107,341 68,704 98,387 58,581

Comportamiento presupuestal.

Para el primer semestre de 2015, se contemplé un presupuesto modificado de $612,554
miles de pesos, integrado por los recursos federales e ingresos propios, ejerciéndose para
la operacion del Hospital $572,748 miles de pesos, que representa el 93.5%.

El presupuesto ejercido de $572,748 miles de pesos, pertenece al presupuesto pagado,
guedando una disponibilidad de $39,806 miles de pesos, que corresponde a gasto de
operacion, distribuidos en los capitulos 2000 y 3000 que en relaciébn al presupuesto
modificado representa el 6.5%.

Para el periodo de enero a junio de 2015, se estimé captar ingresos por la cantidad de
$120,000 miles de pesos, logrando recibir Gnicamente ingresos por un monto de $98,387
miles de pesos, alcanzando el 82% respecto a lo estimado.

La captacién de recursos en el primer semestre de 2015, fue de $98,387 miles de pesos, lo
cual representa un decremento en un 8%, con relacion al mismo periodo de 2014 que fue
de $107,341 miles de pesos.

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.

Los recursos fiscales modificados ascendieron a un total de $356,545 miles de pesos,
ejerciéndose el 100%.
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Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.
Se obtuvo un presupuesto modificado de $150,280 miles de pesos, de los cuales se
ejercieron $114,491 miles de pesos, lo que representa el 76.2%.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.

Se obtuvo un presupuesto modificado de $105,729 miles de pesos, de los cuales se
ejercieron $101,712 miles de pesos, lo que representa el 96.2% del presupuesto
modificado.

Ingresos por Cuotas de Recuperacion

(Miles de Pesos)

44,000.0
43,000.0 -
42,000.0 -
41,000.0 - 40,320
40,000.0 -
39,000.0 -
38,000.0 -

43,482

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre

B Captados y Ejercidos

Durante el periodo de enero a junio de 2015, se captaron ingresos por cuotas de
recuperacion por un importe total de $43,482 miles de pesos, mostrando un incremento en
un 7.8% con relacion a los ingresos captados en el mismo periodo de 2014 que fue de
$40,320 miles de pesos, reflejando un ejercicio del gasto en este concepto del 100%.
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Ingresos por Seguro Popular

(Miles de Pesos)

70,000.0 - 63,198

60,000.0 - ‘Nw
50,000.0 -

40,000.0 -
30,000.0 -
20,000.0 -

10,000.0 +
0.0

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre

—e—Monto Pagado

Durante el periodo de enero a junio de 2015, los recursos del Seguro Popular por pago de
casos médicos atendidos fue de $49,376 miles de pesos, mostrando un decremento en un
21.9%, con relacion a los ingresos pagados en el mismo periodo de 2014, que fue de
$63,198 miles de pesos.

Otros Ingresos Propios

(Miles de Pesos)

6,000.0 - 5,529
5,000.0 -
4,000.0 -
3,000.0 -
2,000.0
1,000.0

0.0 -

3,823

ler. Semestre 2014 ler. Semestre 2015
Semestre
B Captados (sanciones, intereses, rec. esc de enf. y CONACyT)

Con relacion a la captacion de otros ingresos propios, durante el primer semestre de 2015
se captaron ingresos por un importe de $5,529 miles de pesos por concepto de sanciones a
proveedores, intereses bancarios, recursos por la escuela de enfermeria y por CONACyT,
mostrando un incremento en un 44.6% con relacion a los captados en el mismo periodo de
2014 que fue de $3,823 miles de pesos.
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Estados Financieros comparativos.
La informacion financiera presenta cifras definitivas.

Indicadores Financieros.

Al primer semestre de 2015, el Estado de Situacion Financiera del Hospital muestra un
indice de liquidez de $2.61 (dos pesos con sesenta y un centavos) por cada peso de
adeudo y una solvencia inmediata de 2.58 (dos pesos con cincuenta y ocho centavos), o
anterior debido a pagos en tiempo y forma por parte del Seguro Popular de casos
adeudados del ejercicio 2014 y 2015, generando una disponibilidad financiera al periodo
gue se informa, asimismo el presupuesto destinado a gasto de operacién se ejercié al cien
por ciento mes con mes.
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ACTIVO

Activo Circulante

Efectivo y Equivalentes

Derechos a Recibir Efectivo o
Equivalentes

Derechos a Recibir Bienes o Senvcios
Inventarios

Almacenes

Estimacion por Pérdida o Deterioro de
Activos Circulantes

Otros Activos Circulantes

Total de Activos Circulantes

Activo No Circulante

Inversiones Financieras a Largo Plazo
Derechos a Recibir Efectivo o
Equivalentes a Largo Plazo

Bienes Inmuebles, Infraestructura y
Construcciones en Proceso

Bienes Muebles

Activos Intangibles

Depreciacion, Deterioro y Amortizacion
Acumulada de Bienes

Activos Diferidos

Estimacion por Pérdida o Deterioro de
Activos no Circulantes

Otros Activos no Circulantes
Total de Activos No Circulantes

Total del Activo

NIDOS 4y,

jun-15

18.082,49
39.759,83
0,00

21.968,15
-484,30
0,00

79.326,17

0,00
0,00

556.283,13

390.595,99

-523.613,77
0,00
0,00
0,00
423.265,35

502.591,52

jun-14

43.349,21
23.314,39
14,00

24.583,44
-1.393,38
0,00

89.867,66

0,00
0,00

556.283,13

383.162,82

-504.930,72
0,00
0,00
0,00
434.515,23

524.382,89

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

PASIVO

Pasivo Circulante
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Documentos por Pagar a Corto Plazo

Porci6n a Corto Plazo de la Deuda Pdblica a Largo Plazo
Titulos y Valores a Corto Plazo

Pasivos Diferidos a Corto Plazo

Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o
Administracion a Corto Plazo

Provisiones a Corto Plazo

Otros Pasivos a Corto Plazo

Total de Pasivos Circulantes

Pasivo No Circulante

Cuentas por Pagar a Largo Plazo

Documentos por Pagar a Largo Plazo

Deuda Pdblica a Largo Plazo

Pasivos Diferidos a Largo Plazo

Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y/o en
Administracion a Largo Plazo

Provisiones a Largo Plazo

Total de Pasivos No Circulantes

Total del Pasivo
HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO

Hacienda Pablica/Patrimonio Contribuido
Aportaciones

Donaciones de Capital

Actualizacion de la Hacienda Publica/Patrimonio

Hacienda Publica/Patrimonio Generado

Resultados del Ejercicio (Ahorro/ Desahorro)
Resultados de Ejercicios Anteriores

Revaltios

Resenas

Rectificaciones de Resultados de Ejercicios Anteriores

Exceso o Insuficiencia en la Actualizacién de la Hacienda
Publica/Patrimonio

Resultado por Posicién Monetaria

Resultado por Tenencia de Activos no Monetarios

Total Hacienda Publica/Patrimonio

Total del Pasivo y Hacienda Piblica/Patrimonio

0-03/2015

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

jun-15

18.383,79
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
3.807,64

22.191,43

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

22.191,43

620.251,95
607.564,18
12.687,77
0,00

-139.851,86
34.194,73
-210.768,98
35.783,89
0,00

938,50

0,00

0,00
0,00

480.400,09

502.591,52

jun-14

-123.957,95)

-203.004,53

40.016,54
0,00]

0,00]
0,00]
0,00]

0,00]
0,00]
12.476,39

52.492,93

0,00]

0,00]

0,00]
0,00]

0,00]
0,00]
0,00

52.492,93

595.847,91
586.717,71
9.130,20
0,00]

43.262,69

35.783,89

0,00]
0,00]

0,00]

0,00]
0,00]

471.889,96

524.382,89
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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 $57,842 miles de pesos, recursos que seran utilizados
principalmente para cubrir las obligaciones devengadas por proveedores de bienes y
servicios durante el ultimo trimestre de 2015.

Las principales variaciones del andlisis comparativo del primer semestre de 2015 contra el
primer semestre de 2014, se comentan a continuacion:

La disponibilidad inmediata presenta una disminucion neta de $8,822 miles de pesos,
derivado de los pagos realizados a los proveedores de bienes y servicios del Hospital, asi
como por la reduccioén presupuestal.

Almacenes presenta un saldo de $21,968 miles de pesos y un decremento de $2,615 miles
de pesos, derivado de la compra de medicamentos y otros insumos requeridos para la
atencion de los pacientes y la entrada en funcionamiento de la Farmacia Hospitalaria.

El total de pasivo circulante, presenta un saldo de $22,191 miles de pesos integrado por
$10,964 miles de pesos de proveedores de bienes y servicios, $7,419 miles de pesos de
acreedores diversos y $3,808 miles de pesos de otros pasivos (retenciones y contribuciones
por pagar), comparado con el mismo periodo de 2014 que tenia un saldo de $52,493 miles
de pesos, se presenta una disminucién de las obligaciones de pago de $30,302 miles de
pesos, derivado de los pagos en tiempo y forma a proveedores de bienes y servicios.

El patrimonio presenta un incremento al periodo que se informa derivado de donaciones
recibidas de bienes muebles.
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Estado de Actividades.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
ESTADO DE ACTIVIDADES SALU
DEL 1° DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2015 Y 2014
(Cifras en Miles de Pesos)
jun-15 jun-14
INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS
Ingresos de la Gestion: 43.482,29 40.322,73
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 43.482,29 40.322,73
Ingresos no Comprendidos en las Fracciones de la Ley de Ingresos Causados en Ejercicios Fiscales
- " R 0,00 0,00
Anteriores Pendientes de Liauidacion o Paao
Participaciones, Aportaciones, Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 514.167,72 445.608,23|
Participaciones y Aportaciones
Transferencia, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 514.167,72 445.608,23
Otros Ingresos y Beneficios M 56.830,42' 68.091,03|
Ingresos Financieros 169,63 218,95
Incremento por Variaciéon de Inventarios 0,00 0,00
Disminucién del Exceso de Estimaciones por Pérdida o Deterioro u Obsolescencia 0,00 0,00
Disminuciéon del Exceso de Provisiones 0,00 0,00
Otros Ingresos y Beneficios Varios 56.660,79 67.872,08]
0,00 0,00
Total de Ingresos y Otros Beneficios 614.480,43 554.021,99
0,00
GASTOS Y OTRAS PERDIDAS
Gastos de Funcionamiento 568.102,10 510.700,88
Servicios Personales 353.988,34 320.592,41
Materiales y Suministros 130.851,01 128.765,29|
Servicios Generales 83.262,75 61.343,18|
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 Publico 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 77,88 58,43
Intereses de la Deuda Publica 0,00 0,00
Comisiones de la Deuda Publica 77,88 58,43
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 12.105,69 0,00
Estimaciones, Depreciaciones, Deterioros, Obsolescencia y Amortizaciones 12.105,69 0,00
Provisiones 0,00 0,00
Disminucion 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 Publica 0,00 0,00
Inversion Publica no Capitalizable
Total de Gastos y Otras Pérdidas 580.285,67 510.759,31
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) 34.194,76 43.262,68|
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El resultado al primer semestre de 2015, alcanz6 un efecto positivo de $34,195 miles de
pesos, derivado principalmente por los pagos del Seguro Popular y por el incremento de las
cuotas de recuperacion en un 7.8% respecto al mismo periodo de 2014, derivado de la
actualizacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion del Hospital, el cual entré en vigor
el 6 de abril de 2015.

Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia 'y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.
Al periodo que se informa enero-junio de 2015, se realizo lo siguiente:

1. Solicitudes de Informacién

1.1. Electrénicas (INFOMEX).
Con la finalidad de dar cumplimiento a los articulos 25, 28 y 40 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, se recibieron
112 solicitudes de informacién, mismas que fueron atendidas en tiempo y forma
conforme al tiempo establecido por el articulo 44 de la Ley en comento.

1.2. Tiempo de Respuesta a Solicitudes de Informacion.
El tiempo promedio de respuesta de las solicitudes de informacion fue de 9.14
dias, de conformidad con las estadisticas emitidas por el Instituto Federal de
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos.

1.3. Atencion personal a solicitantes.
Se atendieron en la Unidad de Enlace a seis usuarios, los cuales solicitaron tener
acceso al Sistema de Solicitudes INFOMEX, con lo que se dio cumplimiento al
articulo 40, parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental.

2. Recursos de Revision ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Datos
Personales (IFAI).
El Hospital no recibi6 ningan recurso de revision derivado de las solicitudes de
informacién contestadas.

3. Actualizacion del Sistema Persona.
Con la finalidad de dar cumplimiento al articulo 23 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, se inform¢ al Instituto Federal de
Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos, que se actualiz6 el nombre del
Responsable del Sistema Persona de Archivo Juridico.

4. Indice de expedientes reservados.
Derivado de los acuerdos emitidos en la segunda sesion ordinaria del Comité de
Informacion para promover la practica sistematica de desclasificacion de expedientes,
se qird circular en relacion a este tema a los Directores, Subdirectores, Jefes de
Servicio y de Division del Hospital.
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Asimismo, de los 995 expedientes clasificados, se desclasificaron 708 y contindan
reservados 287 expedientes, se reservaron 4 expedientes y se desclasificaron 7 por
haber cumplido su periodo de reserva.

5. Actualizacion del Portal de Obligaciones de Transparencia de la Administracién Publica
Federal (POT).
Con la finalidad de dar cumplimiento al articulo 7 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental, referente a las Obligaciones en
Materia de Transparencia, se actualizaron las siguientes fracciones:

Fraccion I. Estructura Orgéanica.

Fraccion Il. Facultades.

Fraccion Ill. Directorio de Servidores Publicos del Hospital Juarez de México.
Fraccion IV. Remuneracién Mensual.

Fraccién VII. Servicios.

Fraccion X. Auditorias practicadas.

Fraccion XlIl. Contratos y Convenios Modificatorios.
Fraccion XIV. Marco Normativo.

Fraccion XV. Informes.

Fraccion XVI. Participacion Ciudadana.

Fraccion XVII. Informacion relevante.

6. Comité de Transparencia.
En cumplimiento a la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, publicada el 4 de mayo de 2015, con fundamento en los articulos 3, 43,
44 y 45 de la Ley y el numeral 8 de las Bases de Interpretacion y Aplicacién del mismo
ordenamiento, en la tercera sesion ordinaria del Comité de Informacién del Hospital, se
inform6 que el Comité de Informacion y la Unidad de Enlace cambiaron su
denominacion a “Comité de Transparencia y Unidad de Transparencia”.

El Comité de Transparencia sesiond en seis ocasiones, teniendo dos sesiones
ordinarias y cuatro sesiones extraordinarias.

7. Resoluciones del Comité de Transparencia.
Derivado del articulo 45 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental, el Comité de Transparencia declar6 dos negativas de acceso a
la informacion por tratarse de informacion confidencial.

8. Capacitacion en materia de transparencia.
El 14 de mayo de 2015, el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
y Proteccion de Datos Personales (INAI), otorgo al Hospital en ceremonia presidida por
todos los comisionados presidentes, el reconocimiento por segunda ocasion por la
Unidad de Transparencia 100% capacitada, y por primera ocasion, a su Comité de
Informacion; también 100% capacitado dentro del conocimiento de la Ley Federal de
Transparencia.
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En relacion al Programa Anual de Trabajo de Capacitacion en Materia de
Transparencia, se presenta el avance al primer semestre de 2015:

Servidores .
A Servidores
Curso Publicos Y
- Capacitacion
comprometidos

Etica Publica 50 21
Clasificacion y Desclasificacion de la > >
Informacion
Introduccion a la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion 2 2
Publica Gubernamental
Organizacion y Conservacion de Archivos 1 0
Metodologia para la Organizacién 3 0
Produccion e integracion de la Informacion 3 0
Introduccion a la Ley General de
Transparencia y Acceso a la informacion 50 0
Publica

9. Acciones vinculadas al Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.
Derivado de los acuerdos emitidos en la segunda sesion ordinaria del Comité de
Transparencia, se gir0 circular a los Directores, Subdirectores, Jefes de Division y Jefes
de Servicio, para promover la practica sistematica de desclasificacion de expedientes,
mejorar tiempos de respuesta a solicitudes de informacion y recursos de revision y
documentar toda decision y actividad gubernamental.
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Cumplimiento 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
PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE DE 2015

MONTO DE LAS No. DE CONVENIOS MODIFICACIONES A LAS

TIPO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION F‘ROCE‘SI‘MDIENTOS CONTRATACIONES (PESOS | (ART, 47, 52 y 53 DE LA |CONTRATACIONES (ART. MONTP()E;(;;A;"CDIJ\L/JZICADO PORCI;:/NTAJE
ANTES DE I.V.A.) LAASSP) 47 Y 52 LAASSP) (¢ ) ©9

LICITACIONES PUBLICAS NACIONALES REALIZADAS POR EL HIM. 14 232.790.758,62 16 27.022.054,73 259.812.813,35 66,73
LICITACIONES PUBLICAS NACIONALES EN COMPRA CONSOLIDADA

(COORDINADAS POR EL IMSS) 31.122,52 4 7.355,30 38.477,82 0,00

1 TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DE LICITACION PUBLICA NACIONAL 6 232.821.881,14 20 27.029.410,03 259.851.291,17 66,73
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS EN COMPRA CONSOLIDADA (COORDINADAS POR EL

> IMSS) 6 360.232,17 18 113.044,66 473.276,83 0,12
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE

TRATADOS REALIZADAS POR EL HIM 1 44.064.381,28 116 7.631.500,06 51.695.881,34 13,28
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES ABIERTAS EN COMPRA

3 CONSOLIDADA (COORDINADAS POR EL IMSS) 1 1.112,84 3 314,00 1.426,84 0,00
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES ABIERTAS REALIZADAS POR

EL HIM. o 0,00 6 580.291,00 580.291,00 0,15

2y3 TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL . 44.425.726,29 143 8.325.149,72 52.750.876,01 13,55
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DE LICITACION PUBLICA (NACIONAL E

1,2y 3 [ INTERNACIONAL) 7 277.247.607,43 163 35.354.559,75 312.602.167,18 80,28
CONTRATACIONES CON OTRAS DEPENDENCIAS O ENTIDADES ART. 1° DE

4 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, XXXV, XV, XVILXVILXVIL Y XIX:

5 DEL ART. 41 DE LA LAASSP) 9 10.946.052,20 5 2.800.285,66 13.746.337,86 3,53
CONTRATACIONES DICTAMINADAS POR FACULTAD DEL TITULAR DE LA

6 DEPENDENCIA 1 700.654,43 o 0,00 700.654,43 0,18
CONTRATACIONES CORRESPONDIENTES A LOS CASOS DE LAS
FRACCIONES:ILIV,V, VL VII,IX PRIMER PARRAFO, XI,XII, Y XX DEL ARTICULO 41

7 DE LA LEY 1 172.413,79 7 3.503.849,21 3.676.263,00 1,25

4,5 6y 7 ITOTAL DE PROCEDIMIENTOS POR EXCEPCION DE LICITACION. 11 11.819.120,42 12 6.304.134,87 18.123.255,29 4,96

SUBTOTALES PROCEDIMIENTOS DE LICITACION PUBLICA Y EXCEPCIONES. 18 289.066.727,85 175 41.658.694,62 330.725.422,47 85,24
INVITACIONES A CUANDO MENOS TRES PERSONAS (ARTICULO 42

8 y 43 DE LA LAASSP) o 0,00 o 0,00 0,00 0,00

9 ADJUDICACIONES DIRECTAS (ARTICULO 42 DE LA LAASSP) 516 49.598.481,10 82 770.493,03 50.368.974,13 12,94
ADJUDICACIONES DIRECTAS POR MONTO REALIZADAS POR LAS
UNIDADES ADMINISTRATIVAS (ARTICULO 42 SEGUNDO PARRAFO DE LA

10 LAASSP) 11 8.241.077,49 o 0,00 8.241.077,49 2,12

ESUBTOTALES EXCEPCIONES DE LICITACION (ARTICULO 42 DE LA LAASSP). 527 57.839.558,59 82 770.493,03 58.610.051,62 15,05

GRAN TOTAL 545 346.906.286,44 257 42.429.187,65 389.335.474,09 100,30
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Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas.
Durante el periodo de enero a junio de 2015, el Hospital no llevé a cabo obra publica,
debido a que no le fue asignado presupuesto para este fin.

Programa Nacional de Transparencia y Rendicion de Cuentas y Combate a la
Corrupcion.
Al primer semestre de 2015, se realizaron las siguientes acciones:

1. Transparencia.
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 Funcion Publica, se
realizaron las siguientes acciones:

1.1 Homologacion de la Seccion de Transparencia.
Con apoyo del Centro de Integracién Informatica Médica e Innovacion
Tecnoldgica (CIIMEIT) y de la Unidad de Comunicacién Social, se llevo a cabo
la homologacion de la Seccion de Transparencia del Portal Institucional, en los
siguientes apartados:

a) Transparencia

b) Normatividad

c) Comité de Informacion

d) Transparencia Focalizada

e) Indicadores de Programas Presupuestarios

f) Recomendaciones Dirigidas al Hospital Juarez de México
g) Estudios y Opiniones

h) Rendicién de Cuentas

i) Participacion Ciudadana

1.2 Actualizaciones trimestrales.
De conformidad con lo establecido en el MAAGMTA vy la Guia se llevaron a
cabo las actualizaciones de todos los apartados de la Seccion de
Transparencia y se notifico a la Secretaria de la Funcién Publica a través de la
Secretaria de Salud.

1.3 Identificacion de las necesidades de informacién socialmente Util o focalizada
por parte de la poblacién.

a) El 31 de marzo de 2015, se llevo a cabo una reunién de trabajo con los
Jefes Divisionales del Hospital y el Organo Interno de Control en el
Hospital (OIC), para identificar las necesidades de la poblacién en
materia de salud, a través del mecanismo de consulta a opiniones de
audiencias estratégicas con propuestas del OIC.
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Se remitid6 la identificacion de las necesidades de informacion
socialmente util o focalizada por parte de la poblacion a la Secretaria de
Salud, con la finalidad de informar los mecanismos de consulta y los
temas seleccionados.

1.4 Analisis y seleccion de los temas de Informacion socialmente util o focalizada.

a.

b.

C.

En la reunion de trabajo realizada el 31 de marzo de 2015, se verificd
gue los temas cumplieran el objetivo de contribuir en la reduccion de
riesgos de salud publica y faciliten el acceso a tramites dentro del
Hospital.
Se seleccionaron cinco temas que se publicaran en la Seccién de
Transparencia Focalizada:

¢ Estudio Socioecondémico para los pacientes del Hospital Juarez de
México (Tema propuesto por el OIC).
Cancer de mama.
Céancer de prostata.
Leucemia en nifios.
Trastornos alimenticios.
Se remiti6 el analisis y seleccion de los temas de Informacion
socialmente util o focalizada a la Secretaria de Salud.

1.5 Construcciéon de los temas de Transparencia Focalizada y publicacion en el
portal institucional.

a)

b)

d)

Se solicité a los servicios de Oncologia, Endocrinologia, Unidad de
Salud Mental Comunitaria, Divisibon de Medicina, Trabajo Social y
Gastos Catastroficos, la construccion de los temas 2015 de informacion
socialmente util o focalizada.
Se requirié el apoyo de la Unidad de Comunicacién Social, para dar
formato a los temas y crear los banners respectivos.
Se solicitd al Centro de Integracion Informatica Médica e Innovacion
Tecnolégica (CIIMEIT), la publicacion de los cinco temas de
Transparencia Focalizada:

e Cancer de mama.

e Cancer de prostata.

e Leucemia infantil.

e Trastornos alimenticios.

¢ Estudio Socioecondémico para los pacientes del Hospital Juarez de

México.

Se remitio el anexo “Construir el tema y difundirlo en el portal
institucional e internet” a la Secretaria de Salud, con la finalidad de
notificar la construccion de los temas y su difusion en el portal del
Hospital.

1.6 Evaluaciéon de la calidad de los temas de la informacién socialmente util o
focalizada.
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a) Se llevé a cabo la revision y evaluacion de cada uno de los temas
publicados en la seccidén de Transparencia Focalizada en conjunto con
el Organo Interno de Control, con la finalidad de verificar que la
informacion publicada cumpla con las siguientes caracteristicas:

e Operatividad. Se cuenta con una plataforma informatica funcional,
gue permite la difusion segura de informacion con rutas de acceso,
condicionamiento, enlaces y seguridad.

Pertinencia. La informacion contribuye en la toma de decisiones.
Informaciéon comprensiva. Se entiende como informacion
completa, actualizada, en lenguaje claro, comprensible y sencillo
para el ciudadano.

e Calidad. Los temas publicados son accesibles, cuentan con
sustento documental, es imparcial y oportuna, por lo que se
actualiza al menos cada tres meses.

b) Se remitié el anexo “Evaluar calidad de la informacién socialmente util o
focalizada” a la Secretaria de Salud, con la finalidad de notificar la
evaluacion de los cinco temas publicados en Transparencia Focalizada.

2. Lineamientos Generales para el Establecimiento de Acciones Permanentes que
Aseguren la Integridad y el Comportamiento Etico de los Servidores Publicos en el
Desempefio de sus Empleos, Cargos o Comisiones (Comité de Etica).

2.1 Quejas Recibidas. )
No se recibieron quejas ante el Comité de Etica.

2.2 Sesiones del Comité de Etica.
El Comité de Etica llevd a cabo una sesion extraordinaria.

2.3 Designacion de Suplentes de los integrantes del Comité de Etica de los
Servidores Publicos.
Se llevé a cabo la revision anual de los Codigos de Etica y de Conducta
del Hospital Juarez de México, los cuales quedaron sin modificaciones y
vigentes para el ejercicio 2015. Se remitié en tiempo y forma la actividad
numero uno a la Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion
Internacional de la Secretaria de la Funcion Publica.

2.4 Difusion de los Cédigos de Etica y Conducta.
Se realizaron los trabajos de difusion a traves de:
e Publicacion en la Gaceta Institucional enero a junio 2015.
e Portal Institucional.
e Portal de Obligaciones de Transparencia.
e Portal de Intranet.
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Cadenas Productivas.

Al primer semestre de 2015, el Hospital informé a los proveedores que pueden adherirse al
Programa de Cadenas Productivas, con la finalidad de hacer efectivas sus facturas y
agilizar su pago, reportando un acumulado de 524 proveedores registrados en este
programa, 173 proveedores con cuentas por pagar registradas, 5,690 documentos
registrados con un monto total de $412,235 (miles de pesos), con un plazo promedio de
pago de siete dias.

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

Consumo Consumo
Concepto Unidad programado realizado Variacién
semestral 2015 ler. Sem 2015

Energia Eléctrica KWH 2,600,000 2,095,050 -19%
Fotocopiado COPIA 750,000 822,184 10%
Agua potable M3 74,090 55,088 -26%
Telefonia local "y | pegog 191,494 13,083 -93%
larga distancia

Gasolina LITRO 8,000 6,066 -24%

Energia Eléctrica. Se reporta un ahorro en un 19% con relacion a la meta anual
programada, lo que representa un importe de $873,563.00, el Hospital realiz6 los siguientes
trabajos para la disminucion del consumo, restauracién en 100 gabinetes para iluminacion
artificial, cambio de lamparas incandescentes de 100 watts por lamparas de 28 watts y
focos ahorradores, con la finalidad de estandarizar el tipo de iluminaciéon. Asimismo, se
continuaron los trabajos de balanceo de cargas eléctricas en tableros de servicio normal y
de emergencia, se realizd la correccion de circuitos eléctricos, monitoreo constante de los
tableros eléctricos y supervision de cada conexion realizada para evitar un mayor
desbalance en las fases.

Fotocopiado. Se reporta un incremento del 10% respecto a la meta programada, lo que
representa un importe de $16,602, sin embargo, se continla con la concientizacion
efectuada al personal sobre el uso racional del servicio y al fomento en el uso de correo
electrénico para el envio, recepcion y seguimiento de oficios, asi como y la implementacién
de marcar copias de documentos de manera digital.

Agua Potable. Se reporta un ahorro en un 26% con relacion a la meta anual programada,
lo que representa un importe de $834,193.00, debido a que se han realizado trabajo para la
deteccion y reparacion de fugas de agua, cambio de empaques a hidrantes de diferentes
areas.

Telefonia local y de larga distancia. Se reporta un ahorro en un 93% con relacién a la
meta anual programada, lo que representa un importe de $178,411.00, asimismo se
continla con la concientizacién al personal sobre el uso racional del servicio, el monitoreo
constante y restriccion de las lineas telefénicas.
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Gasolina. Se reporta un ahorro en un 24% con relacién a la meta anual programada, lo que
representa un importe de $26,244.00 como resultado de la implementacién de controles
como las bitacoras para el registro de salidas de vehiculos, elaboracién de rutas de traslado
diarias para compartir vehiculos y que los traslados de personal sélo se realizan para
labores oficiales.

En seguimiento al Protocolo de actividades para la implementacion de acciones de
eficiencia energética en inmuebles, flotas vehiculares e instalaciones de la Administraciéon
Publica Federal, se realizaron las siguientes actividades:

e Restauracion de 100 gabinetes de lamina colocados en diferentes areas.
Reinstalacion de cableado para iluminacion perimetral.

e Supervision de trabajos eléctricos en el Laboratorio Central, para ofrecer un sistema
confiable, de calidad y conforme a la NOM-001-SEDE-2012.

e Cambio total de tuberias, conexiones de véalvulas y accesorios de cobre en la red de
distribucién de gas L.P de los servicios de lavanderia, calderas, cocina, laboratorios
de Investigacion, Laboratorio Central y Banco de Sangre.

Programa Nacional de Reduccién del Gasto Publico.
Durante el periodo de enero a junio de 2015, 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 llevé a cabo las siguientes acciones:

e EI 12 de junio de 2015, los enlaces de las Dependencias y Entidades asistieron a
reunion, donde se llevd a cabo la presentacion de la estrategia de modificacion del
Anexo Unico de las Bases de Colaboracion, especificamente a lo sefialado en la
Clausula Sexta en la que se establece la revisién anual del Anexo Unico.

e EIl Hospital Judrez de México registré en el sistema SWIPPSS-PGCM el reporte
correspondiente al segundo trimestre de 2015 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, dando cumplimiento a
lo solicitado por el Director de Informacion Financiera de la Direccion General de
Programacién, Organizacién y Presupuesto (DGPOP) de la Secretaria de Salud.

Informe sobre sesiones de comités internos.

Los Comité y Subcomités administrativos han sesionado de manera regular, generando
acuerdos y dando los seguimientos respectivos.

122



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0_03/2015

Comité de Hostigamiento y Acoso Sexual.

En el periodo de enero a junio de 2015, no sesion6é el Comité debido a que no se
reportaron quejas en el correo electrénico de atencidn, mismo que es monitoreado por la
Subdireccion de Recursos Humanos una vez por semana.

Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI).
Este Comité, sesiond en tres ocasiones ordinarias, en las cuales se trataron los siguientes
temas:

e Presentacion y aprobacion del Programa Anual de Trabajo 2015 del Comité.
e Aprobacion para su publicaciéon en el Portal Institucional del Hospital de las
siguientes normas internas actualizadas:

» Manual de Organizacion Especifico del Hospital Juarez de México.

» Lineamientos Generales para la operacion y funcionamiento del comité de
Mejora Regulatoria Interna del Hospital Juarez de México.

= Manual de Procedimientos del Hospital Juarez de México.

= Politicas, Bases y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
(POBALINES 2015).

» Manual de Procedimientos de la Jefatura de los Servicios de Enfermeria.

= Manual de Procedimientos Administrativos de la Jefatura de los servicios de
Enfermeria.

= Manual de Procedimientos para el manejo y uso de medicamantos por el
personal de enfermeria.

= Politicas de Seguridad del Paciente que participa en protocolos de
investigacion cientifica.

= Manual de Organizacion Especifico del Comité de Investigacion.

» Manual de Procedimientos del Comité de Investigacion.

= Politicas y Lineamientos para el Desarrollo de la Investigacion Cientifica.

» Procedimientos para el registro, seguimiento y conclusién de los protocolos
de investigacion.

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
El Comité, sesioné de manera extraordinaria en seis ocasiones, tratando los siguientes
asuntos:

e Presentacion del 4to. Informe trimestral de 2014, de los resultados generales de las
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

e Volumen anual de Adquisiciones, Servicios y Montos Maximos de Adjudicacion 2015.

e Presentacion para su revision y en su caso aprobacion del Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 2015 (PAAAS).

e Presentacion para su revisién y en su caso aprobacién de las Sesiones Ordinarias
del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el 2015.

e Presentacion para su aprobacion de caso de excepcion al procedimiento de
Licitacion Publica, para su contratacion por adjudicacion directa bajo el articulo 41
fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico
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para el suministro de tres fuentes radiactivas de iridio, 192 licitaciones para el equipo
de braquiterapia de la marca Varian, calibracion al momento de la instalacién,
verificacion y puesta en marcha del equipo de braquiterapia; para la contratacion del
Servicio “Mantenimiento preventivo y correctivo para camas y colchones de terapia
de la marca STRYKER” para la Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios y para la adquisicion de “Equipo primario para
bomba de infusion de dos canales de la marca Abbott.

Presentacion para su revisibn y en su caso aprobacion de actualizaciéon a las
Politicas, Bases y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Hospital Juarez de México.

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 Aplicacién General
en Materia de Control Interno, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio
de 2010, mismo que fue modificado el 2 de mayo de 2014, numerales 22, 23 y 24, se
informa que en el Programa de Trabajo de Control Interno 2014, fueron comprometidas 79
acciones de mejora, de las cuales 24 fueron atendidas y 55 acciones quedaron pendientes
de atender.

A continuacion se describen los resultados alcanzados con la implementacion de las
acciones de mejora comprometidas en el PTCI 2014

Se realizé difusion sobre los Codigos de Etica y de Conducta, a través de medios
como: intranet, carteles, Portal de Obligaciones de Transparencia, Portal
Institucional, Gaceta Institucional, correo electrénico a mandos medios y superiores,
redes sociales y talones de pago.

Se aprobé el formato para la Declaracion Anual de cumplimiento de los Cédigos de
Etica y Conducta Institucional, el cual fue requisitado por 1,865 servidores publicos
del Hospital.

Se cred el buzon virtual del Codigo de Etica y Conducta, a través de la Intranet del
Hospital Juarez de México, con la finalidad de facilitar denuncias relacionadas con
posibles actos de corrupcién. Asimismo, se elaboré el formato para informar al
Director General del Hospital las denuncias y seguimiento de los actos contrarios a la
ética e integridad.

Se capacito a 1,894 trabajadores del Hospital, tanto del area meédica como
administrativa, en el tema de Trato Digno al Usuario.

Se elaboraron y difundieron los siguientes procedimientos: para la aplicacion general
del control interno institucional” y para la aplicacion general de la administracion de
riesgos.

Se elabord el Programa de Capacitacion para servidores publicos con nivel de
mando medio y superior, para adquirir los conocimientos que permitan desempefiar
de manera eficiente las responsabilidades que se adquieren en sus respectivos
puestos.
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Se elabor6 una herramienta para la evaluacion y deteccién de riesgos; asimismo, se
elabor6 y difundié un procedimiento para la comunicacion de riesgos a instancias
superiores y se determind un inventario de riesgos institucionales.

Se llevaron a cabo reuniones de trabajo con la Auditoria Superior de la Federacion,
con la finalidad de dar continuidad al estudio en materia de control, por lo tanto fue
revalorado el diagnostico inicial, logrando incrementar la puntuacion de 42 a 94
puntos.

Se cargd y envio en la herramienta de la gestion de la politica TIC, el Plan
Estratégico de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (PETIC) del
Hospital.

Se elaboré y envi6 a la Unidad de Gobierno Digital, de la Secretaria de La Funcion
Publica, el proyecto para la aplicaciéon del MAAGTICSI en la Institucion.

Se trabajé conjuntamente con las areas responsables de reportar los indicadores de
la Matriz de Indicadores para Resultados, el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, verificando los soportes documentales, que permiten mejorar los
controles implementados.

Se llevo a cabo de manera efectiva, la administracion de riesgos, dando seguimiento
a las actividades programadas del Programa de Trabajo de la Administracion de
Riesgos (PTAR).

Se llevé a cabo la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional 2014.

Se dio seguimiento oportuno a las observaciones generadas por los entes
fiscalizadores, a través de reuniones de trabajo entre las areas involucradas e
implementando acciones que evitaron su recurrencia.

Asimismo, en cumplimiento al programa de actividades establecido por la Secretaria de la
Funcion Puablica para la elaboraciéon del Programa de Trabajo de Control Interno 2015, se
realizaron las siguientes actividades al primer semestre de 2015:

Con fecha 30 de junio de 2015, se envidé a la Secretaria de la Funcién Publica el
PTCI 2015, en el cual se comprometieron un total de 99 elementos de control, en
relacion a las areas de oportunidad identificadas en los procesos, conformado por 46
acciones de mejora del PTCI 2014, 6 acciones de mejora de la Auditoria Superior de
la Federacion y 47 acciones de mejora correspondientes al ejercicio 2015, dichas
acciones se derivaron de la aplicacion de la Encuesta de Autoevaluacién de Control
Interno, que realizaron los servidores publicos del Hospital.

El Programa de Trabajo de Control Interno 2015 presenta un avance global del 15%
al primer semestre de 2015.

Se solventaron las observaciones de las instancias fiscalizadoras correspondientes al
ejercicio 2013.

Se concluyd la actualizacién de los Manuales de Organizacion y de Procedimientos
de la Direccion de Planeacion Estratégica, Administracion, Investigacion, CIIMEIT,
Unidad de Calidad y Seguridad Hospitalaria, Comunicacion Social, entre otros.
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Avance fisico y financiero de los proyectos de inversidn, en su caso.
Los Programas y Proyectos de Inversion vigentes al primer semestre de 2015, son los

siguientes:
Nombre del Tipo de
Clave programa o programa o Cos_to_total Avance Etapa en el
Cartera p!'oyect_o’ de proyecto Original fisico periodo
inversion
Este programa sera
. . financiado con
Equipamiento y recursos del
Mobiliario para el area | Programa de Fideicomiso de
1512NAWO0001 | de Hospitalizacion del | inversion de $32,397,867.32 0% Proteccién  Social
Hqspital Juarez de | adquisiciones en Salud y se esta
Mexico 2015. por iniciar el
proceso licitatorio.
Programa de
Médico para la Unidad | Programa de
1512NAW0002 inversion de $65,346,814.76 0% En proceso

de Quirdéfanos del
Hospital
México.

Juarez de

adquisiciones

Otros Aspectos.
Informe de la situacion de infraestructura del Hospital

Al periodo que se informa, se realiz0 lo siguiente.

Se concluyeron los trabajos de remodelacion y ampliacién de la sala de espera del servicio
de Oncologia, ofreciendo mejores instalaciones a los pacientes.
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Se realiz6 el desazolve del drenaje.
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Al periodo que se informa, se rehabilitd un total de 91 mobiliarios de diversas areas del
Hospital para ser reincorporados a los servicios, como camillas, mesas pasteur, bancos
giratorios, sillas de ruedas, tarjas, tripies, mesas de mayo, camas, bancos de altura, lavabos
pasteur, mesa de curaciones, carro de medicamentos, sillones para toma de muestras,
reposets reclinables, fundas para colchon, cubiertas para mesa, colchones para camillas,
silla secretarial y sillones ejecutivos.

En relacion al estacionamiento del Hospital se solicit6 un Dictamen de Perito Estructurista,
con la finalidad de revisar si la propuesta presentada por la aseguradora AXA, cubria los
dafios amparados por la péliza.

El 10 de agosto de 2015, el Ingeniero Miguel Gonzalez Vitte con cédula profesional
N0.604947 y el Maestro en Ingenieria Estructural Helio Gonzélez Priego con cédula
profesional No. 3262547, presentaron Dictamen Técnico de la propuesta de reparacion de
las ménsulas de columnas localizadas en el eje “C” entre los ejes 1 a 7 del edificio G,
cuerpo 3 del estacionamiento del Hospital.

Por otra parte, se inici6 el proceso para el aseguramiento estructural del cuerpo dafiado del

estacionamiento y el estudio de mecanica de suelos para revisar el estado limite de falla y
de servicio de la cimentacién del edificio dafiado.
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Recursos Humanos.

enero-junio % que representa
Grupo de plazas 2015 el tota_l de
plantilla
Mandos medios y superiores 18 0.7
Médica 341 13.5
Investigacion 15 0.6
Enfermeria 950 37.7
Paramédica 295 11.7
Afin (apoyo médico) 113 4.5
Afin (apoyo administrativo) 525 20.9
Afin (apoyo a servicios) 261 104
Total 2,518 100.0

Al periodo gque se informa, se presenta un incremento de un 1.8% en el nimero de plazas
respecto al mismo periodo del 2014, derivado de la asignacién de 45 plazas de nueva
creacion, las cuales fueron 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, se informan los avances correspondientes al primer semestre de 2015 de 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 por | Se aplicaron los descuentos principalmente por
incidencias en némina faltas, omisiones de entrada y/o salida, retardo
mayor, los cuales no fueron justificados en tiempo y
forma.

Certeza del personal pagado a través de némina No se reportaron inconsistencias, la dispersion de la
némina se realiza a través de la Tesoreria de la
Federacion.

Incrementar la satisfaccion del personal Se continda fomentando la competitividad del
personal adscrito a la Subdireccion de Recursos
Humanos, a través de mejora de procesos,
capacitacion, entre otros, permitiendo brindar una
atencion de calidad al personal.
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Abasto.
Al primer semestre de 2015, el porcentaje de abasto de medicamentos e insumos fue del
99.3% mostrando un nivel 6ptimo.

Avances del Programa de Trabajo 2015.
Durante el primer semestre de 2015, se realizaron las siguientes acciones de las lineas de
accion comprometidas en el Programa de Trabajo 2015 de la Direccion de Administracion:

1.1 Implementacion de un sistema GRP administrativo que permita dar cumplimiento
a la normatividad contable emitida por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable
(CONACQC).

Con fecha 28 de abril de 2015, el Jefe del Departamento de Contabilidad del Hospital,
remitié al Titular del Centro de Integracién Informatica Médica e Innovacién Tecnoldgica, los
Estados Financieros para su publicacién en el portal del Hospital. Por otra parte, los cinco
modulos que componen el Sistema de Administracion y Finanzas (PROYECTO BABEL),
presentan el siguiente avance:

Médulo de Adquisiciones: El personal del Departamento de Abastecimiento, se encuentra
capturando y avanzando la informacién en su registro, por lo que a la fecha se tienen
incorporadas en el Sistema la siguiente informacion: Bienes: 174, Pedidos: 29, y Contratos:
29.

Mdédulo de Presupuesto: el Departamento de Control Presupuestal, presenta los siguientes
avances: suficiencias autorizadas: 57, compromisos: 30, solicitudes de pago: 9, polizas:
305, adecuaciones presupuestales liquidas: 1 y compensadas: 10, pendiente por autorizar
suficiencias presupuestales.

Médulo de Contabilidad: tiene incorporado los ingresos y el capitulo 1000 “Servicios
Personales”, del periodo comprendido del 1° de enero al 31 de mayo y se encuentra en
proceso de elaboracion los archivos para la migracion de las bases de datos de la
informacion complementaria, adicionalmente se esta elaborando el “Lay Out” de las
adecuaciones presupuestales del Capitulo 1000.

Moddulo de Tesoreria: se han realizado hasta el momento 7 pagos, 6 por transferencia 'y 1
por Cuentas por Liquidar Certificadas y sigue trabajando en la incorporacion de las demas
operaciones ya realizadas.

Moddulo de Almacén: El 14 de julio de 2015, se llevo a cabo la capacitacion al personal del
Departamento de Almacenes e Inventarios en dicho sistema y se esta realizando la carga
de informacién de los usuarios del almacén de farmacia y el flujo de vales de salida.

1.2 Dar seguimiento a los controles implementados en los almacenes del Hospital.

Derivado de la implementacién de controles en los almacenes del Hospital, tales como:
mantener la supervision y verficacion de la captura de los movimientos de los almacenes en
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el sistema Kuazar, se elabor¢ el catadlogo de firmas autorizadas para la solicitud y recepcion
de insumos en los diversos almacenes, se mantiene una supervision constante por parte
del personal responsable en la entrega-recepcion de los mismos, se determinaron formatos
de indicadores de rotacion de inventarios, se realizo conciliacion de los bienes de consumo
entre el Departamento de Contabilidad y el Departamento de Almacenes e Inventarios, se
realizaron los inventarios fisicos de los bienes muebles e instrumentales del Hospital.
Ademas, se elabord un instructivo para el desarrollo del inventario, un cronograma anual y
un programa mensual para dar un seguimiento oportuno y se actualiz6 el formato de
resguardo de bienes, se atendieron todas las observaciones de instancias fiscalizadoras
tanto internas como externas. Por lo cual, esta accion se da por atendida.

1.3 Fortalecer el proceso de elaboracién de contratos de servicios y adjudicaciéon de
medicamentos e insumos. Se dio seguimiento a los oficios circulares enviados a los
titulares de las areas facultadas que solicitan la formalizacion de los mismos. Ademas, los
requisitos e informacion necesarios para que dicho tramite se lleve a cabo de manera
oportuna y adecuada, conforme a lo siguiente: se fortalecieron las actividades de captura y
revision de los instrumentos legales en comento, con el apoyo de personal especializado en
la materia. Se reorganizaron las cargas y grupos de trabajo del Departamento de
Abastecimiento, a fin de definir las responsabilidades referentes a este rubro, entre otros.
Se mantuvo comunicacion constante con los titulares de las areas requirentes de este
nosocomio, que permita solventar cualquier necesidad de informacién y/o documentacion
necesaria para dar continuidad con el proceso de formalizacion de contratos.

De un total de 126 contratos y convenios modificatorios solicitados o que fueron
formalizados mediante procedimientos de licitacion publica, al cierre del primer semestre de
2015, se tienen 110 formalizados (87%), 14 en firma del proveedor o de los servidores
publicos (11%) y 2 en elaboracion (1.6%). Lo anterior, ha permitido contar con elementos
para identificar las acciones a seguir en esta materia, asi como las estrategias que permitan
la formalizacion del contrato que corresponda, de acuerdo con lo solicitado por las areas
requirentes del Hospital.

1.4 Capacitar al personal del Hospital en materia Archivistica. El Coordinador de
Archivos, asistio a los cursos de: Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental y Lineamientos Generales para la Clasificacién y Desclasificacion
de la Informacion de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
Asimismo, asistird al curso de "Organizacion y Conservacion de los Archivos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal". Por otra parte, se
programé la asistencia de 20 servidores publicos (responsables del Archivo de Tramite)
para acudir al "Taller para el uso adecuado de los Instrumentos de Control y Consulta
Archivistica”, que se impartio en el Centro de Documentacion Institucional de la Secretaria
de Salud el dia 7 de julio del afio en curso, y se seguirdn programando paulatinamente la
asistencia de otros servidores publicos para el mismo taller.

1.5 Depurar y actualizar la informacion que se encuentra resguardada en el area del

Archivo de Concentracidon. Durante abril, se publicé en la pagina del Hospital, el Cuadro
General de clasificacion archivistica y catalogo de disposicion documental de la Secretaria
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de Salud, para que las areas lo consulten y apliquen en el control de su documentaciéon de
archivo. En la circular No. 1 de fecha 15 de abril de 2015, se remitieron a las Direcciones de
Area del Hospital Juarez de México, las caratulas a utilizar en la integracion y clasificacion
de expedientes, asi como el formato de inventario de usos multiples, para la transferencia
primaria. Mediante la Circular No. 2 de fecha 17 de junio de 2015, se enviéo a las
Direcciones de Area el formato que se debe utilizar en sus inventarios de expedientes de
archivos de tramite.

1.6 Implementar el proceso de profesionalizacidon de servidores publicos. Partiendo de
la competencia de actitud de servicio y con base en los resultados, se identifican acciones
clave y dimensiones conductuales para gestionar un proceso basado en competencias,
conocimientos y experiencia. Asimismo, se acordé con cada servidor publico de estructura
el procedimiento y metodologia que implemento la Secretaria de Salud para evaluar parte
de las funciones que se derivan en sus puestos.

1.7 Dar continuidad al proceso de actualizacion del Tabulador de Cuotas de
Recuperacion. El 12 de marzo de 2015, el Director General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, informd al Director General del
Hospital, que la Unidad de Politica de Ingresos No Tributarios (UPINT) de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizo el Tabulador de Cuotas de Recuperacion con efectos a
partir del 6 de abril de 2015. Por lo anterior, esta linea de accién se considera atendida.

1.8 Ejercer oportunamente los recursos autorizados para el programa presupuestal
E020 "Dignificacion, conservacion y mantenimiento de la infraestructura vy
equipamiento en salud". Los recursos autorizados al periodo que se informa, se ejercieron
oportunamente.

1.9 Elaborar un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura y equipamiento. La Subdirecciéon de Conservacion y Mantenimiento y el
Departamento de Mantenimiento Biomédico elaboraron su Programa anual de
Mantenimiento preventivo y correctivo, tanto de la infraestructura como del equipamiento del
Hospital, a los cuales se les ha dado seguimiento trimestral.

1.10 Buscar fuentes alternas para la adquisicibn y/o mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento. Se llevaron a cabo reuniones de trabajo entre las areas
involucradas para realizar proyectos de inversién que permitan adquirir equipo. Al periodo
gue se informa, se cuenta con los siguientes proyectos de inversion registrados en la
cartera de la SHCP: "Equipamiento y Mobiliario para el area de hospitalizacion del HIM
2015" y "Programa de adquisicion de equipo meédico para la Unidad de Quir6fanos del
HJIJM". Asimismo, se encuentran en proceso de revision para registro en cartera, los
siguientes programas: Equipamiento para el servicio de Endoscopia del HIM, Programa de
adquisicién de un acelerador lineal para el area de Oncologia, Programa de adquisicion de
equipo médico para la Unidad de Banco de Leche y Programa de adquisicion de bomba de
circulacién extracorpOrea para el servicio de Cirugia Vascular.
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Presupuesto basado en resultados, cumplimiento de metas institucionales 2015. del Programa Presupuestal E020
“Dignificacion, conservacion y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud”.

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

SALUD INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2015
Informe de Enero ajunio 2015
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
noieAboREs META ANUAL HETAACIMDARA META PROGRAMADA EXPLICACION A VARIACIONES 3
NIVEL MML DEFINICION PROGiAMAD REALIZADA % v SEMAFORO 2

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E020 DIGNIFICACION, CONSERVACION Y MAN

Porcentaje de recursos transferidos a las
entidades federativas y disponibles en

66.6

instancias del sector salud 100.0 50.0 83.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
V:1 Recursos ejercidos 6,000,000 3,000,000 5,000,000
ACTIVIDAD
1)
V:2 Recursos totales 6,000,000 6,000,000 6,000,000

TENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN SALUD

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 66.6% en el porcentaje de recursos
transferidos a las entidades federativas y disponibles en instancias
del sector salud, con respecto a la meta programada de 50%, que
lo sitia en el seméforo de cumplimiento color rojo.

La variacién del indicador con respecto a la meta original se debi6 a
que durante el primer trimestre de 2015 se ejercié un monto total de
$5,000,000; sin embargo, para el segundo trimestre no se
ejercieron recursos en este programa presupuestal, ya que el monto
restante por $1,000,000 se tiene programado ejercer para
noviembre de 2015.

EFECTO:

OTROS MOTIVOS:
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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 2015

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMULAJ%?\HSL MES DE VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL | MoDIFICADO || PROGRAMADO| EsErRciDO | ABsOLuTA | ReLaTva | menor | wavor || mobiricabo
[ o [ @ e [ @ 6=0-0 | ©=6/0 | casto | easto [[[M=@®
|.- GASTO CORRIENTE 1418.1 1,354.6 6125 572.7 -39.8 -6.5 423
SERVICIOS PERSONALES 875.8 875.6 356.5 356.5 0.0 0.0 40.7
MATERIALES Y SUMINISTROS 2249 [ 219.1 150.3 1145 -35.8 -23.8 52.3
SERVICIOS GENERALES 3172 [ 259.9 105.7 101.7 -4.0 -3.8 39.1
OTRAS EROGACIONES 01 0.0 00 0.0 00 [ #DvOI [ f [ #DNO!
I.- GASTO DE CAPITAL 0.0 0.0 0.0 0.0 00 [ #DIVIO! f f f #DIV/O!
INVERSION FISICA 00 0.0 00 00 00 [ #Dvior [ [ [ #DIV/O!
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 00 [ #pwior [ f [ #DVO!
OBRAS PUBLICAS 00 [ #pwior [ f [ #DNO!
OTRAS EROGACIONES 00 : #DIV/O! : i : #DN/O!
INVERSION FINANCIERA 0.0 #DIVIO! #DIV/O!
IIl- OPERACIONES AJENAS NETAS | 00 [ 00 |[ 00 [ 0.0 00 [ #pivior [ f [ #DIV!
TERCEROS 00 [ #pwior [ [ [ #DNO!
RECUPERABLES 00 [ #pwior [ [ [ #DNO!
IV~ TOTAL DEL GASTO 14181 | 13546 6125 5727 308 55 [0 23

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Piblico (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 2015

(Millones de pesos con un decimal)

o PRESUPUESTO 0 A
u ope APERTURA PROGRAMATICA AOAL HODFCAD0 GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION ME,\‘S(;EQIIAFO’\I:;)VOR
( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) ¥ PROGRAMADO | EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO | PROGRAMADO|  EJERCIDO ABSOLUTA | RELATIVA casto | casto
MO01 |Actividades de Apoyo Administrativo 212 22 22 0.0 0.0 22 22 0.0 0.0%
E010 ;:In;dacmn de Recursos Humanos Especializados para la 288 139 139 00 00 139 139 00 00%
E019 Capacitacion Tecnica y Gerencial de Recursos Humanos 02 01 01 00 00 01 ol 00 B
para la Salud
E00 | y dela 60 50 50 00 00 50 50 00 00%
infraestructura y equipamiento en salud
E022 (Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud 66.1 36.5 36.5 0.0 0.0 36.5 365 0.0 0.0%

023 Prestaqon de Senicios en los Diferentes Niveles de 12007 528 1930 00 00 508 14930 298 5%
Atencion a la Salud

Actividades de Apoyo a la Funcion Pdblica y Buen

0001 Gobierno 316 220 220 0.0 0.0 220 20 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%
0.0 0.0 0.0 0.0%

TOTAL 1,354.6 6125 572.7 0.0 0.0 612.5 572.7 -39.8 -6.5% -

TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E"
(PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS)

#REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF!,  #REF!

9 TPP™ "E" \§ TOTAL HREF! HREF! #REF! HREF! HREF! #REF! HREF! HREF|  #REF!

FUENTE DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Piblico (SI@WEB).

Al = Actividad Institucional PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Andlisis Funcional Programético Economico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014.

¥ Noincluye O Ajenas Netas, y I a izado al periodo que se esté reportando.

TPP** = Total Programa Presupuestario
Criterios de asignacion de color de los seméforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

Correctivo Mayor al 10% Mayor al 10%
P[evenlivo

Menor al 5% ‘ ’ Razonable

Razonable

Menor al 5% ‘

136



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0-03/2015

ANEXO 1l
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Juarez de México
INDICADORES DE DESEMPERNO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PROGRAMA PRESUPUESTARIO META
(PP) Y CLAVE INDICADOR UNIDAD DE SEMAFORO
It MEDIDA FRECUENCIA DE | DE ENERO A JUNIO 2015 | PORCENTAJE
TIPO | NOMBRE [ DEFINICION MEDICION | PLANEADA | REALIZADA | DEAVANCE
Pp CON INDICADORES
SELECCIONADOS EN EL
PEF
Porcentaje de cumplimiento de la meta de
” . N - personas inscritas a cursos de educacion
E010 Formgc!on de recursos Eficacia Efcacia en la captacitn de partcipantes continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral 99.4 93.6 94.2%
humanos especializados para la salud en cursos de educacion continua
respecto a las programadas o
proyectadas.
Porcentaje de personas que recibieron
constancia de conclusion de cursos de
E010 Formacion de recursos Porcentaje de profesionales que educacion continua impartidos por la
- Eficacia cursos de ed 0 . . p , Porcentaje Trimestral 99.4 97.5 98.1%
humanos especializados para la salud continua . No incluye cursos de
capacidades gerenciales para el personal
de la institucio
Calificacion promedio de la satisfaccion
" " manifestada por los profesionales de la
E010 Formacion de recursos N Percepcion sobre la calidad de la N -
- Calidad p " . salud respecto a la calidad percibida de Promedio Trimestral 9.1 9.1 100.0%
humanos especializados para la salud educacion continua .
los cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo recibidos.
” . . . Porcentaje de programas de formacion de
E010 Formgc!on de recursos Eficacia Efcacia en la !mpamcwon de pro/g(amas posgrado clinico (residencias médicas) Porcentaje Semestral 97.1 102.9 106.0%
humanos especializados para la salud de formacion de posgrado clinico
realizados respecto a los programados.
” . L Porcentaje de cursos de educacion
E010 Formacion de recursos . Eficacia en la imparticion de cursos de ; R X " N
. Eficacia - . continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral 97.9 93.6 95.6%
humanos especializados para la salud educacion continua
respecto a los programados en el periodo.
£019 Capacitacion técica y ) N Los servldore§ qullcos estan capacitados
. . Porcentaje de capacitaciones por senidor | en materia técnica y gerencial o que les .
gerencial de recursos humanos para Eficacia P - . . . Porcentaje Semestral 100.0 52.0 52.0%
publico en materia gerencial y técnica permite mejorar los conocimientos
la salud .
desarrollados en sus funciones.
Cursos proporcionados en materia
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de cumplimiento en la gerencial y técnica a los senvidores
gerencial de recursos humanos para Eficacia imparticién de cursos en materia publicos de la Secretarfa de Salud en las Porcentaje Semestral 89.0 50.0 56.2%
la salud gerencial y técnica dreas detectadas mediante Deteccion de
de C:
Cursos proporcionados en materia
E019 Capacitacion técnica y Porcentaje de cursos que cumplen con gerencial y técnica a los senidores
gerencial de recursos humanos para Calidad los objetivos establecidos en materia | publicos de la Secretaria de Salud en las Porcentaje Semestral 85.0 70.0 82.4%
la salud gerencial y técnica éreas detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacion.
E019 Capacitacion técnica y Porcentaie de aance en la contratacién Requerimiento de contratacion de
gerencial de recursos humanos para Eficacia e ) dores de I fores de itacion y desarrollo Porcentaje Trimestral 75.0 75.0 100.0%
la salud " de cursos.
Total de recursos transferidos y
E020 Dignificacion, consenvacion y Porcentaje de recursos transferidos a las | disponibles para llevar a cabo trabajos de
mantenimiento de la infraestructura y Eficacia entidades fed: y ibles en i consenacion y Porcentaje Trimestral 50.0 83.3 166.6%
equipamiento en salud instancias del sector salud mantenimiento en infraestructura y
equipos de las unidades médicas.
Porcentaje de articulos cientfficos
A, . " . publicados en revstas indexadas de los
E022 Inwestigacion y desarrollo y Porcentaje de articulos cientificos .
'g. y Calidad N ) X grupos Ill a VIl respecto al total de Porcentaje Semestral 66.7 50.0 75.0%
tecnoldgico en salud publicados en revistas indexadas . -~ X
articulos cientfficos publicados en revistas
indexadas en el afio actual.
Promedio de articulos cientificos de
E022 In\/est{ggcmn y desarrollo Eficiencia Promedio de amcu\o$ de |mpaclo alto impacto alto p.ubhca.dos en rewsta:s Promedio Semestral 06 05 833%
tecnolégico en salud publicados por investigador indexadas por investigador en el afio
actual.
Porcentaje de articulos cientficos
A, . . - publicados en revistas indexadas (-VIl)
E022 Inwestigacion y desarrollo . Porcentaje de articulos cientfficos en X ” .
'g_ y Eficacia 4 . realizados en colaboracién con otras Porcentaje Semestral 778 91.7 117.9%
tecnolégico en salud colaboracion -
instituciones que desarrollan
Variacion porcentual en la productividad
de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas (1-VII) por proyectos de
E022 |nvesqgguén y desarrollo Eficiencia Tasa de variacion de am;ulos cientificos mvest@amép enel aﬁo actug\ re,specto al Tasa Semestral 00 00 0.0%
tecnolégico en salud por proyectos vigentes promedio de articulos cientfficos
publicados en revistas indexadas (I-VIl)
por proyectos vigentes en los Gltimos 3
aflos, sin incluir el affo actual.
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E022 Investigacion y desarrollo

Porcentaje de ocupacion de plazas de

Porcentaje de plazas de investigador

. Eficacia X Porcentaje Semestral 100.0 100.0 100.0%
ico en salud ocupadas respecto a las autorizadas.
E022 \n\es}iggcién y desarrollo Efcencia Promedio devproduclos por.in\.estigador Promedio de pro@uctog de‘Ia investigacion Promedio Semestra 06 08 1333%
ico en salud del Sistema Institucional por
E023 Prestacion de senvcios en los . Ex'presa lUS. EgIesos p.o ' me]onay
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Porcentae de.egresos hogpnalanos porcuracidn que alenden las intiuciones de Porcentaje Trimestral 9.0 9%.4 100.4%
salud mejorfa y curacion la CCINSHAE respecto del total de
€gresos hosf del periodo.
E023 Prestacion de senicios en los Parcentaje de usuaios satsfechos conla Expresa la percepcion que tienen los
diferentes niveles de atencion a la Calidad I usuarios respecto de la satisfaccion porla|  Porcentaje Trimestral 85.7 874 102.0%
atencion recibida " "
salud atencion que recibieron.
E023 Prestacit de senicos en os Tasa de infeccion nosocomial (por mil hosEi)islriZZ:sl zzsgrzgznltzsr Er?:;’;::ecscidn Tesa por 1000 dizs
diferentes niveles de atencinala | Calidad-Seguridad 3 . - N de estancia Trimestral 6.5 74 113.8%
salud dias de estancia) nosocomial |mpu.tab\e ala unidad hospitalaia
médica.
E023 Prestacion de senvicios en los Porcentaje de expedientes clinicos ?orcentme v exped{entes cImmps
diferentes niveles de atencion a la Calidad revisados aprobados conforme a la NOM rgv!sados .por.e | Comité de Expediente Porcentaje Trimestral 844 829 98.2%
salud SSA 004 Clinico Institucional que cumplen con los
criterios de la NOM SSA 004.
E023 Prestacion de sencios en los Porcentaje de consultas externas Porcentaje de consultas externas
diferentes niveles de atencion a la Eficacia subsecuentes otorgadas respecto a las | subsecuentes otorgadas respecto a las Porcentaje Trimestral 84.6 106.0 125.3%
salud I i rof
E023 Prestacion de sencios en los Parcentsje de sesiones de lergia Expresa la eficacia en la realizacion de
diferentes niveles de atencion a la Eficacia . las sesiones de rehabilitacion Porcentaje Trimestral 99.4 108.4 109.1%
realizadas respecto a programadas
salud programadas.
E023 Prestaciin de sendcios en los Ocupacion de las camas censables de la
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia Porcentaje de ocupacion hospitalaria nstitucion. Porcentaje Trimestral 788 844 107.1%
salud
E023 Prestacion de senicios en los ’ ) ) ’ ) )
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Porcente d ¢ me”'“m”““ suridos & Porcenta;e‘de me”'“m”““ surtidos a Porcentaje Trimestral 97.9 9.3 101.4%
salud pacientes hospitalizados pacientes hospitalizados.
Expresa la proporcion de los pacientes
E023 Prestacion de senvcios en los Porcentaje de pacientes con clasiicacion que se incorporaron a la a la atencion
diferentes niveles de atencion a la Eficacia . . . institucional que estén identificados como Porcentaje Trimestral 9.6 9.9 100.3%
socioecondmica inferior a 4 ) L
salud usuarios con nivel socioeconémico bajo o
medio bajo.
E023 Prestacion de seniicios enlos ) Pgrcgmaje dg pgciemes referidos por | Porcentaje de pacwgmes a'\o‘s cuales se
diferentes niveles de atencion a la Eficiencia intituciones pibicas de §alud a,\qs e Igs apengra expecﬁlen?e gllmco qt]Je'han Porcentaje Trimestral 25.6 213 83.2%
salud seles aper.mra expediente clinico sido referidos por instituciones piblicas
institucional de salud.
E023 Prestacion de senicios en los E>.<pres.a la proporcién de ingesos
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Ingresos hospitalarios programados hospilaios que fueron progrmados en Porcentaje Trimestral 48.0 49.5 103.1%
salud consulta externa respecto a los ingresos
[ totales.
Expresa la proporcion de ingresos
E023 Prestacion de sencios en los hospitalarios que se recibieron a través
diferentes niveles de atencion a la Eficacia Ingresos hospitalarios por urgencias  [del drea de urgencias o admision continuaj  Porcentaje Trimestral 520 50.5 97.1%
salud respecto a los ingresos hospitalarios
totales.
Expresa la proporcion de hemocultivos
E023 Prestacion de sencios en los Tasa de hemocultivos por cen egresos realizados por cada cien egresos
diferentes niveles de atenciénala | Calidad-Seguridad hospialarios hospitalarios para identificar los agentes Porcentaje Trimestral 22 226 97.4%
salud causales de las infecciones
nosocomiales.
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 Pdblico "PASH" (Mddulo PbR-Evaluacién del Desempefio).

Y Anotar d i6n del Programa P!

io y su Clave correspondiente al que pertenece cada indicador, sean "Seleccionados en el PEF" o no "Seleccionados en el PEF"
2 Enel caso especifico de los Pp que no tienen Indicadores Seleccionados en el PEF, se deberan incomorar preferentemente los indicadores e los Pp que estan vinculados con los objetivos

NOTA: En los casos de aquellos indicadores que sus metas sean descendentes (Ejemplo: Pérdidas de energia eléctrica), sus resultados cuando sean favorables no deberdn ser mayores a los programados. En este caso, se debera ajustar la formula correspondiente de
Criterios de asignacion de color de los seméforos

Cumplimiento Inferior al

’ Razonable |

Cumplimiento Igual o mayor al 100%
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ANEXO IV
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW NOMBRE DE LA INSTITUCION: 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)
Programa Presupuestario Seleccionado 1/:
(Millones de Pesos con un decimal)
PRESUPUESTO DE ENERO A JUNIO 2015 AL EEA LT
Al CLAVEPp |  DENOMINACIONDEL PROGRAMA EJERCIDO 2014 ANUAL 2015 AES] D vBoRGasTo|  MAYOR
MODIFICADO PRESUPUESTO PRESUPUESTO GASTO
PROGRAMADO EJERCIDO
0.0 #DIV/O!
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPERO META
UNIDAD DE FRECUENCIA DE poonoll .
NIVEL DE i < VALORDELA ENERO - JUNIO 2014 DIFERENCIA | SEMAFORO
TIPO NOMBRE DEFINICION MEDIDA MEDICION
OBJETIVO LINFABASE [ p ANEADA | REALIZADA | ABSOLUTA
. ” Porcentaje de cumplimiento de la meta de marzo-mayo-
Eficacia en la captacion de personas inscritas a cursos de educacion junio-
Propdsito Eficacia participantes en cursos de . " [ Porcentaje Trimestral ) 99.4 93.6 5.8
= . continua realizados por la institucién septiembre-
educacion continua L
respecto a las programadas o proyectadas. diciembre
Porcentaje de personas que recibieron
. . constancia de conclusion de cursos de marzo-mayo-
Porcentae de profesionales que educacion continua impartidos por la junio-
Componente ; Eficacia | concluyeron cursos de educacion N ) P P Porcentaje Trimestral u 99.4 97.5 -1.9
A institucion. No incluye cursos de septiembre-
continua ) ) L
capacidades gerenciales para el personal diciembre
de la institucion.
Calificacion promedio de la satisfaccion
) ) marzo-mayo-
Percepcién sobre la calidad de la manifestada por los profesionales de la junio-
Componente ;|  Calidad - . salud respecto a la calidad percibida de los | ~ Promedio Trimestral . 9.1 9.1 0.0
educacion continua L, . septiembre-
cursos de educacién continua que s
. L diciembre
concluyen en el periodo recibidos.
Eficacia en la imparticion de Porcentaje de programas de formacion de mayo-iunio-
Actividad Eficacia programas de formacion de posgrado clinico (residencias médicas) Porcentaje Semestral digierjn bre 97.1 102.9 5.8
posgrado clinico realizados respecto a los programados.
: ” marzo-mayo-
Eficacia en la imparticion de cursos Porcentaje de cursos de educacion junio- ’
Actividad Eficacia p . continua realizados por la institucion Porcentaje Trimestral ! . 97.9 93.6 4.3
de educacion continua X septiembre-
respecto a los programados en el periodo. s
diciembre
. - Los senidores publicos estan capacitados
Porcentaje de capacitaciones por en materia técnica y gerencial lo que les junio:
Propésito Eficacia |senidor pdblico en materia gerencial ) neay g iog Porcentaje Semestral L 100.0 52.0 -48.0
- permite mejorar los conocimientos diciembre
y técnica .
desarrollados en sus funciones.
Cursos proporcionados en materia gerencial
Porcentaje de cumplimiento enla § y técnica a los senidores publicos de la iunio-
Componente ;  Eficacia imparticion de cursos en materia Secretaria de Salud en las &reas Porcentaje Semestral di chembre 89.0 50.0 -39.0
gerencial y técnica detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacion.
Cursos proporcionados en materia gerencial
Porcentaje de cursos que cumplen ;| y técnica a los senidores plblicos de la junio-
Componente i  Calidad con los objetivos establecidos en Secretaria de Salud en las 4reas Porcentaje Semestral diciembre 85.0 70.0 -15.0
materia gerencial y técnica detectadas mediante Deteccion de
Necesidades de Capacitacion.
Porcentaje de avance en la Requerimiento de contratacion de marzo-junio-
Actividad Eficacia contratacion de proveedores de i proveedores de capacitacion y desarrollo de| Porcentaje Trimestral septiembre- 75.0 75.0 0.0
capacitacion CUISO0S. diciembre
. . Total de recursos transferidos y disponibles
Porcentaje de recursos transferidos . BN, -
. . para llevar a cabo trabajos de dignificacion, marzo-junio-
. . alas entidades federativas y - . . . Ny
Actividad Eficacia | . . . . consenacion y mantenimiento en Porcentaje Trimestral septiembre- 50.0 83.3 333
disponibles en instancias del sectori . . . L
salud infraestructura y equipos de las unidades diciembre
médicas.
Porcentaje de articulos cientificos
Porcentaje de articulos cientificos publicados en reuistas indexadas de los junio-
Componente | Calidad . X . grupos Il a VIl respecto al total de articulos | Porcentaje Semestral .J. 66.7 50.0 -16.7
publicados en revistas indexadas ° " n N N diciembre
cientificos publicados en revistas indexadas
en el afio actual.
Promedio de articulos de impacto Promedio de articulos cientificos de impacto unic
Componente ; Eficiencia . N . P alto publicados en revistas indexadas por Promedio Semestral _J_ 0.6 0.5 0.1
alto publicados por investigador R . ° diciembre
investigador en el afio actual.
Porcentaje de articulos cientificos
Actividad Eficacia Porcentaje de amculotsrmentlﬁcos publl.cados en revistas |n(:j§xada5 (1-VIry Porcentaje Semestral .]l.JnIO- 778 9.7 13.9
en colaboracion realizados en colaboracion con otras diciembre
instituciones que desarrollan investigacion.
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Variacion porcentual en la productividad de
articulos cientificos publicados en revistas
indexadas (I-VII) por proyectos de
Actividad Eficiencia VTas:a de variacion de am‘culos mvesu_gacnon e/n el ahq act/ual respen_:to al Tasa Semestral ) Jt_mlo- 0.0 0.0 0.0
cientificos por proyectos vigentes  promedio de articulos cientificos publicados diciembre
en revistas indexadas (I-VII) por proyectos
vigentes en los dltimos 3 afios, sin incluir el
afio actual.
Actividad Eficacia Porcentaje dg ocupauon de plazas Porcentaje de plazas de |nves.t|gad0r Porcentaje Semestral .J\.mlo- 100.0 100.0 0.0
de investigador ocupadas respecto a las autorizadas. diciembre
Promecio de productos por Promedio de productos de la investigacién junio
Actividad Eficiencia investigador del Sistema P . N 9 Promedio Semestral _J_ 0.6 0.8 0.2
N por investigador. diciembre
Institucional
Expresa los egresos por mejoria y curacion marzo-mayo-
Propésito Eficacia Porcentaje de.eg’resos hos:pltalarlos que atienden las instituciones de la Porcentaje Trimestral jl:II'IID- 2.0 044 04
por mejoria y curacion CCINSHAE respecto del total de egresos septiembre-
hospitalarios del periodo. diciembre
» . marzo-mayo-
Porcentaje de usuarios satisfechos Expresa la percepcidn que tienen los junio
Propésito Calidad y ) L usuarios respecto de la satisfaccién por la Porcentaje Trimestral u 85.7 87.4 17
con la atencién recibida o L septiembre-
atencion que recibieron. L
diciembre
) ) Tasa por 1000 marzo-mayo-
. . . . Expresa el riesgo de los pacientes . .
- Calidad- | Tasa de infeccién nosocomial (por - ) . dias de . junio-
Propésito ) oo B hospitalizados de presentar una infeccion 3 Trimestral . 6.5 7.4 0.9
Seguridad mil dias de estancia) S . . estancia septiembre-
nosocomial imputable a la unidad médica. oo L
hospitalaria diciembre
. . . Porcentaje de expedientes clinicos marzo-mayo-
Porcentaje de expedientes clinicos revisados por el Comité del Expediente junio
Componente |  Calidad revisados aprobados conforme a la - por ¢ P Porcentaje Trimestral u 84.4 82.9 -1.5
NOM SSA 004 Clinico Institucional que cumplen con los septiembre-
criterios de la NOM SSA 004. diciembre
Porcentaje de consultas externas Porcentaje de consultas externas mar;‘;)n-gayo»
Componente ; Eficacia |subsecuentes otorgadas respecto a; subsecuentes otorgadas respecto a las Porcentaje Trimestral se thiembre 84.6 106.0 21.4
las programadas rogramadas. L g
preg preg diciembre
marzo-mayo-
Componente |  Eficacia Por.cemaje de sesiones de terapia Exprgsa la eficacia en Ig ’reallzacmn de las Porcentaje Trimestral junio- 99.4 108.4 9.0
realizadas respecto a programadas { sesiones de rehabilitacion programadas. septiembre-
diciembre
marzo-mayo-
Componente ; Eficiencia Porcentaje Qe ogupauén Ocupacion de las C§m§§ censables de la Porcentaje Trimestral J‘f'mo' 78.8 84.4 5.6
hospitalaria Institucion. septiembre-
diciembre
marzo-mayo-
Actiidad | Eficacia |  Forcentde demedicamentos | Porcentaje de medicamentos surtidos a | b conaie Trimestral Junio- 97.9 2.3 14
surtidos a pacientes hospitalizados pacientes hospitalizados. septiembre-
diciembre
Expresa la proporcion de los pacientes que
’ . } . marzo-mayo-
Porcentaje de pacientes con se incorporaron a la a la atencién unio-
Actividad Eficacia clasificacion socioeconémica institucional que estan identificados como Porcentaje Trimestral sepjtiembre- 98.6 98.9 0.3
inferior a 4 usuarios con nivel socioeconémico bajo o L
S diciembre
medio bajo.
Porcentaje de pacientes referidos  Porcentaje de pacientes a los cuales se les marzo-mayo-
Actividad Eficiencia | PO instituciones publicas de s.alud apemfra exped.lentve C!InICO qt{e han sido Porcentaje Trimestral junio- 25.6 213 43
alos que se les apertura expediente referidos por instituciones publicas de septiembre-
clinico institucional salud. diciembre
Expresa la proporcion de ingresos marzo-mayo-
Actividad Eficacia | Ingresos hospitalarios programados hospitalarios que fueron programados en Porcentaje Trimestral J‘f'mo- 48.0 49.5 15
consulta externa respecto a los ingresos septiembre-
hospitalarios totales. diciembre
Expresa la proporcioén de ingresos
- . marzo-mayo-
hospitalarios que se recibieron a través del junio-
Actividad Eficacia |Ingresos hospitalarios por urgencias; &rea de urgencias o admisién continua Porcentaje Trimestral septiembre- 52.0 50.5 -15
respecto a los ingresos hospitalarios L
diciembre
totales.
Expresa la proporcién de hemocultivos marzo-mayo-
- Calidad- Tasa de hemocultivos por cien realizados por cada cien egresos . . junio-
Actividad ) y p - . P . By g Porcentaje Trimestral ) . 23.2 22.6 -0.6
Seguridad egresos hospitalarios hospitalarios para identificar los agentes septiembre-
causales de las infecciones nosocomiales. diciembre

FUENTES DE INFORMACION: Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Pablico (SI@WEB) y Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico "PASH" (Médulo PbR-Evaluacién del

Al = Actividad Institucional

PP = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Anélisis Funcional Programatico Econémico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014.

1/ Los Pp a seleccionar con su correspondiente MIR, serd 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 deberén ser mayores a los

Criterios de asignacion de color de los semé&foros del avance financiero del Pp.

Correctivo
Preventivo
Razonable

Menor Gasto

mayor al 10%

Menor al 5%

Criterios de asignacion de color de los seméaforos del avance de las metas de los indicadores.

Correctivo
Preventivo
Razonable

Cumplimiento inferior al 90%

Cumplimiento igual 0 mayor al 100%

mayor Gasto

Correctivo
Prewentivo

mayor al 10%

Razonable

Menor al 5%
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Para el 2015, el Hospital Juarez de México, comprometio un total de 43 indicadores para
resultados en cinco Programas Presupuestales:

Periodo de reporte Total de
Programa Presupuestal . .
trimestral [ semestral | anual |Indicadores
EO010 "Formacién de recursos especializados
" 4 1 4 9
para la salud
E019 "Capacitacion técnica y gerencial de
" 1 3 5 9
recursos humanos para la salud
E020 "Dignificacion, conservacion y
mantenimiento de la  infraestructura vy 1 0 0 1
equipamiento en salud"
E022" Investigacion y desarrollo tecnoldgico en 0 6 5 11
salud
EO023 "Prestacion de servicios en los diferentes
. Iy 8 13 0 0 13
niveles de atencion a la salud
Total 19 10 14 43

Durante el periodo de enero a junio de 2015, el Hospital report6 un total de 29 indicadores
en tiempo y forma a la CCINSHAE, dando cumplimiento a lo comprometido en la Matriz de
Indicadores para Resultados por programa presupuestal y al Programa Anual de Trabajo
2015 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 de recursos humanos
especializados para la salud”, se reportaron un total de 5 indicadores de los cuales 2 se
ubicaron en seméforo de cumplimiento razonable y 3 se situaron en cumplimiento
preventivo.

Los indicadores que lograron un desempefio razonable fueron:

“Percepcion sobre la calidad de la educacion continua” y “Eficacia en la imparticion de
programas de formacion de posgrado clinico”, logrando el cumplimiento de los objetivos y
las metas establecidas, como resultado de una mejor percepcion manifestada por los
profesionales de la salud sobre la calidad de los cursos de educacion continua, al ofrecer
cursos con ponentes de un buen nivel. Asimismo se logré que la UNAM aprobara tres
cursos de formacion de posgrado clinico (Hematologia, Motilidad Gastrointestinal y Terapia
Endovascular Neuroldgica).

Los indicadores que se situaron en cumplimiento preventivo fueron los siguientes:
“Eficacia en la captacion de participantes en cursos de educacion continua”. Las causas por
la que este indicador se ubicé en semaforo preventivo, obedecen a que el indicador al final

del periodo enero a junio de 2015, tuvo un cumplimiento del 93.6% con respecto a la meta
programada de 99.4%, observando una diferencia menor en un 5.8%. Este resultado se
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debid a que dos cursos programados se cancelaron y uno se reprogramo, repercutiendo en
la asistencia programada de 180 profesionales de la salud.

“Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacidén continua”. Las causas
por las que este indicador se ubicé en cumplimiento preventivo, obedece a que el indicador
tuvo un cumplimiento del 97.5%, con respecto a la meta programada de 99.4%, observando
una diferencia menor en un 1.9%, este resultado se debi6 a que 67 participantes no
recibieron constancia de conclusion de estudios de educacion continua, de un total
programado de 2,667 profesionales de salud, inscritos a los cursos de educacién continua,
impartidos por la institucién durante el periodo de enero a junio de 2015.

“Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua”. Las causas por las que este
indicador se situ6 en cumplimiento preventivo, obedecen a que el indicador al final del
periodo de reporte, tuvo un desempefio en un 93.6% con respecto a la meta programada de
97.9%, observandose una diferencia menor en un 4.3%. Esta variacion se debi6 a que dos
cursos programados se cancelaron por remodelacion del quiréfano de investigaciéon y un
curso se reprogramo por falta de profesores.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 13.3 mdp.

En el Programa Presupuestal E019 “Capacitacién técnica y gerencial de recursos
humanos para la salud”, se reportaron un total de 4 indicadores de los cuales uno se sitlio
en semaforo razonable y 3 se ubicaron en semaforo correctivo.

El indicador que se situ6 en semaforo razonable fue “Porcentaje de avance en la
contratacion de proveedores de capacitacion”. Este resultado se debié a que se logré la
imparticion de nueve cursos durante el periodo de enero a junio de 2015, de los 12 cursos
programados anuales, alcanzando el 75% de cumplimiento. Con ello, se alcanzaron los
objetivos planteados al capacitar con esos cursos a 100 trabajadores, quienes adquirieron
habilidades e incrementaron sus competencias, lo que permite un mejor desempefo y
ambiente laboral a favor del Hospital.

Los indicadores que se situaron en cumplimiento correctivo fueron los siguientes:

“Porcentaje de capacitaciones por servidor publico en materia gerencial y técnica”. La causa
por la que este indicador se ubicé en semaforo correctivo, se debid a que durante el periodo
de enero a junio de 2015, tuvo un cumplimiento del 52% con respecto a la meta
programada anual del 100%, observando una diferencia menor del 48%. Esta variacion
obedece a que se logro capacitar a un total de 670 servidores publicos en materia gerencial
y técnica, con respecto a los 1,300 programados.

Igualmente el indicador “Porcentaje de cumplimiento en la imparticion de cursos en materia
gerencial y técnica”, se situé en semaforo correctivo, al mostrar un desempefio del 50%,
con respecto a la meta anual programada de 89%, reflejando una diferencia menor del
39%. La variacion del indicador con respecto a la meta programada anual, se debi6 a la

142



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SAL U D TERCERA SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD 0_03/2015

imparticion de 28 cursos en materia gerencial y técnica, de los 56 cursos programados
anuales.

“Porcentaje de cursos que cumplen con los objetivos establecidos en materia gerencial y
técnica”’. Este indicador también se situ6 en semaforo correctivo, al observar un
cumplimiento del 70%, con respecto a la meta programada de 85%, observando una
diferencia menor del 15%. La variacion del indicador con respecto a la meta programada
anual, se debi6 a que 28 cursos cumplieron con los objetivos establecidos, de los 40 cursos
impartidos programados en el afio. Al haber mayor cantidad de cursos y una ampliacion en
los temas impartidos, el Hospital se beneficia al brindar herramientas y elementos
conceptuales a mayor cantidad de personal administrativo y técnico con mejora en las
funciones que desempeiian.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 0.1 mdp.

En cuanto al Programa Presupuestal EO020 "Dignificacion, conservacion vy
mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en salud", se report6 el indicador
“Porcentaje de recursos transferidos a entidades federativas y disponibles en instancias del
sector salud” mismo que se situ6 en semaforo de cumplimiento razonable, al ejercerse
adecuadamente los recursos asignados.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 5 mdp

En relacion al Programa Presupuestal E022 "Investigacion y desarrollo tecnoldgico
en salud", se reportaron un total de 6 indicadores de los cuales; 4 se situaron en semaforo
de cumplimiento razonable, y 2 en cumplimiento correctivo.

Los indicadores que se situaron en cumplimiento razonable fueron los siguientes:
“Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion”, “Tasa de variacién de articulos
cientificos por proyectos vigentes”, “Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador” y
“‘Promedio de productos por investigador del Sistema Institucional’. Se alcanzaron los
objetivos y las metas planteadas, al incrementar los articulos publicados en revistas
indexadas y los realizados en colaboracion con otras instituciones que realizan
investigacion y se mantienen las plazas de investigador ocupadas.

Los siguientes indicadores se situaron en semaforo correctivo:

“Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas”, la causa por la que
este indicador se ubicé en seméforo correctivo, se debié a que durante el periodo de enero
a junio de 2015 tuvo un cumplimiento del 50% con respecto a la meta programada del
66.7%, observando una diferencia menor del 16.7%. Esta variacion se debié a que se
adelanto la publicacion de 3 articulos cientificos adicionales en el periodo enero a junio
2015 (Grupo 1), ocasionando que se redujera la productividad programada de articulos
cientificos en revistas indexadas de los grupo Il a VII.
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“Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigador”. Las causas por las que
se tuvo este resultado, obedecen a que el indicador al final del periodo de reporte, alcanzé
un promedio de articulos de impacto alto del 0.5 con respecto a la meta programada de 0.6,
observando una diferencia menor de 0.1. Esta variacion se debi6 a que en el dictamen de la
convocatoria de ingreso, promocion y permanencia 2015 de la CCINSHAE, tres
investigadores fueron promovidos de ICM "B" a "C", reduciendo la productividad de articulos
cientificos programada.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 36.5 mdp.

En el Programa Presupuestal E023 "Prestacidon de servicios en los diferentes niveles
de atencién a la salud", se reportaron un total de 13 indicadores de los cuales; 9 se
situaron en seméaforo de cumplimiento razonable, 3 preventivos y uno en cumplimiento
correctivo.

Los indicadores que se situaron en un desempefio razonable fueron los siguientes:

“Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria”, “Porcentaje de usuario satisfechos con la
atencion recibida”, “Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia)”, “Porcentaje de
consultas externas subsecuentes otorgadas respecto a las programadas”, “Porcentaje de
sesiones de terapia realizadas respecto a las programadas”, “Porcentaje de ocupacion
hospitalaria”, “Porcentaje de medicamentos surtidos a pacientes hospitalizados”,
“Porcentaje de pacientes con clasificacion socioecondémica inferior a 4” e “Ingresos

hospitalarios programados”.

Los resultados obtenidos en estos indicadores se debieron a que se otorgaron servicios
meédicos de calidad, al contar con una plantilla médica completa con especialistas que
cubren en su totalidad las demandas de atencion médica. La suficiencia de medicamentos e
insumos suministrados a partir de abril por la farmacia hospitalaria, asi como equipos
modernos para el diagndstico oportuno y el tratamiento médico-quirargico de los pacientes,
permite a los servicios hospitalarios brindar una atencion oportuna, eficaz, eficiente e
integral a los pacientes, por lo tanto se alcanzaron los objetivos y las metas planteadas.

Los indicadores que se situaron en cumplimiento preventivo fueron los siguientes:
“Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004”. El
motivo por el cual este indicador se ubicé en semaforo preventivo se debid a que durante el
periodo de enero a junio de 2015 tuvo un cumplimiento del 82.9% con respecto a la meta
programada del 84.4%, observando una diferencia menor de 1.5%. Esta variacion se debio
al incremento de la revision del expediente con respecto a lo programado, como resultado
de la capacitacion continua que el Comité del Expediente Clinico ha impartido a Jefes de
Servicio, médicos adscritos y médicos residentes, acerca de la evaluacion del expediente
clinico y el llenado correcto de la cédula.

“Ingresos hospitalarios por urgencias”. La causa por la que este indicador se ubicé en este

resultado, se debié a que durante el periodo de enero a junio de 2015 tuvo un cumplimiento
del 50.5% con respecto a la meta programada del 52%, observando una diferencia inferior
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del 1.5%. Esta variacion se debié al incremento en la afluencia de pacientes con
enfermedades cronicas y agudas, asi como lesionados en accidentes o actos violentos que
requieren atencion médica de urgencia, sobre todo aquellos pacientes que ameritan
procedimientos quirdrgicos y de estancia hospitalaria.

“Tasa de hemocultivos por cien egresos hospitalarios”. La causa por la que este indicador
se ubico en semaforo preventivo, se debid a que durante el periodo de enero a junio de
2015 tuvo un cumplimiento del 22.6% con respecto a la meta programada del 23.2%,
observando una diferencia menor del 0.6%. Esta variacion se debio a la remodelacion del
Laboratorio Clinico durante el primer trimestre de 2015.

El indicador que se situdé en semaforo correctivo fue: “Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud quienes se les apertura expediente clinico Institucional”. El
motivo por el cual este indicador se ubicé en seméaforo correctivo, se debié a que durante el
periodo de enero a junio de 2015 tuvo un desempefo del 21.3% con respecto a la meta
programada del 25.6%, observando una diferencia menor del 4.3%. Esta variacion se debi6
a la demanda de pacientes que llegan al Hospital referidos de instituciones, principalmente
del sector publico y algunos del sector privado durante el periodo, que demandan servicios
de salud y que durante el segundo trimestre disminuyeron notoriamente por razones no
definidas.

En este programa, el gasto total ejercido fue de 493 mdp.

ANEXO: Informe de Gestidon 2010-2015 del Director General.
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